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ODbjetivos Docentes

» Definir los conceptos relacionados con la
Incapacidad temporal por contingencia comun
(ITcc)

e Conocer los determinantes de las ITcc a traves
de investigaciones recientes de la ITcc

 Discutir la integracion de estos conocimientos
para mejorar la gestion de la ITcc y la vigilancia
de la salud de los trabajadores






Incapacidades Laborales (temporal)
Definici on legal

Las debidas a una enfermedad o
accidente (lesion), sea o no de trabajo,
gue imposibilita temporalmente para
trabajar y precisa de asistencia sanitaria.

Ley General de Seguridad Social, Art. 128



Evolucién del gasto (en millones de euros) en Incap  acidad Temporal
(excluidos gastos INSS de IT laboral e ISM). Espaia , 1988-2007.
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Elementos de la definici on legal de

Incapacidad temporal

Contingencia Requisitos Responsabilidad de Responsabilidad de la
las prestaciones prestacion economica

sanitarias

Enfermedad Alta en la Seguridad Social

comin Haber cotizado 180 dias dentro de los Del 4° al 15° dia

ultimos 5 afios . Servicio empresario

Publico de A partir del dia 16

Accidente no Alta en la Seguridad Social Salud INSS o Mutua

laboral No precisa periodo previo de cotizacion

Enfermedad Alta en la Seguridad Social

profesional No precisa periodo previo de cotizaciéon | ¢ Mutua AATT Mutua AATT y EEPP
y EEPP

Accidente de Alta en la Seguridad Social

trabajo No precisa periodo previo de cotizacion




Determinantes de la
iIncapacidad laboral



Historia natural de la incapacidad laboral

Factores Factores
de riesgo prondstico
Trabajador Problema Incapacidad Curacion o

de salud

sano temporal | Invalidez

Incidencia Duracidon



Papel de las condiciones de trabajo en la historia
natural de la incapacidad laboral

Working Working
conditions conditions

l Work l
related
/ diseases\

Healthy Sickness Remission
worker absence or disability

.

Common
diseases

Working
conditions

Figure 1 Srmplified theoretical model of narural
fiistory of sickness absence.




Factores que influyen en la historia natural de la

Factores
distales

Factores
proximales

Incapacidad temporal

Mercado laboral:

Sistema Sanitario:

Trabajador sano

desempleo - certificacion médica
temporalidad - especialidad

Sistema de Seguredad

Social:

- Dbeneficios

Condiciones de trabajo
- manuales

- demanda fisica

- control sobre la tarea
- apoyo social

- tracto justo

- clima laboral

Condiciones personales

Problema

A

A 4

- edad

- sexo

- estado civil

- hijos pequefios

- hostilitadad

- consumo alcohol

Y

de salud

A 4

Incapacidad

A 4

temporal

Curacion o
Invalidez
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Probabilidad de reincorporacion al trabajo
después de un episodio de ITcc. (76.598
episodios y 2.435.391 dias). Mutual Cyclops, 2002

1.0

i
— 2% L
1
1
1
; 1
1
1
1

5
=
o
I
g=
g
o
=
O
o
O
=
-
o

40 510 a1l 100

Lias



Probabilidad de reincorporacion al trabajo segun el
sexo después de un episodio de ITcc (n = 76.598).
Mutua Cyclops, 2002.
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Probabilidad de reincorporacion al trabajo por grupos

de edad después de un episodio de ITcc (n = 76.598).
Mutua Cyclops, 2002
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Probabilidad de reincorporacion al trabajo segun la
actividad economica __ industria y hosteleria después de
un episodio de ITcc (n = 76.598). Mutua Cyclops, 200 2
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Probabilidad de reincorporacion al trabajo por
Comunidad Autbnoma _ después de un episodio de ITcc
(n = 76.598). Mutua Cyclops, 2002

1.0

—————————————————————

06
|

Frobabilidad de alta
04

0z

1 1 1 1
. 522 53253? 545
I I I I I I

0 20 40 510 a0 100

Dias



DURACION ITCC, POR REGIONES SANITARIAS

811.790 episodios ITcc iniciados el 2005 en Cataluiia y seguidos hasta su finalizacion.
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Diseno y Poblacion de Estudio

Cohorte retrospectiva

Todos los casos de ITcc registrados vy
cerrados por el Institut Catala d’Avaluacions
Mediques (ICAM), entre 2006 y 2008.

Inicial: 3.487.643 casos

Limitacion a solo casos con diagnostico:
2.646.352



Estadistica descriptiva | (n=2.646.352)

N (%) DM P25 P75 Media DE
Sexo
Hombres 1.309.448 (49,5) 8 4 25 33,6 74,8
Mujeres 1.336.904 (50,5) 10 4 34 39,7 80,3
Edad (afnos)
16-28 698.915 (26,4) 6 3 15 21,7 50,6
29-35 639.473 (24,2) 8 4 23 28,6 61,0
36-45 638.863 (24,1) 9 4 28 35,9 76,6
> 45 669.101 (25,3) 17 6 60 61,0 105,6
Régimen
General 2.465.013 (95,1) 8 4 24 31,6 69,3
Autébnomos 126.070 (4,9) 34 13 83 72,4 101,6
Gestion
INSS 989.648 (45,4) 10 4 33 40,8 84,0
Mutua 1.192.427 (54,7) 8 4 24 31,4 69,3
ANno
2006 487.271  (18,4) 10 4 33 39,8 80,2
2007 1.085.218 (41,0) 9 4 29 37,2 79,2
2008 1.073.863 (40,6) 8 4 28 34,8 74,8
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Estadistica descriptiva Il (n=2.646.352)

N (%) DM P25 P75 Media DE
Region sanitaria
Lleida 116.113 4,4 10 5 32 38,3 79,6
Camp de Tarragona 192.564 7.3 6 3 19 30,2 69,5
Terres de I'Ebre 58.209 2,2 10 5 33 38,9 77,1
Girona 254.421 9,7 10 5 33 39,9 81,1
Catalunya Central 188.618 7,2 9 30 37,4 78,4
Alt Pirineu y Aran 11.363 0,4 ]E 7 46 49,1 88,9
Barcelona 1.816.531 68,9 9 4 29 36,7 7
CNAE*
Sector primario, manufacturera 3.276 0,2 7 3 18 24,9 56,1
Produccion de energia 413.067 22,2 3 19 24,9 55,2
Construccion 166.403 8,9 4 22 27,3 58,3
Comer/Rep. Vehiculos 343.713 18,3 4 22 26,7 56,3
Hosteleria 73.887 3,9 11 5 32 34,8 67,1
Transportes/Financiera 107.354 5,7 8 4 23 27,8 57,7
Inmobiliaria y servicios a
empresas 295.157 15,8 8 4 22 27,6 59,5
Administracion publica, 235.247 12,6 8 4 25 30,4 62,8
Educacion, sanidad, otras 27,9 56,9
actividades sociales 229.151 12,2 8 4 25
Hogares 1.583 0,1 16 6 44 45,7 80,8
Organismos Extraterritoriales 5.619 0,3 19 7 66 52,3 80,0

(*)Sin datos: 771.895
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Estadistica descriptiva Ill (n=2.646.352 )

Musculoesquelético 594.956 22,5 ~ 45%
Respiratorio 556,151 21.0
Infecciosas 319.563 12,1
Trastornos mentales 230.867 8,7
Traumatoldgicos 224.202 8,5
Digestivo 110.506 4,2
Factores de riesgo 83.473 3,2
Genitourinario 70.613 2,7
Oido y mastoides 48.538 1,8
Circulatorio 43.727 1,7
Embarazo-puerperio 40.718 15
Causas externas 34.465 1,3
Dermatologia 32.417 1,2
Sistema nervioso 31.646 1,2
Neoplasias 30.081 1,1
Ojos y anexos 29.432 1,1
Sangre e inmunidad 4.106 0,2
Congenitopatias 1.824 0,1
Periodo perinatal 1.053 0,0

No clasificados 150.395 5,7




Distribucion de la duracidon por ITcc por grupo
diagnostico CIE-10 (letra + 2 digitos)

Infectious diseases
Respiratory

Not classified

Digestive

Ear and mastoid
Genitourinary
Ophthalmological
Dermatological
Perinatal period
Neurological
Musculoskeletal
Trauma

External causes

Risk factors

Endocrine
Pregnancy-puerperium
Congenital
Cardiovascular

Mental health
Haematology—-Immunology

Tumors
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¢, Hacia donde podriamos ir con este
tipo de analisis?



Gestion de la IT



Gestido n administrativa

de la Incapacidad Temporal

Administracion
Sanitaria

Médico de
Atencion Primaria

Episodio IT
laboral

Administracion
Seguridad Social

Mutuas
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Episodio IT
comun
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INSS / Mutuas

Inspeccion
Médica (EVIs)

FG Benavides, 2007



Variables gue influyen en el gasto por ITcc

Incidencia
+

Duracion

Base cotizacion
(salarios)
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Variables gue influyen en el gasto por ITcc

Intervenciones
actuales

'

Incidencia
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Duracion
+

Base cotizacion

(salarios)
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Intervenciones
futuras
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Objetivos

 Examinar la distribucion de la duracion de estos
episodios de ITcc segun sexo, edad, region
sanitaria, actividad economica, régimen de la
seguridad social, entidad gestora y diagnostico
clinico registrado por el médico de atencion
orimaria.

* Producir un prototipo de guias de duracion de la
Tcc por diagnaostico clinico.

« Evaluar el papel de cada variable independiente
mediante analisis estadistico multivariable.




Observa las 2 columnas, Es |
Punto Medlo (p50) y Links **  Morton Antivirus 8+ Morton Internet Security G- -4
A Riesgo (p90). -

§47.2 Lumbar spipins and straix

Retmn-To-Work "Best Practice” Guidelines
Whld, clencalfmodified work: O days

Whld, manual worle 10 days

=evere, clencalmodified worke 0-3 days

mevere, manual worke 14-17 days

mevere, heavy manual worke

With radicular signs, ses Duracion minima Siempre sera Cero
Obesity comorbidity (B

Punto Medio (Mediana) Duracion “esperada”

Capabilities & Activity A Riesgo jAlerta!/Duracion maxima
Clencalmodified worle Litting , 1o stooping) not motre L Sefuattng up
to 4 timesthr; standing or walking with a 5-tninute brealr_ at least ewvety 20 tihutes; sithng with a S-mimite break every 30

a2
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Usos de las ODG

Manejo prospectivo de casos con
absentismo

Para presupuestar fondos de reserva
Evaluacion retrospectiva (“benchmarking”)
Ejercicio clinico/profesional



El Tiempo Estandar de IT es ‘el tiempo medio optimo que se requiere para la
resolucién de un proceso clinico que ha originado una incapacidad para el trabajo
habitual, utiizando las técnicas de diagnostico y tratamiento normalizadas vy
aceptadas por la comunidad meédica y asumiendo el minimo de demora en la

asistencia sanitaria del trabajador”.

El proceso de elaboracion y definicion de los tiempos estandar se fundamento en la

experiencia_de los medicos inspectores participantes, en la utilizacion de estudios
estadisticos de procesos de IT realizados en las Unidades Medicas del Instituto
Nacional de la Segundad social, en 10s Servicios Publicos de salud (SPS), en las

Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social, en_las consultas con medicos especialistas del Instituto Nacional de Ia
Seguridad Social, de 105 Servicios Publicos de salud y de las Mutuas de Accidentes

de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

[
Se procedio a realizar un analisis_estadistico_de todos los partes de baja vy alta
enviados al Instituto Nacional de la Seguridad Social por los Servicios Publicos de

Salud desde enero a junio de 2008. El total de procesos de IT objeto del estudio fue
de 1.168.564. Para cada codigo de diagnostico se analizé el numero total de
procesos, [a duracion total en dias y la duracion media, constatandose la existencia
de Importantes varaciones entre las diferentes provincias y comunidades
autonomas.




Distribucién de la duracién por ITcc por diagndstico CIE-10 (muestra parcial

de 7.859 cddigos)

CIE10 DESCRIPCION pl0 p20
M54 Dorsalgia 2 4
Paniculitis que afecta regiones
M54.0 del cuello y de la espalda 4 11
M54.1 Radiculopatia 6 10
M54.2 Cervicalgia 3 5
M54.3 Ciatica 4 7
M54.4 Lumbago con cidtica 4 7
M54.5 Lumbago no especificado 3
M54.6 Dolor en la columna dorsal 3 4
M54.8 Otras dorsalgias 5 8
M54.9 Dorsalgia, no especificada 3 5

Tiempos estandar de

INCAPACIDAD
TEMPORAL

CODIGO DESCRIPCION

CIE-9. MC

72402 Estenosis espinal region lumbar
7241 Dolor regidn toracica columna vertebral
7242 Lumbago

7243 Ciatica

p30

p40 p50 p60 p70 p80  p90 N
8 10 13 19 33 73 14121
12 41 43 43 150 167 7
23 38 59 92 140 297 1542
11 36 63 112 76758
14 44 68 117 9399
13 44 T2 127 78704
9 28 47 89 131036
8 21 37 82 2400
23 43| 64 100 181 274 63
9 12| | 18 28 45 87 3983

EN

Media
29

61
94
43

49

51

36

34
91

35

MPO

DIAS

DE
59,87

68, 35
130,69
73,42
80,95
85, 06
6 4,65
68,70
115,29
63,48

ESTANDAR




CIE10
M54

M54.0
M54.1
M54.2
M54.3
M54.4
M54.5
M54.6
M54.8
M54.9

Distribucién de la duracién por ITcc por diagndstico CIE-10 (muestra parcial
de 7.859 cddigos)

DESCRIPCION pl0 p20 p30 p40 p50 p60 p70 p80 p90
Dorsalgia 2 4 5 8 10 13 19 33 73
Paniculitis que afecta regiones
del cuello y de la espalda 4 11 12 12 41 43 43 150 167
Radiculopatia 6 10 15 23 38 59 92 140 297
Cervicalgia 3 5 8 11 15 23 36 63 112
Ciatica s 7 10 7 @ 29 44 68 117
Lumbago con ciatica 4 7 10 13 19 29 44 72 127
Lumbago no especificado 3 7 9 1@ 18 28 47 89
Dolor en la columna dorsal 3 4 5 8 10 14 21 37 82
Otras dorsalgias 5 8 13 23 42 64 100 181 | 274
Dorsalgia, no especificada 3 5 7 9 12 18 28 45 87
Official Disability Guidelines
DORSALGIA
(3-character ICD10 M54)

M54.3 Sciatica M54.5 Low back|pain

Return-To-Work Shmmary Return-To-Work Shmmary

Guidelines Guidelines

Dataset M'*irange At-Risk Dataset Mi;lrange
All absences 9 days 37 days All absences 9 days

N
14121

7
1542
76758
9399
78704
131036
2400
63
3983

At-Risk
48 days

Media
29

61
94
43

49

51

36

34
91

35

DE
59,87

68, 35
130,69
73,42
80,95
85, 06
6 4,65
68,70
115,29
63,48



Aplicatiu CISAL: interficie principal

o - C ™y
1_IE‘ Distribucion de la duracidn de baja por incapacidad temporal l&‘ﬂu
Menus (Opciones _ Ayuds )
T Generalitat de Catalunya 5
» | Institut Catald C'I Sa
Zona de seleccio | d'Avaluacions Médiques
Centro de [vestigacidn
_ en Salud Lahoral
Descripcion
Co
M54.5 LUMBAGO NC ESPECIFICADC

Seleccio6 filtrada

[ Detalle

Cédign: Mb4.4 Descripcidn: LUMBAGO CON CIATICA
10% 4 20% 7 0% 10
Detall dels | o s
resultats a0 i3 B0% Tﬁ 0% 29 umero de casos: :
retornats 70% 44 0% 72 a0% 127 Media de dias de baja: 51
* Dias de baja mé&xma seqin percentaje de la poblacion
IR 7




Aplicatiu CISAL: menu “Opciones”

Opciones

| Imprimir seleccién

Salir

ElH41 o2 M|« 2R 3B

Excel
| Acrabat {PDF}'ﬁiE | Configurar pagina =]

Refresca Imprimir Copiar Configurar pagina | Exportar
r Fapel

Tamafio: a4 -

Origen: [ seleccién atomstica -

Criertacion Margenes (milimetros)

) Vertical lzquierdo: 891 Derecho: 897

@ Horizortal Supeior 891 Ifeior 991

Relacion de bajas por enfermedad

Descripcion

J12 NEUMONIA VIRAL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

J12.0 NEUMONIA DEBIDA A ADENOVIRUS

Ji2.1 NEUMONIA DEBIDA A VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO
J12.2 NEUMONIA DEBIDA A VIRUS PARAINFLUENZA

J12.8 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS

J12.9 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

|| [TEEA || Find | Nec

5 5 11 21 22 25 37 39 52
10 10 10 10 22 34 34 34 34
11 12 12 13 14 20 26 33 40

8 9 11 15 18 22 24 38 20

8 10 12 13 16 20 25 33 50

10%| 20%) 30% | 40%  50% | 6O%| 70%) 80%  90%Num. casos
6 9 11 14 18 22 27 38 66 366

11
2

5
30
190

Opciones

Irnprimir seleccion

Salir

Tanca

aplicatiu




Preguntas pendientes

¢, Hacia donde gestionamos: hacia la media o la mediana?
¢,Qué implica lo uno o lo otro?
¢, Sobre qué determinantes podemos intervenir?:
 Clinicas
o Administrativas
e Laborales
e Sociales
¢, Sobre cuales NO podemos intervenir?:
* Bioldgicas
e ;Otras?



Subanalisis: grupos diagnosticos

Grupo diagnostico: Respiratorio

Proporcion en ITcc

_

I I I
0 200 400 600
Duracién de la ITcc (dias)

Hombres Mujeres




Subanalisis: grupos diagndsticos y

V4
al=lal~1gQa!
Grupo diagnostico: Musculoesquelético

5 50 w00 50
Duracion de la ITcc (diias)
Hombres Mujeres
Hombres Ref.
Mujeres (full model) 1.09 1.08-1.09
Mujeres — Grupo MSK 1.52 1.50-1.53
Mujeres (full model sin 1.01 1.01-1.02

MSK)



Casos de ITcc por gripe

1. Frecuencia semanal de los casos de Incapacidad Temporal por contingencia comuan (ITcc) por gripe
en Catalufia, 2007-2009

12000 - Valores semanales de los tres afos (1)
— ——— Maximo
— — — — Minimo
— — — — Mediana
Cunva epidémica 2009/2010
10000
8000 -
Ejemplo de
6000 Vigilancia
epidemiologica
del impacto
4000 laboral de una
enfermedad
transmisible
2000 +
—— -~ - //
0 ‘:\‘E‘f E‘;‘=‘e‘=‘_‘§‘_“‘i‘:‘ch____,__ _____
© O R R g > P R P gl o P R
oct ene Semanas

(1) El valor mediano, maximo y minimo para cada semana se obtiene de los tres afios observados (2007, 2008 y 2009) entre las semanas 1y 39.
De la semana 40 a 53 estos valores son obtenidos de los afios 2007-2008.
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