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RESUM

Objectiu: Estimar la freqgiiencia d’incapacitats temporals per contingéncia comuna (ITcc) derivades d’accidents de tre-
ball previs amb (ATB) o sense baixa (ATSB).

Metodes: Estudi longitudinal prospectiu. Es van seleccionar els treballadors/ores amb ATB/ATSB notificats al Registre
d’accidents de treball de Catalunya I'dltim trimestre de 2009. Es va fer un seguiment durant els sis mesos posteriors a I'alta
(ATB) o Paccident (ATSB) segons el sexe i 'ocupacié. Les fonts d’informacié van ser els registres oficials de 'autoritat la-
boral y sanitaria. Es va definir “ITcc compatible amb AT” si es produia en els sis mesos segiients pel mateix grup diagnostic.
Es va calcular la freqiiencia absoluta i relativa d’I Tcc segons el temps transcorregut i durada (dies acumulats, les mesures de
tendencia central i la dispersié) segons grup diagnostic o area del cos afectada comparant-lo amb el conjunt de Catalunya.

Resultats: Un 2,9% d'ATB (627) va presentar una ITcc compatible amb AT amb diferéncies segons diagndstic, sexe i
ocupacié i un 2,1% d’ATSB (496). A igual diagnostic la durada dels ATB va ser superior entre els que van presentar una ITcc
compatible amb ells i la durada d’aquestes I'Tcc, superior al conjunt del pais.

Conclusions: Una part de la infradeclaracié de patologia laboral correspon a episodis reconeguts com a laborals en un
primer moment. La durada de la incapacitat no dependria tinicament del procés (diagnostic i curs clinic) siné també d’al-
tres criteris de gesti6 de les Mdtues que comportarien que lesions més complicades serien derivades a Iassisténcia piblica amb
conseqiieéncies personals, legals, sanitaries i de cost econdmic per a tots els implicats.

PARAULES CLAU: Traumatismes ocupacionals, abséncia per malaltia, sistema de registres, monitoratge epidemiologic.

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
after the accident (ATSB), by sex and occupation. Official labor and health authority registries were used as information
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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
(cumulated 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 I Tcc, 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 I Tcc 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.

INTRODUCCIO

Les condicions de treball tenen una influéncia rellevant
en l'estat de salut dels treballadors/ores i en la freqiiencia i
la durada de les incapacitats temporals (IT)!+. S’estima que
I'any 2006, a Espanya, 13.953 homes i 2.102 dones van
morir per malalties relacionades amb el seu lloc de treball; en
2008, el 9% dels treballadors i el 13% de les treballadores
patien algun tipus de malaltia relacionada amb la feina, des-
tacant les alteracions osteomusculars i les mentals®. A Ca-
talunya un estudi publicat I'any 2005 amb 207 pacients
d’atencié primaria va concloure que el 15,9% dels pacients
podrien tenir un problema de salut relacionat amb les con-
dicions del seu lloc de treball® o, segons altres treballs 7, la
patologia de possible origen laboral podria suposar el 8,9%
de les ITcc. Malgrat aixd, els casos notificats com a patolo-
gia laboral sén molt pocs. Com exemple tenim que 'any
2012 a Catalunya es van notificar 3.194 malalties professio-
nals (MP), de les quals el 54,8% es van cursar amb IT; i
204.905 accidents de treball (AT), dels quals el 35,9% es
van cursar amb [T3.

Els aspectes relacionats amb aquesta infradeclaracié o
infraestimacio tenen diferents vessants i es materialitzen en
diferents escenaris. Factors associats al mateix treballador,
al sector d’activitat o a 'ocupacié’, al sistema public de salut,
al sistema de cobertura de contingéncies professionals, a la
legislaci6 o al procés administratiu vigent intervenen per fa-
cilitar o dificultar la declaracié de la patologia com d’origen
laboral'°.

A més existeix certa incorreccié en la classificacié de la
patologia laboral, ja que es donen casos notificats com a ac-
cidents de treball que reuneixen tots els criteris definits ex-
plicitament en el quadre de malalties professionals pel que
haurien de ser comunicades com a tals. Aix{, en un estudi re-
alitzat per 'autoritat laboral 'any 2012 es va estimar que
dels 7.851 AT notificats en Catalunya per sobreesforg afec-
tant l'extremitat superior, 5.221 reunirien criteris de
malaltia professional (66,5%)!!. Finalment, a partir de I'ex-
periencia comunicada per professionals sanitaris, podrien
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existir casos de patologies declarades inicialment com a pro-
fessionals les I'T de les quals serien derivades al sistema pu-
blic de salut per a la seva atenci6 abans de finalitzar el procés
clinic.

La infradeclaracié de lesions i malalties professionals s’ha
observat en entorns laborals dispars, tant en relacié amb I'o-
cupacié com en relacié amb el territori'?2. A Catalunya, els
AT i les MP s6n analitzats sistematicament des del Depar-
tament d’Empresa i Ocupacid, que separa els processos amb
baixa laboral per contingéncia professional dels processos
sense baixa®. Des de 'any 2007 també s’analitza la inciden-
cia i la durada dels processos d’incapacitat temporal per con-
tingéncia comuna, en aquest cas per l'Institut Catala
d’Avaluacions Mediques (ICAM) del Departament de
Salut!.

Els casos no declarats com a laborals, perqué els han des-
cartat les Mdtues d’Accidents de Treball i Malaltia Profes-
sional de la Seguretat Social (MATMPSS) o perque la
persona lesionada es dirigeix directament al sistema public
de salut, sén gestionats Gnicament pel sistema public de
salut’ de manera que es produeix un cost afegit en la utilit-
zacié de recursos sanitaris i, per al sistema de Seguretat So-
cial, un cost afegit de prestacions d'IT temporal o permanent
per contingéncia comuna. Aquests costos haurien anat a car-
rec de les MATMPSS si aquestes haguessin reconegut el cas
com a professional en tota la seva extensié. El mateix suc-
ceeix si I’AT és reconegut (accident de treball sense baixa,
ATSB) perd no es considera incapacitant per part de les
MATMPSS, en cas que un altre facultatiu del SPS consideri
que sf ho és i prescriu una I'T comuna.

Encara que s’han fet algunes aproximacions, al nostre
entorn hi ha un buit important pel que fa al coneixement i
’estimacié d’aquest fenomen®?’. D’acord amb la II Enquesta
catalana de condicions de treball, un 73,7% dels accidents
requereixen d’una IT, i només el 64,3% d’aquestes és assu-
mida per les MATMPSS; un 70,5% de les persones que de-
claren haver patit una malaltia que relacionen amb el lloc de
treball va requerir una I'T, perd només un 21,6% d’aquestes
IT les va donar la mutual.
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La importancia de recongixer una lesié com a laboral re-
sideix principalment en el fet que si no es fa, no s'investiga
el cas ni els factors de risc que ’han afavorit, ni s’estableixen
mesures de prevencid per evitar recaigudes o nous casos en
la mateixa empresa tal com ja es posa de manifest en altres
treballs'4. Malgrat les conseqiieéncies que comporta, tant per
al treballador/ora com per al sistema, no coneixem estudis
sobre la magnitud del transvasament de casos des de ITcp
reconeguda a [ Tcc, ja sigui en la primera IT o en una possi-
ble recaiguda que continua presentant criteris d’incapacitat
temporal segons 'opinié d’un facultatiu del SPS.

Lobjectiu general d’aquest treball és estimar la freqiien-
cia d’episodis d’incapacitat temporal per contingéncia co-
muna (ITcc) relacionats amb un accident de treball
reconegut préviament per les MATMPSS amb (ATB) o
sense baixa (ATSB). Aix{ mateix es pretén descriure la du-
rada del conjunt d’aquests episodis segons el grup diagnostic
o l'area del cos afectada, i comparar-la amb la durada dels
episodis de la I'Tec del conjunt de Catalunya.

METODES

Tipus i disseny d’estudi

studi longitudinal prospectiu. Es van seleccionar els tre-
Estudi longitudinal prospectiu. E 1 Is t
alladors/ores que van presentar un accident de treball du-
ballad q present dent de treball d
rant 'altim trimestre de I'any 2009 notificat al Registre
d’accidents de treball (RAT) de Catalunya. Si per motiu de
accident de treball es va concedir una incapacitat tempo-
'accident de treball d pacitat temp
ral per contingéncia professional (ITcp), la situacié laboral
el treballador/ora es va seguir fins als sis mesos posteriors a
del treballad guir fins al post

alta ja que la historia natural de la malaltia, de forma més
Ialta ja que la hist tural de 1 laltia, de f
reqiient en el cas de patologia tendinosa o articular, podria
freqiient | cas de patologia tend ticular, pod
generar situacions incapacitats en els mesos posteriors a
alta i no només en els dies immediatament posteriors. Si
Ialt Is d diat t post S
accident no va portar incapacitat temporal, la situacio la-
'accident port pacitat temporal, la sit 1
oral del treballador/ora es va seguir fins als sis mesos poste-
boral del treballad guir fins al post
riors a la data de Paccident. Es van excloure els accidents el
resultat dels quals va ser 'exitus del treballador/ora i aquells
per patologia no traumatica.

Fonts d’informacié

La informacié referent als accidents de treball, amb o
sense incapacitat temporal associada, es va obtenir del RAT
(Subdireccié General de Seguretat i Salut Laboral, Depar-
tament d’Empresa i Ocupacié, Generalitat de Catalunya).
Les qiiestions referents a les ITcc es van obtenir per mitja
del Sistema Integrat de Gestié de la Incapacitat Temporal de
I'Institut Catala d’Avaluacions Mediques.

Variables

Grups diagnostics: es van classificar els ATB codificats
amb ICD-9 o ICD-10, agrupant-los en 11 categories a sem-
blanca dels grups de malalties professionals tal com es recull
ala Taula 1. A més tots els AT notificats, amb i sense baixa,
es van classificar d’acord amb la zona anatdmica afectada
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que figura en els comunicats d’accident. Es va definir una
[Tcc compatible amb AT (derivades d'un AT) quan: a) Un
accident de treball amb I Tcp era donat d’alta de la ITcp i el
treballador/ora presentava una ITcc durant els sis mesos se-
giients pel mateix grup diagnostic o, si s’escau, per a un grup
associat (Taula 1) o b) Un accident de treball sense ITcp que

Taula 1. Diagnostics agrupats segons el tipus d’afec-
tacio.

Grup

D 1.- Afectaci6 oida
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 L2324 L25

CIE9 692 708 6924 6928 6929 7038 7080 6823 6824 6826 686
6869

D 4.- S. Canal carpia

CIE10 G560 G561

CIE9 3540 3541 354

Associat  G8 G9

D 5.- Cervicalgies
CIE10 M50 M51 M530 M531 M542
CIE9 7227230 7231 7232 7233 7234 7235 7238

D 6.- Radiculopaties i/o lumbalgies

CIE10 M54* M54.5 M54.4

CIE9 3557201 7202 7215 7218 7225 7226 7227 7229 724 7241
7242 7243 1244 7245 7246 7247 7248 7249 7292

D 7.- Afectacié espatlla

CIE10 M75 M75.3 M7561

CIE9 7260 7261 7262 7276 7278
Associat  G8 G9

D 8.- Afectacié tendinosa inespecifica

CIE10 M25.5 M65 M67.9

CIE9 7188 7194 7268 7269 7270 7273 7274 7276 7278 7279
7283 7288 7289 729 1361

G4 G7G9 G10

Associat

D 9.- Afectaci6 articular per s i pressié

CIE10 M70
CIE9 7263 7264 7265 7266 71272
Associat G4 G7 G8 G10

D 10.- Afectacié colze

CIE10 M770 M771
CIE9 7263
Associat  G8 G9

D 11.- Traumatismes
CIE10 S/T
CIE9 de 8000 a 9999
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durant els sis mesos posteriors a I'accident el treballador/ora
presentava una I'Tcc que afectava la mateixa area anatdomica.

En els casos dels accidents de treball amb ITcp es van
obtenir més dades sobre el sexe del treballador/ora acciden-
tat, la seva edat i 'ocupacié (manual o no)? , zona anato-
mica afectada i el diagnostic de la baixa (ICD-9 o ICD-10).
Per als accidents de treball sense I Tcp tinicament estava dis-
ponible la informacié sobre el sexe del treballador/ora i la
zona anatdmica afectada

Analisi estadistica

Es va calcular la freqgiiencia d’ITec compatible amb AT
mitjangant la seva freqiiencia absoluta i relativa. També es
va especificar la freqiiéncia esmentada segons el temps trans-
corregut des de I'alta de la ITcp, o des de la data de ’AT en
un ATSB, fins a 'inici de la I'Tcc compatible amb AT, i es va
categoritzar l'interval de temps en menys de vuit dies, entre
vuit i trenta, i més de trenta dies. Les durades de les ITcc re-
lacionades amb un AT es van descriure per mitja del total de
dies acumulats, la seva mitjana i I'interval de confianca del
95%, i la mediana acompanyada pels percentils 25 i 75. Fi-
nalment es va estimar, per al global de I'any 2009, el total
d'ITec compatibles amb AT i el total de dies que acumularien
partint de les estimacions realitzades per al quart trimestre.

RESULTATS
Entre 'l d’octubre i el 31 de desembre de 2009 es van

notificar 21.917 ATB que corresponien als grups diagnostics

estudiats, fonamentalment relacionats amb traumatismes i
afectacions de columna. Es van identificar 627 episodis
d’ATB que van generar 1 I'Tcc posterior compatible amb ser
el mateix procés. El 7,8% dels ATB per radiculopaties i/o
lumbalgies van presentar una ITcc posterior pel mateix
diagnostic, un terg d’elles en menys de vuit dies des del mo-
ment de l'alta. El 2,9% dels ATB per afectacié de I'espatlla
van anar seguits per una I Tcc, i el 40% van presentar la in-
capacitat en menys de 8 dies (Taula 2).

En relacié amb els dies d’abséncia, el conjunt d’accidents
de treball amb baixa del quart trimestre de 2009 van supo-
sar 608.372 dies d’abséncia amb una durada mediana de 12
dies (P257; P75 27), i una durada mitjana de 25,6 dies (IC
95% 25,1 a 26,1). Es van observar diferéncies en la durada
mitjana de les [ Tcp segons si havien donat lloc a una ITec re-
lacionada amb I’AT posterior o no. Aixf, si observem les le-
sions per radiculopaties i/o lumbalgies (la resta de grups
diagnostics tenien un nombre de processos reduit), es cons-
tata que aquelles [Tcp que posteriorment van donar lloc a
una ITcc tenien una durada superior, amb una mitjana de
19 dies (IC 95% 16,4 a 21,7) i mediana de 12 dies davant
d’una mitjana de 15,4 dies (IC 95% 14,6 a 16,1) i mediana
de 10 dies de les lesions que no van generar una [ Tce poste-
rior. Les 627 ITcc sospitoses de ser el mateix procés van su-
posar, al marge de la durada corresponent a la ITcp, 43.345
dies més d’abséncia amb una durada mediana de 26 dies
(P25 9; P75 84,5) i una durada mitjana de 69,4 dies (IC 95%
60,9 a 77,8) (Taula 2).

Taula 2. Freqiiencia i durada d’I'Tcc compatible con AT després d’'un ATB, segons el grup diagnostic.

Total episodis

Interval en que es

Durada (dies)

ITec presenta la I'Tcc
compatible
amb ITep <8d de8a30d >30d acD;lrfaijaila Mitjana (IC 95%) Mediana (P25;

Grup Diagnostic NATB = % % % % delalTec ~ delalTee P75) dela ITee
D1: Afectacié oida 0 - - 0 - -
D2: Asma 11 0 0 0 - -
D3: Dermatitis 34 0 0 0 - -
D4: S. del canal

carpia 16 0 0 0 - -
D5: Cervicalgies 1469 3 0,2 100 0 0 557 185,7 (0; 688,7) 127,0 (73,0; 269,0)
D6: Radiculopaties ifo

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: Afectacié espatlla 343 10 2,9 40,0 10,0 50,0 1490 149,0 (30,3; 267,7) 90,0 (30,8; 184,2)
D8: Afectacié tend.

inespecifica 480 10 2,1 20,0 30,0 50,0 632 63,2 (19,0; 107,4) 52,0 (12,8;95,2)
D9: Afect. art. per s

i pressio 112 1 0,9 0 100 131 131 131 (1315 131)
D10: Afectaci6 colze 161 7 43 28,6 0 71,4 304 43,4 (6,6; 80,2) 24,0 (17,05 66,5)
D11: Traumatismes 16422 371 2,3 13,5 12,7 73,9 21397 58,0 (48,0; 67,4) 23,0 (8,05 65,0)
Totals 21917 627 29 21,7 12,3 66,0 43345 69,4 (60,9; 71,8) 26 (9,0; 84,5)
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Taula 3. Freqiiencia i durada d’ I'Tcc compatible con AT després d'un ATB, segons I'area anatomica. Total i estratificat

per sexe i ocupacio.

Total episodis

Interval en queé es

Durada (dies)

ITcc presenta la ITcc
compatible
mb 1T
b <8d de8a30d >30d Durada — Mijana 1C95%)  Mediana (P25,
acumulada
Grup Diagnostic N ATB n % % % % de la I Tcc delaITee P75) de la ITec
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)
Extremitat superior 958 28 2,9% 28,6 14,3 57,1 2557 91,3 (47,1; 135,5) 74,0 (15,5-107,0)
Traumatisme 16422 371 2,3% 13,5 12,6 73,9 21397 58,0 (48,0; 67,4) 23,0 (8,0; 65,0)
Homes
Columna 2708 144 5,3% 32,6 2,8 64,6 10573 73,4 (55,3; 91,6) 22,0 (8,05 105,0)
Extremitat superior 589 14 2,4% 28,6 21,4 50,0 1123 80,2 (31,3;129,2) 58,5 (15,0; 96,0)
Traumatisme 11459 269 2,3% 13,4 13,4 73,2 15292 57,3 (46,0; 68,6) 23,0 (8,0; 65,0)
Dones
Columna 1630 84 5,2% 40,5 14,3 45,2 9198 109,5 (76,9; 142,1) 41,0 (14,5; 123,5)
Extremitat superior 369 14 3,8% 28,6 14,3 57,1 1434 102,4 (21,8; 183,1) 84,0 (16,0; 108,0)
Traumatisme 4963 102 2,1% 13,7 10,8 75,5 6105 59,9 (42,8;76,9) 25,0 (9,0; 65,0)
No Manuals
Columna 1486 52 3,5% 34,6 15,4 50,0 4190 80,6 (46,15 115,1) 25,5 (11,0; 100,5)
Extremitat superior 324 10 3,1% 30,0 30,0 40,0 1191 119,1 (0,9; 237,3) 52,0 (15,0; 167,0)
Traumatisme 5548 114 2,0% 14,0 14,9 71,1 5186 45,9 (32,25 59,6) 18,0 (7,0; 52,0)
Manuals
Columna 2803 174 6,2% 36,2 10,3 53,5 15564 89,4 (70,1;1087,8) 31,0 (10,0; 110,0)
Extremitat superior 622 18 2,9% 27,8 16,7 55,5 1366 75,9 (39,1; 112,7) 80,0 (18,05 96,0)
Traumatisme 10669 248 2,3% 13,3 12,1 74,6 15285 61,9 (49,9; 73,8) 23,0 (9,0; 67,5)

Les I'Tcp seguides d’una ITcc compatible amb AT afec-
taven fonamentalment la columna (5,3%) i, de forma més
freqiient, treballadors/ores manuals (el 6,2% davant el 3,5%
en els no manuals) (Taula 3). Les ITcp per processos rela-
cionats amb I’extremitat superior que presentaven I'Tcc com-
patible amb AT afectaven més les dones (el 3,8% davant el
2,4% en homes).

En relacié amb els accidents de treball sense baixa (Taula
4), entre els quals un 5,7% van afectar la columna, van ser
seguits d'una ITcc per un diagnostic que afectava la mateixa
area anatdmica, en un terg dels casos, en menys de 8 dies. Els
ATSB que van donar lloc a una ITcc posterior (nombre=
496) van ser responsables de 25.922 dies d’abséncia per ITcc;
la durada mitjana va ser de 52,3 dies (IC 95% 44,2 a 60,4) i
la mediana de 15 dies (P2s56; P75 56,7).

Si es comparen aquestes dades amb la durada mitjana i
els quartils dels episodis d’ITcc, presentats a Catalunya I'any
2009 pels mateixos diagnostics (Taula 5), gestionats pels ma-
teixos professionals i el mateix sistema de gestid, s’observa
que, quan les I'Tcc sén compatibles amb un AT previ, tenen
una durada mitjana i una distribucié segons quartils molt su-
periors a les que no ho sén. Especificament a Catalunya, du-
rant 2009, les ITcc per radiculopaties i/o lumbalgies van
presentar una durada mediana de 15 dies (P256; P7546) y una
durada mitjana de 40,8 dies (IC 95% 40,4 a 41,3); les ITcc

per radiculopaties i/o lumbalgies derivades d'un AT van pre-
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sentar una durada mediana de 29 dies (P25 10; P75 108) i una
durada mitjana de 84,9 dies (IC 95%, 68,3 a 101,5).

Si s’extrapola la informacié obtinguda relativa al quart
trimestre de 2009 a tot aquell any, s’estima que dels 207.901
accidents notificats amb i sense baixa, entre els ATSB es van
derivar 1950 ITcc, i dels ATB 3251 ITcc; s’estima que
aquests episodis generarien 326.072 dies de baixa que va as-
sumir el sistema public de salut.

DISCUSSIO

El treball ha permes confirmar 'existéncia i obtenir una
estimacié aproximada de la part de les incapacitats tempo-
rals reconegudes per les MATMPSS que posteriorment sén
assumides posteriorment pel sistema public de salut mostrant
diferéncies de genere i de classe. També ha permes quantifi-
car la perdua de dies de treball per [Tcc que generen aquests
AT ino es computen a I'episodi d’origen laboral.

Considerem que el treball presenta algunes limitacions.
En primer lloc, els casos d’'ITce sén catalogats com a com-
patibles amb un AT al no estar confirmats individualment i
estan basats en la codificacié del diagnostic medic feta pels
professionals; tanmateix, en aquest cas, entenem que I'error
de classificacié no afectaria de forma diferenciada segons la
font (MATMPSS o SPS). En segon lloc, no figuren aquells

AT no notificats ni tampoc els casos que, reunint criteris
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Taula 4. Freqiiencia i durada d’[Tcc compatible con AT després d'un ATSB, segons 'area anatomica afectada. Total

i estratificat per sexe.

Total episodis

Interval en queé es

Durada (dies)

ITcc presenta la ITcc
compatible
amb ITc
P <8d de8a30d >30d Durada  Mijana 1C95%)  Mediana (P25,
acumulada

Grup Diagnostic NATB  n % % % %  delalTec delalTec P75) e laITec
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)
Extremitats superiors 11527 119 1,0% 23,5 22,7 53,8 8271 69,5 (49,8; 89,2) 23,0 (9,5; 87,0)
Extremitats inferiors 6806 96 1,4% 28,1 19,8 52,1 4414 46,0 (33,7; 58,3) 22,0 (7,0; 64,5)
Homes 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)
Extremitats superiors 7285 62 0,9% 22,6 22,6 54,8 4272 68,9 (37,8; 100) 13,0 (8,0; 74,0)
Extremitats inferiores 4629 68 1,5% 26,5 19,1 54,4 3555 52,3 (35,8; 68,8) 23,5 (7,0; 78,0)
Dones 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)
Extremitats superiors 4242 57 1,3% 24,6 22,8 52,6 3999 70,2 (45,7; 94,6) 32,0(11,0; 104,0)
Extremitats 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. Durada de les ITcc segons el grup diagnostic registrades a Catalunya I'any 2009.

Durada (dies)

Grup Diagnostic epils\cl) dis Durada acumulada Mitjana (IC95%) de la Mediana (P25;
de la ITec [Tec P75) la ITec
ITec
D1: Afectaci6 oida 157 2857 18,2 (12,6; 23,8) 6(3;15)
D2: Asma 4095 89271 21,8 (20,15 23,5) 7(3; 14)
D3: Dermatitis 815 22168 27,2(22,9;31,4) 9 (4;21)
D4: S. canal carpia 2585 215589 83,4 (79,6; 87,1) 51 (29; 94)
D5: Cervicalgies 30694 1485590 48,4 (47,5; 49,3) 16 (6; 56)
D6: Radiculopaties ifo lumbalgies 86172 3515818 40,8 (40,4; 41,3) 15 (6; 46)
D7: Afectaci6 espatlla 7694 631677 82,1 (79,6; 84,6) 33 (11; 106)
D8: Afectacié tend. inespecifica 24268 1189132 49,0 (47,9; 50,0) 16 (7; 50)
D9: Afectaci6 art. per s i pressié 883 35850 40,6 (35,9; 45,3) 15 (7; 41)
D10: Afectacié colze 1898 123560 65,1 (61,0; 69,1) 31 (11;81)
D11: Traumatismes 83485 4132508 49,5 (48,9; 50,0) 20 (9; 57)
Totals 242746 11443782 47,1 (46,8; 41,5) 17 (7; 53)

Font: Institut Catala d’ Avaluacions Médiques. Generalitat de Catalunya.

d’IT amb posterioritat a I’alta I’ATB o a I'accident (ATSB),
el treballador/a continua treballant. Aquestes limitacions
anirien en el sentit de la infraestimacio.

Pel contrari, I’estudi presenta fortaleses importants. A
diferencia d’altres treballs®!¢ del nostre entorn, les dades
sobre les que s’ha treballat no corresponen a una mostra siné
a la totalitat dels episodis notificats i tenen el diagnostic es-
pecific i la confirmacié prévia que les condicions de treball
estan relacionades amb 'origen del procés. A més es tracta
d’una primera aproximacié a un fenomen rellevant que fins
aquest moment no havia estat estimat.
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El fenomen de la infraestimacié de les conseqiiencies
sobre la salut de I'exposicié a diferents factors de risc en I'en-
torn de treball és extremadament complex®. Una forma d’a-
proximacié és 'analisi dels episodis d’incapacitat temporal
als quals donen lloc en funcié del sistema assistencial que
els gestiona (assumits integrament per les MATMPSS? | as-
sumits integrament pel SPS®7 0 assumits en un primer mo-
ment per la MATMPSS i derivats posteriorment al SPS).
En relacié amb els episodis corresponents a aquest tltim
suposit, el nostre treball mostra per primera vegada una es-
timacié de la seva magnitud.
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Els processos d’ATB que sén donats d’alta per part de les
MATMPSS, encara que a criteri d’'un altre facultatiu del
SPS mantenen criteris d’incapacitat temporal, podrien co-
rrespondre a diferents escenaris: aquells que presenten [Tcc
en menys de 8 dies podrien ser considerats processos d’inca-
pacitat per contingéncia professional amb una alta donada
prematurament; si la ITcc es produeix més alla de 8 dies
comptats des de I'alta, entendriem que es tractaria de recai-
gudes d’ATB no reconegudes per les MATMPSS o de ma-
lalties professionals que en el seu inici van ser tramitades
com AT i que, atesa la historia natural d’aquests processos,
generarien diferents episodis d'ITep no reconeguts com a tals
al llarg del temps. Aquests casos afectarien més a quadres
compatibles amb malalties professionals i a les dones, sent
un dels aspectes rellevants la desigualtat relacionada amb les
necessitats i I'accés a recursos sanitaris!’.

Els nostres resultats sén parcialment consistents amb al-
tres estudis!® en relacié a que els episodis no relacionats amb
el treball presenten durades superiors quan superen els 15
dies; encara que els autors plantejaven la possible relacié
amb el diagnostic, aquesta hipotesi no ha estat acreditada
en el nostre treball que compara casos d’igual diagnostic. En
altres ocasions, s’ha argumentat que les diferéncies depenen
de la gesti6 de MATMPSS en detriment del SPS perd hem
posat en evideéncia que no és aquest I'inic aspecte a tenir en
compte, ja que els processos d’'[Tec derivats d'un ATB amb
igual grup diagnostic, igual sistema de gestié d’IT i mateixos
professionals, tenen una durada mitjana superior a la durada
mitjana de les ITcc a Catalunya (durada consistent amb la
descrita en treballs anteriors!4).

En la nostra opinid, aquest aspecte podria estar fona-
mentat en qué acaben al SPS processos de curs més dificul-
t6s des de l'inici (idea refor¢ada pel fet que la durada mitjana
mentre va ser gestionat per les MATMPSS va ser superior als
que no van ser seguits d'una I'Tec), o en que I'alta prematura
va augmentar la dificultat de recuperacié posterior. En
resum, entendriem que en general la durada de les [Tcp no
dependria tinicament del procés clinic siné també d’altres
criteris administratius o actuarials que tindrien com a con-
seqiiencia que algunes de les lesions derivades d’accidents
de treball amb major complicaci6 es veurien derivades a I'as-
sisténcia publica amb conseqiiencies personals, legals, sa-
nitaries i de cost econdmic per a tots els implicats. Aquestes
hipotesis es veuen reforcades pel fet que, quan es tracta
d’ATSB (que sén processos en els quals s’atribueix menor
severitat en la lesi6 a l'inici) seguides d’'I Tec, la durada mit-
jana de la ITcc derivada s’assembla a la corresponent a les
ITcc del global del SPS catala que ha servit de referéncia.
Atesa la importancia, tant des del punt de vista del dret la-
boral, del de la prevencié de riscos com des de I'econdmic
seria desitjable aprofundir en la caracteritzacié dels episodis
repetits d’[Tcc posteriors a un AT, dels de la identificacié
precisa de processos d’AT més susceptibles de ser derivats al
SPS fins els determinants de la derivacié per poder establir
les mesures correctores que correspongui.
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