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Resumen

Objetivo: Analizar la duracion de los periodos de incapacidad temporal (IT) por procesos y
sus factores asociados en Andalucia.

Disefio: Estudio observacional descriptivo.

Emplazamiento: Andalucia.

Participantes: Se estudiaron 1.633.405 partes de baja por cualquier contingencia,
emitidos por médicos de atencion primaria (Servicio Piblico Salud), del 1 enero de 2002
al 31 diciembre de 2006.

Mediciones principales: Estudio descriptivo y analisis bivariante del niUmero de procesos
de IT y su duracion seglin sexo, entorno rural y urbano, régimen de la Seguridad Social,
diagnodstico y motivo de alta. Se construyd un modelo de regresion lineal multiple.
Resultados: La tasa de incidencia total de IT ha sido de 15,83 procesos/100 afiliados/afo
(14,73 en varones y 17,24 en mujeres). Los diagndsticos mas frecuentes como motivo de IT
fueron lumbago y resfriado comin. La media de duracion de los procesos de IT en los
varones fue inferior a la de las mujeres en 7 dias. La mayor parte de los procesos de IT
(71,7%) se resuelven en menos de 1 mes. Los procesos de IT que causan mayor duracion
son: enfermedades endocrinas y trastornos de la inmunidad, neoplasias y trastornos
mentales. La duracion media de los procesos de IT es superior en el medio rural (45,4)
respecto al urbano (36,9). Las variables que predicen la duracion de la baja han sido en el
modelo sexo, edad y residencia.

*Autor para correspondencia.
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Conclusiones: Factores diferentes del diagnostico tienen gran influencia en la duracion de
la IT. Las principales variables que intervienen son la edad, el sexo y el medio rural.
© 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Objective: To analyse the length of sick leave (SL) and its associated factors in Andalusia.
Design: Descriptive observational study.

Setting: Andalusia.

Participants: A total of 1,633,405 sick leave forms issued from the 1st January 2002 to the
31st of December 2006 for any reason by Primary Health Care doctors in the Public Health
Service, were analysed.

Main measurements: Descriptive and bivariate analysis of SL health complaints and their
length according to gender, rural or urban environment, Social Security scheme, diagnosis
and reason for discharge. A model of multiple lineal regression was completed.

Results: The overall incidence of SL was 15.83 health complaints per 100 Social Security
members per year (14.73 in males and 17.24 in women). The most frequent diagnoses for
the SL were, lower back pain and the common cold. The mean length of the SL health
complaint episodes in men was lower than that of women by 7 days. The majority of the SL
health complaints were resolved in less than one month (71.7%). The SL complaints that
lasted longer were: endocrine diseases and immune disorders, neoplasms and mental
disorders. The mean length of SL is higher in the rural environment (45.4) compared to
urban (36.9). The variables that predict the length of sick leave in the model were gender,
age and address location.

Conclusions: Different factors to the diagnosis have a large influence on the length of SL.

The main variables that affect this are, age, gender and a rural environment.
© 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccioén

El médico de familia es responsable de la prescripcion de la
prestacion de incapacidad temporal (IT)', cuya gestion
conlleva no pocas dificultades sociales, laborales, éticas y
sanitarias?. La magnitud del problema deriva de la cuantia
del gasto que representa para las empresas y la Seguridad
Social (SS)°. Este ha ido en aumento, pero también se ha
incrementado la poblacion afiliada a la SS. La IT no es una
situacion aislada del contexto biologico y social del
paciente, pues la situacion socioeconémica y laboral y la
comorbilidad son claves para explicar la duracion de la
baja*.

Actualmente el mayor control ha conseguido disminuir el
nimero de dias en los procesos de baja laboral, pero la
incidencia ha ido en aumento®. Calidad en la prestacion de
IT, es la adecuacion entre la incapacidad realmente
padecida, los medios para evitarla y el tiempo necesario
para ello. Determinar el tiempo promedio de duracion de un
proceso de IT, de acuerdo con la evolucion de la enfermedad
y sus posibilidades de tratamiento y rehabilitacion contri-
buye a una adecuada gestion de la IT.

Nuestro objetivo es analizar, durante el periodo
2002-2006, la duracion de los periodos de IT por procesos
y sus factores asociados en Andalucia, asi como elaborar un

modelo predictivo del comportamiento de la IT en cuanto a
duracion.

Material y método

Estudio observacional descriptivo. La poblacion de estudio
ha sido la poblacion activa de Andalucia en situacion de IT
por cualquier contingencia, tomando como unidad de
analisis los partes de IT emitidos por los médicos de atencion
primaria del Servicio Publico de Salud de Andalucia desde el
1 de enero de 2002 hasta el 31 de diciembre de 2006.

Fuentes de datos

Ademas del Registro de IT en las Unidades Médicas de
Valoracién de Incapacidades (UMVI) de las provincias
andaluzas, el registro de trabajadores afiliados a la SS que
procede del Fichero General de Afiliacion, cuya gestion
corresponde a la Tesoreria General de la Seguridad Social y
al Instituto Social de la Marina y el Fichero de Claves Médicas
de los Distritos Sanitarios de las provincias andaluzas. Se ha
considerado como poblacion expuesta la poblacion activa,
compuesta por los afiliados a la SS en situacion de alta o
asimilada.
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Variables de estudio

Variable dependiente: situacion de IT y duracion del
proceso. Variables independientes: sexo; edad; residencia
(urbano, rural); contingencia (comun, profesional); régimen
de la SS (Auténomos, Empleadas de Hogar, Régimen Especial
Mar, Régimen Especial Agrario y Régimen General); enfer-
medad que provoca el proceso, codificada mediante la CIE-9
modificada; fecha de baja; fecha de alta; motivo del alta
(curacion, inspeccion, propuesta de incapacidad, agota-
miento, incomparecencia, fallecimiento).

Estrategia de analisis. Pruebas estadisticas
utilizadas

Se realizé un estudio descriptivo, asi como analisis biva-
riante del nimero de procesos de ITy su duracién por sexo,
entorno rural o urbano, por régimen de la SS, diagndstico y
motivo de alta. Para la comparacion de variables cuantita-
tivas se empleo el test de la t de Student y el analisis de la
varianza. En el caso de variables cualitativas, el test de la
x2. Se construy6 un modelo de regresion lineal multiple cuya
variable dependiente es la duracion de la IT expresada en
dias y para la determinacion de las variables independientes
se utilizd el método stepwise o por pasos.

Para el tratamiento de los datos se ha utilizado el
programa SPSS v.15 para Microsoft Windows.

Poblacién activa Andalucia en IT
por cualquier contingencia

N = total partes de baja = 1.663.405
1 enero 2002 al 31 diciembre 2006

Variables de estudios analizadas
Variable dependiente: situacion de incapacidad temporal
y duracion del proceso.
Variables independientes: sexo; edad; diagndstico
(CIE9 modificada); fecha de baja; fecha de alta; motivo de alta

Esquema general del estudio. Estudio observacional des-
criptivo para analizar la duracion de los periodos de
incapacidad temporal (IT) por procesos y sus factores
asociados en Andalucia.

Resultados

Se analizaron 1.633.405 procesos de IT correspondientes a
los partes emitidos en el periodo de estudio.

Incidencia de la incapacidad temporal en Andalucia

La tasa de incidencia total de IT ha sido de 15,83 procesos/
100 afiliados/afo, 14,73 en los varones y 17,24 en las
mujeres. El porcentaje correspondiente a los procesos de IT
de los varones es del 52,6%, significativamente mayor que el
de las mujeres, con el 47,4% (p<0,001) (tabla 1). No
obstante, si ajustamos por la poblacion expuesta, las
mujeres tienen una tasa de incidencia de IT mayor que los
varones.

La edad de los trabajadores con procesos de IT sigue una
distribucion normal, con una media de 37,91 anos. La mayor
parte de los procesos de IT (91,6%) terminan con la curacion.
En la tabla 2 se exponen los procesos segun el grupo CIE-9 al
que pertenece el diagnostico al alta del proceso de IT. Los
procesos del aparato locomotor (21,8%), por lumbalgias y
procesos de artrosis, las enfermedades del aparato respira-
torio (17,9%), a expensas de infecciones de vias respiratorias
altas, asi como las lesiones y los envenenamientos (12,3%),
suponen un 52% de los procesos incidentes de IT. Los diez
diagnosticos mas frecuentes como motivo de IT son:
lumbago, resfriado comuin, otras gastroenteritis y colitis no
infecciosas y no especificadas, faringoamigdalitis aguda,
cervicalgia, fiebre, ansiedad no especificada, ciatica,
trastorno depresivo no clasificado bajo otros conceptos y
gripe.

Los trabajadores adscritos al Régimen General de la SS
presentan el mayor nimero de bajas (90,3%) (tabla 1), con
una tasa de 14,3/100 afiliados. La semana de inicio del
proceso de IT sigue un claro patron estacional, con un fuerte
aumento en los primeros meses del afo, asi como un
descenso marcado en el periodo estival (fig. 1).

Duracion de la IT

La media de la duracion de los procesos de IT en los varones
(38,27) es inferior a la de las mujeres (45,29) en 7 dias. La
mayor parte de los procesos de IT (71,7%) se resuelven en
menos de 1 mes (mediana, 10-11 dias). La distribucion de la
duracion en dias de la IT sigue un patrén unimodal con un
pico en los procesos de 4 dias (fig. 2). Los meses de inicio de
la IT que presentan una mayor duracion de la baja son
septiembre, noviembre y agosto, y los de menor duracion,
mayo y marzo. El Régimen General es el que presenta una
menor duracion de la baja (36,8 dias), y el que ocasiona
mayor nimero de dias de baja es el Régimen Especial
Agrario (115,7 dias), con diferencias significativas
(p<0,001) (tabla 1).

Al relacionar la media de duracion de los procesos de IT
segun el grupo diagndstico, los que causan mayor duracion
son: enfermedades endocrinas y trastornos de la inmunidad,
neoplasias y trastornos mentales. Los que menos dias de
incapacidad ocasionan son: enfermedades del aparato
respiratorio, infecciosas y aparato digestivo (tabla 2).

Destacamos ahora los diagnosticos que por el nimero de
procesos que ocasionan y su duracion explican, a través del
porcentaje que figura en la Gltima columna de la tabla 3, la
importancia de este diagnostico en la IT en Andalucia.
Hemos constatado que los partes recogen diagnoéstico no
especificado hasta en un 21,4% de los casos. La provincia
andaluza con una mayor duracion media de los procesos de
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Tabla 1  Principales variables estudiadas y su duracion media

Frecuencia, n (%) Duracion (dias), p
media + desviacion tipica

Sexo <0,001
Mujeres 774.234 (47,4) 45,29 483,63
Varones 859.171 (52,6) 38,27 +78,57

Grupo de edad <0,001
<25 anos 276.046 (16,9) 22,39+450,42
26-35 anos 512.889 (31,4) 31,80+62,89
36-45 afos 413.251 (25,3) 41,88+81,15
46-55 afos 297.280 (18,2) 58,02+99,79
>56 anos 133.939 (8,2) 82,054+118,58

Provincia <0,001
Almeria 108.353 (6,6) 45,19+78,36
Cadiz 238.704 (14,6) 32,63 +65,46
Cordoba 170.046 (10,4) 41,32479,40
Granada 156.952 (9,6) 49,72 489,75
Huelva 115.928 (7,1) 56,744+ 101
Jaén 116.407 (7,1) 46,88 185,44
Malaga 280.073 (17,1) 40,62 182,07
Sevilla 442177 (27,1) 40,19+ 81,64

Lugar de residencia <0,001
Rural 857.538 (52,5) 45,75+ 85,61
Urbana 775.867 (47,5) 36,88 +75,27

Mes < 0,001
Enero 192.741 (11,8) 36,33+74,63
Febrero 161.706 (9,9) 37,24+ 76,41
Marzo 184.574 (11,3) 35,92 +71,52
Abril 143.748 (8,8) 37,79+74,27
Mayo 182.941 (11,2) 35,07 +72,41
Junio 160.073 (9,8) 38+77,93
Julio 98.003 (6) 46,58 +85,35
Agosto 78.402 (4,8) 50,26 +89,38
Septiembre 96.371 (5,9) 56,09 +98,81
Octubre 115.972 (7,1) 48,60+ 88,56
Noviembre 114.337 (7) 50,314+91,70
Diciembre 104.537 (6,4) 45,31 485,27

Régimen SS <0,001
Auténomos 105.400 (6,5) 77 +96,45
Empleada del hogar 7.182 (0,4) 86,3+116,69
Régimen Especial del Mar 4.572 (0,3) 52,5+96,74
Régimen Especial Agrario 40.157 (2,5) 115,7+139,3
Régimen General 1.476.094 (90,3) 36,8+75,51

IT ha sido Huelva y la de menos dias de baja ha sido Cadiz El modelo multivariante (tabla 4) proporciond la siguiente

(tabla 1). En todas ellas la media de dias de duracion de los ecuacion:
procesos de IT es superior en el medio rural (45,4) con

respecto al medio urbano (36,9) (tabla 1). Dias duracion IT = constante + Sexo(xo) + Edad(x¢) + Rural(x;)
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Tabla 2  Grupo CIE-9 al que pertenece el diagnostico al alta del proceso de incapacidad temporal y su duracion media
Grupo CIE Frecuencia, n (%) Duracion (dias) media +DE
Enfermedades infecciosas y parasitarias 44.635 (2,9) 15,67 + 38,89
Neoplasias 14.968 (1) 77,32+117,76
Endocrinas y trastornos de la inmunidad 89.087 (5,9) 170,73 + 165,48
Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos 2.686 (0,2) 63,114-81,86
Trastornos mentales 97.538 (6,4) 72,844+99,71
Sistema nervioso y 6rganos de los sentidos 62.618 (4,1) 36,08 +70,75
Sistema circulatorio 42.216 (2,8) 62,77 +95,91
Aparato respiratorio 271.910 (17,9) 9,90+ 25,57
Aparato digestivo 132.228 (8,7) 18,69 + 45,38
Aparato genitourinario 30.162 (2) 32,254-59,08
Embarazo, parto, puerperio 31.737 (2,1) 53,33 +64,96
Piel y tejido subcutaneo 25.990 (1,7) 26,98 +47,10
Sistema osteoarticular 331.804 (21,8) 47,35+77,52
Anomalias congénitas 2.383 (0,2) 63,32+94,78
Periodo neonatal 1.335 (0,1) 44,244 63,20
Sintomas y signos mal definidos 154.524 (10,1) 21,21 +50,66
Lesiones y envenenamientos 186.658 (12,3) 39,78+61,63
Total 1.522.479 (100) 41,184-81,40
Perdidos para el sistema 110.926
Total 1.633.405
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El hecho de ser mujer se correlaciona positivamente con la
duracion de la baja de forma estadisticamente significativa.
Para el intervalo comprendido entre los 18 y los 65 afios de
edad, cada ano de edad aumenta la duracion de la baja en
1,47 dias. El medio urbano actia como factor de proteccion,
en este caso disminuyendo al duracion de la baja con el
coeficiente mas elevado, —11,28.

Discusion

Los resultados obtenidos en general concuerdan con la
literatura cientifica al respecto®®. Como ventaja, la
poblacion de estudio se ha analizado a través de la totalidad
de los partes de IT, cumplimentados por los médicos de
atencion primaria. La repeticion de episodios de IT puede

nimero de procesos. Entre las limitaciones, la heterogenei-
dad de los facultativos que cumplimentan los partes de baja,
y la ausencia de datos referentes a la actividad realizada.
Tampoco se considera la comorbilidad y aspectos sociolabo-
rales’. Hay una enorme variabilidad en la duracién de los
procesos que se etiquetan de forma similar. El gasto
innecesario en bajas laborales se deriva mayoritariamente
de la mala organizacion que conlleva un alargamiento de los
episodios de atencion y la aparicion de tiempos muertos®. El
acceso a pruebas pertinentes y a la interconsulta, ademas
de la mejora de la coordinacion entre niveles y con las
distintas administraciones, permitiria acortar procesos’.

La duracion excesiva de los procesos en Régimen Especial
Agrario (115,7 dias), empleadas de hogar (83,6 dias) y
auténomos (77 dias) posiblemente se deba a una subesti-
macion de los procesos de baja duracion, ya que las
incapacidades de corta duracion no generan compensacion
econdmica.
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Tabla 3  Duracion media de los principales diagnosticos de incapacidad temporal y su importancia (%)

Diagnosticos de IT Duracion (dias), media %
Lumbago 38,59 6,4
Trastorno depresivo no clasificado bajo otros conceptos 91,08 3,35
Estado de ansiedad no especificado 54,64 2,78
Cervicalgia 41,69 2,66
Examen tras cirugia 40,77 2,25
Ciatica 53,07 2,14
Depresion neurotica 84,69 1,42
Esguince/torcedura del cuello 54,96 1,16
Amenaza de aborto-estado o complicacion anteparto 64,87 0,83
Dolor articular-pierna 56,4 0,79
Nasofaringitis aguda (resfriado comun) 6,61 0,75
Vértigo y mareos 30,99 0,74
Contusion de multiples sitios, NCOC 43,22 0,73
Esguince/torcedura de tobillo, sitio no especificado 24,71 0,66
Dolor articular-hombro 58,89 0,64
Intervencion y técnicas quirtrgicas no especificadas 44,48 0,63
Otras gastroenteritis y colitis no infeccionsas y no especificadas 5,47 0,62
Fiebre 9,79 0,54
Faringitis aguda 6,69 0,50
Tabla 4 Modelo de regresion lineal multiple
Coeficientes(?) Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes t Sig.
estandarizados
B Error tip. Beta B Error tip.

1 (Constante) —11,436 0,284 —40,294 0,000

Edad 1,469 0,007 0,209 214,598 0,000

Sexo 7,335 0,157 0,045 46,641 0,000

Residencia —11,280 0,157 —0,070 —71,641 0,000

#Variable dependiente: Duracion.
Sexo (0 = Hombre, 1 = Mujer).
Rural (0 = Rural, 1 = Urbano).

Un importante factor en la mejora continua de la calidad
de la prestacion de IT, es que el médico prescriptor disponga
de informacion sobre su desempefo; es decir conozca datos
e indicadores con relacién a su gestion en IT*,

La inspeccion de servicios sanitarios debe ser el apoyo del
médico de familia en la toma de decisiones, basadas en la
mejor evidencia cientifica disponible y en la valoracién de la
alteracion de la funcion y estructura corporal, relacionada
con la limitacion de la actividad™. Para ello, es esencial
fomentar la investigacion sobre bajas laborales, y en futuros
estudios se podrian analizar otros factores determinantes
de la IT y su duracion, como nivel socioeconémico, estado
civil, nimero de hijos, estudios, satisfaccion laboral, etc.,
que en muchas ocasiones tienen tanta o mas influencia
en la duracion que el proceso diagnostico que ocasiona la
incapacidad. También un plan de formacion continuada para
el médico de cabecera que introduzca nuevos conocimientos

y practicas de probada eficacia, asi como técnicas sobre uso
racional de la baja laboral y elaboracion de guias de buena
practica clinica orientadas a la efectividad*®'".

Se han comparado los parametros de duracion con las
duraciones estandar publicadas por INSALUD y otras comu-
nidades auténomas. Encontrando en el 71,7% de los procesos
que se resuelven en menos de 30 dias, una aproximacion a la
duracion estandar, mientras en el 28,7% restante la duracion
de la baja es superior a la esperada.

Puede ser util, como indicador de gestion sanitaria en IT,
conocer los tiempos medios de duracion de los procesos
de incapacidad, segin muestra el modelo predictivo
resultante en funcion de las variables sexo, edad y
lugar de residencia que forman parte de la ecuacion. En
otros trabajos se sefalan, ademas de los que hemos
encontrado en nuestro estudio, régimen especial agrario y
auténomos'? 14,
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Lo conocido sobre el tema

e El médico de familia es responsable de la prescrip-
cion de la prestacion de incapacidad temporal (IT),
cuya gestion conlleva dificultades sociales, labora-
les, éticas y sanitarias.

e Es llamativo el impacto socioeconémico de la IT en
Espana, que contrasta con la falta de estudios que
analizan en profundidad el problema y sus factores
asociados.

e La calidad en la prestacion de IT es la adecuacion
entre la incapacidad realmente padecida, los medios
para evitarla y el tiempo necesario para ello.

Qué aporta este estudio

e Determinar el tiempo de duracion de los procesos de
IT contribuye a una adecuada gestion de la IT.

® Se demuestran entre otros factores que el sexo, la
edad y el lugar de la residencia predicen la duracion
de la baja.

e Abre una via de investigacion futura que valore el
peso de factores no directamente relacionados con
el proceso diagnostico, y que determinan una mayor
duracion de IT.

Financiacion

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (expediente
n.° 0008/2005; Resolucion de 20 de diciembre de 2005, de la
Secretaria General de Calidad y Modernizacion, por la que se
conceden las subvenciones para la financiacion de Proyectos
de Investigacion en Ciencias de la Salud en el ambito de la

Comunidad Autonoma de Andalucia).
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