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Resumen

En un contexto de envejecimiento de la poblacion activa y de implantacion de
medidas de retraso de la jubilacion, la presente tesis estudia la relacion entre
las condiciones de empleo a través de las trayectorias laborales y la salida
prematura del mercado de trabajo por incapacidad permanente (IP). La IP es
un fendbmeno que pone en crisis la sostenibilidad del sistema de proteccion
social y debilita el mercado de trabajo. Los resultados, basados en el analisis
de la Muestra Continua de Vidas Laborales (MCVL), muestran que factores
como la ocupacién y las caracteristicas de las trayectorias laborales en
términos de flexibilidad e inseguridad influyen en el abandono definitivo de la
vida laboral activa. Las categorias de trabajadores no cualificadas (en especial
las manuales) y las trayectorias laborales caracterizadas por una alta
inseguridad y una alta flexibilidad, presentan en mayor medida un abandono
prematuro del mercado de trabajo, medido en términos de Afos Potenciales de
Vida laboral perdidos (APVLP). Sin embargo, hemos observado que en
términos de estos APVLP, las trayectorias caracterizadas por una alta
flexibilidad, compensada con una baja inseguridad, suponen un retraso en la
salida prematura del mercado de trabajo por IP. Una politica de relaciones
laborales que favorezca la flexiseguridad puede ayudar a retrasar la salida

prematura del mercado de trabajo.
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Abstract

In a context of active population ageing and implementation of policies to
postpone retirement, this thesis examines the relationship between employment
conditions through labor market trajectories and early retirement due to
permanent disability (PD). This phenomenon puts a strain on the sustainability
of the social protection system and weakens the labor market. Results based on
the Continuous Working Life Sample (CWLS) show that factors, as the
occupation and labor market trajectories characteristics in terms of flexibility and
insecurity, influence on the definitive cessation of active working life. Non
qualified occupational categories (especially manual categories) and those
labor market trajectories characterized by high insecurity and high flexibility
show to a greatest extent an early retirement measured by potential years of
working life lost (PYWLL). However, we have observed that in terms of these
PYWLL, labor market trajectories characterized by high flexibility, compensated
by low insecurity, involve a delay in the early retirement due to PD. Labor
relations policies that promote flexicurity can help to delay early retirement from

the labor market.






Prologo

La trayectoria académica y profesional que ha culminado en el presente
manuscrito, empezé alla por noviembre de 2008 cuando entré a trabajar como
becario en la Unitat de Recerca en Salut Laboral (URSL) de la Universitat
Pomepu Fabra. Los que son mis directores de tesis, Fernando G. Benavides y
José Miguel Martinez, habian recabado informacion acerca de unos datos que
generaba anualmente la Seguridad Social y que ponia a disposicion de los

investigadores que la requirieran. Era la llamada Muestra Continua de Vidas

Laborales (MCVL). Esta muestra que, contenia informacién de diversa indole
sobre afiliacion a la Seguridad Social, habia sido ampliamente utilizada en el
ambito de las ciencias sociales. No en vano, en el momento que entramos en
contacto con la muestra, llevaban ya 4 afios generandola e implantando

mejoras afo a afo. Habia, ademas, una red de usuarios consolidada.

Con el material disponible, un DVD de datos e informacién online, empezamos
a desgranar el contenido de la muestra. Nuestro enfoque, fundamentalmente
salubrista, como corresponde a un grupo de investigacion en salud laboral, no
habia sido utilizado hasta entonces en el analisis del contenido de la MCVL. La
muestra, como su nombre indica, contenia informacion sobre vidas laborales y
pensiones contributivas de la Seguridad Social, en particular, de IP. Teniamos,
pues, dos elementos clave en la investigacion en salud laboral. Por una parte,
determinantes sociales de la salud, contenidos en la informacidn registrada
sobre las trayectorias laborales; por otra, informacién sobre un outcome de
salud, contenida en la informacién sobre la IP; aquella que maneja la Seguridad

Social para el pago de las pensiones.

El andlisis de la MCVL fue en paralelo con un aprendizaje en la medida de lo
posible, de los entresijos de la seguridad social, tanto en lo que se refiere a las
relaciones laborales como a la IP. No en vano, los archivos administrativos, de
los que parte la MCVL, reflejan hechos que han pasado por el tamiz de la

legislacion vigente en cada momento.
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Por mi parte, ademas del aprendizaje explicito e implicito en salud laboral y
salud publica adquirido en el dia a dia de mi estancia en la URSL, actualmente
Centro de Investigaciéon en Salud Laboral (CiSAL), finalicé mis estudios de
estadistica iniciados con anterioridad (Master en Estadistica e Investigacion
Operativa) a finales de 2010, habiendo realizado el proyecto de fin de master,
de caracter marcadamente metodologico, utilizando los datos de la MCVL.
Posteriormente en el curso académico 2011 — 2012 me matriculé en el
programa de doctorado de biomedicina del Departament de Ciéncies

Experimentals de la Universitat Pompeu Fabra.

Toda esta trayectoria académica y laboral la he realizado con la financiacion de
dos programas del Fondo de Investigacion Sanitaria: FIS PI08 /0914 (Cohorte
de trabajadores de la Seguridad Social: condiciones de empleo y salud) y FIS
P111 /01470 (Efecto sobre la salud de la incorporaciéon de personas mayores y
mujeres al mercado de trabajo en una cohorte de personas afiliadas a la
seguridad social, Cohorte ICAM).

Este trabajo ha sido reconocido el pasado afo 2012 con dos premios. El
primero, un primer acceésit a la mejor comunicacion presentada en el marco del
Il premio SEE-EASP "Emilio Perea" a las mejores comunicaciones seniors,
habiendo presentado la comunicacion titulada: "Trayectorias laborales e
incapacidad permanente: estudio de factores prondsticos", obtenido en el
marco de la XXX edicion de la Reunion anual de la Sociedad Espafola de
Epidemiologia, celebrada en Santander en octubre de 2012. En segundo lugar
nos fue el premio FIPROS que concede la Seguridad Social; si bien, por
motivos presupuestarios, no se hicieron efectivos los beneficios econdémicos de

los mencionados premios.

Atendiendo a la normativa de la Comisién de Direccion del Programa de
Doctorado del Departamento de Ciencias Experimentales y de la Salud de la
Universidad Pompeu Fabra, el eje de esta tesis gira alrededor de 3 articulos,
dos de los cuales, en los que aparezco como primer autor, estan ya publicados.
El tercero esta en proceso de revision. Asimismo, para la consecicion de la

mencion europea de doctorado, obtuve una beca concedida por el CIBER de
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Epidemiologia y Salud Publica (CIBER-ESP). Esta ayuda econémica me ha
permitido hacer una estancia de tres meses en 2013 en Bruselas, en el

departamento de sociologia de la Vrije Universiteit Brussel (VUB).
Ademas de los articulos incluidos en esta tesis, completan mi trayectoria 8

ponencias en congresos (4 nacionales y 4 internacionales) ademas de un

articulo previo al inicio del doctorado publicado en Gaceta Sanitaria.
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1. INTRODUCCION

1.1. Incapacidad permanente. Consideraciones conceptuales,
médico-legales y administrativas.

Las incapacidades permanentes (IP) son consecuencia de determinadas
lesiones y enfermedades que por su gravedad dejan secuelas que reducen de
manera definitiva la capacidad laboral de un trabajador. En Espafa, esta
situacion de discapacidad sobrevenida en edad de trabajar esta protegida por
la Seguridad Social y se define segun el articulo 136 de la Ley General de La
Seguridad Social (LGSS) (1), como aquella “Situacion del trabajador que,
después de haber estado sometido al tratamiento prescrito y de haber sido
dado de alta médicamente, presenta reducciones anatdomicas o funcionales
graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente definitivas,
que disminuyan o anulen su capacidad laboral”. La cualificacion de IP se otorga
igualmente en aquellos casos en los que exista posibilidad de recuperacion

para el trabajo, pero ésta se estime incierta o a largo plazo.

Cabe destacar dentro de la definicién de la IP, y en lo que se conoce como
modalidad de la pensidon, que se trata de una pensién contributiva de la
Seguridad Social (como lo es también, por ejemplo, la de jubilacién). Se trata
de pensiones cuya concesion esta supeditada a haber realizado un periodo
minimo de cotizacion a la Seguridad Social. Esta caracteristica la diferencia de
la pension de invalidez que se engloba dentro de la modalidad no contributiva;
es decir, aquellas pensiones concedidas para proteger a personas con
discapacidades que no han cumplido con el requisito de haber cotizado

suficientemente a la seguridad social (2).

Las incapacidades laborales, atendiendo a su etiologia (0 contingencia), en
cuanto a si las condiciones de trabajo han intervenido o no en su origen, se

clasifican en comunes (derivadas de enfermedad comun o accidente no



laboral) o profesionales (derivadas de enfermedad profesional o accidente de
trabajo). Esta clasificacion es un aspecto muy importante en la valoracion, pues
de ella dependen una parte de los requisitos de acceso a la pension y la
prestacion econdmica del subsidio concedido. En adelante, identificamos la IP
por contingencia comun con las siglas “IPcc” y la profesional con las siglas

“IPcp”.

Desde el punto de vista del proceso administrativo, en los casos en los que el
trabajador esta activo, la situacién de IP deriva una situacion previa de
incapacidad temporal (IT), la cual tiene asociada también el cobro de una
prestacion que varia a lo largo del periodo de baja y en funcion del régimen de
cotizacién (3). Para el régimen general, el trabajador tiene derecho a la
prestacion desde el cuarto dia de la fecha de baja (el dia siguiente si es
contingencia profesional). La duracion maxima en cualquier régimen de
cotizacién es de 365 dias, prorrogables 180 mas en caso que haya evidencia
médica de que el trabajador pueda recuperarse en este periodo adicional, y de

continuar la situacién de incapacidad se propone entonces su paso a IP.

Un punto clave en este complejo proceso es la evaluacion del grado de
reduccion en la capacidad de trabajar del individuo. Para ello, la administracién
de la seguridad social, que es quién reconoce la IP, dispone de equipos de
valoracion de la incapacidad (EVI’'s) ubicados en cada provincia (en Cataluia,
corresponde al Institut Catala d’Avaluacions Médiques i Sanitaries -ICAMS-)
(4). Cada uno de los EVI's esta formado por un presidente (el subdirector
provincial de invalidez del INSS) y diferentes vocales; entre ellos, dos
facultativos médicos, un experto en recuperacion y rehabilitacion, un experto en
seguridad e higiene en el trabajo ademas de un inspector de trabajo y un
funcionario del la direccion provincial del INSS. En la valoracion de la IP
intervienen dos elementos complementarios. Por una parte, esta la valoracion
meédica cuyo objeto es determinar el alcance de los dafos a la salud
provocados por el accidente o enfermedad. Por otra parte, esta la valoracion

del puesto de trabajo correspondiente a la ocupacién habitual, es decir, aquella



a la que el trabajador dedicaba su actividad laboral principal. Dada la previsible
variabilidad pericial de esta valoracién, como ocurre con la variabilidad clinica
en los entornos asistenciales (5), que no ha sido estudiada hasta donde
sabemos, existen algunas guias o listados para evaluar las lesiones o
enfermedades en su relacion con la realizacién de distintas tareas, como las
tablas de la Asociacion Médica Americana (6). Sin embargo, parece ser que es
la experiencia del equipo evaluador la principal guia de valoracion (7). A partir
de esta valoracion, unida a unos requisitos minimos de cotizacién dependientes
de la edad del trabajador y sujetos al tipo de contingencia, el EVI que
corresponda remite un dictamen-propuesta explicitando la concesion o
denegacion de la IP, asi como, caso de que sea concedida, el grado de IP
asignado a raiz de la valoracion (art. 137 LGSS; ver figura 1) (8). Este grado de
IP se establece en funcién de la gravedad y de la reduccién de la capacidad
para trabajar y se determina en el informe del EVI. Existen cuatro grados de IP
que determinan el cobro de una prestacidon. En primer lugar, esta la IP parcial,
la cual supone una disminucion de al menos el 33% de la capacidad para
realizar las tareas de la ocupacion habitual, si bien queda estipulada la
posibilidad de seguir trabajando en esa ocupacion habitual. A continuacion esta
la IP total, para la cual es posible seguir trabajando pero no en la ocupacion
habitual. El siguiente grado es el de IP absoluta para la que no es posible
trabajar en ninguna ocupacion. Finalmente, la gran invalidez implica, ademas
de una incapacidad absoluta para trabajar, la necesidad de asistencia en tareas
vitales esenciales tales como comer, vestirse o desplazarse. La resolucion de
concesion de la IP establece también plazos para la revision del grado de
incapacidad por agravamiento o mejoria del estado de salud. Finalmente, es el
director provincial del INSS quien determina la concesion o denegacion de la
IP. A raiz de la resolucion, la persona afectada puede presentar alegaciones si
no esta de acuerdo con la misma, ya sea por denegacion o por estar en
desacuerdo con el grado de incapacidad concedido. A este respecto, si bien
existe informacion actualizada mensualmente sobre nuevas altas de IP, no la
hay sobre denegacion de solicitudes de IP, aunque si existen datos anuales de

solicitudes, partiendo de los presupuestos de la seguridad social (9). En



Espafia ha habido un promedio de 160.000 solicitudes anuales en los ultimos
afos; frente a un promedio de 90.000 nuevas altas de IP anuales. Asimismo,
un estudio basado en 235 demandas judiciales cursadas durante el afio 2009,
derivadas de altas médicas por inspeccion del ICAMS (Catalufa) no aceptadas
por los afectados, mostraba que el 85% de los fallos judiciales eran favorables
a la administracion (10). La informacion disponible para otros paises, registrada
por la OCDE a partir de registros de algunos de sus estados miembros,
muestra un alto porcentaje de rechazo de peticiones, siendo por ejemplo en

Alemania alrededor de un 50% vy llegando hasta un 60% en Estados Unidos

(11).

El cobro de las prestaciones econdmicas asociadas a la IP esta sujeto a unos
requisitos generales. En primer lugar, el beneficiario no debe ser mayor de 65
anos en el momento de iniciar la situacién de incapacidad. Para el caso de
incapacidad derivada de contingencias comunes, si en el momento de la IP el
beneficiario reune los requisitos de jubilacion contributiva, pasa directamente a
situacion de jubilado. Otro de los requisitos es el de estar en alta o situacion
asimilada (por ejemplo, en situaciéon de desempleo), si bien este requisito no es
indispensable en los grados de absoluta y gran invalidez. Finalmente, los
requisitos referentes al periodo de cotizacion minimo (carencia) varian en
funcién del grado y de la contingencia. En caso de enfermedad profesional,
accidente laboral o accidente no laboral no existe ningun requisito de
cotizacién, mientras para las enfermedades comunes, los requisitos varian en
funcién del grado de IP, la situacién de alta y la edad del trabajador. La figura 2
muestra los periodos minimos de cotizacion previos a la IP requeridos para al
acceso a la prestacion. La aplicacidon de esta regulacion puede derivar en
diferentes situaciones en las que un mismo trabajador, sufriendo un dafo a la
salud grave que objetivamente le incapacite para trabajar, sera perceptor de
una pensioén de IP en funcion del origen de dicho dafio a la salud. Por ejemplo,
un trabajador de 22 afios que ha tenido una lesion medular que le incapacita
para trabajar, como consecuencia de un accidente de trafico, percibira una

prestacion por IP. En cambio, este mismo trabajador, por una situacién de



enfermedad comun que le incapacite para trabajar, por ejemplo una hemorragia

cerebral por la rotura de un aneurisma, no percibira dicha prestacion (12).

Figura 1. Procedimiento de reconocimiento de la incapacidad permanente.
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Fuente: Elaboracién propia y Pagina Web Seguridad social. Tramites y gestiones.
http://www.seg-
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Sin descartar la posibilidad de revisidon del grado y de la condicién de IP, cabe
destacar el caracter vitalicio del cobro de la prestacion por IP una vez se ha
resuelto a favor. A excepcién de la IP parcial, el resto de grados de incapacidad
implican el cobro de la prestacién por IP hasta el edad legal de jubilacion,
momento en el cual, la pensidn por IP pasa a denominarse de “Jubilacion
procedente de IP” (13). Al igual que para los requisitos de acceso, la cuantia a
percibir en la prestacion varia en funcidén del grado de IP y la contingencia.
Para las IP parcial se hace un unico pago correspondiente a 24 mensualidades
de la base reguladora utilizada para el calculo de la prestacién por IT. Para los

restantes grados, la cuantia se calcula en base a un porcentaje de la base



reguladora; siendo del 55% en el grado de IP total y del 100% en la absoluta.
Para los casos de gran invalidez se establece, ademas del 100% de la base
reguladora, una cuantia adicional en concepto de remuneracion de la persona
que atiende al gran invalido. Este complemento en ningun caso sera inferior al

45% de la pensién percibida (1).

Figura 2. Carencia para el acceso a la IP segun grado, situacion de alta y edad.
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Fuente: Extraido de Cueto y colaboradores (12)

En definitiva, las prestaciones por incapacidad laboral en general, y la IP en
particular, constituyen un importante nexo de union entre la salud laboral y la
seguridad social, ya que garantizan una prestacion econdmica a una persona
que ha sufrido un dafio a su salud y no puede continuar trabajando (14)
protegiendo a la persona de posibles situaciones de vulnerabilidad y exclusion.
El pensionista de IP recibe una prestaciéon cuyo objetivo es el de cubrir la
pérdida de ingresos causada por el cese de la actividad o, en su caso, la
merma de sus capacidades. De lo que podemos derivar que es este un
componente esencial del Estado de bienestar en la reduccion de las

desigualdades sociales derivadas de problemas de salud (15).

1.2. Carga sanitaria, econémicay social.

La IP afecta fundamentalmente al trabajador que la padece. En primer lugar por

la pérdida de salud que supone y que, sin descartar la posibilidad de una



recuperacion en un plazo determinado, implica una afectacién permanente. En
los ultimos afios se ha reportado una amplia evidencia acerca de la mayor
mortalidad de las personas que padecen una IP, respecto a las que no la
padecen, habiéndose observado un incremento del riesgo de mortalidad afios
después de concedida la IP (16), que varia en funcién del diagndstico de la IP;
desde un exceso de riesgo no significativo para las IP por trastornos musculo-
esqueléticos y enfermedades mentales, hasta un RR mayor de 30 para IP por
neoplasias (17). Este mayor riesgo de mortalidad puede explicarse también por
otros factores ademas del diagnéstico de IP. Entre ellos, determinados estilos
de vida (tabaco, alcohol, bajo nivel de actividad fisica), el aislamiento social,
junto a un menor poder adquisitivo asociado a una discriminacion laboral (16),
que puede dar lugar a un mayor riesgo de pobreza. Asi, por ejemplo, segun
datos de la OCDE (11) referentes a las personas que padecen discapacidad en
general, para el conjunto del area asi como para Espafa, el desempleo en
personas con discapacidad es el doble del de las personas que no la padecen
incluso en tiempos de crecimiento econdmico. Algo similar ocurre con los
ingresos, siendo la media de los ingresos percibidos entre las personas que
padecen discapacidad un 15% menor que la media del conjunto de la poblacién
trabajadora. Algo que puede estar ocurriendo de forma analoga entre las

personas a las que se les ha concedido una IP.

En Espanfa, la evoluciéon del numero de pensiones por IP a lo largo de los
ultimos afios ha sido creciente de forma sostenida (figura 3). De un total de
791.392 pensionistas por IP en diciembre de 2000 se ha pasado a 943.021 en
diciembre de 2012. El balance anual de pensionistas (nuevas altas menos
bajas) por IP existentes en el sistema ha venido siendo positivo en
practicamente todos estos afos, implicando un aumento neto anual de
aproximadamente 12.000 nuevos pensionistas de IP. Este aumento de la
prevalencia podria ser explicado por varios factores, entre ellos, en primer
lugar, el incremento de personas afiladas a la seguridad social (de hecho la
incidencia disminuye como se ve en la misma figura); en segundo lugar,

determinadas enfermedades se han hecho crénicas como consecuencia de los



avances terapéuticos, siendo antes agudas y muy letales, como por ejemplo
determinados canceres como el de colon o de mama. Esto ha producido un
incremento de la esperanza de vida, también en las personas con IP, que
llegan a los 65 afios con mas probabilidad. Todo ello, cronicidad e incremento

de la esperanza de vida que mereceria un estudio mas en profundidad.

Figura 3. Incidencia y prevalencia de la IP. Espafia, 2000 — 2012.
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Fuente: Presupuesto Seguridad Social 2013.

Segun los presupuestos de la seguridad social (9), el gasto directo en
pensiones por IP supuso en 2012 alrededor de un 11,5% del total de gastos en
pensiones contributivas. Como se muestra en la figura 4, la progresion del
gasto ha sido ascendente en los ultimos afos con incrementos interanuales
superiores al 5% en la mayoria de los anos. Desde el afio 2000, practicamente
se ha duplicado pasando de 6.180,3 millones a 11.642,2 en 2012. Cabe decir
que esta tendencia no es exclusiva de las pensiones de IP. Otras pensiones
contributivas, como por ejemplo la de jubilacidén, han seguido el mismo patrén
en la evolucién del gasto en los ultimos afos. Este incremento continuado del
gasto, en particular en las de IP, es debido tanto al aumento del numero de
pensionistas como también a la revalorizacion del importe de las pensiones que
ha ido aumentando afo a afio con incrementos anuales de la pensién media

alrededor de un 5% hasta el ano 2009.



Figura 4. Evolucién del gasto directo anual en IP. Seguridad Social (Espafia
2000 — 2013%).
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* Gasto presupuestado para 2013.

En lo que se refiere a las pérdidas de la productividad laboral asociadas a la IP,
un estudio referido a 2007 (18) estimaba las pérdidas laborales por IP (costes
indirectos) en 17.132 millones de euros. Teniendo en cuenta que el producto
interior bruto (PIB) de Espafia correspondiente a 2007 fue de 1,053 billones de
euros, ello supone una pérdida equivalente al 1,6% del PIB. Este mismo
estudio hace una estimacion pormenorizada por CCAA, siendo Asturias la que
tiene una mayor pérdida sobre el PIB (3,2%) y la Comunidad de Madrid la que
tiene la pérdida menor (0,8%). Esta relacion en el peso de las pérdidas de
productividad es coincidente con la observada en las incidencias de IPcc
obtenidas de un estudio que analizaba la incidencia de IP en una cohorte de
afiliados a la seguridad social entre los afios 2004 y 2007 (19). En este estudio,
previo al inicio de esta tesis (ver anexo 1), la mayor incidencia de IPcc
correspondia a Asturias (56,7 casos por 10.000 trabajadores-afio) y la menor a
Madrid (23,3 casos por 10.000 trabajadores-afo). Estos datos vienen a mostrar
la existencia de importantes diferencias territoriales en el reconocimiento de la
IP en Espafa, al menos en esos afios. Una constatacion que merece ser
estudiada con mas detalle en el futuro, con el objetivo de ayudar a

homogeneizar criterios en la valoracion de la IP.



1.3. Marco conceptual

1.3.1. Definiciones

Antes de describir el marco conceptual, cabria diferenciar algunos términos que
forman parte de la terminologia relacionada con la incapacidad. Estos son los
de deficiencia, discapacidad, minusvalia, e incapacidad, que son términos que
se utilizan indistintamente en numerosas ocasiones, aunque poseen matices
que los diferencian. La deficiencia es la alteracion de una estructura o funcion
psicoldgica, fisiolégica o anatémica, pudiendo ser ésta, temporal o permanente.
La discapacidad es causada por una deficiencia, e implica una restriccion o
ausencia de la capacidad de realizar una actividad en los parametros que se
consideran normales para una persona. La minusvalia, producto de una
deficiencia o discapacidad, restringe el desempefo de roles o tareas que se
consideran normales en funcién de factores individuales (edad o sexo) y
factores sociales y culturales (20). Por tanto, la minusvalia enmarca los
conceptos de deficiencia y discapacidad en un contexto social, poniendo de

relieve las consecuencias que derivan de ellas.

Sobre la discapacidad sobrevenida en edad de trabajar, y bajo las restricciones
legales indicadas anteriormente, se define en el marco legal espafol el
concepto de incapacidad permanente. Cabe destacar esta denominacion que
se mantiene en la actualidad, proviene de un cambio legislativo (21) en el cual,
el término invalidez permanente pasd a denominase incapacidad permanente.
El término invalidez ha quedado circunscrito al grado de incapacidad de mayor

gravedad; es decir, la llamada gran invalidez.

1.3.2. Modelos médico, funcional y social de la discapacidad
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Existen diferentes contextualizaciones o familias de modelos de la
discapacidad (22). Asi, desde la 6ptica del modelo médico, la discapacidad se
explora basicamente como resultado de una enfermedad, trastorno o
accidente. En lo que se refiere a los criterios de actuacion, este modelo estara
orientado a la prevencion terciaria y a la curacién del problema de salud a

través del tratamiento y la rehabilitacion.

Por su parte, el modelo funcional considera la discapacidad como una
limitacion para realizar un conjunto determinado de actividades, que pueden ir
desde las tareas mas elementales para llevar una vida autbnoma (comer, aseo
personal, vestirse, etc.), hasta la capacidad para llevar una actividad laboral
especifica. En comparacién con el modelo médico, este modelo atiende mas a
las consecuencias expresadas en limitaciones funcionales vinculadas a la
persona en su conjunto, que al diagnostico médico especifico. En el caso de la
IP, la valoracion de las limitaciones funcionales por parte de los EVI's y su
consiguiente asignacion del grado de incapacidad, se circunscriben en este
enfoque. Estos dos primeros modelos centran el analisis de la IP en el

individuo.

Un tercer modelo, el llamado social, focaliza su atencidén en la interaccién del
individuo con el entorno, y en particular en las dificultades que ese entorno
supone para el individuo que padece la discapacidad: una limitacion en la
actividad consecuencia de la organizacion social. La clave para aminorar el
grado de minusvalia reside en la eliminacién de barreras y handicaps que
puedan afectar a las personas con discapacidad. La legislacion orientada a la
reinsercion laboral de personas con discapacidad supone un ejemplo
importante de aplicacion de estas medidas. En Espafia, la ley de insercidon
laboral de minusvalidos (23) obliga a las empresas de mas de 50 trabajadores
a reservar un minimo de un 2% de los puestos de trabajo para las personas
con discapacidad. Esto plantea el dilema que se presenta cuando, por un lado,
tratamos de reinsertar a los discapacitados en un puesto de trabajo y, por otro,

declaramos incapacitados a personas que estaban trabajando en una etapa
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anterior a la IP. Hasta donde sabemos, no ha sido analizado el impacto de esta

ley en el mercado laboral espariol.

En resumen, un mismo problema de salud, que deriva en una incapacidad,
tendra diferente consideracion en funcién del modelo desde el que se analice.
Pongamos por ejemplo, una lesion medular que deriva en una paralisis de las
extremidades inferiores fruto de un accidente de trabajo. Las acciones a tomar
desde la perspectiva médica irian orientadas a la posible curacion y/o
rehabilitacion en aras de garantizar la movilidad de la persona de forma
auténoma. Desde la perspectiva funcional identificariamos, por ejemplo,
actividades como el trabajo en el ambito de una oficina que el trabajador podria
desarrollar y actividades como el trabajo en la construccion de un edificio, que
el trabajador, por su condicién fisica, no podria realizar. Finalmente, desde la
perspectiva social, tendriamos en cuenta obstaculos como las barreras
arquitectonicas o la discriminacion laboral que incidirian negativamente en el
normal desarrollo y que conceptualizariamos en términos de justicia social,
poniendo el énfasis en las mejoras para hacer el urbanismo accesible,

incentivos en la contratacién de personas con discapacidad, etc.

Desde la perspectiva de la salud publica, se definen los llamados modelos
integrados de la discapacidad. Estos han sido desarrollados en profundidad a
lo largo de los ultimos 50 afnos. El primer modelo, desarrollado por el socidlogo
Saad Nagi en 1965 (24), define el proceso de discapacidad como una sucesion
de estados que van desde el estado patoldgico inicial hasta el estado final de
discapacidad (Figura 5). Si bien Nagi no definié el modelo en estos términos, la
interpretacion de sus ejemplos se representa en el esquema mostrado en la
figura. Uno de los ejemplos clasicos que se atribuyen a Nagi es el de la
amputacion de un dedo de una mano en funcién de la profesion de la persona
que la padezca. A un pianista le supondra una incapacidad para el desarrollo
de su profesion; en cambio, un maestro de escuela podra seguir desarrollando
su profesidon. Las expansiones de este modelo afaden a continuacion de la

discapacidad un componente de limitaciones sociales entendidas como
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restricciones atribuibles a politicas sociales o barreras (estructurales o de

actitudes).

Figura 5. Modelo Nagi tal como se describe en la literatura.
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Fuente: Drum, ch3 (22)

La irrupcion y el uso de diferentes marcos conceptuales a raiz del modelo Nagi
puso de relieve diferencias, y a menudo confusiones, en el uso de conceptos
relacionados con la discapacidad (25). Con animo de estandarizar los
conceptos alrededor que la discapacidad, se cre6 en el afo 2001, y en el
ambito de la OMS, un nuevo marco que se concreta en la International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (26). Este modelo (ver
figura 6) incluye en la parte central los tres modelos descritos por separado:
médico, funcional y social. Cuando se produce una enfermedad o trastorno,
ésta entra en interaccion con estos tres componentes que a su vez estan
relacionados con los factores personales y contextuales. Entre los factores
personales encontramos la edad, el sexo, el nivel educativo, la trayectoria
laboral y vital en general, etc. Entre los contextuales podemos citar las
estructuras legales y sociales, barreras arquitectonicas, el lugar de residencia,
etc. Un elemento fundamental que incluye este modelo es la reciprocidad de
las relaciones entre sus diferentes elementos. Los trastornos que afectan a
nivel de individuo se relacionan reciprocamente con la actividad y esta, a su
vez, se relaciona con la participacion. En resumen, los factores personales y

ambientales definen el contexto en el que se desarrolla el proceso.
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Figura 6. Modelo basado en la Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2001 (26)

Los citados modelos, asi como parte importante de la literatura especializada,
conceptualizan la discapacidad en términos generales, independientemente del
momento del ciclo vital en el que aparecen. A continuacion, nos centramos en
un marco conceptual para la IP basado en los esquemas expuestos en este
apartado, partiendo de la historia natural e identificando los diferentes factores

que influyen en todo el proceso.

1.3.2. Historia natural de la IP

Para el estudio de la IP desde el ambito de la salud laboral, consideramos su
historia natural empezando en un estadio inicial en el que el trabajador esta
sano. Seguidametnese puede producir un problema de salud después de haber
estado expuesto a determinados factores de riesgo que en algunos casos
evoluciona hacia una IP y de aqui al momento de la jubilacion; teniendo en
cuenta que en este ultimo lapso, el trabajador puede reincorporarse a un
puesto de trabajo adaptado (Figura 7). Se trata pues, de un proceso en el que
intervienen factores de riesgo que afectan a la incidencia del problema de salud
que puede conducir a una IP, y factores prondstico relacionados con la

duracion; es decir, el tiempo potencialmente perdido que el trabajador hubiese
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podido estar activo, caso de no haberse producido el problema de salud que

generd la IP.

Figura 7. Historia Natural de la incapacidad permanente y factores causales a
diferentes niveles que influyen sobre su incidencia y prevalencia.
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Fuente: Propia (modificado de Benavides & col) (27)

Tal como establece el modelo Nagi, el trabajador sufre una enfermedad o
lesion, independientemente de la contingencia, que desemboca en una
limitaciéon funcional. Ello conducira a una incapacidad que inicialmente sera
temporal y que en ocasiones evolucionara a permanente en funcion de las
caracteristicas del puesto de trabajo y de las tareas asignadas, pasando
posteriormente, si no fallece, a jubilacion. En ocasiones, el diagnostico y la
duracién del proceso de IT estan relacionados, dentro de la historia natural, con
la transicion hacia una IP. Segun datos de la OCDE los principales grupos
diagndsticos de acceso a la IP son los de las enfermedades mentales, con
aproximadamente un 30% del total de casos y los trastornos musculo

esqueléticos, con un 20% del total (11). Los episodios de IT de mayor duracién,
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que corresponden a los grupos diagndsticos citados, son los que presentan un
mayor riesgo de IP. En este sentido, diferentes estudios han mostrado un
mayor riesgo relativo de IP (hasta de 14 veces mas), cuando el trabajador ha
padecido una IT de mas de 7 dias de duracion. Estos riesgos se mantienen

varios afos después de que el trabajador haya sido dado de alta (28, 29).

En cada una de las fases del desarrollo de la historia natural inciden diferentes
factores que afectan tanto al inicio como a la duracion de la IP. Estos factores
se pueden analizar a diferentes niveles, todos ellos relacionados entre si;
desde los macro, en relacion a aspectos demograficos y estructurales tanto a
nivel global como de pais o entorno, pasando por los meso, en relacién a la
empresa y al puesto de trabajo y, finalmente, los micro, a nivel de individuo
como la edad, los habitos de vida o la existencia de problemas de salud
previos. Este modelo nos servira para revisar las evidencias disponibles en

relacion a los determinantes de la IP y su prevencion.

1.4. Determinantes de la IP

1.4.1. Factores macro

Un andlisis de la IP, ademas de tener en cuenta las politicas a nivel nacional,
como el mercado de trabajo, el sistema sanitario o la Seguridad Social, debe
tener en cuenta también diferentes factores que influyen desde una esfera
supranacional relacionados con los procesos economicos impulsados por la

globalizacion o las tendencias demograficas.

En las ultimas décadas, la implantacion del estado de bienestar ha producido
un importante avance en las condiciones sociales y sanitarias que ha supuesto
una mejora de la calidad de vida de las personas y en particular una
disminucién de la mortalidad en la mayoria de los paises, especialmente los

desarrollados. En Espana, el desarrollo del estado del bienestar se fue
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afianzando con singularidades propias a partir de los afios 80 con la
instauracion de la democracia, jugando los pactos de la Moncloa un papel clave
para asegurar la sostenibilidad del sistema de proteccion social, al adoptar
medidas como la separacién de la financiacion del sistema de salud que pasa
gradualmente de estar financiado por cuotas la seguridad social a su

financiacion mediante impuestos (30).

Por su parte, el descenso en la mortalidad en estas ultimas décadas, que a su
vez incrementa la esperanza de vida, ha sido debido en gran medida a la
mejora de las intervenciones meédicas, especialmente en relacidon a las
enfermedades como las cardiovasculares o las neoplasias. Este éxito de la
medicina ha llevado asociada la cronificacion de dichas enfermedades y en
consecuencia el aumento de su prevalencia (31). Este aumento de la
esperanza de vida y de la prevalencia de las enfermedades crénicas esta
produciendo un aumento en el numero de personas con discapacidades unido
al envejecimiento de la poblacién (32). Este proceso, comun en los paises
desarrollados, situa a Espafia en el horizonte 2050 entre los 10 paises del
mundo con un porcentaje mas alto de poblacion mayor de 60 anos (cercano al
40%) (33). Si miramos las proyecciones del INE, la tasa de dependencia
considerando la poblacién mayor de 65 afos respecto a la poblacion en edad
de trabajar (16-64 afios) en Espana, pasara de un 26,1% en 2012 a un 73,0%
en 2052 (34). Asimismo, en cuanto a la poblacién activa, en los proximos afos
se prevé un aumento relativo del numero de trabajadores en los estratos de
edad anteriores a la jubilacidon. Este aumento ya se puede observar tomando
datos de la EPA a partir del afio 2001. Entre 2001 y 2012, el porcentaje de
trabajadores entre 50 y 64 afos aumenté en hombres (de un 20,5% en 2001 a
un 24,0% en 2012) y especialmente en mujeres (de un 14,1% en 2001 a un
21,9% en 2012) (35).

Por otro lado, el proceso acelerado de globalizacion econdmica mundial esta

afectado de manera muy directa al mercado de trabajo. A partir de los afos 50,

después de la Il guerra mundial, y en los paises desarrollados, la situacion
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econdmica estuvo caracterizada por una alta demanda agregada v,
consiguientemente, una productividad de bienes y servicios creciente. En este
contexto, el empleo predominante era estable, a tiempo completo y con unos
salarios aceptables incluso para trabajadores no cualificados. A partir de los
afios 70, y coincidiendo con la crisis del petroleo de 1973, se produjo una
ralentizacion en el crecimiento de la economia. Ello, junto a la emergencia de
una ideologia neoliberal, desencadend un conjunto de cambios que afectaron
al modelo productivo y al mercado de trabajo, pasandose a un modelo de
empleo crecientemente flexible con un predominio cada vez mayor de la
contratacién temporal y/o a tiempo parcial y un aumento del autoempleo
asociado a la subcontratacion de servicios (36). Unido a estos cambios en las
relaciones laborales y con el objetivo de abaratar los costes de mano de obra,
se ha ido desarrollando, de forma muy marcada en los ultimos afos, una
externalizacion de la produccion de bienes trasladando los centros de
produccion a paises en vias de desarrollo. Todo ello esta dando lugar a una
alta prevalencia de condiciones de empleo caracterizadas por la flexibilidad y la
inseguridad (37); un fendmeno que, acelerado con la crisis econémica, afecta
en la actualidad de forma muy especial a Espafa (38, 39), habiéndose

promulgado una nueva reforma laboral (40).

Esta crisis, que padecemos en Espafia desde el afio 2008, ha tenido una
importante afectacion en el mercado de trabajo. Segun apuntaba Luis Toharia
(38): “el mercado de trabajo ni crea ni destruye empleo, lo que hace es
transmitir al empleo la evolucion de los mercados de productos”. Por ello, un
estancamiento en la demanda de bienes y servicios ha provocado y sigue
provocando un estancamiento de la demanda de mano de obra y por ende, una
caida del empleo. La tasa de paro del primer trimestre de 2013, segun la
Encuesta de Poblacion Activa (EPA), se situaba por encima del 27% de la

poblacion activa.

En la actual coyuntura de desempleo creciente, cabe tener en cuenta la

relacion existente entre desempleo y mala salud (41). Un debate activo desde
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hace anos en la literatura es la causalidad entre desempleo y mala salud; es
decir, unas veces es el estar desempleado lo que causa mala salud, y otras
son las personas con mala salud las mas vulnerables y susceptibles de quedar
desempleadas (42). La IP, que podemos ver como una consecuencia de una
mala salud, entraria en esta relacion de causalidad circular. Una posibilidad
que se apunta dentro de este debate es que en algunas ocasiones la IP es
consecuencia de una mala salud (causada por enfermedad o accidente), pero a
la vez una escasez de oportunidades de empleo empuja hacia la IP (43). En la
crisis que golped a los paises industrializados en los afios 90, se reportaron
efectos negativos sobre la salud, ademas de la de los trabajadores que se
quedaban sin trabajo, la de los que mantenian su puesto en las empresas que
redujeron su plantilla. En un estudio referido a poblacion de empleados
municipales de 10 ciudades finlandesas en los afios 90, se describié un
empeoramiento de la salud de los trabajadores que mantenian su puesto de
trabajo (44). Este efecto adverso se tradujo también en un aumento de la IP
comparativamente en todos los grupos de edad (45). La posible hipotesis
causal que explica este empeoramiento de la salud es el aumento de la
demanda sobre los trabajadores que mantienen su puesto de trabajo en las
empresas que han reducido su numero de trabajadores, lo que puede provocar

problemas de salud que den lugar a una IP.

En este marco de flexibilizacion del mercado de trabajo, se fue desarrollando a
partir de los afios 90, inicialmente en Dinamarca y Holanda (46), y
posteriormente en otros paises del entorno, un nuevo marco de concepcion de
las relaciones laborales que se denominé flexiseguridad (flexicurity). Podemos
definirla (47) como aquella estrategia en politica laboral, que integra la
flexibilidad y la seguridad en el mercado de trabajo, conciliando por una parte,
la demanda de empresarios y empleadores en general, de flexibilizacion del
mercado de trabajo y, por otra, la garantia a los trabajadores de seguridad en el
empleo y proteccidn social en las transiciones entre empleos. Esta estrategia,
por tanto, no concibe flexibilidad y seguridad como polos opuestos, sino mas

bien como complementarios.
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1.4.2. Factores meso (empresa)

Las condiciones de trabajo y empleo y en general, la interaccion del trabajador
con la empresa (caso de que sea asalariado), son determinantes de la salud de

los trabajadores y pueden ser tanto en un sentido positivo como negativo (48).

Determinadas condiciones de trabajo, como las que suponen una alta demanda
fisica y la presencia de factores de riesgo psicosociales han sido reportados
como predictores de la salida prematura del mercado de trabajo por IP en
numerosos estudios (49). Entrando mas especificamente en condiciones de
trabajo y grupos ocupacionales vulnerables, diferentes analisis han reportado
un mayor riesgo en las categorias manuales (50,51); llegando a haber una
acumulacion de riesgos de abandono prematuro del mercado de trabajo por IP
en dichos grupos (52). Este gradiente por clase social ocupacional, segun
indica Krokstad y colaboradores (53), lo puede ser ademas en un sentido
pronéstico, siendo mayor la afectacion en trabajadores jovenes de bajo estatus
socio-economico que en trabajadores mayores del mismo estatus. Otros
aspectos relacionados con la calidad del trabajo son aquellas tareas que
suponen una alta demanda y un bajo control, asi como un alto esfuerzo
contrastado con wuna baja recompensa, que han mostrado también
asociaciones con mayores indices de salida prematura del mercado de trabajo
por IP, en particular en trabajadores con edades comprendidas entre los 50 y
los 65 anos (54).

Es importante destacar también que existe una relacion establecida entre las
condiciones de trabajo asociadas a la ocupacion que estaba desempefiando el
trabajador y la concesién de la IP, asi como su grado. Para los grados de
incapacidad absoluta y gran invalidez no hay distincion en funciéon de la
ocupacion, ya que se certifica la incapacidad para cualquier ocupacion. En
cambio, para el grado total la incapacidad aplica, segun definicion de la
Seguridad Social, a la profesion habitual. Seria el caso de la afectacion de

determinadas lesiones en funcion de si el trabajador es manual o no manual.
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Por ejemplo, una lesion grave en las extremidades inferiores impedira que un
peon de la construccidn vuelva a su puesto y se le concederia una incapacidad
total, ya que su estado fisico no le impedira ocupar un puesto de oficinista. Por
otra parte, si la ocupacién es no manual, como es el caso de un oficinista,

probablemente la incapacidad podria ser parcial.

En definitiva, las categorias manuales, ademas de tener un mayor riesgo de
padecer una enfermedad o lesién que pueda conducir a una IP, en muchos
casos a una edad mas temprana, tienen una cobertura en virtud del marco

legal, que de alguna forma facilita el acceso a la IP.

Por otra parte, hay poca evidencia en la literatura sobre la relacion entre las
condiciones de empleo y la salida prematura del mercado de trabajo por IP. En
estudios que tienen en cuenta el tipo de contrato, no se observd un incremento

del riesgo de IP en los trabajadores con contrato temporal (49).

1.4.3. Factores micro (a nivel de individuo)

La IP afecta fundamentalmente a los trabajadores de mayor edad. La edad a
partir de la cual consideramos que un trabajador es mayor (previa a la edad
legal de jubilacion) es un parametro variable incluso a nivel individual. No
obstante, se acostumbra a situar este umbral a partir de los 50 afios de edad
(11). Sea cual sea la edad a la que nos consideramos mayores, el
envejecimiento esta asociado con una disminucion de la capacidad de trabajo
en especial en tareas de alta demanda fisica. Diferentes estudios han
cuantificado este decremento en un 20% entre los 40 y los 60 afios de edad,
desde la perspectiva de los cambios fisiolégicos asociados con el
envejecimiento, siendo la disminucidon en la capacidad aerdbica y los
problemas musculo esqueléticos los mas significativos (55). En este sentido,
como proponen colegas de nuestro grupo, seria muy recomendable incluir en
futuras encuestas laborales (EPA o encuesta de condiciones de trabajo) una

medicion de la capacidad funcional de los trabajadores (56), que facilitara una
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medicion mas precisa de estos parametros. En conjuncidbn con esta
disminuciéon funcional esta la apariciéon de enfermedades cronicas, ligada al
proceso de envejecimiento citado anteriormente (31). Finalmente, en relacion
con la edad se ha reportado una asociacion con el diagnéstico de IP. Los
diagndsticos mas prevalentes entre la poblacion mas joven son los
relacionados con las enfermedades mentales (11) y con ello la pérdida de afos
de vida laboral por enfermedades mentales es mayor (57). A la edad temprana
a la que se produce la IP hay que ahadirle que, segun datos de la OCDE (11),
las personas que padecen discapacidad debida a trastornos mentales tienen
una mayor tasa de desempleo en relacion a las discapacidades causadas por
otros diagndsticos, lo cual supone una mayor demora en su posible reinsercion

laboral.

Un aspecto importante, que relaciona los factores meso y micro es la via a
través de la cual las condiciones de trabajo reportadas afectan a nivel
individual. Existe abundante literatura en la que se analizan mediante
cuestionarios las percepciones del trabajador. Por una parte estan las
intenciones que manifiesta el trabajador en relacion a su retirada del mercado
de trabajo (intended early retirement). La encuesta europea SHARE tiene en su
cuestionario una pregunta al trabajador por sus intenciones de dejar de trabajar
definitivamente. Los resultados a partir de estos datos han mostrado una
asociacion entre condiciones de trabajo adversas y las intenciones manifiestas
de retirada del mercado de trabajo. Otra caracteristica a nivel individual
registrada que se ha estudiado en relacién al desarrollo prematuro de la IP es
la salud auto percibida (58). Resultados extraidos de la misma encuesta
SHARE muestran como se relaciona la salud autopercibida con las diferentes
vias de early retirement, siendo como era de esperar: los casos de IP los que
tienen una mayor fraccién de riesgo atribuible a una mala salud autopercibida
(59). Otros factores a nivel individual, como el dolor crénico (60), el sindrome
burnout (61) o los habitos de vida poco saludables (62), han sido reportados

como determinantes de la salida prematura del mercado de trabajo por IP.
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Por lo que respecta a posibles aspectos diferenciales en relacién al sexo, cabe
destacar algunos puntos clave. En general, diferentes estudios han reportado
que para las mujeres, en especial de bajo estatus socio-economico, las
demandas familiares suponen un efecto negativo en la mayoria de indicadores
de salud (63). En este sentido, un reciente estudio desarrollado en Suecia,
reporta un incremento del riesgo de IP entre mujeres jovenes a raiz de la
maternidad; siendo mayor el riesgo con el incremento del numero de hijos (64).
En relacién a la edad de acceso a la pension de IP por parte de las mujeres, y
desde el punto de vista de la regulacion de dicho acceso, pueden incidir dos
fendmenos complementarios. Por una parte, existe la posibilidad de que las
mujeres de edad mas avanzada, que tienden a tener en mayor medida un perfil
de amas de casa, no puedan acceder a la pension de IP al carecer de la
carencia suficiente establecida por la legislacion; por otra, una mayor incidencia
a edades mas jovenes, puede ser explicada por su incorporacidn mas
temprana al mercado de trabajo, habiendo acumulado carencia suficiente a lo
largo de los afnos de cotizacion (53). Finalmente, y siguiendo con la perspectiva
de género, se ha reportado que las mujeres tienen mayores dificultades para el
retorno al trabajo después de un periodo de inactividad largo como el que

habitualmente supone el haber estado en situacion de IP (65).

1.5. La IP como salida prematura del mercado de trabajo.

El hecho de padecer y tener reconocida una IP significa al mismo tiempo una
salida prematura y definitiva del mercado de trabajo (early retirement). La
finalizacion de la vida laboral, entendida como proceso de transicion,
acostumbra a durar varios afos interviniendo numerosos factores laborales,
extra laborales y acontecimientos puntuales de la vida cotidiana. Las diferentes
vias de salida prematura e involuntaria del mercado de trabajo descritas en la
literatura son, basicamente, la IP y el desempleo (entendido como de muy larga
duracion). Estas dos vias de salida serian, a priori, involuntarias; es decir, no
sujetas a la decision del trabajador. Otra via seria la de la jubilacién anticipada,

la cual se puede considerar voluntaria (66). Detras de estas posibilidades de
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retiro prematuro existen factores coadyuvantes que en funcion de su afectacion
llevan a la continuidad en el puesto de trabajo o al abandono prematuro por
alguna de las vias. Una division de estos factores muy comunmente utilizada
es la de factores push y pull (Figura 8). Los push son las consideraciones
negativas tales como mala salud, poca satisfaccion en el trabajo, cambios
organizacionales poco explicados en la estructura de la empresa y, en
definitiva, el encaje entre la capacidad de trabajar del individuo y los
requerimientos del puesto en el que esta trabajando. Los pull son las
consideraciones positivas tales como la compensacion econdmica que ofrece
la pension en relacion a los ingresos potenciales caso de seguir trabajando o el
balance (no econdémico) entre la continuidad en el trabajo y el estatus de
pensionista, como podria ser el balance entre la tensién en el trabajo y el

atractivo del aumento del tiempo libre.

Figura 8. Representacion modelo conceptual pull/push factors.

Push factors (-) Pull factors (+)

Trabajo
~ —- ~ e = Y
*Malas condiciones de *Pension (cuantia).
trabajo. *Alternativas vitales.
sInsatisfaccién. *Etc.

*Etc. L |
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2. JUSTIFICACION

La salida prematura del mercado de trabajo esta siendo uno de los principales
temas de debate de los gobiernos e instituciones supranacionales de cara al
aseguramiento de la sostenibilidad del estado del bienestar a medio y largo
plazo. Esta salida prematura por IP es un problema econdmico, laboral y
sanitario cuya investigacion es creciente a nivel internacional pero que aun no
ha tenido suficiente recorrido en nuestro entorno. A nivel europeo se ha
desarrollado, en los ultimos afos, el andlisis de diferentes cohortes de empleo
y salud que contienen diferentes outcomes de salud; entre ellos la salida
prematura del mercado de trabajo por IP. A destacar por su relevancia, las
cohortes GAZEL, de los empleados de la empresa publica francesa de gas y
electricidad seguidos entre 1989 y 2005; o WHITEHALL, de los empleados
publicos britanicos, con un largo recorrido a partir de 1967 y dos cohortes

iniciadas desde entonces.

En Espafa, la existencia de la MCVL supone un punto de partida para la
investigacion de la IP y su relacién con la vida laboral previa registrada, a partir
de datos de afiliacion a la Seguridad Social. En esta aproximacién a un
fendmeno complejo como es la IP un primer paso fue el de situar dicho
fendmeno en un contexto histérico. Para ello analizamos la evolucién de la
incidencia de la IP a lo largo de los ultimos 20 afos, utilizando los datos
disponibles en la pagina web de la Seguridad Social. A continuacién, ya
partiendo de los microdatos de la MCVL, se plante6 el analisis de la duracion
de la misma en términos de los Afos Potenciales de Vida Laboral Perdidos
(APVLP). Sin embargo, la cuantificacion de los APVLP no era un fin en si
mismo, sino la valoracion de la carga social de la IP. Lo que pretendimos fue
estudiar aspectos de la vida laboral previos a la IP, que potencialmente fuesen
modificables con el fin de eliminar o retrasar la aparicién del problema de salud

que lleva a la IP, y asi reducir la carga social medida en APVLP.
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En este analisis se tomaron dos restricciones importantes en la muestra que
cabe senalar y justificar, dado que el criterio para ello no fue arbitrario. Estas
restricciones consistieron en descartar aquellas IP que no se habian concedido
en el régimen general, por una parte, y las contingencias laborales por otra. El
motivo, en primer lugar, al considerar solamente IP de régimen general, fue
eliminar del analisis la disparidad por la diferente legislacion de la IP en funcién
del régimen de cotizacion; evitando, por ejemplo, el régimen de autbnomos
cuya cobertura es voluntaria (con algunos matices) y, por tanto, parcial para el

conjunto de los afiliados a este régimen.

Para las IP por contingencia laboral, si bien la legislacion equipara a todos los
trabajadores independientemente de el tiempo de historia laboral, ya que no se
requiere periodo de cotizacion minimo para el acceso, su inclusion en el
analisis daria un mayor peso a las lesiones por accidentes de trabajo que
constituyen la principal causa de IP por contingencia laboral y restaria
importancia al principal objetivo de la presente tesis, es decir, del analisis de la

salida prematura del mercado de trabajo por IP.
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3. OBJETIVOS

El objetivo general de esta tesis doctoral es analizar epidemiolégicamente la IP

en Espafa a partir de las fuentes de datos administrativos existentes. Este

objetivo general se concreta en los siguientes objetivos especificos:

1.

Descripcién la tendencia temporal de la IP en Espafia desde 1992 a 2010,
segun la gravedad de la incapacidad y diferentes variables

sociodemograficas y laborales.
Analisis de la influencia de las condiciones de empleo en los afos
potenciales de vida laboral perdidos (APVLP) por IP. Este segundo objetivo
tiene dos objetivos especificos:

2.1. Analizar los APVLP por IP en funcion de las condiciones de empleo.

2.2.Evaluar la asociacion entre indicadores de flexibilidad y de inseguridad
con los APVLP por IP.
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4. METODOS

4.1. Fuentes de datos de la Seguridad Social.

La Seguridad Social dispone en la actualidad de abundante informacién
estadistica hospedada en su sitio Web, y publicada regularmente segun un
calendario de actualizacion y difusion (67). La informacion agregada se puede
consultar directamente desde dicha pagina Web. Esta estd agrupada en
diferentes epigrafes que comprenden datos sobre mercado de trabajo,
inmigracion y emigracion en relacion al mercado de trabajo, politicas de
formacion profesional y otras medidas de apoyo al empleo, condiciones de
trabajo, relaciones laborales, prestaciones de la Seguridad Social y otra
proteccion social. La desagregacion segun diferentes variables socio-
econdmicas ha ido en aumento en los ultimos afos, lo cual implica que la
disponibilidad de los datos segun periodos varia en funcion de la variable de

agregacion.

Igualmente, la Seguridad social extrae anualmente, desde 2004, una muestra
denominada Muestra Continua de Vidas Laborales (MCVL), representativa del
4% de las personas que cada afio han tenido alguna relacion de afiliacién con
la Seguridad Social. Se trata de un volcado de las bases de datos
administrativas, la mayoria de la Seguridad Social pero también de otras
administraciones, utiles para tareas de gestion, a ficheros planos, utiles para

lectura, tratamiento y analisis de datos, por parte de investigadores.

4.1.1. Informacion agregada sobre afiliaciones a la Seguridad Social,
trabajadores activos y pensionistas.

De la informacién agregada disponible nos centramos por una parte, en las
series mensuales de afiliacién de trabajadores a la Seguridad Social (en alta o
situacion asimilada), dentro del apartado de mercado de trabajo (68). Esta

informacion procede de la Tesoreria General de la Seguridad Social y del
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Instituto Social de Marina. Por otra parte, se seleccionaron los nuevos casos de
IP, dentro del apartado de pensiones contributivas (68). En este computo de
nuevas altas solamente entran las IP a las que se les ha reconocido el derecho
a la prestaciéon por primera vez. Esta informacion procede del Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS).

Para complementar la informacién desagregada por las variables sexo y grado
de incapacidad, se consultd el anuario de estadisticas que publica también la
Seguridad Social (69).

4.1.2. Microdatos de la Muestra Continua de Vidas Laborales.

Loa microdatos de la MCVL se extraen anualmente de la poblacién de todos
los afiliados a la Seguridad Social en alguin momento del afio, sean estos
trabajadores (asalariados o autbnomos) o pensionistas. La extracciéon de los
individuos, se realiza mediante muestreo aleatorio simple y es validada

anualmente por la Seguridad Social.

Los primeros datos disponibles de la muestra corresponden a 2004 y fueron
aproximadamente 1.100.000 personas, de los cuales 800.000 eran asalariados.
A partir de este afio, y con una periodicidad anual, y utilizando siempre un
mismo algoritmo, que establece la siguiente dinamica de actualizacién de la

muestra:

1. Al aplicar el algoritmo, si el individuo sigue afiliado a la seguridad social,
vuelve a salir como el afio anterior.

2. Para los que ya no estan, estos son sustituidos por nuevos individuos
afiliados a la Seguridad Social (trabajadores o pensionistas),

manteniendo la representativa del conjunto de afiliados.

Para cada individuo, y de manera anonimizada, se dispone de informacion de

su vida laboral contenida en su historial de afiliacién a la Seguridad Social. Ello
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permite identificar para los trabajadores afiliados, los periodos de actividad
laboral, los de desempleo asi como transiciones a situaciones de pensionista,

ya sea por jubilacién o por IP.

Las fuentes de datos de las que se nutre la MCVL son, en primera instancia, de
la Seguridad Social. En esta extraccion, quedan definidos los individuos que
formaran parte de la muestra. A continuacién, se aflade para cada individuo,
informacion del padrén municipal continuo y datos fiscales procedentes de la
Agencia Tributaria (70). A partir de estas fuentes, la Seguridad Social genera
anualmente una estructura de ficheros conteniendo cada uno de ellos
informacion de distinta naturaleza. Los ficheros de la MCVL utilizados en

nuestros analisis fueron los siguientes:

e Fichero de datos personales: Contiene informacion personal de los
afiliados enriquecida con los datos provenientes del padréon como el nivel
de estudios y la nacionalidad.

e Fichero de datos de afiliaciones: Contiene informacién referente al
historial de las diferentes situaciones de afiliacion en alta o situacion
asimilada que puede tener una persona afiliada a la Seguridad Social;
segun esté trabajando en el régimen que corresponda o en situacion de
pensionista.

e Fichero de datos de cuentas de cotizacion: Contiene informacion sobre
las bases de cotizacidn mensual del trabajador. Este fichero dispone de
informacion de las bases de cotizacion a partir de junio de 1980. Su
contenido es de utilidad para identificar las relaciones laborales que
implican la percepcion de un salario.

e Fichero de prestaciones: Contiene informaciéon de distintos tipos de
pensiones contributivas: jubilacién, incapacidad, viudedad, etc. Es el
fichero que sirve de base para identificar los trabajadores que han

entrado por primera vez en situacion de IP.
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En definitiva se trata de una muestra de datos que recoge, para los individuos
incluidos, importantes caracteristicas de su historial de afiliacién asi como
datos personales. Para la investigacion en areas como la salud laboral o la
salud publica, la MCVL permite enlazar trayectorias laborales y de afiliacion con
un outcome de salud, como es una IP. Desde el punto de vista de esta clase de
pensiones contributivas, la muestra recoge los trabajadores de que han iniciado
una IP en un grado determinado (a excepcion de las IP parciales). Ello implica
que han pasado el filtro de los EVI's y estan cobrando una pension. Se conoce
ademas del grado de incapacidad, el tipo de contingencia, distinguiendo las
comunes de las profesionales, y dentro de estas Uultimas, identificando

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Para reconstruir las trayectorias laborales a partir de la MCVL, hay que sefalar
algunas cuestiones relacionadas con la reconstruccion de dichas trayectorias
laborales. Por ejemplo, merecen especial atencidn las transiciones entre
situaciones de afiliacion y los casos de pluriempleo. Un ejemplo ilustrativo de
estas situaciones es el caso de un médico afiliado al régimen general que
trabaja por las mafanas en un hospital publico y por las tardes trabaja por

cuenta propia en una consulta privada.

En estos casos, cuando hay solapamientos, es el investigador quién tiene que
decidir que situacion de afiliacion asigna en el periodo en el que dos o mas
afiliaciones se solapan. Para el tratamiento de estos casos se ha seguido un
criterio propuesto por JI. Garcia Pérez (71). En la figura 9 se presentan los dos
casos posibles para el solapamiento entre dos situaciones de afiliacion y la

resolucion que se propone de cara a la reconstruccion de la trayectoria.
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Figura 9. Situaciones especiales de solapamiento de registros en la MCVL.
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En el caso A, con una superposicion completa de registros, se toma en
consideracion el que contiene mayor tiempo de afiliacion. En el caso B, con una
superposicion parcial, se toma de forma completa la afiliacién cuya fecha de
alta es mas antigua. De la segunda relacion, se considera a partir del final de la

primera relacion.

4.2. Disefio de los estudios y tratamiento de la informacion.

4.2.1. Estudio de tendencias temporales.

El objetivo 1 de esta tesis considerd un disefio ecoldgico de series temporales.
El tratamiento de la informacién de las series mensuales consistid, en primer
lugar, en la obtencidn de valores anuales. Para el calculo del numero anual de
casos de IP se sumaron las altas de todos los meses. Para la obtencion del
numero anual de trabajadores afiliados, partiendo de los afiliados a ultimo dia
de cada mes, se calculé la media aritmética de los 12 meses. Estos dos
valores, numero anual de IP’s y numero anual de afiliados, constituyen el

numerador y el denominador de la tasa de incidencia anual.
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4.2.2. Estudios de cohorte.

El tratamiento de la MCVL tiene puntos en comun y especificidades para cada
uno de los objetivos especificos. Ambos estudios toman los APVLP como
variable dependiente definidos como el tiempo en afios transcurrido entre la
edad en que el trabajador inicia una IP y la edad legal de jubilacién o, dado el

caso, la edad de reincorporacién a un puesto de trabajo. Es decir,

e Si el trabajador permanece inactivo hasta los 65 afos:
APVLP= 65— Edad IP
e Si el trabajador se reincorpora a un trabajo

APVLP= Edad reincorporacion — Edad IP

Figura 10. Proceso de identificacion de los individuos de la MCVL y de las IP en
los afios 2004 — 20009.

Datos Datos
afiliacion a cuentas de Datos Datos
MCVL la Seguridad cotizacion personales prestaciones
social (asalariados)
v
o . » Individuos IP (fecha
Criterios de inclusion: de minusvalia
Entre 16 y 65 afos posterior a
*Activos en el periodo 01/01/2004)
01/01/2004 — 31/12/2009
Muestra de
trabajo

v
Muestra de estudio:11.812
individuos que han padecido
IP por contingencia comun de
los cuales 1.524 (un 12,9%)
se recuperaron.
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El disefo del estudio y la extraccion de las variables explicativas, a partir de la
informacion registrada sobre trayectorias laborales, fueron diferentes

dependiendo del objetivo especifico.

Para el objetivo especifico 2.1, el estudio se bas6 en una cohorte retrospectiva
de 11.812 nuevos casos de IP por contingencia comun iniciados entre el 1 de
enero de 2004 y el 31 de diciembre de 2009 en el régimen general (ver figura
10). Como variables explicativas, partiendo de la informacion de la muestra, se
tomaron caracteristicas del puesto de trabajo en el que estaba ocupado el
trabajador en el momento de la IP: ocupacion y actividad econdmica.
Adicionalmente, se contabilizé el numero de contratos como asalariado que

habia tenido el trabajador dentro del periodo en el que se contabilizaron las IP.

La actividad econdmica se obtuvo a partir del primer digito de la Clasificaciéon
Nacional de Actividades Econdmicas (CNAE-93). Por lo que respecta a la
ocupaciéon, la MCVL no dispone de esta informacién en términos de la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO). Sin embargo, si dispone de los
llamados Grupos de Cotizacién. Este campo, de obligada cumplimentacién por
parte del empresario en los contratos de trabajadores por cuenta ajena o
asimilados, identifica la categoria profesional del trabajador. En funcion del
grupo de cotizacion para las distintas contingencias, se delimitan las bases de
cotizacibn anuales maximas y minimas. La figura 11 muestra Ia
correspondencia que se establecio entre las diferentes categorias profesionales
y la ocupacion, categorizada en un total de 4 grupos en funcién de la carga
fisica y de la cualificacion. Finalmente, se extrajo el numero de contratos que
habia tenido el trabajador dentro del periodo de observacion de las IP (1 de
enero de 2004 — 31 de diciembre de 2009), sumando el numero de veces que
el trabajador habia sido dado de alta como trabajador por cuenta ajena,
independientemente que un nuevo contrato implicase o no un cambio de
cuenta de cotizacion principal. Se excluyeron las altas como auténomo (al no

ser contratos) y también los convenios especiales de cotizacion que suponen
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una afiliaciéon al régimen general pero en los que el trabajador no esta en activo

y cotiza para mantener o mejorar derechos futuros.

Figura 11. Correspondencia categoria profesional — clase social ocupacional.

Clase social ocupacional Categoria profesional

Ingenieros, licenciados, alta direccion
Ingenieros técnicos, ayudantes titulados
Jefes administrativos y de taller

No manuales

Cualificados <

Oficiales 12y 22

Manuales 1 Oficiales 37 y especialistas

No manuales Oficiales administrativos
N lficad Subalternos.
o cualificados < Auxiliares administrativos

Manuales Peones y asimilados

[ \ Ayudantes no titulados

Para el objetivo especifico 2.2, continuando en el régimen general y por
contingencia comun, la muestra de casos aumenté de 11.812 a 14.972, al
ampliar el periodo en el que se tomaron los casos iniciados desde el 1 de enero
de 2004 al 31 de diciembre de 2010. En la figura 12 se muestra con detalle el
proceso de ampliacién de la muestra con los nuevos casos de IP. De cara a la
obtencion de los indicadores de trayectorias laborales, se tratd de identificar en
la muestra la informacion util para su calculo de la forma mas exacta posible.
En primer lugar, por lo expuesto anteriormente en referencia al contenido del
fichero de bases de cotizacion, se eliminaron las relaciones laborales anteriores
a 1981. Esta es la fecha a partir de la cual se disponia de informacién de las
cuantias percibidas en concepto de remuneracion (bases de cotizacién) para
los contratos y, por ello, se considerd que los datos anteriores, aun existiendo,
serian de peor calidad. Se eliminaron también las relaciones laborales de un
dia que no tuviesen informada base de cotizacion. Con suma probabilidad se

corresponde a errores de registro en los datos administrativos. Finalmente, se
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eliminaron las suspensiones de contrato, al ser situaciones (por ejemplo en
casos de huelga) en las que el trabajador vuelve al puesto de trabajo en el que

estaba ocupado.

Figura 12. Actualizacion fichero de microdatos. Ampliacién con nuevos casos
entre 01/01/2010 y 31/12/2010.

Fichero 01/01/2004 — 31/12/2009
11.812 casos

260 Se sustraen a raiz de depuracién para
calculo de nuevos indicadores

+ 3.420 Nuevos casos 01/01/2010 — 31/12/2010

Fichero 01/01/2004 — 31/12/2010
14.972 casos

Una vez pasado este filtro previo, se calcularon una serie de variables definidas
con antelacién a partir de la trayectoria laboral previa a la IP. Estas fueron en
primer lugar, el numero de contratos que cada caso de IP hubiese tenido con
anterioridad a su inicio (CONT). Este indicador se obtuvo de la misma forma
analoga a la expuesta en el anterior objetivo; simplemente, ampliando el
periodo de computo del numero de contratos desde 1981 o fecha posterior de
inicio de la vida laboral. En segundo lugar, el numero de periodos de paro
calculado como el numero de veces que el caso de IP fue dado de alta en el
INEM como parado proveniente de una extincidon de contrato (PARO). En tercer
lugar, el numero de periodos sin afiliacién ni relacién con la seguridad social
(SINAFIL), calculado como el numero de periodos que el trabajador estuvo en
situacion de no afiliado a la seguridad social (eso es, sin estar afiliado
trabajando ni cobrando una prestacion por desempleo). En el calculo de este
indicador se excluyeron aquellos periodos inferiores a 30 dias para evitar

contabilizar los periodos de transicidn entre una baja y un alta practicamente
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consecutivas. Finalmente, un cuarto indicador fue el porcentaje de tiempo
inactivo (TIEMPOINACT), calculado como el cociente entre el tiempo que el
trabajador esta inactivo respecto al total que potencialmente pudiera haber
estado trabajando considerando el periodo comprendido entre el 1 de enero de
1981 o el inicio de la vida laboral y el momento de la IP. Se calcul6 de la
siguiente forma:

P, +P
Pr+P +PR

Inac —

Dénde,
Pra es el periodo de tiempo trabajando en alta.
Pr es el tiempo parado afiliado (cobrando una prestacién por
desempleo).

P. es el periodo sin afiliaciéon a la seguridad social.

4.3. Analisis estadistico

4.3.1. Estudio de tendencias temporales

Para el andlisis de la tendencia temporal de la tasa de incidencia anual de IP se
calculd el porcentaje de cambio anual (PCA) de las tasas y su intervalo de
confianza al 95% (IC 95%) mediante un modelo de regresion binomial negativa
que considerd dos puntos de inflexion; uno en 1997 y el otro en 2000; puntos
observados en la exploracién del grafico de evolucién para el total de la IP. En
concreto, se estimaron los PCA para 1992-1997 (PCA1),1997-2000 (PCA2) y
2000-2010 (PCA3) y sus respectivos IC 95%. Para ello, se asume que el
numero de altas de IP, yt, registradas en el afo t (t=1991,...,2010), sigue una

distribucion binomial negativa con la siguiente media log-lineal :

log(E[yil) = Bo + B1 (t- 1991) + B2 (t - 1997)" + Bs (t — 2000)* + log(Ny)
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donde N; es el total de afiliados en el afio t. La expresion (t - 1) es igual a O si
t <rt; eigual a (t - 1) si t>1, donde t puede ser el afio 1997 6 2000. El PCA4 se
obtendra como (1 - exp(B1)) x 100, el PCAz, como (1 - exp(B1+ B2)) x 100 y el
PCA3 como (1 - exp(B1+ PB2+B3)) x100. El paquete estadistico utilizado fue el
Stata 10.1.

4.3.2. Estudios de cohorte

Para ambos analisis se valoré en primer lugar, la normalidad de la variable
APVLP mediante un histograma y un grafico Q-Q. Dado que los graficos
mostraron que la variable APVLP no seguia una distribuciéon normal, se opto

por un analisis mediante una regresion mediana o median regression (72).

Para el objetivo especifico 2.1, se realizd un primer analisis descriptivo de la
mediana y los percentiles 25 y 75 de los APVLP asi como la mediana de la
edad en el inicio de la IP. La regresion mediana permite obtener diferencia de
medianas crudas y ajustadas con sus respectivos intervalos de confianza. La
interpretacion de los coeficientes de la regresion mediana es similar a la de los
coeficientes de la regresion lineal. Consideremos por ejemplo, un modelo con
con el sexo como unica variable, que toma valores 0, para los hombres (grupo
de referencia) y 1 para las mujeres. Para este modelo la constante es la
mediana para el grupo de referencia (el de los hombres); mientras que el
coeficiente de regresion de la variable sexo es la diferencia de medianas entre
las mujeres y los hombres. Por tanto, el valor 0 para el coeficiente de la
variable sexo indica igualdad de medianas y en consecuencia, si el intervalo de
confianza no contiene el cero, diremos que la diferencia de medianas es
estadisticamente significativa para el nivel de significacién utilizado en el
calculo del intervalo. Los analisis se realizaron crudos y ajustados por el
conjunto de las variables y por el tiempo total transcurrido entre el la fecha de
inicio de la vida laboral, 0 1 de enero de 1981, y la fecha en la que el trabajador

padece la IP.
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Para el objetivo especifico 2.2, partiendo de las variables definidas
anteriormente (CONT, PARO, SINAFIL y TIEMPOINACT) y por separado para
hombres y mujeres, se realiz6 un primer analisis factorial exploratorio con
rotacion Varimax con el objetivo de identificar agrupaciones entre los diferentes
indicadores que permitieran determinar diferentes aspectos del mercado de
trabajo. De los resultados del analisis factorial se extrajeron dos factores. El
primer factor, con puntuaciones factoriales altas en las variables CONT,
SINAFIL y PARO, se denomind “flexibilidad”. El segundo, con puntuaciones
factoriales altas en TIEMPOINACT y SINAFIL, se denominé “inseguridad”.

Para analisis estadistico se categorizaron los dos factores en tertiles (bajo,
medio y alto) y se estudid su interaccidn cruzando los tres niveles de cada uno
de los factores. Se calculé la diferencia de medianas de los APVLP y su
intervalo de confianza al 95%, para cada indice respectivamente, tomando
como referencia el nivel bajo de cada uno de los factores categorizados
utilzando una regresion mediana (72). Se examin6 también la interaccion entre
los dos indices, utilizando como referencia el nivel bajo de ambos. Todos los
analisis fueron estratificados por sexo y los analisis de regresion mediana
fueron ajustados por el tiempo total transcurrido entre el inicio de la vida laboral
o el 1 de enero de 1981 (caso de que la vida laboral hubiese empezado antes

de esta fecha) y el momento de la IP.
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5. RESULTADOS

5.1. Articulos publicados

El contenido de la presente tesis esta basado en la elaboraciéon y posterior
publicacién de 3 articulos. Estos corresponden los objetivos 1, primer articulo,

2.1, segundo articulo y 2.2, tercer articulo. Los articulos son los siguientes:

1. Duran X, Martinez JM, Benavides FG. Tendencia temporal de la
incapacidad permanente en Espana (1992-2010). Rev Esp Salud
Publica. 2012;86:533-542.

2. Duran X, Martinez JM, Benavides FG. Occupational factors associated
with the potential years of working life lost due to a non-work related
permanent disability. Work. 2012;45:305-309.

3. Benavides FG, Duran X, Gimeno D, Vanreulen C, Martinez JM. Flexibility
and insecurity in labour market trajectories and early retirement due to
permanent disability: a longitudinal study of 14,972 new cases between

2004 and 2010 in Spain. BMJ Open (en proceso de revision).
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Articulo 1. Duran X, Martinez JM, Benavides FG. Tendencia temporal de la
incapacidad permanente en Espafia (1992-2010). Rev Esp Salud Publica.
2012;86(5):533-542.
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Articulo 2. Duran X, Martinez JM, Benavides FG. Occupational factors
associated with the potential years of working life lost due to a non-work
related permanent disability. Work. 2012;45(3):305-309.
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Articulo 3. Benavides FG, Duran X, Gimeno D, Vanreulen C, Martinez JM.
Flexibility and insecurity in labour market trajectories and early retirement due
to permanent disability: a longitudinal study of 14,972 new cases between

2004 and 2010 in Spain. BMJ Open (en proceso de revision).
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Abstract

Purpose: To analyse the impact of flexible and insecurity indices of labour market trajectories
on early retirement, measured by potential years of working life lost (PYWLL) due to
permanent disability (PD).

Methods: Based on 14,972 PD cases recognised between 2004 and 2010, we reconstructed
two labour market trajectory indices starting in 1981. Flexibility was defined as the number of
contracts and number of unemployment periods and insecurity as the number of periods
without affiliation and percentage of not-active time. Early retirement was measured by
PYWLL as the time in years between the age at onset of PD and the official retirement age (65
years). Median differences (MDs) in PYWLL and 95% confidence intervals (CI95%) were
compared using a median regression. Analyses were stratified by sex and adjusted by the total
time elapsed in the case of each worker from the beginning of working life to onset of PD.
Results: The median PYWLL was 8.7 years for men and 11.0 for women. High flexibility and
high insecurity during the labour market trajectory clearly increased the number of PYWLL due
to PD for both men (MD 4.44 years; C195% 3.71 to 5.17) and women (5.56; 4.34 to 6.77). When
flexibility was high but insecurity was low, MD was not significant: 0.69 (-0.50 to 1.88) for men
or 0.46 (-1.18 to 2.10) for women.

Conclusions: Results confirm a negative effect of high insecurity and high flexibility on early
retirement due to PD. This effect disappears when high flexibility was combined with low
insecurity.

Key words: Potential year of working life lost, employment conditions, social security benefits,

welfare state
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Introduction

Permanent disability (PD) refers to the legal recognition of a permanent reduction in a
person’s ability to perform usual work activities because of an injury or disease, supposedly for
the remaining lifetime. This recognition may vary by country, but typically workers are
required to have been affiliated with the country’s social security system during some time
period prior the PD being granted. In all high-income countries, PD at working age represents a
social and economic problem [1], contributing to early retirement and significantly reducing
workforce capacity while placing a burden on the social security system. In Spain, around
90,000 new PD cases have been granted every year over the last 10 years [2], which represents
a prevalence of about 5% (around 950,000 PD cases) of the working age population and a cost
of €11 billion annually in terms of social benefits only [3].

To prevent early exit from the workforce and increase rates of employment at older ages [4],
we need an improved understanding of the factors predicting PD in the actively working
population. Both health and employment conditions appear to be related to PD. For instance,
in the SHARE study [5], the first longitudinal European project data on working conditions,
retirement and health among people aged 50 years and older, poor quality of the psychosocial
work environment has been associated with disability [6] and with the intention to retire early
[7]. There is also evidence showing that hazardous physical job demands [8] and psychosocial
work-related factors[9] are linked to early retirement due to disability. Additionally, ill health
[10], deterioration of self-perceived health [11,12], and previous sick leave episodes [13] have
been related to early retirement or later disability pension.

Beyond specific working conditions or health states, employment conditions (number and type
of contracts, sacial benefits, wages, collective bargaining coverage, etc.) may also contribute to
the onset of PD. This role may be particularly the case in a context of great financial costs
associated with the ageing of the European workforce [14] and where employment conditions

are becoming more flexible and insecure [15] under the influence of structural labour market
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changes brought on by globalisation. On the one hand, job insecurity is a major risk factor for
workers’ health [16] for both temporary and permanent employees, and increase long-term
work disability following major organizational change related to the transfer of public sector
work to private companies [17]. On the other hand, flexibility in conditions of employment has
changed the traditional distinction between employment and unemployment, giving way to
more complex structures in the labour market whereby workers alternate between periods of
formal employment, either permanent or temporary, and periods of unemployment or
informal employment [18,19]. Flexibility, measured by the number of unemployment periods,
has been associated with a reduced sense of psychological well-being [20]. In a previous study,
we found that the number of working contracts over the life span was significantly related to
onset time of PD and to a higher number of potential years of working life lost (PYWLL) [21], a
quantitative indicator of early retirement due to PD. Insecurity and flexibility are two of the
main dimensions of precarious employment conditions [22]. The aim of this study was to
examine the effect of objective flexibility and insecurity indices of labour market trajectories

on early retirement due to PD measured by PYWLL.

Methods

Study design

The study is based on the Continuous Working Life Sample (CWLS) [23], a retrospective cohort
formed in 2004 by a random sampling of 4% of the 1.1 million individuals affiliated with the
Spanish Social Security System, including those who were employed, self-employed,
unemployed receiving an unemployment benefit, and pensioners. The CWLS is annually
updated, maintaining individuals from the previous years who continue their affiliation during
the current year and incorporating new individuals to maintain the overall representativeness
of the reference population (about 18 million in 2004) by sex, age, provinces, and other

factors. Approximately 88% of the initial 2004 sample was still in the cohort in 2010, the last
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year of available data for this study. While maintaining the anonymity of each individual, the
CWLS collects data on all the interactions (e.g., employment periods) of an individual with the
social security system. The CWLS also includes data on each individual’s PD by the social
security system, which requires an extensive examination by a Medical Impairment Evaluation
Unit. A degree of PD can be granted based on the worker’s ability to work despite the health
condition. For this study, we considered only individuals with full PD, i.e., those who lost at
least 55% of their ability to do their current job. Between 2004 and 2010, 14,972 new cases of
full PD were identified in the CWLS sample. Although full PD relates to an injury or disease that
permanently reduces an individual’s work capacity, Spanish law provides for the possibility of
an individual’s returning to a job after appropriate medical and legal evaluation. During the
study period, 13.8% (2,060) of the cases returned to work before age 65.

Measurements

The dependent variable PYWLL as a quantitative indicator of early retirement due to PD was
defined as the time in years between the age at which the PD was granted and either age 65
years (the current official retirement age) or the age of job reinstatement. For each PD case,
the follow-up period began on January 1, 1981 (date at which social security data are
considered exhaustive and of high quality), or on the first date of appearance in the cohort. A
total of 7,167 (47.9%) PD cases had information since 1981.

We included the following objective information about labour market trajectory related events
during the study period: the number of new contracts that a worker had signed (CONT); the
number of unemployment periods with benefits (UNEMP); the number of periods longer than
30 days without affiliation (NOTAF), with neither work nor receiving an unemployment benefit;
and the percentage of inactive time (TIMEINAC) as the percentage of the ratio of the inactive
time (i.e., unemployed or not affiliated) to the total potential working time (i.e., working or
unemployed or not affiliated). In addition, we ran an exploratory factor analysis by sex with

Varimax rotation with these four variables from which we identified two factors. Factor
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loadings and explained variances are shown in Table 1. The first factor, labelled “flexibility”,
had higher loadings from CONT, NOTAF, and UNEMPL; and the second factor, labelled
“insecurity”, had higher loadings from TIMEINAC and NOTAF. Factor loadings were used to
create an index from each of the factors with higher scores, meaning higher flexibility and
insecurity. For the analysis, we divided both indices into tertiles (low, moderate, high) and
examined their interaction by cross-classifying the tertiles.

Furthermore, a proxy for occupational social class was derived from the classification of fiscal
contributions (which determines the amount to be paid to the social security system by the
companies): skilled non-manual, skilled manual, unskilled non-manual, and unskilled non-
manual. This information was taken at the moment the PD was recognised.

Analysis

Initially, we computed the median age at the beginning of the PD, as well as the 25", 50", (the
median), and 75th percentiles of the PYWLL for each labour market variable, categorised in
tertiles. Finally, for each index, we calculated the difference in medians of the PYWLL and
respective 95% confidence intervals (95%Cl) from median regression models [24]. Low
flexibility and low insecurity, as appropriate, were the reference categories. We also examined
the interaction between the two indices using the combination of low flexibility and low
insecurity as the reference category. All analyses were stratified by sex and differences in
median estimation were adjusted for occupational social class categories and the total
individual time from either the beginning of working life or January 1, 1981, to the onset of PD.

All analyses were run with Stata 10.1 ©.

Results
A total of 14,972 new PD cases (5,058 women and 9,914 men) were granted between 2004
and 2010 and caused 175,524 PYWLL. Half of the cases began their PD before age 53.5 for men

and 51.1 for women (Table 2). The median value of PYWLL was 8.7 years in men and 11.0 years

70



in women. In both men and women, the highest medians for PYWLL were found among
workers with 15 or more contracts during the study period (10.1 years in men and 12.5 years
in women), individuals without affiliation five or more times (11.0 years in men and 13.6 years
in women), and individuals who were inactive for more than 32% of their working lives (11.5
years in men and 13.5 years in women). Among the unemployed, the highest median number
of PYWLL was 11.0 for men unemployed between two and four times and 12.9 years for
women unemployed five or more times.

In both men and women, the median of PYWLL increased from low to high levels of both
indices (Table 3). In men, the difference in median PYWLL between low and high flexibility was
2.89 years (95%Cl: 2.34-3.45), and between low and high insecurity, it was 3.22 years (95%Cl:
2.65-3.79). In women, the corresponding differences were 1.84 years (95%Cl: 0.99-3.25) and
4.53 years (95%Cl: 3.62-5.44). Exploratory interaction analysis between both indices, taking
low flexibility and low insecurity as the reference categories, showed that the median PYWLL
was highest when flexibility and insecurity were high (Table 4) at 4.29 years (3.45 to 5.13) for
men and 6.83 years (5.21 to 8.45) for women, after adjusting by total time elapsed and
occupational social class. However, when flexibility was high but insecurity was low, the
median difference was not significant: 0.73 years {-0.61 to 2.07) for men and 1.33 years (-0.84
to 3.50) for women. A similar result emerged when flexibility was moderate and insecurity was
low: 1.14 years (0.29 to 1.99) for men and 0.76 years (-0.76 to 2.28) for women. Both were

adjusted by total time elapsed and occupational social class.

Discussion

This is the first longitudinal study that shows that high flexibility and high insecurity, measured
by objective indices, are both associated with early retirement due to PD in men and women.
However, the association was diluted when insecurity was low (low time inactive), but

flexibility remained high (high number of contracts). This pattern was observed in both men
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and women after adjusting for the time elapsed from the beginning of working life and
occupational social class.

The mechanism through which high insecurity and high flexibility increase early retirement due
to PD is complex and could include several routes. For instance, we can start with the premise
that early retirement (in our study due to PD and measured by PYWLL) is a function of a) the
match between work ability and job requirements, b) the compensation offered by the
pension plan compared with potential income from work, and ¢) the nonmonetary utility
derived from continuing work. From this basis, we can hypothesise that PD policies that
include social benefits are probably a good option when an individual's work capacity is
reduced because of a disease or injury, when one is exposed to unhealthy physical or
psychosocial working conditions, or when one experiences high job insecurity and high
flexibility. Times of economic crisis and increased unemployment, such as the current situation
in Spain (with unemployment at 27%), may also contribute to early retirement due to PD. In
other words, although PD is initially an involuntary mechanism of early retirement, flexibility
and insecurity factors could be influenced by pull and push factors operating at individual
(health conditions, personal expectations and motivation, educational competencies, ethnic
background, etc.) and societal (quality of work, benefits income, unemployment rates, etc.)
levels to influence early retirement due to PD [25]. In this scenario, our results would suggest
that if workers feel more secure, for example having little inactive time or receiving
unemployment benefits during these time that guarantee a continuous employment history,
they might be less likely to enter early retirement due to PD, even if the flexibility is high. In
fact, in the Scandinavian countries, with a welfare state where traditional efficient
employment protection policies are combined with labour market flexibility, the associations
between job insecurity and adverse health outcomes do not appear [26].

The pattern of early retirement due to PD among women in our study reveals a gender issue

that should be considered [27]. The double role that women play (i.e., the so-called productive

72



and reproductive work) and the difficulty in combining family and work tasks could be one
explanation for why high flexibility and high insecurity increase the number of PYWLL for
women more than for men. In fact, recent research suggests that parenthood and the number
of children in the household contribute to an increased likelihood of PD among young women
[28].

Our study has several unique features such as being the first longitudinal study based on a
large sample of incident cases of medically certified PD, selected from a representative sample
of a notable size, including workers from all types of economic activities (agricultural,
manufacturing, and services). We used PYWLL for measuring early retirement which allows to
quantify the impact of PD. PYWLL is a potentially comparable measure across times and
countries that, with appropriate cost data can be used to estimate PYWLL economic
consequences. Likewise, this study incorporated possible differences in occupational social
class as determinants associated with the process that leads to PD. As previous studies have
shown, results could possibly differ between skilled workers and non-skilled workers [29]. Also,
this study measured labour market trajectories through objective information established by a
complete employment history of each worker who had begun a PD between 2004 and 2010.
Some considerations must be taken into account when interpreting our findings. The two
indices of flexibility and insecurity have not previously been used; however, they were based
on objective labour market trajectory variables available in the Spanish Social Security
database, and on exploratory factor analysis. In any case, research in this area is relatively
new, and more work is needed to define and measure the concepts of flexibility and insecurity
[30]. Furthermore, this study includes only PD cases recognised by the Spanish Social Security
System, after applying specific criteria mainly related to affiliation time, worker’s age, and
medical evaluation, all of which differ across countries. This aspect reduces the external
validity of our study. In addition, we included only official cases of PD, excluding workers in the

informal economy and other groups not captured by the official registry. Finally, we did not
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have information about medical diagnosis, and a previous temporary sick leave before disease
or injury would still be recognised as PD. The medical condition trajectory of each PD case
could be key information explaining differences in early retirement due to PD.

In summary, these results show that a labour market with high flexibility (high number of
contracts and high number of unemployment periods) and high insecurity (high percentage of
inactive time and high number of inactive periods), both dimensions of precarious
employment, increases early retirement due to PD. However, this association disappears when
the labour market trajectories are characterised by high flexibility and low insecurity. Current
trends in global labour market policies towards more flexible and insecure employment
conditions could be affecting the number of PD-related early retirements. The estimated total
of PYWLL due to PD represents an economic cost for individuals, companies, and society at
large. However, according our results, this cost could potentially be reduced if high flexibility
were coupled with low insecurity. These findings give some support to “flexicurity”
employment strategies [31], which aim to ensure that an increasingly flexible labour market
responds to the needs of workers in terms of health and well-being. The sustainability of
welfare states depends among other things on our capacity to keep people employed until
retirement age [32]. In the European context of increasingly flexible employment, population
ageing, and the prevalence of chronic health problems for workers, introducing employment
security policies (for example, income security, job training, or other policies that reduce

periods of inactivity) could help to reduce early retirement due to PD.
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5.2. Sintesis de los principales resultados.

A modo de resumen, se muestra a continuacion una sintesis de los resultados

para cada uno de los articulos.

Articulo 1. Tendencia temporal de la incapacidad laboral permanente en
Espana (1992-2010). Publicado en Revista Espafola de Salud Publica 2012;
86(5):533-542.

El objetivo de este articulo fue describir la tendencia temporal de la IP en
Espafia desde 1992 a 2010 segun la gravedad de la incapacidad y diferentes

variables sociodemograficas y de afiliacion a la seguridad social.

Como resultado general, cabe destacar la subdivision de la serie de incidencia
de IP en tres ciclos. Un primer ciclo, de 1992 a 1997 con una incidencia
alrededor de los 75 casos por 10.000 trabajadores y con una tendencia estable
(PCA=-0,1; IC 95%:-1,6 a 1,4). Le sigue un periodo de descenso uniforme de
tres afos (PCA2:-12,1%; IC 95%:-13,9 a -10,4) hasta situarse en los 50 casos
por 10.000 trabajadores y manteniéndose estable a este nivel hassta 2010
(PCA3=0,4; IC 95%:-0,2 a 1,0). Este ultimo dato del PCA, si bien es no
significativo, muestra una tendencia creciente desde el afio 2.000. Finalmente,
actualizando los datos con los dos ultimos afios completos disponibles (2011 y
2012), se observa una incidencia mas estable alrededor de los 50 casos por
10.000 trabajadores (ver figura 13).

Por las distintas variables explicativas, al menos para las que se disponia de la
serie mas completa, se observd una tendencia a la reducciéon de las diferencias
en el rango de la incidencia. Por CCAA, la diferencia entre la mayor y la menor
incidencia fue de 88,1 en 1992 frente a 45,9 en 2010; por régimen esta
diferencia fue de 242,2 en 1992 y 64,2 en 2010.

83



Figura 13. Tendencia temporal de la incidencia de incapacidad permanente
(1992 — 2012).
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Un resultado que acompana a este grafico de tendencia es el de la evolucién
de las dos variables que componen la incidencia: numero de casos y media
anual de afiliados (ver figura 14). El total anual de casos de IP se ha mantenido
entre los 80.000 y los 100.000 nuevos casos cada ano (92.248 en 1992 y
84.136 en 2012. Por otra parte, el numero de afiliados pasé de 12,5 millones en
1992 a 199 millones en 2007, bajando a 16,7 millones en 2012.

Figura 14. Tendencia temporal de la media anual de afiliados y el total anual
casos de incapacidad permanente (1992 — 2012).
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Articulo 2. Occupational factors associated with the potential years of working

life lost due to a non-work related permanent disability.

El objetivo de este articulo fue analizar la influencia de las condiciones de
trabajo y empleo en los APVLP debidos a IP causadas por contingencias

comunes.

La mediana de los APVLP por las distintas variables fue de 11,3 anos para las
mujeres, 10 para los trabajadores no cualificados manuales y 12 para los
trabajadores con tres o mas contratos. Los resultados del analisis de los
APVLP mediante regresién mediana mostraron, en primer lugar, una diferencia
de medianas estadisticamente significativa entre hombres y mujeres (DM=
2.49: 1C95%: 2.01-2.97), manteniéndose en el analisis ajustado. Por ocupacion,
se observa una diferencia de medianas estadisticamente significativa entre los
trabajadores manuales no cualificados y los no manuales cualificados (DM=
1.88; 95% IC: 1.08-2.69). Cabe destacar que por ocupacion, se observa
también un gradiente en el sentido no cualificados vs. cualificados si bien, este
gradiente desaparece en el analisis ajustado (ver figura 15). Por numero de
contratos que ha tenido el trabajador, se observa un gradiente que se mantiene
en el analisis ajustado, siendo la diferencia de medianas estadisticamente
significativa entre los trabajadores con tres 0 mas contratos y aquellos con un
solo contrato (DM= 3.78; IC 95%: 3.28-4.29).
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Figura 15. Diferencia de medianas de los anos potenciales de vida laboral
perdidos por incapacidad permanente debida a contingencia comun (analisis
crudo y ajustado).
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Articulo 3. Labor market trajectories and early retirement due to permanent
disability: A longitudinal study of 14,972 new cases recognized between 2004

and 2010 by the Spanish Social Security.
El objetivo de este articulo fue analizar el impacto de la inseguridad y la

flexibilidad laboral en la salida prematura del mercado de trabajo por IP,

partiendo de indicadores extraidos de las trayectorias laborales.
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Figura 16. Diferencia de medianas en el numero de afos potenciales de vida
laboral perdidos por incapacidad permanente (2004 — 2010) para indicadores
de trayectorias laborales.
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* Ajustado por tiempo total transcurrido entre el inicio de la vida laboral y el momento de la IP y
clase social ocupacional.

Tomando los indicadores de flexibilidad e inseguridad por separado (ver figura
16) se observa, tanto para los hombres como para las mujeres, una diferencia
de medianas estadisticamente significativa entre los niveles bajo y alto en los
dos indicadores de flexibilidad e inseguridad, tanto en los analisis crudos como

en los ajustados.
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Figura 17. Diferencia de medianas en el numero de afos potenciales de vida
laboral perdidos por incapacidad permanente (2004 — 2010) para la interaccién
de los dos indicadores de trayectorias laborales (nivel bajo de flexibilidad e
inseguridad como referencia).
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* Ajustado por tiempo total transcurrido entre el inicio de la vida laboral y el momento de la IP y
clase social ocupacional.

Para el analisis de la interaccién entre los dos indicadores cabe destacar dos
asociaciones importantes. En primer lugar, la diferencia de medianas de
APVLP es estadisticamente significativa, y de una magnitud por encima de los
4 anos en la estimacion puntual para todos los casos, entre el grupo cuyos
niveles fueron altos en ambos indicadores y el grupo cuyos niveles fueron

bajos. Por otra parte, la diferencia de medianas de APVLP no es
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estadisticamente significativa para el cruce de los niveles medio y alto de
flexibilidad con el nivel bajo de inseguridad respecto al grupo cuyos niveles
fueron bajos en ambos indicadores. Estos hallazgos fueron consistentes tanto
en el analisis crudo como en el ajustado. En la figura 17 se muestran los

resultados para los analisis ajustados.
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6. DISCUSION

6.1. Principales hallazgos

Entre los hallazgos mas importantes del estudio de tendencias hay que senalar
el cambio de tendencia en la incidencia de la IP entre los afios 1997 y 2000,
pasando de una incidencia alrededor de los 75 nuevos casos por 10.000
trabajadores-afio al inicio del periodo, a estabilizarse alrededor de los 50
nuevos casos por 10.000 trabajadores-afio en los ultimos afos. Este primer
articulo viene a ampliar en 10 afos un trabajo anterior (73), en el que la autora
analizaba la evolucion de la IP entre 1980 y 2001, confirmando la légica
influencia de los cambios legislativos en las reducciones de la tasa de
incidencia en estos afos, si bien es una influencia limitada ya que el numero

absoluto sigue creciendo.

Los hallazgos del segundo y tercer articulos han permitido observar una clara
asociacion entre las caracteristicas de la vida laboral de los trabajadores con la
salida prematura del mercado de trabajo por IP. En particular el segundo
articulo, centrado en las condiciones de empleo y de trabajo en el momento de
la IP, muestra un gradiente en los APVLP por numero de contratos, con una
mayor pérdida de afos para los trabajadores que tuvieron un mayor numero de
contratos en los afos anteriores a la IP. Lo mismo ocurrié con los trabajadores
de menor cualificacion (especialmente los manuales) y con las mujeres. Un
gradiente en los APVLP por género y por condiciones de empleo y de trabajo
que se confirma en el tercer articulo, donde ademas se incluye el analisis de la
interaccion de la flexibilidad y de la inseguridad, encontrando que si bien las
trayectorias laborales caracterizadas por una flexibilidad (numero de contratos
y de periodos de desempleo), e inseguridad (numero de periodos sin afiliacion
y porcentaje de tiempo inactivo) altas estan asociadas significativamente con
una salida prematura del mercado de trabajo por IP, esta desaparece cuando la

alta flexibilidad laboral se ve compensada con una baja inseguridad.
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6.1. Interpretacion e hipodtesis alternativas.

La explicacion mas plausible de la evolucion de la incidencia de IP a lo largo de
los afios tiene que ver principalmente con la evolucién en la regulacién del
acceso a la IP. Por ejemplo, los cambios legislativos alrededor de 1995,
impulsado por la firma del Pacto de Toledo cuyo objetivo es garantizar la
sostenibilidad del sistema de seguridad social, que restringe los criterios para
acceder a la IP, junto a la implantacion de los EVI, que incrementa la capacidad
profesional para aplicar dichos criterios, pueden explicar la importante bajada
de la incidencia entre 1997 a 2000 y la progresiva homogenizacion de la
incidencia de IP registrada en las distintas comunidades autonomas y por
regimenes. En otros casos, la explicacion apunta a cambios sociodemograficos
y laborales que han incidido en la poblacion de referencia en cada uno de los
grupos. Es el caso, por ejemplo, de la disminucion de la incidencia por
contingencia profesional consecuencia de la de la disminucion de los
accidentes de trabajo tras el desarrollo de la ley de prevencion de riesgos
laborales (74); o la drastica disminucion de la incidencia para el grupo de
empleados del hogar por el cambio de perfil de los trabajadores afiliados a este

régimen en los ultimos 20 afios (75).

Por lo que respecta al aumento de la incidencia de IP entre los menores de 25
afos, apuntabamos dos hipétesis alternativas. La primera, el aumento de los
accidentes de trafico en los ultimos 20 afios que afectan en especial a los mas
jévenes (76); por otra, el cambio de la legislacion en el periodo minimo de
cotizacion exigible en los menores de 31 afios (77). Asimismo, hemos de tener
en cuenta el aumento de la prevalencia de enfermedades mentales
especialmente entre los mas jovenes dado que, tal como se ha indicado
anteriormente, es el grupo diagnodstico mas prevalente entre la poblacion mas
joven. Un hecho reportado entre diferentes paises de la OCDE pero no asi en

Espafia (11), por lo que deberia validarse esta hipotesis.
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Respecto a la asociacion encontrada entre las trayectorias laborales y los
APVLP, el patron observado por género, donde las mujeres inician su IP en
edades mas tempranas que los hombres puede estar relacionado, por una
parte, con la dificultad en la conciliacion de la vida laboral y familiar (63) y la
aparicion de enfermedades musculo esqueléticas causantes de IP a una edad
mas temprana en las mujeres (78). Por otra parte, podemos hipotetizar que las
mujeres pueden estar siendo discriminadas en su reinsercion tras una
minusvalia (65) en mayor intensidad que los hombres, los cuales en su papel
de breadwinner se sienten mas obligados a seguir en el mercado de trabajo. En
este sentido, y para la muestra estudiada, la reinsercidon laboral de las mujeres
a las que les ha sido reconocido una IP es inferior a la de los hombres

(un14,6% frente a un 17,7 respectivamente).

El gradiente por ocupacion observado confirma hallazgos anteriores que
asocian las ocupaciones manuales a una salida prematura por IP (50). En este
punto, pueden estar jugando también un papel importante las dificultades que,
por falta de formacién y versatilidad en las aptitudes profesionales, puedan
tener a la hora de la reinsercion laboral cuando el estado de salud les permite
retomar una actividad (79). La seguridad social prevé esta posibilidad, en el
caso de las IP en grado total, concediendo una pension basada en un 75% de
la base reguladora para los mayores de 55 afios (frente a un 55% para los
menores de 55 afos). Este aumento de la pension se produce asimismo
también, si el perceptor de la IP no ha encontrado una ocupacion adecuada

antes de cumplir los 55 afios de edad (1).

Por ultimo, para poder interpretar adecuadamente la asociacion encontrada
entre las condiciones de empleo (flexibles e inseguras) y la IP, en el marco
conceptual del Early Retirement, cabe tener muy presente las caracteristicas
actuales del mercado de trabajo, de la proteccién social y del estado del
bienestar. Asi, en el ambito de las relaciones laborales, la creciente
flexibilizacién del mercado de trabajo, con un incremento de la inseguridad para

los trabajadores, que se ha visto acelerada ademas a raiz de los ultimos
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cambios legislativos en materia de relaciones laborales (39), puede actuar, aun
siendo la IP un hecho involuntario, como push factor en la salida prematura del
mercado de trabajo por IP. Es decir, que el trabajador prefiera la seguridad del
cobro de una pensién a la incertidumbre de vivir una situacion prolongada de
inseguridad laboral. En caso contrario, si el trabajador que tiene un problema
de salud esta en un ambito de relaciones laborales flexibles (por ejemplo con
una alta rotaciéon de contratos) pero los mecanismos de proteccion social
funcionan y son seguros (cobertura de desempleo, formacion a desempleados
o politicas activas de reincorporacion), una vez recuperado de su problema de

salud continuara en el mercado de trabajo.

6.2. Limitaciones y fortalezas.

El estudio de tendencias presenta dos limitaciones intrinsecas a las
caracteristicas de los datos. Por una parte, la no disponibilidad de series
completas para todas las variables y, por otra, la inexistencia de microdatos.
Esta ultima, de haber podido acceder a los microdatos, nos hubiese permitido
hacer analisis ajustados identificando efectos de confusion potencialmente
presentes, como el cruce de las variables sexo y edad. A pesar de ello, esta
aproximacion al marco histérico y legal de la IP mediante un estudio descriptivo
de la incidencia ayuda a entender la importancia de los cambios legislativos
que regulan esta prestacion, asi como otros fenédmenos laborales y sanitarios,
en su evolucidon temporal. Asimismo, la constatacion de que a partir del afo
2001 la incidencia de IP se ha venido manteniendo constante, refuerza la
validez de los siguientes dos estudios ya que el periodo de inclusion de los
nuevos casos de IP se inicia en 2004 y, por tanto, se enmarca en este periodo
de estabilidad con ausencia de un posible efecto periodo que pudiera afectar a
los resultados justificando su inclusion en los modelos. Por tanto, ello supone

una fortaleza para los dos articulos que enlazan trayectorias laborales e IP.
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Por lo que respecta a la asociacion entre los APVLP y las trayectorias laborales
previas a la IP, habria que destacar en primer lugar las caracteristicas de la
MCVL, que posee importantes fortalezas. En primer lugar, el tratarse de datos
procedentes de registros administrativos, ofrece una perspectiva exhaustiva de
la trayectoria de afiliacion a la Seguridad Social de los individuos en general, y
de su vida laboral en particular. Por ello, y al contener cada uno de los
“‘paneles” una muestra representativa de los individuos que han tenido alguna
relacion laboral en el aino en curso completo, permite identificar relaciones
laborales de corta duracion, captando individuos que con una estrategia de
muestreo transversal, tendrian menores posibilidades de entrar en la muestra.
Otro punto fuerte es la estructura longitudinal de la muestra que permite llevar a
cabo estudios de trayectorias de vida (life course research), como el realizado.
Igualmente, es una importante fortaleza el tamafio muestral, que incluye a
1.100.000 individuos afiliados, con una submuestra de trabajadores de
aproximadamente 800.000 individuos, cuya representatividad ha sido validada
al comparar su distribucion con los datos ofrecidos por la Encuesta de
Poblacién Activa (EPA) (80).

Pero a su vez detectamos también algunas limitaciones de la MCVL, como es
el hecho de no registrar, l6gicamente, las relaciones laborales sin afiliacion, por
lo que no se pueden estudiar las relaciones laborales en el ambito de la
economia informal (81), y como estas relaciones laborales pueden estar
influyendo en la salida involuntaria del mercado de trabajo a través de una IP.
Asimismo, tal como se ha indicado, la variable ocupacién no viene informada
en la muestra, y en su lugar obtenemos una aproximacion a partir del grupo de
cotizacién que si esta informado para cada una de las relaciones laborales en
el régimen general. Segun indican Malo y Garrido (82), las categorias de esta
variable que utilizamos en lugar de la ocupacion, son resultado de una mezcla
entre ocupacion y nivel de estudios y vienen a ser una aproximacion
"imperfecta" de ella. Pero quizas, la limitacion mas relevante de la MCVL para
los estudios de salud laboral sea la ausencia del diagnéstico médico de las IP.

Una limitacion que podria ser resuelta facilmente, pues el diagndstico médico
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esta en cada expediente administrativo ya que constituye un dato basico para

conceder o no una IP y su grado.

Finalmente, la interpretacion de los factores extraidos en el analisis factorial,
aplicado a las variables tomadas de las trayectorias laborales, fue desde un
punto de vista logico teniendo en cuenta los conceptos de flexibilidad e
inseguridad. Qué duda cabe que es necesaria una mayor validacion de estos
indicadores y, en general, una mayor profundizacion de los conceptos de
flexibilidad e inseguridad asi como adecuar el concepto general de
flexiseguridad a la informacion extraible. Diferentes autores senalan que el
estudio de la parte de la inseguridad a un nivel micro requiere, ademas, de
informacion cualitativa, ya que se acerca mas a la realidad percibida por el
trabajador (83). La inseguridad laboral percibida ha sido asociada
reiteradamente con la IP y la salida prematura del mercado de trabajo (84). En
este sentido, se podria pensar en incorporar informacion subjetiva, como son
las percepciones relacionadas con las condiciones de trabajo y empleo o de
salud, a una muestra de individuos de la MCVL, mediante entrevistas una vez
superados los problemas éticos que pudieran plantearse a la identificacién de
los individuos de la MCVL.

6.3. Implicaciones para las politicas y futuras lineas de

investigacion

El reconocimiento de la IP es un derecho basico de los trabajadores que
reconocido por los estados del bienestar como el nuestro. A ello se dedica en
Espafna aproximadamente un 10% de su presupuesto en pensiones
contributivas. Un derecho, cuyo acceso no solo esta condicionado por el
problema de salud que justifica la IP, sino también, como hemos mostrado, por
las condiciones de trabajo y empleo. Unas condiciones de empleo y trabajo que
condicionan el inicio de la IP, asi como su gravedad, con enormes

consecuencias para el futuro del mercado de trabajo y la Seguridad Social.
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Los hallazgos encontrados, en particular el referente a aquella tipologia de
mercado de trabajo que combina una alta flexibilidad con una baja inseguridad,
pueden suponer un argumento solido a favor de la aplicacion de politicas que
incentiven la flexiseguridad (flexicurity). Dentro de las teorias sobre la
regulacion y el funcionamiento del mercado de trabajo, la flexiseguridad busca
conciliar dos demandas. Por una parte, la demanda de los empresarios, y
empleadores en general, de flexibilizar el mercado de trabajo; por otra, la
demanda basica de los trabajadores de tener seguridad (47). Sin embargo, se
trata de propuestas politicas que cuentan con apoyos importantes desde el
ambito de la investigacion (85) y en el ambito de las politicas, si bien muy
centradas en los paises del norte de Europa en donde se han implantado con
éxito (46). Por tanto, sin olvidar que la inseguridad y la flexibilidad por separado
afectan negativamente a la salud de los trabajadores (86), nuestros hallazgos
irian a favor de las politicas activas que incorporen la flexiseguridad al mercado

de trabajo.

Finalmente, este resultado puede ser de utilidad para reforzar las politicas de
mantenimiento y sostenibilidad del estado de bienestar. Facilitar que los
trabajadores incrementen su permanencia en el mercado de trabajo, retrasando
la salida a través de una IP, disminuiran los gastos de la Seguridad Social e
incrementa la aportacion a la misma de estos trabajadores que continuan
activos en el mercado de trabajo. Organismos internacionales como la OCDE
(87), senalan la necesidad de evitar la salida del mercado de trabajo de
personas con problemas de salud crénicos. El garantizar que estos
trabajadores puedan seguir trabajando, no solamente tiene implicaciones a
nivel macro a favor de la sostenibilidad del estado del bienestar; también las
tiene a nivel del individuo, y desde el punto de vista de la salud laboral,
entendiendo el trabajo activo como fuente de salud tanto fisica como mental. La
concrecion de estas politicas pasa, entre otras medidas, por favorecer la

capacitacion de los profesionales de salud y seguridad en el trabajo que
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entiendan y tengan recursos para gestionar una poblacion laboral cada dia mas

envejecida y, consecuentemente, con problemas de salud cronicos (88).

Por lo que respecta a futuras lineas de investigacion, se hace necesario seguir
estudiando los mecanismos que inciden en la relacion de las trayectorias
laborales con la IP. En este sentido es necesario, validar la idoneidad de los
indicadores de flexibilidad e inseguridad utilizados en nuestra investigacion.
Una posible via por ejemplo, seria la introduccién de informacién sobre
trayectorias laborales en los analisis que miden la flexibilidad y la inseguridad
en términos de percepciones de los trabajadores. Es decir, combinando

medidas objetivas y subjetivas de flexibilidad e inseguridad laborales.

Por otra parte, es imprescindible disponer del diagnéstico médico de la IP, para
estudiar la asociacion encontrada por grupos de patologia y su relacién con las
trayectorias laborales. Tal como se ha indicado en el apartado de limitaciones,
a partir de la muestra en si misma no es posible obtener el diagndstico de IP.
Sin embargo, si ha sido posible el enlace de la informacion de la MCVL con
datos del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) sobre incapacidades
temporales que si cuenta con diagnéstico médico. Esta informacion
corresponde al afio 2009 (89, 90).

A partir de estos datos, se esta explorando la posibilidad de extrapolar los
diagnosticos de la IT a la IP. Es decir, establecer medidas de verosimilitud
(mediante un score) que asignen determinadas caracteristicas del historial de
IT para un individuo en un afo dado (diagnosticos, duracidn, recaidas segun
diagndstico, numero de bajas en conjunto, etc.) con el posterior desarrollo de
una IP. Encontrar estas evidencias puede ser una herramienta muy util en la
gestion de la IT y en la posible prevencién de la IP. Si bien existe abundante
investigaciéon sobre estrategias de gestion de la IT, encaminadas a la
reincorporacion al puesto de trabajo de aquellos trabajadores que se
encuentran de baja por IT (91), es inexistente en nuestro entorno la
investigacion que analice la transicion entre la IT y la IP. Algunos trabajos

realizados en el ambito de los paises nérdicos han encontrado una fuerte
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asociacion positiva entre la duracion de las bajas y el padecimiento de una IP
(92,93). Thomas Lund y colaboradores (94), mencionan la necesidad de
replicar estos estudios de asociacion entre las caracteristicas de la IT y la
posterior IP en diferentes paises, con el objetivo de determinar si las
asociaciones encontradas (por diagnésticos, duracion, etc.) son generalizables
a través de diferentes sistemas de regulacion de pensiones de IP. La
posibilidad de identificar trayectorias de IT con una alta probabilidad de
desarrollar una IP puede ser muy util para establecer, por ejemplo, protocolos
de actuacion urgente que frenen el empeoramiento de la enfermedad y eviten
en ultima instancia que el trabajador sufra una IP. Posteriormente, el enlace de
las trayectorias laborales con las trayectorias de IT seria de suma importancia
desde el punto de vista de la salud laboral, ya que se tendria una vision
completa de la transicién entre las trayectorias laborales (con una evolucién
especifica de condiciones de trabajo y empleo), el padecimiento de una IT y el

posterior desencadenamiento de una IP.

En general, las posibilidades de explotacion estadistica e investigacion en
salud laboral y salud publica de la MCVL radican en la posibilidad de enlazar la
informacion que contiene con otros registros administrativos de caracter
sanitario, especialmente la historia clinica. Una posibilidad para la que hay que
tener en cuenta las restricciones legales (95), légicas por otra parte, en la
proteccion de datos personales. Pero cumpliendo con dichas premisas legales,
estos nuevos enlaces de la MCVL con registros sanitarios, al menos en una
submuestra, supondria incrementar exponencialmente su utilidad incorporando
a investigadores y decisores del ambito sanitario. Algo imprescindible para
entender los procesos de IP, dado que es un fendmeno que se situa en la
interseccion de la seguridad social, las relaciones laborales y el sistema de

salud.
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7. CONCLUSIONS

1.

Permanent disability represents a manifestation of a serious occupational
health problem, associated in many cases with an aging population. The
granting of PD is clearly conditioned by the legal framework regulation. In
fact, successive restrictions, introduced in this legal framework in the
eighties and nineties, marked the decline in the incidence of PD in this
period. However, such as our research has shown, the trend of incidence
of PD has remained stable at around 50 new cases per 10,000 workers-
year from the year 2000.

In the current global economy, flexibility in employment conditions has
change the traditional distinction between employment, either permanent
or temporary, and unemployment. Furthermore, job insecurity is a major
risk factor for workers’ health, both in temporary and permanent
employees, and is associated with permanent disability. Labour market
trajectories with high flexibility and high insecurity conditions are
significant associated with early retirement due to permanent disability.
However, such as our research has shown, this association was not

significant when high flexibility was combined with low insecurity.

Permanent disability contributes to early retirement and significant
reduction of workforce capacity placing a burden on the social protection
system. However, such as our research has shown, the introduction of
“flexicurity” policies, with high flexibility but low insecurity, could reduce

early retirement due to permanent disability.
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Seguridad Social. Celebrado en Madrid el 8 y 9 de noviembre de 2013.
(Participacion Mesa 5: nuevas sinergias entre medicina evaluadora y
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Resumen

En Espafa coexisten dos sist emas publicos de s alud: el universal,
gestionado porlas  Comunidades Aut 6énomas y financiado con
impuestos, y el laboral, gestionado por  las Mutuas y financiado por
cuotas a la Seguridad Social, los cuales se reparten la responsabilidad
de gestion de la incapacidad laboral. Esta doble dependencia dificulta la
gestion de esta importante prestacion s anitaria y social. Una gestion que
es diferente en funcion de la etio  logia (comun o profesional) y su
prondstico (temporal o permanente). Para poder comprender mejor la
naturaleza de la incapacidad laboral, y que su investigacion s e util para
mejorar su gestion médica y social, conviene adopt ar una perspectiva
longitudinal (life course resear  ch), analizando trayectorias de
incapacidad enlos individuos,y no soélo episodios aislados. Una
trayectoria de incapacidad que debemos analizar junto a la trayectoria
laboral de esa misma persona. Pa ra analizar conjuntamente las
trayectorias laboral y de incapac  idad disponemos de la Muestra
Continua de Vidas Laborales de la Seguridad Social desde 200 4. Una
muestra de 873.008 afilia dos (un 4% aproximadamente) en 2009 entre
los que se produjeron 163. 136 episodios de inc apacidad temporal (IT)
iniciados en 2009, las cuales evol ucionaron entre 2009 y 2012 a 4.738
casos de incapacidad permanente (IP). Un 2,9% en total, que fue del
12,6% en caso de tumores malignos ( 282 IP de 2.234 IT) y del 9,2% en
el caso de enfermedades cardiovascu lares (344 IP de 3.532 | T). En un
contexto de incremento de laes peranza de vida y la prevale ncia de
enfermedades cronicas (vivimos ma s pero con mas incapacidad),
necesitamos analizar longitudinalmente las trayectorias de incapacidad,
para poder prevenir los afios de vida labor al perdidos por IP, los cuales
como sabemos estan relacionados con la trayectoria laboral.



10.Zaballa E, Martinez JM, Duran X, Jardi J, Alberti C, Benavi des FG. Incidencia
de la incapacidad temporal por contingencia comun y profesional en la Muestra
Continua de Vidas Laborales en 2009. Presentacién enla  XXIIl diada de la
Societat Catalana de Seguretat i Medina del Treball. Celebrada en Barceloa el
21 de noviembre de 2013.

XXIl DIADA DE LA SOCIETAT CATALANA DE
SEGURETAT | MEDICINA DEL TREBALL

Barcelona, 21 de Novembre de 2013

DATA LIMIT
01- 10- 2013

RESUM DE LA COMUNICACIO

PREFERENCIA DE FORMAT: Péster [] Oral

INCIDENCIA DE LA INCAPACITAT TEMPORAL PER CONTINGENCIA COMUNA | PROFESSIONAL EN
LA MOSTRA CONTINUA DE VIDES LABORALS EN 2009

Zaballa E, Martinez JM, Duran X, Mateu A, Jardi J, Alberti C, Benavides F.G.
Centre de Recerca de Salut Laboral. Universitat Pompeu Fabra; Institut Catala d'Avaluacions Médiques i
Sanitaries.

Contacte: elena.zaballa@upf.edu.

Objectiu: Descriure la incidéncia de la incapacitat temporal per contingéncia comuna (ITcc) i professional
(ITcp) iniciada al llarg de I'any 2009 en treballadors afiliats a la Seguretat Social (SS) que formen part de la
Mostra Continua de Vides Laborals, segons variables demografiques, laborals i cliniques a Espanya.

Metodes: Cohort historica formada per 873.008 afiliats a la SS a Espanya que van registrar 163.008 episodis
de IT amb un temps acumulat total en risc de 675.923,6 treballadors-any. Es va estimar la taxa d'incidéncia
de tots els primers episodis de IT en general i per trastorns musculo-esquelétics (TME) i el seu interval de
confianca al 95% (IC95%), segons variables demografiques i laborals. Posteriorment es van calcular les
raons de taxes crues (RTc) i ajustades (RTa) i el seu IC95% mitjancant un model de regressié Poisson.

Resultats: La incidéncia de la ITcc i ITep va ser de 23,1 i 1,0 casos per 100 treballadors-any,
respectivament. La incidéncia per ITcc va ser superior en dones, en menors de 26 anys i en la comunitat
Foral de Navarra. Per ITcp les majors incidéncies es van observar en homes, en menors de 26 anys i a
Galicia. Atenent al diagnostic, els TME van presentar 424,7 casos i 3,6 casos per 10.000 treballadors-any
segons contingéncia comuna i professional respectivament. D'altra banda, es va incrementar en un 51% el
risc desenvolupar un episodi de ITcc en educaci6, sanitat i serveis a la comunitat respecte a agricultura,
ramaderia, pesca i industries extractives. Aixi mateix, els treballadors temporals van tenir més risc de
desenvolupar ITcp (RTa=1,09; 1C95%=1,04-1,15) i ITcc (RTa=1,02; 1C95%=1,01-1,03) respecte als
permanents.

Conclusions: La incidéncia de la IT va mostrar un mateix patré segons les variables edat, régim d'afiliacid i
relacio laboral. No obstant aix0, els resultats segons ocupacid, sexe, grandaria d'empresa, activitat
econdmica i comunitat autdbnoma diferien per tipus de contingéncia. Es necessari estudiar amb més
deteniment les diferéncies observades per activitat econdmica i tipus de relacié contractual. Aixi i tot, els
resultats obtinguts per a l'activitat economica apunten el fet que els factors de risc varien entre sectors; per
tant és necessari que |'activitat preventiva s'adapti a I'empresa.
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9.3. Anexo 3. Premios concedidos.

1.

Premio en la XXX edicion de la Reunion anual de la Sociedad Espainola
de Epidemiologia, celebrada en Santander los dias 17 a 19 de octubre
de 2012, con el primer accésit a la mejor comunicacion presentada en el
marco del ll premi o SEE-EASP "Emilio Perea" a las mejores
comunicaciones seniors, habiendo pres entado la comunicacion titulada:
"Trayectorias laborales e incapacidad permanente: estudio de factores
pronosticos".

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
EPIDEMIOLOGIA
CERTIFICADO

Il PREMIO SEE-EASP "EMILIO PEREA" A LAS MEJORES COMUNICACIONES SENIORS

El Primer Accésit a la mejor comunicacion senior presentada en la XXX Reunién Cientifica de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia ha sido otorgado a:

TRAYECTORIAS LABORALES E INCAPACIDAD PERMANENTE. ESTUDIO DE LOS FACTORES PRONOSTICO

Primer autor:
XAVIER DURAN JORDA

A
" B /'
T,.g:\\__/{/'.- /(/\'/1 /"'-_C/ N

Femando G. Banavides Francisco Gonzélez Moran

Presidente Secretario

Santander, 18 de octubre de 2012
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2. Segundo Premio FIPROS 2012 por la propuesta de proyecto: Influenc ia
de las trayectorias laborales sobre lo s afios potenciales de vida laboral
perdidos por incapacidad permanente.

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO

DE EMPLEO 3
Y SEGURIDAD SOCIAL goas ‘W‘E.E‘m::“:: :m::: Lm

Sallda

Ref PF 2012/77 N9, E0121331000000014

1VIME 12:25:43 Orig:
MTINSt2504000000

PROPUESTA DE RESOLUCION DE CONCESION PREMIOS
FIPROS 2012

Visto el expediente administrativo de solicitud de PREMIO presentado por D. XAVIER
DURAN JORDA, para la realizacién del proyecto, “INFLUENCIA DE LAS
TRAYECTORIAS LABORALES SOBRE LOS ANOS POTENCIALES DE VIDA
LABORAL PERDIDOS POR INCAPACIDAD PERMANENTE", la Orden
ESS/1416/2012, de 25 de junio (BOE 29 de junio 2012) por la que se establecen las
bases reguladoras para la concesién de premios para financiar proyectos de
investigacion en el ambito de la proteccién social y se procede a su convocatoria, y
teniendo en cuenta los siguientes

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El solicitante ha presentado su solicitud de premio y la documentacién
complementaria dentro del plazo previsto en el articulo 6.3 de la Orden
ESS/1416/2012, de 25 de junio.

SEGUNDO.- La Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social ha realizado
la instruccion del procedimiento.

TERCERO.- El Jurado, en las reuniones celebradas al efecto, siguiendo los criterios
de valoracion previstos en la Orden ESS/1416/2012, de 25 de junio, ha efectuado el
informe de propuesta de resolucién.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERQ.- El Director General de Ordenacién de la Seguridad Social es el 6rgano
competente para formular la propuesta de Resolucion, provisional o definitiva, sobre la
concesion de las subvenciones dirigidas a actividades de estudio e investigacién en el
ambito de la proteccion social, reguladas en la Orden ESS/1416/2012, de 25 de junio,
segun establece el articulo 9 de la misma.

SEGUNDO.- El articulo 5 de la Orden ESS/1416/2012, de 25 de junio, establece los
requisitos que han de reunir los solicitantes para poder ser beneficiarios de los premios
regulados en la misma. De la declaracion de los datos a que se refiere el articulo
6.4.a) de la mencionada Orden, efectuada en la solicitud, se desprende inicialmente
que el solicitante los cumple, si bien éste debe cumplimentar el requerimiento de
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acreditacion de los datos a que se refieren los parrafos 1°, 2° y 4° del citado precepto,
realizado por la Direccidn General de Ordenacion de la Seguridad Social, de
conformidad con lo establecido en el articulo 6.6 de la citada Orden.

TERCERO.- El articulo 8 de la Orden citada establece los criterios generales de
valoracion de los proyectos:

s) Interés cientifico del proyecto, valorandose las siguientes circunstancias:
adecuada seleccién y descripcidn del tema, de sus antecedentes y objetivos,
de la metodologia que se propone, asi como adecuada exposicién de la
aportacion que el proyecto representa en el ambito de la investigacién sobre la
proteccion social.

t) Calidad cientifico-técnica y viabilidad de la propuesta, valordndose las
siguientes circunstancias: rigor cientifico y calidad del planteamiento;
adecuacion de los medios técnicos y de la metodologia propuesta para la su
ejecucion en relacién con los objetivos que se pretenden alcanzar.

CUARTO.- Atendidos los criterios citados, el Jurado ha considerado al proyecto de
investigacion presentado por el solicitante como merecedor de un SEGUNDO premio
FIPROS 2012 de una cuantia de 15.000 (quince mil euros).

QUINTO.- No figuran en el procedimiento ni se han tenido en cuenta otros hechos ni
otras alegaciones y pruebas que |as aducidas por el interesado.

El Director General de Ordenacién de la Seguridad Social, en uso de las atribuciones
conferidas por las normas citadas en el Fundamento de Derecho Primero, a la vista de
las disponibilidades presupuestarias existentes al efecto, del expediente y del informe
del Jurado, aplicados los criterios de valoracién establecidos

PROPONE

PRIMERO.- Conceder al proyecto de investigacién presentado por el solicitante para la
realizacion del proyecto "INFLUENCIA DE LAS TRAYECTORIAS LABORALES
SOBRE LOS ANOS POTENCIALES DE VIDA LABORAL PERDIDOS POR
INCAPACIDAD PERMANENTE", de un SEGUNDO premio FIPROS 2012 de una
cuantia de 15.000 euros (quince mil).

DE EMPLED
¥ SEGURIDAD 30CIAL

DIRECCISN GENERAL
DE ORI
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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Que se distribuira de la sigulente manera, en funcién de la parte de actividad que en el
proyecto se asigna a cada uno de los miembros del equipo investigador:

- D. XAVIER DURAN JORDA 9000 €
- D.JOSE MIGUEL MARTINEZ MARTINEZ 1500 €
- D. FERNANDO GARCIA BENAVIDES 4500 €

Esta propuesta de resolucion se formula con caracter de definitiva.

SEGUNDO.- La Tesoreria Gen;ral de la Seguridad Social librard por anticipado el 50
por ciento del importe del premio en el momento de la concesién.

El restante 50 por ciento se abonaré una vez entregado el trabajo finalizado y una vez
realizado el control técnico sobre la calidad del frabajo y dada la conformidad al
mismo.

TERCERO.- El importe de la cantidad reconocida sera librado por anticipado por la
Orden ESS/1416/2012, de 25 de junio.

CUARTO.- El solicitante y los investigadores que van a realizar la investigacion
premiada se comprometen a llevar a cabo la actividad premiada en los términos
descritos en la Memoria explicativa y con cumplimiento de las obligaciones impuestas
por la Orden ESS/1416/2012, de 25 de junio.

El plazo de realizacién del proyecto sera de un afio a computar desde la fecha de
la notificacion definitiva de la concesién del premio.

QUINTO.- La justificacién del premio FIPROS 2012 se efectuard en la forma
establecida en el articulo 14 de la Orden ESS/1416/2012, de 25 de junio.

La concesi6n del premio esté sujeta a las siguientes condiciones:

e Que se cumplimente, por parte del solicitante, cualquier peticion de
documentacion relacionada con los requisitos necesarios para ser beneficiario de
la subvencién.

e Que el proyecto premiado constituya un trabsjo original, no pudiendo ser
reproduccion de trabajos ya realizados.
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SEXTO.- El solicitante, tal como establece el articulo 9 de la Orden ESS/1416/2012,
de 25 de junio, debera comunicar a esta Direccién General de Ordenacién de la
Seguridad Social, mediante documento escrito, de acuerdo con el anexo adjunto, y en
el plazo de diez dias desde la notificacién de esta propuesta, la aceptacion del premio
y de las condiciones fijadas en esta propuesta de resolucion y en la Orden citada. En
dicho escrito debera autorizarse expresamente la verificacién de la informacién en los
términos previstos en la Ley 15/1989, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal. -

En el escrito de aceptacion se autorizard expresamente a la Administracién de la
Seguridad Social para publicar el trabajo premiado, sea en papel o por cualquier
medio, cediendo los derechos de explotacién por un plazo de cinco afios, y
autorizandose a que sea expuesto en reuniones cientificas. Asimismo, se autorizara la
difusién del trabajo realizado a través de Internet y a que se mantenga en la pagina
Web de la Seguridad Social (www.seg-social.es), en el apartado establecido para
divulgar los trabajos financiados en el marco del Fondo de Investigacién de la
Proteccion Social.

SEPTIMO.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 9.4 de la Orden
ESS/1416/2012, de 25 de junio, esta propuesta de resolucion no crea derecho alguno
a favor del beneficiario propuesto frente a la Administracién, mientras no se le haya
notificado la resolucién definitiva de concesion. En particular, la eficacia de la presente
propuesta se encuentra condicionada a la correcta cumplimentacién por el solicitante
del requerimiento realizado por la Direccién General de Ordenacién de la Seguridad
Social de acreditacién de los datos a que se refieren los parrafos 1°, 2° y 4° del articulo
6.4.a) de la Orden ESS/1416/2012, de 25 de junio, que fueron objeto de declaracién
en la solicitud, asi como a que se cumplimente, por parte del solicitante, cualquier otra
peticion de documentacion relacionada con los requisifos necesarios para ser
beneficiario de la subvencion.

Madrid, a 8 de octubre de 2012
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9.4. Anexo 4. Codireccion tesina fin de master.

—

—

JPL UNIVERSITAT
F
U POMPEU FABRA

Fernando Garcia Benavides, como director del Master en Salud Laboral del Departamento de
Ciencias Experimentales y de la Salud de la Universidad Pompeu Fabra.

HACE CONSTAR QUE:

Xavier Duran Jorda

ha codirigido junto con el Dr. Fernando Garcia Benavides y el Dr. José Miguel Martinez
Martinez, el Trabajo de Fin de Master de la estudiante Elena Zaballa Lasala, cuyo titulo es:
“Incidencia de la incapacidad temporal por contingencia comin y profesional en la muestra
continua de vidas laborales en 2009”. El proyecto fue presentado en la convocatoria del curso
académico 2012-13 y obtuvo la calificacién de MATRICULA DE HONOR.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo este documento a peticién de la persona
interesada en Barcelona, a 18 de noviembre de 2013.

H(D\,\ (e _ . Y

Fernando Garcia Benavides
Director — Master en Salud Laboral
Departamento CEXS

Universidad Pompeu Fabra

Tel.: 93316 08 76 Fax: 93316 04 10 www.upf.edu Dr. Aiguader, 88 Edifici PRBB 08003 BARCELONA
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