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Variables que influyen en la resolucién de una incapacidad
- temporal por contingencias comunes de muy larga duracion

X. Bayona®, M* Jiménez*, A. Aguado®

RESUMEN

Objetivo: Identificar las variahles que pueden influir en la duracién de una Incapacidad Temporal (IT) de muy larga duracién.
Sujetos y métodos: Fste es un estudio observacional retrospectivo, realizado en el dmbito de la atencién primaria de salud, en el
que se incluyen todos los pacientes que iniciaron en 1999 un proceso de IT por contingencias comunes, que se prolongd un
minimo de 6 meses. Se seleccionharon como variables principales: edad, sexo, médico prescriptot, ocupacién, diagnéstico,
nameto de visitas de control, duracién de la IT, nwimero de IT en los 5 afios previos, dias de IT. consumidos en estos 5 afios,
resolucién de la IT v nueva iT tras la resolucion. _ -

Resultados: 164 pacientes (49,4% hombres). Duracién mediana de 376,5 ‘dias. Predominio de patologia traumaroldgica,
psiquidtrica y cardioldgica en los hombres, similar en las mujeres, aunque con mayor proporcién de problemas psiquidtricos y
siendo tercera la patologia ginecoldgica. La ocupacién variaba segiin el sexo, sin que hubiera relacién con el diagnéstico. En los
mayores predominaba la patologla traumatolégica (56%) v cardiolégica (12%), mientras cue en los jévenes lo hacfa la
psiquidtrica {40%). Los jévenes estuvieron mds veces de baja. El mimero de visitas de control v el niimero de IT previas era
superior en el caso de los médicos de familia. Las IT de los médicos generalistas duraron més. Andlisis multivariado: la
psicopatologia tiene duraciones mds largas (RR: 0,56, IC 95%: 0,38-0,84), v mé4s breves en el caso de las cardiopatfas (RR: 1,93,
IC 95%: 1,04-3,61), que los procesos traumatoldgicos, v 1a IT fue més corta si se estuvo més veces de baja previamente (RR:
1,09, IC 95%: 1,01-1,16),

Conclusiones: el diagndstico y el ndmero de IT en los 5 afios previos estdn relacionados con la duracidén de las IT de més de 6
meses. ‘

PALABRAS CLAVE: incapacidad temporal, resolucién, gestién sanitaria, atencién primaria.

VARIABLES THAT INFLUENCE THE OUTCOMES OF VERY LENGTHY
TEMPORARY DISABILITY DUE TO NONOCCUPATIONAL CAUSES

SUMMARY

Objective: To identify variables that influence the duration of cases of very lengthy Temporary Disability (TD).

Subjects and methods: This was a cross-sectional observational study in a primary care setting. Persons who, as of 1999, had
been on TD due to nonoccupational causes for a minimum of 6 months were included in the study. The main variables were:
age, gender, treating physician, occupation, diagnosis, numbet of follow-up visits; duration of TD, number and duration of TD
in the ptevious 5 previous years, resclution of TD and new TD after resolution.

Results: There were 164 patients (49.4% men). Mean duration of TD was 376.5 days. The most common pathologies in men
were orthopaedic, psychiatric and cardiovascular among women, there was a higher propottion of psychiatric diagnoses and

~ gynaecological problems were third most common. Occupation differed by gender, but was not related o diagnesis. Among

older individuals, orthopaedic (56%) and cardiovascular (12%) pathologies prevailed; among the youngest age groups,
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psvchiatric pathologies (40%) were seen most often. Young persons were mote likely to be on TD. Family physicians saw a
. greater number of TD cases and of follow-up visits. TD duration was greatest for those cases seen by General Practitioners.

Multivariate analysis: psychopathology was associated with a longer duration (RR: 0.56, C1 95%: 0.38-0.84), and heart disease

with a shorter duration {(RR: 1.93, C195%: 1.04-3.61) of TD as compared to orthopaedic pathology. TD was of shorter duration

among petsons with a prior history of another TD situation (RR: 1.09, C1 95%: 1.01-1.16).

Conclusions: Diagnosis and number of TD in the 5 previous years are associared with TD of greater than 6 months duratton

KEY WORDS: temporary disability; resolution; health care management; primary care.

INTRODUCCION

. Laincapacidad temporal (1T} por contingencias comunes
ha sufrido desde el afio 1994 diferentes modificaciones
legislativas'> Estas han dado lugar a que la prestacion social
y econémica de la seguridad social por ausencia en el trabajo
por motivos de salud cambiase de incapacidad laboral
transitoria a 1T. Ademds, la duracién  mdxima es
actuzlmente de 18 meses, en su gestién participan también
los Equipos de Valoracidn del Instituto MNacional de la
Seguridad Social y se ha excluido la maternidad como causa
de I'T. Pero, a pesar de los esfuerzos legislativos, la IT es la
prestacidn que acarrea un mayor gasto a los equipos de
atencién primaria (EAP) en Espaiia®’, sin olvidar que ésta es
propia de la atencién primaria de salud®®. Para aproximarnos
a la magnitud econémica del problema, si aplicdsemos un

coste medio de 25 euros por cada dia de ausencia del trabajo

por motivos de salud (dunque puede variar entre 21 y 30
euros, seglin la  Comunidad Auténoma)®,  nos
encontrariamos con que las IT analizadas en el presente
estudioc generaron un gasto, sélo por la propia [T iniciada en
1999, de mis de 1.5362.000 euros, lo que supone mds de 9.500
euros de media por IT de duracién superior a 6 meses.

La IT se comporta como un sistema de consumo’. Asi, si
se identifican y tipifican las IT de mayor duracién (20%)
que son fas que consumen el 80% del gasto, se podrdn
realizar politicas para mejorar su gestién y contener su
gasto®,

El objetivo del presente estudio es dlscrtmmar variables
que pueden influir de forma directa en la duracién de las IT
por contingencias comunes de muy larpa duracidn,
supetiores a 6 meses.

POBLACION Y METODOS

El presente es un estudio observacional retrospectivo,
realizado en el Centro de Atencién Primaria (CAP) de
Esparreguera. El CAP de Esparreguera forma parte del Area
Basica de Salud (ABS) de Esparreguera, constituida por los
municipios de Abrera, Esparteguera, Collbars y El Bruc. En
el CAP del Municipio de Esparreguera en el afio 1999
prestaban atencidén a la poblacién adulta 5 médicos de
cabecera (MC), de los cuales 2 eran médicos generalistas
(MG) v 3 médicos de familia {MF) con formacién MiR.

Se seleccionaron los pacientes que iniciaron un proceso
de IT por contingencias comunes en el afio 1999, y su
seguimiento se pralongd durante un minima de 6 meses,
siemnpre a través de los controles realizados por su MC en el
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CAP de Esparreguera. El seguimiento se realizd hasta [a
resolucién de todas las IT. Las wvariables que se
seleccionaron fueron: edad en anos at iniciar la IT, sexo,
médico prescriptor, ocupacién agrupada en categorias
(«operario», por ejemplo, agrupa diferentes funciones
dentro del mundo de la industria, como son las cadenas de
montaje; «serviciosr hace referencia a trabajadores de
comercios y administrativos, y no incluye la- «limpiezas»,
que ha sido considerada como una Unica categoria), causa
de la 1T considerada en grupos diagndsticos segin la
especialidad médica responsable del control, mimero de
visitas registradas en la Historia Clinica (HCAP) mientras

durd el proceso, dias que duré’la IT hasta la resolucién

definitiva, nimero de [T por cualguier causa {diagndstico)
y duracién en los dltimos 5 afios (desde 1994, excluyendo
la actual IT en estudio), dias totales de IT por

. contingencias comunes consumidos en los dltimos 5 afios

(excluyendo la actual) y resolucién definitiva de [a IT
segin los supuestos vigentes en el parte de alta,
denominando la incapacidad permanente (IF) como
invalidez. Para simplificar el anglisis, se agruparon las
variables ocupacién y diagnéstico, discriminando las 3
caregorias mds frecuentes v englobando bajo el término
«otros» el resto de categorfas. La variable de resolucién del
proceso rambién se distribuyé entre
«invalidez/jubilacién/defuncién» vy «otross, separando las
causas de alra sin posibilidad de nueva IT de las otras. A su
vez se generd una variable resultante de dividir los dias de
baja en los dltimos 5 afios por el mimero de IT en el mismo
periodo, También se reflejé si hubo un nuevo episodio de
IT durante ¢l afio sipuiente al alta.

Para comparar. las variables cuantitativas se aplicaron
tests no pardmetricos, ya que el test de Kolmogorov-
Smirnov describié una distribucién no normal de las
variables. Para el andlisis de las variables cualitativas se
utilizé el test de x%. Se compararon sexos y personas de
menos de 50 afios con las de 50 o mi4s, y también a los
médicos segiin formacién especializada (MG y MF). Para
finalizar, se realizé un andlisis ultivariade, segin el
modelo de Cox, en el que la variable dependiente fue la
duracién de la IT, y como independientes se tomaron
aquellas que alcanzaron significacién en el bivariado y
podian tener relacién con el tiempo de resolucidn (edad,
diagnéstico y ntimero total de IT en los 5 afios previos a

" nuestro estudio, excluyendo la actual IT) sin ajustar por las

otras variables. Se considers significativa toda p inferior a
0,03. Se utilizé el programa estadistico SPSS 8.0.1 para
Windows.
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RESULTADOS

Se incluyeron 164 pacientes, que constituian el 5,6% de
todas las IT de 1999 (aquel afio se produjeron 2.917 IT),
con un promedio de casi 3 casos mensuales por MC. Las
resultados globales de las variables cuantitativas se
muestran en la Tabla 1. Las ocupaciones més frecuentes
fueron operarios (40,2%), limpieza (15,2%) v servicios
{14,0%). El 59,1% de los casos fueron controlados por los
MF del centro. El 47.6% de los pacientes fueron dados de
alta por mejorfa o curacién, el 23,2% por wamite de una 1P
y el 7,9% por jubilacidn. Globalmente, el 11,6% volvié a
estar de baja en el primer afio después de la resolucidn de la
IT. '

La edad entre sexos no alcanzd significacion estadistica.
La distribucién de diagndsticos segin el sexo puede verse
en la Tabla 2. La ocupacién alcanzé un elevado grado de
significacién  estadistica. entre sexos  (p<0,001),
predominando en el caso de hombres operarios (48,1%),
conductores {12,3%) y sector de Ja construccién (13,1%).
Las mujeres estaban empleadas como operarias (32,5%),
limpieza (28,9%) y servicios (20,5%). Al comparar

ocupacién con . diagndstico estratiticado por sexo no se-

encontraron diferencias estadfsticamente significativas. En
el rtesto de wvariables analizadas por sexo {(médico
prescriptor, variables cuantitativas, motivo de resolucion
del proceso, ¥ una nueva IT) no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas.

Segin el grupo de edad, la formacion del MC no obtuvo
sighificacién estadistica. Dicho grupo se relacionaba con
diferencias en los diagnésticos de 1a baja. En la Tabla 3
puede observarse que la tnica variable con significacién
por grupo de edad fue el namero de IT en los dltimos afios.

Tabla 1. Descripcién de las variables estudiadas en los
164 episodios de Incapacidad Temporal (1T) de més de 6
meses, asi como resultado obtenido en el test de
Kolmogorov-Smirnov.

~ Rango Mediana Media
Edad:. 21-69 47 45,2
Nimero de ﬁsitas del 1-33 6 ) 6,9
proceso®
Duracién del procesce 185-549 376,5 381,0
Numero de episodics de 0-15 z ' 2,1
IT dltimos 5 afios?
Dias de IT en los 0-1395 59 157,2
ultimos 5 afios
Dias/episodios de 1T 0523 138 69,4

dltimos 5 afiosf

D.E. = Desviacién Fstdndar .
a) p=0,036; ¢) p=0,011; b, d, e y £} p=<0,001
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Tabla 2.  Distribucion de las causas de Incapacidad
Temporal (IT) de los 164 episodios de mds de 6 meses de
duracién por grupo diagndstico y por sexo.

Hombre Mujer Total
N O N % N b
Traumatologia® 40 454 37 446 77 410
Trastormo mental® 18 22,2 31 37,3 48 299
Cardiclogfa i1 13,6 1 1,2 12 7.3
Tocoginecologia [y a0 7 8,4 ? 4,2
Neurologta 3 3,7 2 2,4 5 30
Oncologta 2 25 2 24 4 2.4
Digestivo 2 2,5 2 24 4 24
Neumologfa 2 25 0 0,0 2 1,2
Endocrinologia 1 1,2 1 1,2 2 1,2
Uralogta 2 2,5 ¢ 0,0 2 1,2
a1 100 43 100 64 100

Total

(x% p=0,002}. a Se incluye patologfa reumatoldgica como las artropatias
degenerativas; la lumbalgia fuc el diagndstico mds frecuence.
b Bl diagndstica més frecuente fue el sindrome depresive.

Una nueva [T tras ia resolucién del proceso estudiado por
edad (9,9% en menores de 50 afics; 13,7% de 50 afios o
mas) tampoco alcanzé significacién  estadistica. La
resolucién del proceso si tuvo significacién estadistica al
agrupar [P, jubilacion y defuncidn, segiin el grupo de edad
(53,4% de 50 o mi4s afios, frente el 16,5% de los menores
de 50; p<0,001). '

La ocupacién segun la formacién del MC vy el
diagndstico de la IT no reflejaron significacidn estadfstica.
El enimero de visitas de contro] durante la [T, el nimero de
[T en los dltimos 5 afios y {a duracion del proceso hasta su
resolucion figuran en la Tabla 3. Al reafizar el andlisis de la
resolucién  de la IT se encontraron diferencias
estadfsticamente significativas si  se analizaban las
diferentes opciones de alta disgregadas, pero si se -
agrupaban en invalidez-jubilacién-defuncién y otros
motivos, no se hallaban diferencias significativas. La

- proporcidn de nuevas IT tampoco alcarizd significactén

estadfstica (6% en MG, 15,9% en MF).

En el andlisis multivariado de la duracidn del proceso
(Tabla 4), las variables independientes analizadas fueron la
edad del paciente en el momento de la [T, ef diagnéstico
agrupado y el ndmero de IT en los 5 afios previos al proceso
en estudio. El resto de variables no se eligieron por su
comportamiente  en el andlisis  bivariado * (no  ser
estadisticamente significativas) o por ser causas postériores
{no precedentes) en el tiempo a la 1T estudiada.

DISCUSION -

Probablemente &l andlisis de otras variables, como la
carga asistencial de los profesionales, la intervencion de
tesceros actores como’ especialistas de referencia o la
demora en las pruebas complementarias, hubieran afiadido

‘exactitud  yfo complejidad * al estudio!'*. Perc se

seleccionaron variables accesibles y de uso simple, en una
cuestion multidisciplinar y multifactorial de dificil manejo
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Tabla 3.  Andlisis segiin sexo, grupo de edad y formacién del médico -médico general (MG) y médico de familia (MF)-

de las variables y grado de significacién estadfstica (p) en una muestra de 164 episodios de IT superior a 6 meses.

Mediznas Mujer Hombre P < 50 afios 2 50 afios P MF MG P
{n=83) (n=81) {n=91) {n=73) {n=97) (n=67)

"Duracién del proceso®* 397 357 NS 348 388 NS 368 431 0,033
Dias/episodios I'T (ltimos 3 afios® 85 52 NS 62 - 56 NS 7 : 4 <0,001
Dias/episodios IT dltimos 5 afias® 31 20,7 NS 20,7 30,7 NS 31 16,5 NS
N yisitas del proceso® 6 5 NS 6 6 NS 7 : 4 <0,001
N2 episodios [T dltimos 5 afiost 2 2 NS 2 1 0,005 2 1 0,035
Edadt 46 47 NS e D eeeens : 47 47 NS

a) log rank {(Kaplan-Meier); b) U de Mann-Whitney (NS = no significativo}

¥ gestién y en continuo cambio normativo!®!, en la que se
han implicado como variables relacionadas desde la propia
patologfa hasta la raza y el nivel de estudios!!-14161?, Orras

limitaciones del estudio son la estratificacién de las

ocupaciones, que no se ha realizado segin el Cédigo
Nacional de Ocupaciones {CNO)® o la' Clasificacisn
Nacional de Actividades Econdmicas (CNAE)X, asi como
la clasificacién de los diagndsticos de las [T, que tampoco
ha seguido la de la WONCA para grandes grupos
diagnésticos (WGGD)Y2, Probablemente la utilizacién de
CNO o de CNAE vy la clasificacion WGGD hubieran
proporcionado mayor objetividad para fa agrupacién de
categorfas, pero por el tamafio de la muestra se hubiera
perdido potencia para el andlisis estadistico, ya que hubiera
supuesto una disgregacién de la muestra.

Clédsicamente se habia implicado el «pago direcro»!718
(situacién que se producia cuando el fin del contraro
laboral se daba durante el curso de una IT, con lo que el
trabajador pasaba a depender del Instituto Nacional de
Empleo -INEM- durante la misma, y el pago directo de la
prestacién econémica se hacia efectivo desde el Instituto
Nacional de la Seguridad Social) como causa de mayor

Tabla 4.  Analisis de regresién de Cox de la duracién de
la Incapacidad Temporal (IT) de larga duracién (mds de 6
meses) segin la edad al inicio del episodio, grupos
diagnésticos v nimero de episodios de IT en los cinco afios
anteriores en una muestra de 164 episodios (no se ajustan
entre si)l. :

Variable independiente RR 1IC 95% P
Edad 0,99 097-1,00 00,0526
Diagnéstico . 09,0001
Traumartclogia i

Salud-mental ‘0,56 0,38.0,84 0,0046
Cardiologia 1,93 1,04-3,60  0,0386
Otros 1,58 0,99-2,54  0,0564
N# episodios 1T dltimos 5 afios 1,09 1,01-1,16  -0,0489

Variable dependiente + duracién de la IT |
1 Anilisis de Regresion de Cox variable a variable sin ajustar por otras variables
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duracién de la IT, pero en nuestro estudio se ha hecho
hincapié en otros aspectos, dado que por las caracteristicas
sociolaborales de los pacientes -menoes del 5% estaban en
esta situacion- la probabilidad a priori de ser una variable
con significacién propia era realmente baja, teniendo en
cuenta el nimero total de casos del estudio.

Destaca la elevada «prevalencia» de 1T de muy larga
duracién: de cada 100 bajas, casi 6 duran mis de 6 meses, v
en més del 75% de los casos ello se debe a algiin problema
traumatolégico o de salud mental. Esta descrito que el 7%
de todas las [T (las de muy larga duracién) son responsables
del 50% del gasto global anual por esta prestacién’, En el
estudio de Royo!® se concluyé que el 5,4% de las IT eran de
més de 6 meses de duracidn, similar al nuestro (5,6%).

Se ha observado asi mismo que los procesos de mayor

duracién media son los trastornos psiquidtricos y los

traumatolégicos, igual que en nuestro estudic, vy mds
concretamente la depresién v la lumbalgial®téis, En
nuestra serie, desde el punto de vista de los diagnésticos,
destaca la mayor proporcién de los de tipo psiquidtrico en
las mujeres, la cardiopatia en los hombres vy, globalmente,
el timero 1 lo ocupé la patologia traumatolégica, a la que
otros autores'? han atribuide, a grandes rasgos, la causa del
mayer consumo de recursos por IT. Concretamente, se ha
visto que la lumbalgia, desde la perspectiva de la
compensacidn econdmica, es SUPETior en nuestro pafs que
en el resto de la Unién Europea®. _

Al centrarnos en los diagnésticos estratificados por
grupos de edad, se puede ver que en los de mayor edad, v
también en los hombres, disminuyen los procesos
relacionados con salud mental para incrementarse los
relacionados con el aparato locomotor y los cardiolégicos
{la enfermedad coronaria aparece mayoritariamente a
partir de los 30 afios en los hombres y de los 60 en las
mujeres)?. Gutiérrez v colaboradores?®, estudiaron una
cohorte de pacientes tratados en una Unidad Coronaria
por infarto agudo de miocardio y observaron una duracién
superior a 240 dias de promedio para reincorporarse al
trabajo y, entre otros, los de mis edad fueron los que lo
hicieron més tarde.

Por su parte, sorprende que en los 5 afios previos los
individuos m4s jévenes hayan tenido mds episodios de IT
que los de mayor edad. Por otra parte, el total de dias
consumidos por I'T en estos 5 afios anteriores y el promedio
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de dias por IT previa no son diferentes,

En el gripo de mayor edad la jubilacién y la invalidez, as
como la defuncién, agrupadas como causa de resolucién de
la IT, supera a los mds j6venes, hecho explicable por la
mayor probabilidad de sufrir una patologfa subsidiaria de
una incapacidad permanente o la muerte, y por la mayor
proximidad a la edad legal de la jubilacién. Quizds deberfa
reflexionarse sobre a posibilidad de ofrecer més agilidad en
la resolucién de aquellas IT que se prevé van a ser alta por
1P.

A pesar de que pioneros en el estudio de las variables que
pueden influir en }a prescripcién de Ia IT' mencionaban la
falta de formacién especializada del MC como factor
implicado en una mayor prescripcidn, en nuestro estudio,
quizds por contar con una poblaciin mucho més
seleccionada, se aprecia la paradoja de que a pesar de haber
prescrito mds IT en el pasado, las IT en estudio son de
menor duracién y el nimero de visitas de control del
proceso es mucho mds alto en el caso de los MF.

Algunos autores?? han intentado vislumbrar qué
factores previos podrian estar relacionados con la
resolucién de una IT por afeccién musculoesquelética v la
vuelta al trabajo, encontrandose la existencia previa de una
IT, ademss de factores sociales, laborales, personales y
también la presencia o ausencia de determinados signos y
sintomas durante el curso de la enfermedad.

Aungue a prioti pueda pensarse en la edad como factor
de riesgo para la mayor duracién de la IT, en nuestro
modelo lo son el diagnéstico de la IT (mayor duracién en
trastornos psiquidtricos, y menor en cardioldgicos, respecto
a traumatolégicos) y el nimero de IT en los 3 afios
anteriores (teniendo menor duracién los que han «tenido
mis bajas» en el pasado inmediato). La menor duracién y el
mayor ndmero de «bajas» por cualquier causa en el pasado
es una asociacion de dificil interpretacién, pues, si bien
podria tratarse de un sesgo por el tamafio de la muestra,
también cabrfa pensar que dade que son los mds jovenes los
que tienen una historia de mas bajas, aunque no lleguen a
agotar los plazos, éste podrfa ser un signo de «rentismo,
que deberfa confirmarse en estudios posteriores.

Dade ¢l continuo cambio de normativa de 1as diferentes
prestaciones sanitarias y sociales, que pretenden adaptarse
a una realidad social en constante evolucién, serfan
necesarias herramientas que facilitaran la gestién v anélisis
de la IT, esto es, la mejora del registro y el control, una
mavyor agilidad en los circuitos que pretenden dar soporte al
MC, ligado todo ello a medidas muy sencillas ya
propuestas® que, entre atras, pasan por una informatizacién
integral de Ia atencién primaria?.
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