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RESUMEN

Objetivo: Estimar la frecuencia de incapacidades temporales por contingencia común (ITcc) relacionadas con acciden-
tes de trabajo (AT) previos con (ATB) o sin baja (ATSB).

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo. Se seleccionaron los trabajadores con ATB o ATSB notificados en Catalunya
el último trimestre de 2009. Se hizo seguimiento durante seis meses posteriores al alta (ATB) o accidente (ATSB) según sexo
y ocupación. Las fuentes de información fueron los registros oficiales de la autoridad laboral y sanitaria. Se definió “ITcc com-
patible con AT” si la incapacidad temporal se producía en los seis meses siguientes por el mismo grupo diagnóstico. Se cal-
culó la frecuencia absoluta y relativa de ITcc según tiempo transcurrido y su duración (días acumulados, medidas de tendencia
central y dispersión) según grupo diagnostico o área del cuerpo afectada comparándola con la del conjunto de Catalunya.

Resultados: Un 2,9% de los ATB (n=627) presentó una ITcc compatible con AT con diferencias según diagnóstico, sexo
y ocupación, siendo el mismo caso para el 2,1% de los ATSB (n=496). A igual diagnóstico, la duración de los ATB fue su-
perior entre los que tuvieron después una ITcc compatible con ellos y la duración de éstas ITcc, superior al conjunto de Ca-
talunya.

Conclusiones: Parte de la infradeclaración de patología laboral corresponde a episodios reconocidos como laborales en
un primer momento. La duración de la incapacidad no dependería únicamente del diagnóstico y curso clínico sino también
de criterios de gestión de las Mutuas que podrían determinar que las lesiones más complicadas fueran derivadas a la asisten-
cia pública con consecuencias personales, legales, sanitarias y económicas para todos los implicados.

PALABRAS CLAVE: Accidentes laborales, incapacidad temporal, sistemas de notificación, vigilancia epidemiológica.

ESTIMATING NON WORK-RELATED SICKNESS LEAVE ABSENCES RELATED TO A PREVIOUS
OCCUPATIONAL INJURY IN CATALONIA (SPAIN)

ABSTRACT

Objectives: To estimate the frequency of non-work sickness absence (ITcc) related to previous occupational injuries
with (ATB) or without (ATSB) sick leave.

Methods: Prospective longitudinal study. Workers with ATB or ATSB notified to the Occupational Accident Registry
of Catalonia were selected in the last term of 2009. They were followed-up for six months after returning to work (ATB) or
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INTRODUCCIÓN

Las condiciones de trabajo tienen una influencia rele-
vante en el estado de salud de los trabajadores y en la fre-
cuencia y la duración de las incapacidades temporales
(IT)1-4. Se estima que en 2006, en España, 13.953 hombres
y 2.102 mujeres murieron por enfermedades relacionadas
con su trabajo y que en 2008, el 9% de los trabajadores y el
13% de las trabajadoras padecerían algún tipo de dolencia
relacionada con el trabajo, destacando las alteraciones os-
teomusculares y mentales5. En Cataluña, un estudio publi-
cado en 2005 con 207 pacientes de atención primaria
concluyó que el 15,9% de los pacientes podría tener un pro-
blema de salud relacionado con las condiciones de su lugar
de trabajo6. Según otros trabajos7, la patología de posible ori-
gen laboral podría suponer el 8,9% de las ITcc. A pesar de
ello, los casos notificados como patología laboral son muy
pocos. En 2012 en Catalunya se notificaron 3.194 enferme-
dades profesionales (EEPP) de las cuales el 54,8% cursaron
con IT y 204.905 accidentes de trabajo (AT) de los cuales el
35,9% cursaron con IT8.

Los aspectos relacionados con la infradeclaración o in-
fraestimación tienen distintas vertientes y se materializan
en distintos escenarios. Factores asociados al propio traba-
jador, al sector de actividad o a la ocupación9, al sistema pú-
blico de salud, al sistema de cobertura de contingencias
profesionales, a la legislación o al proceso administrativo vi-
gente intervienen para facilitar o dificultar la declaración de
la patología como de origen laboral10. Además, existe cierta
incorrección en la clasificación de la patología laboral pues
se dan casos notificados como accidentes de trabajo que re-
únen todos los criterios definidos explícitamente en el cua-
dro de enfermedades profesionales por lo que deberían
comunicarse como tales. Así, en un estudio realizado por la
autoridad laboral, se observó que de los 7851 accidentes de
trabajo notificados en 2012 en Catalunya por sobreesfuerzo
que afectaban la extremidad superior, 5221 deberían haber
sido catalogados como enfermedad profesional (66,5%)11.
Finalmente, podrían existir casos de patologías declaradas

inicialmente como profesionales cuyas IT serían derivadas al
sistema público de salud para su atención antes de finalizar
el proceso clínico.

La infradeclaración de lesiones y enfermedades profesio-
nales se ha observado en entornos laborales dispares, tanto
en relación a la ocupación como en relación al territorio12.
En Catalunya, los AT y las EEPP son analizados sistemáti-
camente desde el Departament d’Empresa i Ocupació, sepa-
rando los procesos con baja laboral por contingencia
profesional de los procesos sin baja8. Desde el año 2007 tam-
bién se analiza la incidencia y la duración de los procesos de
incapacidad temporal por contingencia común, en este caso
por el Institut Català d’Avaluacions Mèdiques (ICAM) del
Departament de Salut13.

Los casos no declarados como laborales, por haber sido
descartadas por las Mutuas de Accidentes de trabajo y En-
fermedad Profesional de la Seguridad Social (MATEPSS) o
por haber acudido la persona lesionada directamente al sis-
tema público de salud, son gestionados únicamente por el
sistema público de salud7 de forma que se produce un coste
añadido en la utilización de recursos sanitarios y, para el sis-
tema de seguridad social, un coste añadido de prestaciones
de IT temporal o permanente por contingencia común.
Estos costes, habrían ido a cargo de la MATEPSS si esta hu-
biera reconocido el caso como profesional en toda su ex-
tensión. Lo mismo sucedería si el AT es reconocido
(accidente de trabajo sin baja, ATSB) pero no considerado
incapacitante por parte de la MATEPSS, en caso que otro
facultativo del sistema público de salud (SPS) considerara
que sí lo es y prescribiera una IT común. Aunque se han
hecho algunas aproximaciones en nuestro entorno, existe
un vacío importante en el conocimiento y estimación de la
magnitud de este último fenómeno6,7. De acuerdo con la II
Encuesta Catalana de Condiciones de Trabajo, un 73,7% de
los accidentes requieren de una IT y solo 64,3% de éstas es
asumida por MATEPSS; un 70,5% de las personas que re-
fieren haber sufrido una enfermedad que relacionan con el
trabajo requirió una IT pero solo un 21,6% de éstas fue dada
por la mútua1.
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after the accident (ATSB), by sex and occupation. Official labor and health authority registries were used as information
sources. An “injury-associated ITcc” was defined when the sick leave occurred in the following six months and within the
same diagnosis group. The absolute and relative frequency were calculated according to time elapsed and its duration (cu-
mulated days, measures of central trend and dispersion), by diagnosis group or affected body area, as compared to all of
Catalonia.

Results: 2,9% of ATB (n=627) had an injury-associated ITcc, with differences by diagnosis, sex and occupation; this was
also the case for 2,1% of ATSB (n=496). With the same diagnosis, duration of ITcc was longer among those who had an as-
sociated injury, and with respect to all of Catalonia.

Conclusions: Some of the under-reporting of occupational pathology corresponds to episodes initially recognized as
being work-related. Duration of sickness absence depends not only on diagnosis and clinical course, but also on criteria
established by the entities managing the case. This could imply that more complicated injuries are referred to the national
health system, resulting in personal, legal, healthcare and economic cost consequences for all involved stakeholders.

KEYWORDS: Occupational injuries, sick leave, registries, epidemiological monitoring.



La importancia de reconocer una lesión como laboral re-
side principalmente en el hecho que si no se hace así, no se
investiga el caso ni los factores de riesgo que lo han favore-
cido, ni se establecen medidas de prevención para evitar re-
caídas o nuevos casos en la misma empresa tal como se pone
de manifiesto en algunos trabajos14. A pesar de las conse-
cuencias que conlleva tanto para el trabajador como para el
sistema, no conocemos estudios sobre la magnitud del tras-
vase de casos desde IT por contingencia profesional recono-
cida a ITcc, ya sea en la primera IT o en una posible recaída
que sigue presentando criterios de incapacidad temporal en
opinión de un facultativo del sistema público de salud.

El objetivo general de este trabajo es estimar la frecuen-
cia de episodios de incapacidad temporal por contingencia
común (ITcc) relacionados con un accidente de trabajo re-
conocido previamente por la MATEPSS con (ATB) o sin
baja (ATSB). Así mismo se pretende describir la duración
del conjunto de éstos episodios según grupo diagnostico o
área del cuerpo afectada y compararla con la duración de los
episodios de ITcc del conjunto de Catalunya.

MÉTODOS

Diseño y población

Estudio longitudinal prospectivo. Se seleccionaron los
trabajadores que presentaron un accidente de trabajo du-
rante el último trimestre del año 2009 notificado al Regis-
tro de Accidentes de Trabajo (RAT) de Cataluña. Si por
motivo del accidente de trabajo se concedió una incapaci-
dad temporal por contingencia profesional (ITcp), la situa-
ción laboral del trabajador se siguió hasta los seis meses
posteriores al alta de la misma ya que la historia natural de
la enfermedad, sobretodo en caso de patología tendinosa o
articular, podría generar situaciones incapacitantes en los
meses posteriores al alta y no solo en los días inmediata-
mente posteriores. Si el accidente no acarreó incapacidad
temporal, la situación laboral del trabajador se siguió hasta
los seis meses posteriores a la fecha del accidente. Se exclu-
yeron los accidentes cuyo resultado fue la muerte del traba-
jador y aquellos por patología no traumática.

Fuentes

La información referente a los accidentes de trabajo, con
o sin incapacidad temporal asociada, se obtuvo del RAT
(Subdirecció General de Seguretat i Salut Laboral, Depar-
tament d’Empresa i Ocupació,). Las cuestiones referentes a
las ITcc se obtuvieron a través del “Sistema Integrat de Ges-
tió de la Incapacitat Temporal” del Instituto Català d’Ava-
luacions Mèdiques.

Variables

Se clasificaron los ATB codificados con ICD-9 o ICD-10,
agrupándolos en 11 categorías a semejanza de los grupos de

enfermedades profesionales tal como se recoge en la Tabla 1.
Además, todos los accidentes de trabajo registrados, con baja
y sin baja, se clasificaron de acuerdo con la zona anatómica
afectada que figura en los comunicados de accidentes. Se de-
finió una ITcc compatible con AT (derivada de un AT)
cuando: a) un accidente de trabajo con ITcp, era dado de alta
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Tabla 1. Códigos (CIE9 y CIE10) incluidos en 11 cate-
gorías para la clasificación de las lesiones por accidentes de
trabajo.

Grupo

D 1.- Afectación oído
CIE10 H83
CIE9 3863 3864 3865 3868 3881 3889 9515

D 2.- Asma
CIE10 J45 J46
CIE9 4930 4931 4939 4959 5060 5062 7860 7862 7863

D 3.- Dermatitis
CIE10 L23 L24 L25
CIE9 692 708 6924 6928 6929 7038 7080 6823 6824 6826 686

6869

D 4.- S. Canal carpiano
CIE10 G560 G561
CIE9 3540 3541 354
Asociado G8 G9

D 5.- Cervicálgias
CIE10 M50 M51 M530 M531 M542
CIE9 722 7230 7231 7232 7233 7234 7235 7238

D 6.- Radiculopatias y/o lumbalgias
CIE10 M54* M54.5 M54.4
CIE9 355 7201 7202 7215 7218 7225 7226 7227 7229 724 7241

7242 7243 7244 7245 7246 7247 7248 7249 7292

D 7.- Afectación hombro
CIE10 M75 M75.3 M7561
CIE9 7260 7261 7262 7276 7278
Asociado G8 G9

D 8.- Afectación tendinosa inespecífica
CIE10 M25.5 M65 M67.9
CIE9 7188 7194 7268 7269 7270 7273 7274 7276 7278 7279

7283 7288 7289 729 7361
Asociado G4 G7 G9 G10

D 9.- Afectación articular por uso y presión
CIE10 M70
CIE9 7263 7264 7265 7266 7272
Asociado G4 G7 G8 G10

D 10.- Afectación codo
CIE10 M770 M771
CIE9 7263
Asociado G8 G9

D 11.- Traumatismos
CIE10 S/T
CIE9 de 8000 a 9999



de la ITcp y el trabajador presentaba una ITcc durante los seis
meses siguientes, por el mismo grupo diagnóstico o, si fuera el
caso, para un grupo asociado (Tabla 1); o b) un accidente de
trabajo sin ITcp, que durante los seis meses posteriores al ac-
cidente el trabajador presentaba una ITcc afectando la misma
área anatómica.

En el caso de los accidentes de trabajo con ITcp, se ob-
tuvo además el sexo del trabajador incapacitado, su edad y
ocupación (manual o no)15, zona anatómica afectada y diag-
nóstico de la baja (ICD-9 o ICD-10). Para los accidentes de
trabajo sin ITcp únicamente estaba disponible información
sobre el sexo del trabajador y la zona anatómica afectada.

Análisis estadístico

Se calcularon indicadores de frecuencia absoluta y relativa
para ITcc compatibles con AT. También se analizó el tiempo
transcurrido desde el alta de la ITcp, o desde la fecha del AT
en un ATSB, hasta el inicio da la ITcc compatible con AT, ca-
tegorizando el intervalo de tiempo en menos de ocho días,
entre ocho y treinta y más de treinta días. Las duraciones de las
ITcc relacionadas con AT se describieron a través del total de
días acumulados, su media e intervalo de confianza del 95% y
la mediana acompañada por los percentiles 25 y 75. Final-
mente se estimó para el global del año 2009 el total de ITcc
compatibles con AT y el total de días que acumularían en base
a las estimaciones realizadas para el cuarto trimestre.

RESULTADOS

Entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2009 se no-
tificaron 21.917 accidentes de trabajo con baja (ATB) en
los grupos diagnósticos estudiados (Tabla 1), fundamental-
mente relacionados con traumatismos y afectaciones de co-
lumna. Se identificaron 627 episodios de ATB que
generaron una ITcc posterior compatible de ser el mismo
proceso. El 7,8% de los ATB por “radiculopatias y/o lum-
balgias” presentaron una ITcc posterior por el mismo diag-
nóstico, un tercio de ellos en menos de ocho días desde el
momento del alta. El 2,9% de los ATB por afectación del
hombro fueron seguidos por una ITcc, el 40% de ellos pre-
sentaron esta incapacidad en menos de 8 días (Tabla 2). El
conjunto de accidentes de trabajo con baja del cuarto tri-
mestre de 2009 supusieron un total de 608.372 días de au-
sencia con una duración mediana de 12 días (P25 7; P75 27)
y una duración media de 25,6 días (IC95% 25,1 a 26,1). Se
observaron diferencias en la duración media de las ITcp
según si habían dado lugar a una ITcc relacionada con el AT
posterior o no. Así, si observamos las lesiones por radiculo-
patias y/o lumbálgias (el resto de grupos diagnósticos tenían
un número de procesos reducido), se constata que aquellas
ITcp que posteriormente dieron lugar a una ITcc tenían una
duración media de 19 días (IC95% 16,4 a 21,7) y mediana
de 12 días, frente a 15,4 días (IC95% 14,6 a 16,1) y mediana
de 10 días, de las lesiones que no generaron una ITcc poste-
rior. Las 627 ITcc compatibles con ser por el mismo proceso
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Tabla 2. Frecuencia y duración de episodios de incapacidad temporal por contingencia común (ITcc) compatibles con
la lesión producida por un accidente de trabajo con baja (ATB) ocurrido previamente según grupo diagnóstico. Catalunya,
cuarto trimestre 2009.

Tiempo hasta aparición de
la ITcc (intervalos, días)

Duración ITcc (días)

Accidentes Episodios ITcc
<8 d de 8 a 30 d >30 d

Acumulada Media (IC95%)
Mediana (P25;

Grupo Diagnóstico N ATB n % % % % P75)

D1: Afectación oído 0 – – 0 – –
D2: Asma 11 0 0 0 – –
D3: Dermatitis 34 0 0 0 – –
D4: Síndrome del canal

carpiano 16 0 0 0 – –
D5: Cervicálgias 1469 3 0,2 100 0 0 557 185,7 (0; 688,7) 127,0 (73,0; 269,0)
D6: Radiculopatias y/o

lumbalgias 2869 225 7,8 33,3 11,6 55,1 19097 84,9 (68,3; 101,5) 29,0 (10,0; 108,0)
D7: Afectación hombro 343 10 2,9 40,0 10,0 50,0 1490 149,0 (30,3; 267,7) 90,0 (30,8; 184,2)
D8: Afectación tendinosa

inespecífica 480 10 2,1 20,0 30,0 50,0 632 63,2 (19,0; 107,4) 52,0 (12,8; 95,2)
D9: Afectación articular

por uso y presión 112 1 0,9 0 100 131 131 131 (131; 131)
D10: Afectación codo 161 7 4,3 28,6 0 71,4 304 43,4 (6,6; 80,2) 24,0 (17,0; 66,5)
D11: Traumatismos 16422 371 2,3 13,5 12,7 73,9 21397 58,0 (48,0; 67,4) 23,0 (8,0; 65,0)

Totales 21917 627 2,9 21,7 12,3 66,0 43345 69,4 (60,9; 77,8) 26 (9,0; 84,5)



supusieron, al margen de la duración correspondiente a la
ITcp, 43.345 días más de ausencia con una duración me-
diana de 26 días (P25 9; P75 84,5) y una duración media de
69,4 días (IC95% 60,9 a 77,8) (Tabla 2).

Las ITcp seguidas de una ITcc compatible con la lesión
que produjo el accidente afectaban fundamentalmente a co-
lumna (5,3%) y, de forma más frecuente, a trabajadores ma-
nuales (6,2% frente a 3,5% en los no manuales) (Tabla 3).
Las ITcp por procesos relacionados con la extremidad supe-
rior que presentaban ITcc compatible con AT afectaban más
a mujeres (3,8% frente a 2,4% en hombres).

En relación a los accidentes de trabajo sin baja (ATSB),
entre los que un 5,7% afectaron a columna, un tercio de los
casos fueron seguidos de una ITcc por un diagnostico que
afectaba la misma área anatómica en menos de 8 días. Los
ATSB que dieron lugar a una ITcc posterior (n=496), fueron
responsables de 25.922 días de ausencia por ITcc; la dura-
ción media fue de 52,3 días (IC95% 44,2 a 60,4) y la me-
diana de 15 días (P25 6; P75 56,7) (Tabla 4).

Si se comparan éstos datos con la duración media y cuar-
tiles de los episodios de ITcc registrados en Catalunya en
2009 por los mismos diagnósticos (Tabla 5), que teórica-
mente son gestionados por los mismos profesionales y bajo
los mismos sistemas de gestión, se observa que, cuando las

ITcc son compatibles con un AT previo, tienen una dura-
ción media y una distribución según cuartiles muy superio-
res a las que no lo son. Específicamente, en Catalunya
durante 2009, las ITcc por radiculopatias y/o lumbalgias, pre-
sentaron una duración mediana de 15 días (P25 6; P75 46) y
una duración media de 40,8 días (IC95% 40,4 a 41,3); las
ITcc por radiculopatias y/o lumbalgias derivadas de un AT
presentaron una duración mediana de 29 días (P25 10; P75

108) y una duración media de 84,9 días (IC95% 68,3 a
101,5). Si se extrapola la información obtenida relativa al
cuarto trimestre de 2009 a todo el año 2009, obtendríamos
que de los 207.901 accidentes notificados con y sin baja en
todo ese periodo, de los ATSB se derivarían 1950 episodios
de ITcc y de los ATB 3251 episodios ITcc; en conjunto, si-
guiendo el mismo proceso de estimación, estos episodios ge-
neraron 326.072 días de baja que fueron asumidos por el
sistema público de salud.

DISCUSIÓN

En el presente trabajo se ha estimado la frecuencia de
incapacidades temporales reconocidas por las MATEPSS,
derivadas de accidentes de trabajo (AT), que son asumidas
posteriormente por el sistema público de salud, mostrando

E. Molinero-Ruiz y cols. Incapacidad temporal común y accidente de trabajo 85

Arch Prev Riesgos Labor 2015; 18 (2): 81-88

Tabla 3. Frecuencia y duración de episodios de incapacidad temporal por contingencia común (ITcc) compatibles con
la lesión producida por un accidente de trabajo con baja (ATB) ocurrido previamente según área anatómica, total y estra-
tificado por sexo y por tipo de ocupación (manual, no manual). Catalunya, cuarto trimestre 2009.

Tiempo hasta aparición de
la ITcc (intervalos, días)

Duración ITcc (días)

Accidentes Episodios ITcc
<8 d de 8 a 30 d >30 d

Acumulada Media (IC95%)
Mediana (P25;

Grupo Diagnóstico N ATB n % % % % P75)

Total
Columna 4338 228 5,3% 35,5 11,4 53,1 19771 86,7 (70,1; 103,3) 29,5 (10,0; 109,0)
Extremidad superior 958 28 2,9% 28,6 14,3 57,1 2557 91,3 (47,1; 135,5) 74,0 (15,5-107,0)
Traumatismo 16422 371 2,3% 13,5 12,6 73,9 21397 58,0 (48,0; 67,4) 23,0 (8,0; 65,0)

Hombres
Columna 2708 144 5,3% 32,6 2,8 64,6 10573 73,4 (55,3; 91,6) 22,0 (8,0; 105,0)
Extremidad superior 589 14 2,4% 28,6 21,4 50,0 1123 80,2 (31,3; 129,2) 58,5 (15,0; 96,0)
Traumatismo 11459 269 2,3% 13,4 13,4 73,2 15292 57,3 (46,0; 68,6) 23,0 (8,0; 65,0)

Mujeres
Columna 1630 84 5,2% 40,5 14,3 45,2 9198 109,5 (76,9; 142,1) 41,0 (14,5; 123,5)
Extremidad superior 369 14 3,8% 28,6 14,3 57,1 1434 102,4 (21,8; 183,1) 84,0 (16,0; 108,0)
Traumatismo 4963 102 2,1% 13,7 10,8 75,5 6105 59,9 (42,8; 76,9) 25,0 (9,0; 65,0)

No Manuales
Columna 1486 52 3,5% 34,6 15,4 50,0 4190 80,6 (46,1; 115,1) 25,5 (11,0; 100,5)
Extremidad superior 324 10 3,1% 30,0 30,0 40,0 1191 119,1 (0,9; 237,3) 52,0 (15,0; 167,0)
Traumatismo 5548 114 2,0% 14,0 14,9 71,1 5186 45,9 (32,2; 59,6) 18,0 (7,0; 52,0)

Manuales
Columna 2803 174 6,2% 36,2 10,3 53,5 15564 89,4 (70,1; 1087,8) 31,0 (10,0; 110,0)
Extremidad superior 622 18 2,9% 27,8 16,7 55,5 1366 75,9 (39,1; 112,7) 80,0 (18,0; 96,0)
Traumatismo 10669 248 2,3% 13,3 12,1 74,6 15285 61,9 (49,9; 73,8) 23,0 (9,0; 67,5)



dichas frecuencias diferencias de género y de clase. También
se han cuantificado los días de trabajo perdidos por las ITcc
que generan estos AT y que no se computan en el episodio
inicial de origen laboral (ITcp).

Nuestra aproximación presenta algunas limitaciones. En
primer lugar, los casos de ITcc son catalogados como com-
patibles con el AT en base al criterio establecido por los in-
vestigadores, pero dicha compatibilidad no ha sido
confirmada individualmente. En cualquier caso, la codifica-
ción del diagnóstico médico hecha por los profesionales no
tiene por qué afectar de forma distinta según el origen del

caso (MATEPSS o sistema público de salud). En segundo
lugar, nuestra muestra no incluye los accidentes de trabajo
no notificados ni tampoco los casos en los que, aun teniendo
criterios de IT con posterioridad al alta de ATB o al acci-
dente (ATSB), el trabajador continúa trabajando. Creemos
que ambas limitaciones tendrían un efecto de infraestima-
ción sobre nuestros resultados.

El estudio presenta también fortalezas importantes. A di-
ferencia de otros trabajos de nuestro entorno6,16, los datos
utilizados no corresponden a una muestra sino a la totalidad
de episodios notificados, y cuentan con el diagnostico espe-
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Tabla 4. Frecuencia y duración de episodios de incapacidad temporal por contingencia común (ITcc) compatibles con
la lesión producida por un accidente de trabajo sin baja (ATSB) ocurrido previamente según área anatómica, total y estra-
tificado por sexo. Catalunya, cuarto trimestre 2009.

Tiempo hasta aparición de
la ITcc (intervalos, días)

Duración ITcc (días)

Accidentes Episodios ITcc
<8 d de 8 a 30 d >30 d

Acumulada Media (IC95%)
Mediana (P25;

Grupo Diagnóstico N ATB n % % % % P75)

Total 23248 496 2,1% 30,8 20,2 49 25922 52,3 (44,2; 60,4) 15,0 (6,0; 56,7)
Columna 4915 281 5,7% 34,9 19,2 45,9 13237 47,1 (36,2; 58,0) 12,0 (5,0; 41,0)
Extremidades superiores 11527 119 1,0% 23,5 22,7 53,8 8271 69,5 (49,8; 89,2) 23,0 (9,5; 87,0)
Extremidades inferiores 6806 96 1,4% 28,1 19,8 52,1 4414 46,0 (33,7; 58,3) 22,0 (7,0; 64,5)

Hombres 15106 300 2,0% 28 18,6 53,4 16575 55,2 (43,7; 66,8) 13,5 (6,0; 59,0)
Columna 3192 170 5,3% 30,6 17 52,4 8748 51,5 (35,7; 67,3) 12,5 (5,0; 41,0)
Extremidades superiores 7285 62 0,9% 22,6 22,6 54,8 4272 68,9 (37,8; 100) 13,0 (8,0; 74,0)
Extremidades inferiores 4629 68 1,5% 26,5 19,1 54,4 3555 52,3 (35,8; 68,8) 23,5 (7,0; 78,0)

Mujeres 8142 196 2,4% 35,2 22,4 42,4 9347 47,7 (37,1; 58,2) 16,5 (6,0; 54,0)
Columna 1723 111 6,4% 41,4 22,5 36,1 4489 40,4 (27,2; 53,7) 12,0 (5,0; 38,5)
Extremidades superiores 4242 57 1,3% 24,6 22,8 52,6 3999 70,2 (45,7; 94,6) 32,0 (11,0; 104,0)
Extremidades inferiores 2177 28 1,3% 32,1 21,4 46,5 859 30,7 (17,4; 44,0) 18,0 (5,0; 44,5)

Tabla 5. Duración de los episodios de incapacidad temporal por contingencia común (ITcc) según grupo diagnóstico. Ca-
talunya, 2009.

Duración (días)

n Acumulada Media (IC95%) Mediana (P25; P75)Grupo Diagnóstico

D1: Afectación oído 157 2857 18,2 (12,6; 23,8) 6 (3; 15)
D2: Asma 4095 89271 21,8 (20,1; 23,5) 7 (3; 14)
D3: Dermatitis 815 22168 27,2 (22,9; 31,4) 9 (4; 21)
D4: Síndrome del canal carpiano 2585 215589 83,4 (79,6; 87,1) 51 (29; 94)
D5: Cervicálgias 30694 1485590 48,4 (47,5; 49,3) 16 (6; 56)
D6: Radiculopatias y/o lumbalgias 86172 3515818 40,8 (40,4; 41,3) 15 (6; 46)
D7: Afectación hombro 7694 631677 82,1 (79,6; 84,6) 33 (11; 106)
D8: Afectación tendinosa inespecífica 24268 1189132 49,0 (47,9; 50,0) 16 (7; 50)
D9: Afectación articular por uso y presión 883 35850 40,6 (35,9; 45,3) 15 (7; 41)
D10: Afectación codo 1898 123560 65,1 (61,0; 69,1) 31 (11; 81)
D11: Traumatismos 83485 4132508 49,5 (48,9; 50,0) 20 (9; 57)

Totales 242746 11443782 47,1 (46,8; 47,5) 17 (7; 53)

Fuente: Institut Català d’Avaluacions Mèdiques. Generalitat de Catalunya.



cífico y la confirmación previa de que las condiciones de tra-
bajo están relacionadas con el origen del proceso. Además se
trata de una primera aproximación a un fenómeno relevante
que, según nuestro conocimiento, no había sido estudiado
cuantitativamente con anterioridad.

El fenómeno de la infraestimación de las consecuencias
sobre la salud de la exposición a distintos factores de riesgo
en el entorno de trabajo es extremadamente complejo3. Una
forma de aproximación es el análisis de los episodios de in-
capacidad temporal a que dan lugar en función del sistema
asistencial que los gestiona (asumidos íntegramente por las
MATEPSS8, asumidos íntegramente por el sistema público
de salud (SPS)6,7 o asumidos en un primer momento por la
MATEPSS y derivados posteriormente al SPS). Con nues-
tro estudio hemos pretendido estimar la magnitud de este
último supuesto.

Los procesos de ATB que son dados de alta por parte de
la MATEPSS aunque a criterio de otro facultativo del SPS
todavía presentan criterios de incapacidad temporal podrían
corresponder a distintos escenarios. Aquellos que presentan
ITcc en menos de 8 días podrían ser considerados procesos
de incapacidad por contingencia profesional con un alta
dada prematuramente. Si la ITcc se produce más allá de 8
días desde el alta, entenderíamos que se trataría de recaídas
de ATB no reconocidas por la MATEPSS o de enfermeda-
des profesionales que en su inicio fueron tramitadas como
AT y que, dada la historia natural de estos procesos, genera-
rían distintos episodios de ITcp no reconocida como tal a lo
largo del tiempo. Según nuestros datos, este último caso
afectaría más a las mujeres, pudiendo ser indicativo de desi-
gualdades de género en las necesidades y acceso a recursos
sanitarios17, un aspecto que debería ser estudiado con mayor
profundidad.

Nuestros resultados son parcialmente consistentes con
otros estudios16 en relación a que los episodios no rela-
cionados con el trabajo tienen duraciones superiores si
duran más de 15 días. Aunque Benavides y cols.16 descri-
bían la variabilidad de este fenómeno en función del diag-
nóstico, esta hipótesis no ha sido confirmada en nuestro
estudio que compara casos de igual diagnóstico. Se ha ar-
gumentado también que las diferencias dependen de la
gestión de MATEPSS en detrimento del SPS, pero hemos
puesto en evidencia que no es éste el único aspecto a
tener en cuenta ya que los procesos de ITcc derivados de
un ATB con igual grupo diagnóstico, igual sistema de ges-
tión de IT y mismos profesionales, tienen una duración
media superior a la duración media de las ITcc en Cata-
lunya (duración consistente con lo descrito en trabajos
anteriores14).

En nuestra opinión, una explicación a nuestros resulta-
dos podría ser la de que acaban en el SPS procesos de curso
más dificultoso desde el inicio (reforzado en que la dura-
ción media mientras fue gestionado por la MATEPSS fue
superior a los que no fueron seguidos de una ITcc) o que el
alta prematura aumentó la dificultad de recuperación pos-

terior. En resumen, entenderíamos que, en general, la du-
ración media de las ITcp no dependería únicamente del pro-
ceso clínico sino también de otros criterios administrativos
o actuariales que tendrían como consecuencia que algunas
de las lesiones derivadas de accidentes de trabajo con mayor
complicación se verían derivadas a la asistencia pública con
consecuencias personales, legales, sanitarias y de coste eco-
nómico para todos los implicados. Estas hipótesis se ven re-
forzadas por el hecho de que, cuando se trata de ATSB (que
son procesos en los que se atribuye menor severidad en la le-
sión al inicio) seguidos de ITcc, la duración media de la ITcc
derivada se asemeja a la correspondiente a las ITcc del glo-
bal del SPS catalán que ha servido de referencia. Dada la
importancia tanto desde el punto de vista del derecho la-
boral, del de la prevención como del económico, sería de-
seable profundizar en la caracterización de los episodios
repetidos de ITcc posteriores a un AT desde la identifica-
ción precisa de procesos de AT más susceptibles de ser de-
rivados al sistema público de salud hasta los determinantes
de esta derivación, para poder establecer las medidas co-
rrectoras que correspondan.
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