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Determinantes de la duracion de la incapacidad
temporal y la vuelta al trabajo en un area sanitaria

de Galicia

F.J. Gonzilez-Barcala?, C. Cadarso-SudrezP, L. Valdés-Cuadrado®, M.E. Lado-Lema¢, R. Bugarin—Gonzélezd,

C. Vilarifio-Pombo® y X. Hervada-Vidal®

Objetivo. Determinar los factores asociados
con la incidencia y la duracién de la
incapacidad temporal (IT) en un drea
sanitaria.

Disefio. Descriptivo, retrospectivo.
Emplazamiento. Area Sanitaria Sur de la
provincia de Lugo.

Participantes. Una muestra de 1.513
episodios de IT seleccionada aleatoriamente
entre el total de éstos, durante un periodo
de 3 afios.

Mediciones principales. Se analizaron las
caracteristicas sociodemogréficas del
paciente, el régimen de la seguridad social
(SS), el diagnéstico que justifica la IT y la
fecha de la prescripcion; del médico
prescriptor se analizaron la edad, el sexo, la
formacién especializada, la antigiiedad en la
plaza y los afios de ejercicio. La
comparacién de medias se realizé mediante
el andlisis de la varianza y el test de
Kruskal-Wallis. El efecto relativo de cada
variable sobre la probabilidad de volver al
trabajo se estimé mediante modelos de
regresion de Cox.

Resultados. La duracién media de los
episodios de IT fue de 74 + 103 dias. Los
diagnésticos mds frecuentes fueron los del
sistema osteomioarticular (SOMA), las
lesiones y envenenamientos (LYE) y las
enfermedades respiratorias (NML). Se
reduce la probabilidad de volver al trabajo
con el incremento de la edad, en los
regimenes de seguridad social auténomos y
agrarios por cuenta propia, en los
diagnésticos de enfermedades mentales y
del aparato circulatorio, y cuando el médico
prescriptor es de mayor edad o menos
antiguo en la plaza.

Conclusiones. La duracién media de los
episodios de IT es superior a la de otros
estudios espaiioles. Los factores que mds
influyen en la reincorporacién al trabajo son
la edad del paciente, el régimen de la
seguridad social y la enfermedad
diagnosticada.

Palabras clave: Incapacidad laboral temporal.
Vuelta al trabajo. Determinantes.

FACTORS DETERMINING THE
DURATION OF TEMPORARY
DISABILITY AND RETURN TO WORK
IN A HEALTH DISTRICT OF GALICIA

Objective. To determine the factors associated
with the incidence and duration of temporary
work incapacity (TWI) in a health district.
Design. Descriptive and retrospective study.
Setting. South health district of the province
of Lugo, Spain.

Participants. A random sample of 1513 cases
was selected among the total of episodes of
TWI, during 3 years period.

Main measures. The main factors analyzed
are, on the one hand, the socio-demographic
characteristics of the patient, his or her social
security (SS) scheme, diagnosis that justifies
the TWD, and the prescription date; and, on
the other hand, the age, sex, specialised
training, time in the post and years in practice
of the physician who prescribes the TWI. The
comparison of the means was carried out
using variance analysis and the Kruskal-Wallis
test. The relative effect of each variable on the
probability of returning to the work was
estimated through Cox regression models.
Results. The mean duration of the episodes of
TWI was of 74103 days. The most frequent
diagnoses were those of the bones-muscles
and joints (BMA]), injuries and poisonings
(IAP), and respiratory diseases (RD). The
probability of returning to work is reduced
with the increase of the age, with agrarian and
autonomous SS affiliates, with diagnoses of
mental disease or diagnoses of the circulatory
system, and in cases prescribed by older
doctors or less time in the post.

Conclusions. The mean duration of the
episodes of TWD is higher than that of other
Spanish studies. The most influential factors
in the return to work are the age of the
patient, the SS scheme and the diagnosed

illness.
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n los dltimos afios se ha observado un aumento de

los sujetos que refieren tener que restringir su
actividad laboral a causa de una enfermedad, y uno de
cada 5 adultos declara una limitacién por esta causa
superior a los 10 dfas'. Entre 1988 y 1994, el coste se
incrementa mas de un 10% anual?. Al verificar el gasto
de un centro sanitario, la mitad corresponde a
incapacidad laboral (IT), que casi duplica el gasto
farmacéutico y triplica los gastos en salarios®3.
A pesar de lo elevado de esta parte del gasto, apenas se
ha incidido sobre ella, si lo comparamos con otros
procesos, como el gasto farmacéutico o los ingresos
hospitalarios, sobre los que continuamente se ponen en
marcha medidas para tratar de racionalizarlos*.
En una publicacién reciente, la Sociedad Espafiola de
Medicina General analiza la problemadtica de la IT' y
establece dos grandes grupos de causas que incrementan
el riesgo de presentarla: por una parte, aspectos derivados
de las caracteristicas del trabajador, y por otra parte,
factores dependientes de la estructura sanitaria®. En
cuanto a los grupos diagnésticos que son causa de IT, hay
diferencias entre diversos autores’0°8.
Pero ademis, esta prestacién dificulta la relacién médico-
paciente y contrapone el principio de justicia y el de
beneficencia, sabiendo que éticamente debe primar el
primero, por su aspecto social de velar sobre el bien
comun, sobre el segundo, con incidencia mds
individual®?.
La IT se define como la imposibilidad, transitoria o
permanente, de realizar total o parcialmente el trabajo.
En esta situacién se encuentra un asegurado por una
enfermedad, comun o profesional, o por accidente, sea o
no de trabajo!?.
El objetivo de este estudio es conocer los factores
asociados con la incidencia y la duracion de 1a IT en un
drea sanitaria de Galicia.

La poblacién objeto de estudio pertenece al drea sanitaria de
Monforte de Lemos (sur de la provincia de Lugo), que incluye
un total de 56.623 habitantes, distribuidos en 11 municipios, pre-
dominantemente rurales, y con 3 nucleos semiurbanos. Se esta-
blecié como criterio de inclusién pertenecer al grupo de pobla-
cién activa, que estd compuesta por los individuos afiliados a la
Seguridad Social (SS) en situacién de alta, es decir, cotizando, o
en situaciones similares al alta, como el desempleo con derecho a
percibir prestacién. Del listado total de IT se seleccioné una
muestra aleatoria de 1.513 procesos, la séptima parte del total de
episodios incidentes.

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo, de un periodo
de 3 afios, desde el 1 de junio de 2000 hasta el 30 de mayo de
2003. A partir de la base de datos de IT del 4rea sanitaria en es-
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[ )
Cuadro mumen\\],

Area Sanitaria de
Monforte de Lemos (Lugo)
11 municipios, 56.623 habitantes

v

12.014 episodios totales de
incapacidad temporal (IT)

v

Muestra aleatoria:
1.716 episodios de IT

192 episodios de IT
—p Codigo diagnéstico no incluido
en los 17 grupos de CIE-9
11 episodios de IT
> con datos incompletos
\
Muestra final:

1.513 episodios de IT

Estudio descriptivo, retrospectivo, donde se selecciona una
muestra aleatoria del total de los episodios de I'T durante
un periodo de 3 afos. Se analizan los factores
determinantes de la vuelta al trabajo.

tudio se obtuvo informacién sobre las caracteristicas del paciente
y del médico prescriptor. Del paciente se recogié informacién
acerca de la fecha de nacimiento, el sexo, el domicilio, la causa
que motivé la incapacidad laboral codificada segin la normativa
CIE-9 con 3 digitos, el motivo de alta, la contingencia, el mes y
el afio de prescripcion de la IT, la duracién de la IT, la acumula-
cién de procesos de IT durante el tiempo analizado, el régimen
de la SS al que estd adscrito el paciente. De los 17 grupos diag-
nésticos de la CIE-9 con 3 digitos, para el analisis se reducirdn a
10, y se mantendrdn los 9 mds frecuentes como entidades dife-
rentes, y los demds, dada su baja incidencia, agrupados en una
Unica categoria. La fecha de prescripcion de la IT la estratifica-
remos en 2 grupos, uno de verano entre abril y septiembre, y otro
de invierno entre octubre y marzo.

Del médico prescriptor se valoraron la edad, el sexo, la formacion
especializada, los afios de ejercicio, la antigiiedad en la plaza, la
categoria laboral y el tipo de contrato del médico. Para el anilisis
de la edad del médico se estratificardn en 2 grupos, el de mds
edad cuando ésta sea superior a la mediana de la distribucién y el
de menos edad si es menor de este valor. En cuanto a los afios de
ejercicio y antigiiedad en la plaza, también se analizardn en 2 gru-
pos en funcién de la mediana de cada distribucién, como se hizo
para la edad.

Se calcularon las medias y las proporciones segin el tipo de va-
riable considerada. Ademds, se realizé una comparacién de me-
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Factores asociados con la duracién de la incapacidad

diagnésticos temporal (continuacion)
Diagnéstico Frecuencia, Duracién, dias  Duracion Total dias Frecuencia Duracién Duracién p
n (%) (mediana) (media = DE) perdidos, n (%) (%) mediana, dias media = DE, dias
Infecciones 56 (3,7) 11 33,16 + 78,36 1.857 (1,65) Diagnéstico 0,000
Mentales 123 (8,1) 89 131,02+ 134,55 16.115 (14,34) Infecciones 56 (3,7%) 1 33,16 + 78,36
Sistema nervioso 64 (4,2) 26,50 64,97+9586  4.158 (3,70) Mentales 123 (8,1%) 89 131,02 £ 134,55
Circulatorio 48 (3,2) 101 154 £ 159,15 7.392 (6,58) Sistema nervioso 64 (4,2%) 26,50 64,97 + 95,86
Respiratorio 236 (15,6) 8,5 20,56 £ 37,96  4.853 (4,32) Circulatorio 48 (3,2%) 101 154 + 159,15
Digestivo 67 (4,4) 18 54,27 + 87,02 3.636 (3,24) Respiratorio 236 (15,6%) 8,5 20,56 + 37,96
SOMA 474 (31,3) 50 88,23 £ 108,73  41.820 (37,23) Digestivo 67 (4,4%) 18 54,27 + 87,02
Mal definidos 54 (3,6) 28 79,09 £ 122,93  4.271 (3,80) SOMA 474 (31,3%) 50 88,23 + 108,73
LYE 294 (19,4) 39 68,40+ 82,60 20.111 (17,90) Mal definidos 54 (3,6%) 28 79,09 + 122,93
Resto 97 (6,4) 47 83,69 £ 103,58  8.118 (7,23) LYE 294 (19,4%) 39 68,4 + 82,60
Total 1.513 33 74,24 £103,5 11.2331 Resto 97 (6,4%) 47 83,69 = 103,58
SOMA: sistema osteomioarticular; LYE: lesiones y envenenamientos; Motivo de alta 0,000
DE: desviacion estandar. Curacion 270 (17,8%) 21,50 39,26 + 47,64
Inspeccion 171 (11,3%) 139 166,65 + 114,92
Mejoria 1.010 (66,8%) 25 58,04 + 80,21
Factores asociados con la duracién de la incapacidad Resto 62 (4,1%) 124 235,61 228,30
Lot Edad médico 0,262
Frecuencia  Duracion Duracion p o
(%) mediana, dias media = DE, dias Mayor 725 (47,9%) 35 79,04+ 108
Joven 788 (52,1%) 32,5 69,83 + 99,05
Sexo 0,000
Afios ejercicio médico 0,103
Varones 880 (58,2%) 27 70,58 + 106,62
- Mas antiguo 707 (46,7%) 36 79,7 + 106,88
Mujeres 633 (41,8%) 44 79,34 + 98,86
- Mas reciente 806 (53,3%) 31 69,46 + 100,26
Edad, afos 0,000
Afios en plaza médico 0,326
7 25 145 (9,7%) 15 42,49 + 81,24
Mas antiguo 866 (57,2%) 35,5 76,8 + 106,03
26-35 327 (21,9%) 18 52,84 + 89,76
Mas reciente 647 (42,8%) 33 70,82 + 100
36-45 392 (26,3%) 25 66,38 + 103
Clase médico Pendiente de nuevo estudio estadistico 0,230
46-55 335 (22,5%) 49 94,81 + 116,63
Titular 510 (33,7%) 38,50 82,89 + 111,61
> 56 293 (19,6%) 72 100,03 + 98,86
— Interino 736 (48,6%) 32 71,02 + 99,63
Domicilio 0,000
Sustituto 233 (15,4%) 26 64,57 + 98,24
Urbano 894 (59,1%) 25 61,94 + 91,53
Resto 34 (2,2%) 49 80,68 + 87,46
Rural 619 (40,9%) 49 92,01 + 116,48
Régimen 0,000 SOMA: s@stg[na ost,eomioarticular; LYE: lesiones y envenenamientos;
DE: desviacion estandar.
General 1.129 (74,6%) 19 55,6 + 90,01
Auténomos 142 (9,4%) 78,5 122,92 + 118,84
Agrario-cuenta propia 224 (14,8%) 86 136 + 119,83 dias mediante el analisis de la varianza y el test de Kruskal-Wa-
Agrario-cuenta ajena 12 (0,8%) 42 58 + 64,83 llisl. El elfecul)) r'elativo d.e c/ada ?riable solzlrfi la grobabiliq?d je
Empleados hogar 6 (0.4%) 785 158 = 195.28 \éooler al trabajo se estimé mediante modelos de regresién de
Contingencia 0,367
Enfermedad comdn  1.253 (85,8%) 32 75,78 £ 106,2
Accidente no laboral 178 (12,2%) 39 66,24 + 86,03
Accidente laboral 28 (1,9%) 23,50 47,21 £ 71,41
Enfermedad profesional 2 (0,1%) 15 1520 Se ha. reg1strafio un total de 1.513 episodios de IT, con una
- : duracién media de 74 dias, y un total de 112.331 dias perdi-
Epoca de baja 0,004

Verano 773 (51,1%) 37

79,86 £ 107,75

Invierno 740 (48,9%) 29

68,37 + 98,6

dos (tabla 1). Las enfermedades m4s frecuentes fueron las del
sistema osteomioarticular (SOMA), las lesiones y envenena-
mientos (LYE) y las del aparato respiratorio (NIML) (tabla 1).
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Efecto relativo sobre la probabilidad

de volver al trabajo

Bruto Ajustado
RR (IC del 95%) p RR (IC del 95%) p
Sexo 0,028 0,147
Varones 1
Mujeres 0,892 (0,804-0,988) 0,919 (0,820-1,030)
Edad (afios) 0,000 0,003
” 25 1 1
26-35 0,839 (0,690-1,020) 0,973 (0,793-1,193)
36-45 0,701 (0,579-0,849) 0,825 (0,676-1,008)
46-55 0,523 (0,430-0,636) 0,761 (0,618-0,936)
>56 0,479 (0,392-0,585) 0,734 (0,590-0,912)
Régimen 0,000 0,000
General 1 1
Auténomos 0,514 (0,431-0,613) 0,596 (0,495-0,719)
Agrario-cuenta propia 0,463 (0,401-0,536) 0,545 (0,463-0,642)
Agrario-cuenta ajena 0,922 (0,522-1,629) 1,166 (0,655-2,074)
Empleados hogar 0,428 (0,191-0,955) 0,718 (0,316-1,632)
Diagnostico 0,000 0,000
Infecciones 1 1
Mentales 0,302 (0,220-0,415) 0,330 (0,238-0,459)
Sistema nervioso 0,544 (0,380-0,779) 0,625 (0,431-0,906)
Circulatorio 0,267 (0,181-0,394) 0,362 (0,241-0,545)
Respiratorio 1,384 (1,033-1,854) 1,505 (1,110-2,041)
Digestivo 0,656 (0,460-0,936) 0,739 (0,510-1,070)
SOMA 0,414 (0,313-0,547) 0,581 (0,434-0,777)
Mal definidos 0,467 (0,321-0,681) 0,639 (0,433-0,944)
LYE 0,499 (0,374-0,664) 0,584 (0,433-0,789)
Resto 0,436 (0,313-0,606) 0,466 (0,330-0,657)
Motivo de alta 0,000 0,000
Curacion 1 1
Inspeccion 0,308 (0,253-0,375) 0,388 (0,314-0,479)
Mejoria 0,762 (0,666-0,873) 0,821 (0,711-0,947)
Resto 0,166 (0,119-0,233) 0,220 (0,154-0,316)
Edad médico 0,114 0,000
Mayor 1 1
Joven 1,085 (0,981-1,200) 1,226 (1,095-1,373)
Afios en la plaza 0,213 0,044

Més antiguo

1

1

Més reciente

1,067 (0,963-1,182)

0,890 (0,795-0,997)

SOMA: sistema osteomioarticular; LYE: lesiones y envenenamientos; RR: riesgo relativo; IC: intervalo de

confianza.

En cuanto a los dias perdidos, las enfermedades del SOMA
y el LYE siguen siendo las primeras causantes, aunque segui-
das, en este caso, por los trastornos mentales (tabla 1).

La duracién de la IT presenté una asociacién significa-
tiva con el sexo del paciente, la edad, el domicilio, el ré-

434 | Aten Primaria. 2006;37(8):431-8 |

gimen de la SS, la época de la baja,
el diagnodstico y el motivo de alta.
Asi, se encuentra una mayor dura-
cién en las mujeres, en el grupo de
mayor edad, en los sujetos con do-
micilio rural, en el régimen de afi-
liacién de auténomos, agrario por
cuenta propia o empleados de ho-
gar, durante el periodo de verano, y
en los diagnésticos de enfermeda-
des mentales y del aparato circula-
torio. Nuestros resultados no ob-
servan relacion entre la duracién de
la baja y las caracteristicas del mé-
dico analizadas, como la edad, los
afios de ejercicio, los afios en la
misma plaza o la titularidad de és-
ta (tabla 2).

Al estudiar el efecto relativo de
diversas variables sobre la proba-
bilidad de volver al trabajo, se ob-
serva que la influencia de la edad,
el régimen de la SS, el diagnésti-
co y el motivo de alta fue signifi-
cativa. Por el contrario, el sexo del
paciente no presenta en este and-
lisis ningun efecto relevante. Con
el incremento de la edad se redu-
ce la probabilidad de volver al tra-
bajo. En cuanto al régimen de la
SS, los auténomos, los trabajado-
res agrarios por cuenta propia y
como empleados de hogar tienen
menor probabilidad de volver al
trabajo que los de régimen gene-
ral. En lo referente al diagnéstico,
las enfermedades mentales y del
aparato circulatorio se asocian
con menor probabilidad de volver
al trabajo, mientras que los diag-
nosticados de enfermedades
NML presentan una probabilidad
mayor de reincorporacién a la ac-
tividad laboral. Los procesos de
IT finalizados con un alta por la
inspeccién médica se asocian con
menor probabilidad de volver al
trabajo que los dados de alta por
curacién o mejoria (tabla 3). Al es-

tudiar el efecto relativo de cada variable ajustado ob-

servamos que algunas de las caracteristicas del médico
muestran su influencia sobre la duracién de la IT. Asi,

el hecho de ser un médico mds joven o mds antiguo en

la plaza aumenta la probabilidad de volver al trabajo
(tabla 3).
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Altas por inspeccion médica. Efecto relativo sohre
la probabilidad de volver al trabajo

Bruto Ajustado
RR (IC del 95%) P RR (IC del 95%) p
Sexo 0,043 0,005
Varones 1 1
Mujeres 1,369 (1,010-1,855) 1,578 (1,150-2,164)

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.

Al analizar la correlacién de las posibles causas de alta, cu-
racién, inspeccién y mejoria fundamentalmente, se obser-
van algunas caracteristicas diferenciales entre las altas por
inspeccién y los otros casos. Los pacientes de mayor edad,
con domicilio rural, sexo femenino, régimen agrario por
cuenta propia, con diagnéstico de enfermedad del SOMA
y en periodo de verano parecen asociarse con una inter-
vencién mds frecuente de la inspeccién médica en el pro-
ceso de finalizacién de la I'T (datos no mostrados). Por ello
estudiamos este grupo de pacientes por separado. En este
caso, la unica variable que muestra un efecto relativo signi-
ficativo, tanto en el andlisis crudo como ajustado, sobre la
probabilidad de volver al trabajo es el sexo, incrementdn-
dose ésta en las mujeres (tabla 4).

Las enfermedades que con mds frecuencia causan procesos
de I'T son, por este orden, las del SOMA, LYE y NML. La
mayoria de los autores observan que estos tres grupos diag-
nésticos provocan la mayor parte de episodios de IT, aun-
que las enfermedades cardiovascular, neoplésica, psiquidtri-
ca, digestiva y neuroldgica se presentan en otros trabajos
como las mis frecuentes® 1. En relacién con los resultados
de la encuesta nacional de salud (ENS) de 1997, cabe rese-
fiar la menor influencia de la enfermedad circulatoria, que
supone en nuestra muestra el 3%, frente al 9% en la ENS'.
Los dias de trabajo perdidos dependerin tanto de la fre-
cuencia como de la duracién de los episodios de I'T. Los 3
grupos diagndsticos con mayor numero de dias perdidos
son los del SOMA, LYE y enfermedades mentales, y estas
tres suponen el 65% del total de dias perdidos. Estos re-
sultados son similares a los referidos en poblaciones como
la cubana, donde la enfermedad del SOMA es la principal
causante de los procesos de IT, seguida de los trastornos
mentales y, en tercer lugar, del aparato digestivo!3.

En nuestra drea geogréfica, la duracién media de los epi-
sodios de IT fue de 74 dias, y la mayor duracién corres-
pondié a las enfermedades circulatorias y mentales.
Otros factores asociados con una IT prolongada han si-
do el sexo femenino, tener mayor edad, el domicilio ru-
ral y la época de verano. En cuanto al régimen de la SS,
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Cuadro mu...e..\j\,

Incremento progresivo de la incidencia de
episodios de incapacidad temporal (IT) y de los

costes derivados de ésta.

Diferencias entre distintas dreas geogrdficas de
los grupos diagnésticos relacionados conla IT y
de otros factores determinantes.

Repercusién negativa de esta prestacion en la
relacién médico-paciente.

Las enfermedades que con mds frecuencia causan
IT son las del sistema osteomioarticular, las
lesiones y envenenamientos, y las del aparato
respiratorio.

Elincremento de la edad del paciente, los
diagnésticos de enfermedades mentales o
circulatorias, asi como si el motivo de alta es por
inspeccién médica, se asocian con menor

probabilidad de volver al trabajo.

Los trabajadores del régimen general de la
Seguridad Social presentan periodos de I'T mds
cortos que los de otros regimenes.

Los médicos mds jévenes en edad y los mds
antiguos en la plaza aumentan la probabilidad de
volver al trabajo.

se prolongan mds los episodios de los auténomos, agra-
rios y empleados de hogar. Esto se podria deber al hecho
de no percibir compensacién econémica en episodios de
IT de corta duracién, por lo que los pacientes de estos
regimenes no solicitarian la prestacién cuando pudiese
estar prevista una reintegracién precoz a la actividad la-
boral. Otros autores también refieren las mayores dura-
ciones en los regimenes auténomos y agrario!®-18. La
duracién media es superior a la observada en otros estu-
dios de nuestro pais y oscila entre 44,5 y 62,7 dias, a pe-
sar de que la distribucién de edades y grupos diagndsti-
cos es similar!115:16,18,

Al analizar los efectos relativos de las distintas variables
disponibles sobre la probabilidad de reincorporacién al
trabajo, ésta se reduce con el incremento de la edad, en los
regimenes auténomos, trabajadores agrarios por cuenta
propia y como empleados de hogar, con los diagndsticos de
enfermedades mentales, del aparato circulatorio, SOMA y
LYE. Por el contrario, los diagnosticados de enfermedad
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NML presentan una probabilidad mayor de volver al tra-
bajo.

Diversos autores coinciden en asociar el incremento de la
edad con una reduccién de la probabilidad de volver al tra-
bajo!”19-22, Otros autores no encontraron relacién signifi-
cativa entre la probabilidad de alta y la edad del paciente?3.
En cuanto al sexo, unos trabajos refieren que las mujeres
presentan I'T de menor duracién??, otros de mayor dura-
cién?4, y en otros casos el sexo no influye sobre la probabi-
lidad de reincorporacién al trabajo!®1%. En nuestra pobla-
cién no se observa ningun efecto significativo de esta
condicién sobre la probabilidad de reincorporacién al tra-
bajo, a pesar de la menor duracién de los episodios de IT
en los varones.

Los regimenes de auténomos y agrarios también son refe-
ridos en la bibliografia como predictores de mayor dura-
cién de las bajas!”18.

Por grupos diagnésticos, también Royo Bardonada obtie-
ne una mayor probabilidad de vuelta al trabajo en la enfer-
medad NML e infecciosa, y menor probabilidad de alta en
las alteraciones psiquidtricas!®.

Otros factores no analizados en nuestra drea sanitaria han
tenido influencia en la probabilidad de alta, aunque en si-
tuaciones sociosanitarias distintas, como el estado civil, el
numero de hijos, la antigiiedad en el empleo y el nivel so-
cioecon6émico!8:19:23:25-27,

En una publicacién reciente se presentan los resultados de
un programa de control de la I'T mediante una mejor co-
laboracién de la inspeccién médica con la atencién prima-
ria, con lo que se consigue reducir significativamente el
nimero de bajas, sin modificar su duracién®®. En nuestro
estudio, los procesos de IT finalizados con un alta por la
inspeccién médica se asocian con menor probabilidad de
volver al trabajo que los dados de alta por curacién o me-
joria. En este caso, el sexo es la unica variable que de-
muestra un efecto significativo, tanto en el andlisis crudo
como ajustado, sobre la duracién de la I'T, y es mas proba-
ble la reincorporacién al trabajo de las mujeres.
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COMENTARIO EDITORIAL

Incapacidad temporal: por el conocimiento hacia la superacion

de los conflictos

L. Lépez-Ldzaro
Pharmamar SAU. Colmenar Viejo. Madrid. Espaiia.

La incapacidad temporal (IT) queda definida en Espafa
por la Ley 42/94 de 30 de diciembre de Acompafiamiento
a los Presupuestos como «aquella situacién en la que se en-
cuentran los trabajadores impedidos temporalmente para
trabajar debido a enfermedad comun o profesional y acci-
dente, sea o no de trabajo, mientras reciban asistencia sa-
nitaria de la Seguridad Social, asi como los periodos de ob-
servacién por enfermedad profesional en los que se
prescriba la baja en el trabajo durante los mismos»'.

La cuestién de la I'T es de gran importancia econémica. Se
calcula que su coste supone aproximadamente el 50% del
gasto anual de un equipo de atencién primaria que atien-
da a unos 18.000 habitantes!, o del 1 al 5% del PIB de un
pais desarrollado de nuestro entorno?.

El tema implica a diversos estamentos con intereses no
coincidentes: el trabajador, la Seguridad Social, la empre-
sa, y el médico quien, como encargado por la sociedad de
valorar el estado de salud desfavorable que impide tempo-
ralmente el desarrollo del trabajo (que la empresa pierde o
ha de reemplazar), lo que da lugar a la prestacién sustitu-
toria (que la Seguridad Social ha de cubrir), se encuentra
en la dificil situacién de arbitro. La diversidad de visiones
se refleja en la terminologia que denomina al trabajador en
situacion de IT, a quien el empresario suele llamar «em-
pleado»; la Seguridad Social, «beneficiario» y el médico,
«paciente», términos de carga semdntica muy diferente. La
diversidad de intereses (el paciente puede querer prolongar

Tema de gran importancia econémica.

Fuente frecuente de conflictos por los diversos intereses
implicados.

@ Solo el conocimiento, plasmado en protocolos y
documentos de consenso, puede superar los conflictos.

® Futuras investigaciones deben ahondar en la
estacionalidad de la incapacidad temporal por su

importancia para la planificacién sanitaria.

o acortar la baja, el empresario y la Seguridad Social dese-
an limitar su duracién, el objetivo del médico es que la
reincorporacion se produzca cuando el trabajo sea compa-
tible con el estado clinico del paciente y su realizacién no
suponga peligro de empeoramiento) origina a menudo
conflictos.

La importancia econémica de la IT y la presencia de con-
flictos de intereses obliga a la cumplimentacién por el mé-
dico asistencial de una serie de documentos para permitir
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