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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ANL: Accidente No Laboral
AT: Accidente de Trabajo
AVAD: Afios de Vida Ajustados por Discapacidad

CAISS: Centro de Atencion e Informacion de la
Seguridad Social

CCAA: Comunidades Autbnomas

CIE: Clasificacion Internacional de

Enfermedades

CNAE: Clasificacion Nacional de Actividades
Econdmicas

CNO: Clasificacion Nacional de Ocupaciones
COVID: Coronavirus disease

DM: Diabetes Mellitus

DP: Direccion Provincial

EC: Enfermedad Comun

ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espafia
EP: Enfermedad Profesional

EPOC: Enfermedad Pulmonar
Cronica

Obstructiva

EVI: Equipo de Valoracién de Incapacidades
FOGASA: Fondo de Garantia Salarial

INGESA: Instituto de Gestidén Sanitaria
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INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social
IP: Incapacidad Permanente

ISM: Instituto Social de la Marina

ISFAS: Mutualidad de las Fuerzas Armadas
IT: Incapacidad Temporal

MCSS: Mutuas Colaboradoras con la Seguridad
Social

MUFACE: Mutualidad de Funcionarios Civiles del
Estado

MUGEJU: Mutualidad General Judicial

OCDE: Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PIB: Producto Interior Bruto

SNS: Servicio Nacional de Salud

SPS: Servicio Publico de Salud

TCE: Traumatismo Craneoencefalico

TGSS: Tesoreria General de la Seguridad Social
TME: Trastorno Musculo Esquelético

UE: Unién Europea
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1. INTRODUCCION
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En su obra The Structure of Scientific Revolutions™, Thomas Kuhn
puso en duda el concepto convencional sobre el progreso de las
ciencias. Comenzo por cuestionarse si la ciencia se desarrollaba
realmente mediante acumulacion de descubrimientos e invenciones
individuales, como parece asi en determinados periodos de la Historia
de la Ciencia. Para Kuhn esta impresion es erronea y la progresion
solo tiene lugar cuando una comunidad cientifica acepta, por acuerdo,
determinado conjunto de postulados sobre los fendémenos que
constituyen el tema de su ciencia. Una vez establecidos estos
postulados ya no se ponen en duda. Son los llamados “paradigmas”,
es decir, el conjunto de creencias aceptadas en una ciencia. El
proceso de cambio comienza cuando la ciencia normal encuentra
anomalias, que al principio pueden pasar inadvertidas, pero que poco
a poco se van introduciendo en el paradigma, encontrandole
explicacion a estas. Sin embargo, a veces estas anomalias ya no
pueden ser explicadas por este paradigma, y se produce un auténtico
estado de crisis, que genera inseguridad. Asi surge un nuevo
paradigma, que segun sus defensores intenta explicar estas
anomalias y produce una auténtica revolucién en el seno de esta
ciencia. Segun Kuhn, realmente este cambio de paradigma es lo que
hace avanzar una determinada materia cientifica.

Como podemos imaginar este esquema encaja bastante bien con los
cambios producidos en Medicina. El antiguo paradigma, el modelo
biomédico, indica que los pacientes sufren enfermedades que se
pueden categorizar. Asi, es posible considerar la enfermedad
independientemente de la persona que la sufre y de su contexto
social. Se pueden considerar por separado las enfermedades
mentales y las fisicas, existiendo un grupo intermedio de procesos
psicosomaticos en los que la mente parece actuar sobre el cuerpo.
Desde este paradigma es facil entender la incapacidad laboral, es
decir, aquella situacién debida a enfermedad o accidente, en la que el
trabajador no es capaz de realizar el trabajo o algunas actividades
desempenadas en el mismo.

Si fuese asi de simple para el analisis, estudio y valoracién de un
determinado tipo de incapacidad laboral, bastaria con un programa
informatico en el que se cruzara una base de datos con un listado de
enfermedades y lesiones, con otra base de datos que contuviera una
relacion de actividades laborales y los requisitos necesarios para
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desempenarlas 6ptimamente. El resultado seria una determinada
incapacidad o no para dicho trabajo o para el trabajo en general.

Pero la experiencia nos demuestra que nada mas lejano a la realidad
que este analisis tan simplista. En la incapacidad se mezclan factores
de salud, factores individuales, contexto social, situacién econdémica,
valores y cultura empresarial, politicas y practicas de gestion de la IT,
condiciones laborales, caracteristicas del mercado de trabajo,
mecanismos de incentivos en relaciéon con la incapacidad o con el
desemperio del trabajo, etc.

En Espafa ademas contamos con la singularidad de la divisién del
Sistema Nacional de Salud en 17 sistemas diferentes. Esto viene
motivado por la division de nuestro pais en 17 regiones o
Comunidades Autonomas (CCAA) y dos Ciudades Auténomas, con
peculiaridades  particulares, con diferencias  econodmicas,
demograficas, sociales y culturales, que pueden motivar unas
diferencias en la incapacidad temporal (IT) ya que la normativa en la
que se basa la IT es la misma para todo el pais y en su gestién pueden
influir muchos factores.

Es posible que esta variedad y diversidad que existe en Espafa entre
las distintas CCAA, influya de alguna manera en las diferencias que
se han encontrado en el estudio descriptivo de la Incapacidad
Temporal en 2018®@. Por ello, en este estudio se va a realizar un
analisis de estas diferencias entre los principales indicadores que
influyen en la IT entre cada una de estas regiones espafiolas. Y se ha
querido analizar qué factores son los que pueden motivar estas
diferencias, tanto factores de riesgo, que pueden influir en la
generacion de la IT, como factores prondsticos que influyen en la
duracién de la baja y en las consecuencias que se puedan derivar de
esta situacion de incapacidad laboral.

En definitiva, en este trabajo lo que se propone es un cambio de
paradigma. Se postula en un analisis de la IT no como un simple
binomio enfermedad/trabajo. Se pretende realizar un analisis
multidimensional de esta en todo su contexto sanitario, social, legal y
de gestidn, para asi poder comprender mejor esta compleja y
necesaria prestacion sanitaria y econdémica de nuestro Estado de
bienestar.
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1. INTRODUCCION

La incapacidad temporal (IT) es una de las principales prestaciones
de la Seguridad Social que trata de paliar las pérdidas econdémicas
que puede sufrir un trabajador que por motivo de una lesién o
enfermedad se encuentra impedido, de forma transitoria, para la
realizacion de su actividad laboral.

Los principales factores implicados en la IT intervienen tanto en su
generacion (factores de riesgo) como en la duracion de esta (factores
prondsticos). Se pueden clasificar en factores relacionados con la
salud, factores individuales, factores Ilaborales y factores
socioeconomicos.

2. OBJETIVOS
El principal objetivo de este estudio es la descripcidén del conjunto de

la IT, desglosado entre las diferentes Comunidades y Ciudades
Auténomas, que permitan poder realizar el Mapa de la Incapacidad
Temporal en Espafa.

Como objetivos secundarios se encuentran el estudio de los
principales factores que intervienen tanto en el inicio de la incapacidad
temporal (factores de riesgo), como los que influyen en el
mantenimiento de la baja (factores prondsticos), anteriormente
referidos.

3. METODOS
El total de la muestra analizada ha sido de 6.543.307 trabajadores en

IT correspondientes al afio 2019, que conforman el total de procesos
de IT, de duracion entre 3 dias hasta 545 de baja, en trabajadores
mayores de 16 afos. De ellos, 5.814.494 cursaron un proceso de IT
por contingencias comunes y 728.813 por contingencias
profesionales. Los datos han sido extraidos de las bases de datos del
total del sistema de la Seguridad Social. El procesamiento de datos
se ha realizado con el programa Excel®.

Las variables a estudio han sido:

e Variable dependiente: trabajadores en situacion de IT.
e Variables independientes: género; edad por tramos; variables
socioecondmicas y variables relacionadas con: sistema

sanitario, salud, nivel ocupacional (CNO-11), actividad
e
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economica (CNAE_1), afiliacion del trabajador, Entidad
Gestora, sector laboral, tipo de contrato, tipo de alta del
proceso, economicas y zona geografica.

¢ Indicadores de incapacidad temporal: incidencia media por mil
trabajadores, prevalencia media por mil trabajadores, tasa de
trabajadores en IT por mil, duracion media (promedio de dias
en IT), numero de expedientes finalizados en 2019 (frecuencia
de la IT) y coste medio de IT.

4. RESULTADOS

Los principales resultados de este estudio muestran que Madrid es la
Comunidad Auténoma que presenta un PIB mas alto. La mayor tasa
de empleo se halla en las Islas Baleares. El paro femenino es mayor
que el masculino (15,99 % en mujeres, 12,45 % en hombres). Las
bases de cotizacién mas altas se encuentran en el Pais Vasco y las
mas bajas en Extremadura. Madrid es la CCAA que tiene la mayor
tasa de médicos colegiados, mientras que el gasto sanitario per capita
mas alto se encuentra en Asturias. La calidad mas elevada del SPS
se halla en Navarra y la peor calidad del SPS en Canarias.

En relacién con el numero de trabajadores, el mayor porcentaje se
encuentra en los “Trabajadores de los servicios de restauracion,
personales, proteccion y vendedores” tanto en hombres, como en
mujeres y en relacion con la actividad econémica la mayor parte de
trabajadores se agrupan en las actividades de comercio, hosteleria,
construccion, administracion publica y actividades sanitarias.

La incidencia mas alta de la IT se encuentra en Navarra (17,05) y la
mas baja en Extremadura (7,35); la prevalencia media mas elevada
se halla en Galicia (25,39) y la mas baja en Madrid (14,26); la duracion
media mas larga se encuentra en Extremadura (71 dias) y la mas
corta en Navarra (39 dias). Las mujeres presentan tasas mas altas de
IT (M=21,09, H= 16,37) y la duracion media es también mas alta en
este grupo (M=56,84, H=52,61). Las tasas de IT (por mil trabajadores)
son mayores en los grupos mas jovenes (16-25=46,69; > 65= 6,30).
La duracion media aumenta con la edad (16-25=21,40 dias; >
65=95,58 dias).

La incidencia es mayor para los trabajadores asalariados que para los
auténomos (las prevalencias estan mas igualadas). La incidencia,
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prevalencia y duracion media es siempre mucho mas alta en
contingencias comunes, que en contingencias profesionales.

En relacion con el Capitulo Diagnédstico la duracidon mas larga
corresponde a “Neoplasias” (174 dias) y la mas corta a “Ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias” y “Enfermedades del
Aparato Respiratorio” (18 dias)

Con respecto a la actividad econdomica, las tasas mas altas
corresponden al epigrafe “Actividades administrativas y servicios
auxiliares” (39,15 por mil) y las tasas mas bajas pertenecen a los
trabajadores de “Actividades inmobiliarias” (10,08 por mil).

Las tasas son mas elevadas en el sector publico que en el privado en
todas las CCAA. La duracion media es también mayor para los
trabajadores del sector publico. Las duraciones medias mas largas se
encuentran en los trabajadores con contrato “indefinido”, tanto a
tiempo completo (43 dias), parcial (46 dias) o fijo discontinuo (51
dias). En los contratos temporales la duracion media de la IT es
siempre mucho menor, sean a tiempo completo (33 dias) o parcial (36
dias).

5. CONCLUSIONES

La incapacidad temporal es una de las prestaciones mas importantes
de nuestro Estado de bienestar y tiene un caracter multidimensional y
multifactorial, con importantes diferencias entre las regiones de
Espana.

La incidencia mas alta se encuentra en las CCAA con mayor renta per
capita, mayor tasa de ocupacion, en los mas jovenes, en las mujeres
y con mayor densidad de médicos. La duracion media es mas corta
en los jévenes y en los hombres, en las regiones con mejor calidad de
su SPS, en las contingencias profesionales, gestionadas por una
Mutua y en los trabajadores del sector privado.

Las mayores tasas de IT se encuentran en los empleados
administrativos, gestion de residuos, actividades sanitarias y
administracion publica.

6. PALABRAS CLAVE
Incapacidad, absentismo, asalariado, autdonomo, contingencia,
comunidad auténoma




Recolectoras de té de Bangladesh (Autora: Victoria Rivas Bustos)



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

3. MARCO TEORICO
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3.1. CONTEXTO, MARCO LEGAL E
INSTITUCIONAL. TENDENCIAS EN LA
GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

3.1.1. Discapacidad e incapacidad

Los conceptos de discapacidad e incapacidad hacen referencia al
menoscabo que presenta una persona debida a una deficiencia,
lesion o enfermedad que limita su funcionalismo en el ambito
personal, social y/o laboral. Existen diferencias entre ambos
conceptos tanto desde un punto de vista social como legal®-9).

El diccionario de la Real Academia espafola, define Discapacidad
como cualidad de discapacitado, es decir “que tiene impedida o
entorpecida algunas de las actividades cotidianas consideradas como
normales, por alteracion de sus funciones intelectuales o fisicas”. Sin
embargo, Incapacidad se especifica como “Estado transitorio o
permanente de una persona, que por accidente o enfermedad queda
mermada en su capacidad laboral’ e incluso recoge la definicion
concreta de Incapacidad laboral como un término de Derecho:
“Situacion de enfermedad o padecimiento fisico o psiquico que impide
a una persona de manera transitoria o definitiva realizar una actividad
profesional y que normalmente da derecho a una prestacion de la
Seguridad Social®®.

La delimitacion de estos conceptos y la regulacion del procedimiento
para su determinacion se encuentra en las siguientes disposiciones
normativas:

o Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 noviembre, por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusién social(®)
define la discapacidad como “la situacion que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias previsiblemente

8



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

permanentes y cualquier tipo de barreras que limiten o impidan
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones que los demas™3°)

llustracion 1. Concepto de Discapacidad

-

ﬂ Discapacidad |
| v |
Interaccion entre deficiencias fisicas o
| psiquicas de las personas y barreras |
| |
Que limitan su participacién plena en la sociedad
| en igualdad de condiciones |

Elaboracion propia a partir de la referencia (3)

La norma que actualmente regula en Espania el proceso de valoracion
de la discapacidad es el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre,
de procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion
del grado de discapacidad (modificado por el R.D. 1856/2009).
Dicho RD otorga la competencia para la determinacién del grado de
discapacidad a los equipos técnicos denominados Equipos de
Valoracion y Orientacion (EVO), que estaran formados por, al menos,
médico, psicologo y trabajador social.

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social® (LGSS), es la norma que recoge todas las
disposiciones en materia de Seguridad Social de nuestro
ordenamiento juridico®. Consta de 373 articulos, siendo los
articulos 169 a 176 los que regulan lo relativo con la
incapacidad temporal, los articulos 193 a 200 lo concerniente
a la incapacidad permanente contributiva, los articulos 201 a
203 lo tocante a las lesiones permanentes no incapacitantes, y
los articulos 363 a 368, a la invalidez no contributiva®.

En dicha LGSS se recogen dos definiciones para la incapacidad
laboral: la incapacidad temporal y la incapacidad permanente. La
incapacidad temporal (IT) es definida como "aquella situacion
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debida a enfermedad comun o profesional y a accidente sea o no de
trabajo, mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria y esté
impedido para el trabajo”. En cambio, la invalidez o incapacidad
permanente (IP) se define como "aquella situacion en la que se
encuentra un trabajador que, después de haber seguido el tratamiento
prescrito 'y haber sido dado de alta médicamente, presenta
reducciones anatomicas o funcionales graves, susceptibles de
determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan
o anulen su capacidad laboral"®).

llustraciéon 2. Incapacidad laboral

f Incapacidad laboral

‘L Dafio a la salud temporal o definitivo

‘i Que limita o impide la realizacion del trabajo ]

Elaboracion propia a partir de la referencia (3)

3.1.2. Absentismo laboral e incapacidad
temporal

De la misma forma que anteriormente se han definido y clarificado los
términos discapacidad e incapacidad, existe otro término, cuyo uso es
mas habitual en relacion con temas econdmicos, empresariales y de
gestion, que es el absentismo.

En muchos casos, en la literatura econdmica y laboral se tiende a
equiparar con la IT y puede prestarse a confusion cuando se habla del
mismo('%. De hecho, es muy habitual medir el absentismo atendiendo
exclusivamente a la IT y tratando a esta como la unica forma de
absentismo. La IT es solo una parte del absentismo. Es decir, no todo
el absentismo es IT y de la misma manera, no siempre la IT puede
considerarse absentismo('").

10
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El diccionario de la Real Academia Espafola define el “absentismo”
como la “abstencion deliberada de acudir al lugar donde se cumple
una obligacion”. Una segunda acepcion afiade el matiz de la
frecuencia con que se realiza dicha abstencién, al precisar que es
“absentismo” el “abandono habitual del desemperio de funciones y
deberes propios de un cargo™'?).

En términos generales, la literatura economica entiende por
absentismo la ausencia de una persona de su puesto de trabajo, en
horas que correspondan a un dia laborable, dentro de la jornada legal
de trabajo("3).

Hay muchas clasificaciones del absentismo laboral, pero teniendo en
cuenta el objetivo de este trabajo y su relacién con la incapacidad
temporal, se va a considerar la siguiente clasificacion (llustracion 3):

llustracion 3. Tipos de Absentismo

| Tipos de Absentismo
[ N No
Previsible y previsible y
L justificado sin
§ I Y justificacion
P
Retrasos
Incapacidad Cuidado de
temporal familiares
Actividad Salir a fumar
sindical
|
——————

Elaboracion propia a partir de la referencia(14)

Cuando se analiza el absentismo laboral en Espana, lo que se suele
medir depende de la unidad de la base de datos. En las estadisticas
administrativas agregadas como las de la Seguridad Social se ofrece
informacién sobre periodos de IT y personas en dicha situacion (el
absentismo se identifica con la prestacion). En las encuestas a
empresas, el concepto central es el de horas perdidas por diferentes
motivos, entre los cuales se suele identificar tanto los relacionados

11
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con IT (de nuevo se identifica con la prestacion) como por razones no
justificadas (que tienen una magnitud mucho menor). En las
encuestas y bases de datos administrativas que tienen como unidad
los individuos se alude tanto a horas no trabajadas por diferentes
motivos (uno de ellos enfermedad, que se identifica con absentismo,
como en la Encuesta de Poblacion Activa) y a periodos de IT (como
en la Muestra Continua de Vidas Laborales)('®

En general hay dos grandes categorias de horas no trabajadas por
absentismo: una es la de las horas perdidas por IT y la otra seria la
de horas perdidas por otras causas. Las horas perdidas por IT
representan aproximadamente dos tercios de horas perdidas,
habiendo sido pactadas(1'-16),

No es posible cuantificar de forma exacta a cuanto asciende el
absentismo. Segun el VIl informe de Adecco sobre absentismo('4),
utilizando datos oficiales sobre horas pactadas y horas no trabajadas
por incapacidad temporal y otras causas, puede estimarse que,
durante 2017 y 2018 se perdieron, cada mes, mas de 100 millones de
horas de trabajo. En 2018, la pérdida total de horas lleg6 a casi 1.350
millones, frente a poco mas de 1.250 millones en 2017(")- En términos
de personas, equivale a decir que hubo 753.000 asalariados que no
trabajaron en todo el afo, cifra que conlleva un incremento con
relacion a los 701.000 asalariados no trabajando de 2017 ('),

3.1.3. Presentismo laboral e incapacidad
temporal

El presentismo laboral fue definido por primera vez por Cooper en
1996, como la situacion de “estar en el trabajo, cuando deberias estar
en casa, bien porque estas enfermo o porque llevas tantas horas, que
ya no eres productivo”(18),

Con la palabra presentismo o presencialismo laboral se definen dos
situaciones diferentes en nuestro pais (%)
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- Presentismo o sindrome de la silla caliente: el empleado
que se encuentra en su puesto de trabajo, pero realizando
actividades diferentes a las que tiene asignadas en su contrato
de trabajo. Conlleva una gran pérdida de productividad a las
empresas (se calcula que puede ascender a un 30%).

- Presentismo o asistencia al trabajo, de un empleado
estando enfermo.

El presentismo se produce ante cualquier problema de salud, tanto en
enfermedades agudas, como la gripe y el resfriado comun, como en
enfermedades cronicas (artritis, diabetes, migrana, alergias, cancer,
depresion...)?9),

Varios estudios han demostrado que entre un 63% y un 85% de los
trabajadores acudieron al trabajo en el afo anterior, estando
enfermos®"). En la Encuesta de Condiciones Laborales Europea, un
40% de los encuestados, manifestdé haber acudido alguna vez al
trabajo, sintiéndose enfermo®2).

La incidencia del presentismo es mayor para aquellas ocupaciones
que cuidan o interactuan con otras personas, como los profesionales
de la salud y los educadores®).

Son muchas las razones que influyen en un trabajador para que
decida ir a trabajar a pesar de estar enfermo, no solo el tipo de
enfermedad o gravedad de esta®,

En la llustracion 4, se relacionan algunas de las mas destacadas. En
general, las mujeres y los jévenes, suelen acudir al trabajo por
responsabilidad hacia los compaferos; en los profesionales de la
salud, el motivo fundamental es el alto sentido de la responsabilidad
y las consideraciones hacia los pacientes; otras razones que se
presentan en alto porcentaje son la de disfrutar del trabajo y la de
sentirse indispensable en el mismo (2924),
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llustracién 4. Razones que influyen en el presentismo

Factores
relacionados con el
trabajo

Circunstancias
personales

Actitudes personales
hacia el sentido del
deber del trabajo

*Presion de tiempo para
realizar las tareas

« Control sobre las tareas

*Relacion con
companeros

» Condiciones de empleo

*Miedo al desempleo

*Incapacidad de
encontrar un sustituto
adecuado

« Caracter competitivo de
ciertas profesiones

*Necesidades
econémicas

« Disfrutar con el trabajo

* Problemas familiares
que hacen que sea mas
facil ir al trabajo que
quedarse en casa

* Factores psicolégicos
que limitan la capacidad
de decir "no"

* Autodiagnostico y
autotratamientos

*Negligencia para la
propia salud

* Alto sentido de la
responsabilidad en el
trabajo

» Consideraciones hacia
las necesidades de
pacientes, alumnos,
clientes...

» Consideraciones hacia
los compafieros de
trabajo

*Miedo a hacer mal el
trabajo

Elaboracion propia a partir de la referencia(19)

El acudir al trabajo estando enfermo, tiene consecuencias tanto
negativas, como positivas, tal y como se recoge en la llustracion 5.

llustracion 5. Consecuencias del presentismo

Potenciales
consecuencias negativas

P

P

equipo

Accidentes

P

Pérdida
productividad |

Menor cohesion

Inseguridad laboral

Empeoramiento

Potenciales consecuencias
positivas

Mantener el trabajo

Mejora de la
_ productividad

Apoyo social

Mejora de ingresos

Mejora de la salud

salud

Prolongacion tiempo
recuperacion

Elaboracion propia a partir de la referencia(24)

Varios estudios han demostrado que el presentismo puede aumentar
el riesgo de problemas de salud futuros, produciendo tanto sintomas
mentales como somaticos. Ademas, se ha demostrado que el
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presentismo en un factor de riesgo para futuras quejas fisicas, mala
salud, menor bienestar mental y baja capacidad de trabajo después
de un afo®%2526) En cuanto a la IT se ha encontrado que el
presentismo es un predictor independiente de IT a largo plazo®?'-27).

3.1.4. Regulacion normativa de Ila
incapacidad temporal

El articulo 169 de la actual Ley General de la Seguridad Social
(LGSS)® enumera las situaciones que se consideran determinantes
de Incapacidad Temporal (IT) y, por tanto, pueden dar derecho a una
prestacion econémica®):

* Las debidas a enfermedad comun o profesional y a accidente,
sea o no de trabajo, mientras el trabajador reciba asistencia
sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido para el trabajo,
con una duracién maxima de trescientos sesenta y cinco dias,
prorrogables por otros ciento ochenta dias cuando se presuma
que durante ellos el trabajador pueda ser dado de alta médica
por curacion.

* Los periodos de observacion por enfermedad profesional (EP)
en los que se prescriba la baja en el trabajo durante los mismos,
con una duracion maxima de seis meses, prorrogables por
otros seis cuando se estime necesario para el estudio y
diagndstico de la enfermedad.

Es necesario que se cumplan dos condiciones indispensables para
que, dentro del marco juridico de la Seguridad Social, se reconozca la
situacion de IT®):

- Que las consecuencias del dafio a la salud deben ser de tal
intensidad, que a juicio del médico el paciente esté
realmente impedido para el trabajo.

- Que dichas alteraciones precisen asistencia sanitaria de la
Seguridad Social. Se admite, no obstante, que la asistencia
sanitaria se preste por medios privados siempre que el
control de la situacion se realice por el facultativo del
Servicio Publico de Salud.
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La actual regulacion de la gestidon de la IT viene recogida en el Real
Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan determinados
aspectos de la gestidn y control de los procesos por incapacidad
temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su
duracion®® y la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se
desarrolla el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se
regulan determinados aspectos de la gestion y control de los procesos
por incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco
dias de su duracion®2),

3.1.5. Gestion de la incapacidad temporal

El inicio del proceso de IT se produce con el correspondiente parte
de baja emitido por un facultativo del Servicio Publico de Salud
(atencion primaria o inspeccidn médica), cuando la contingencia de
dicha IT sea comun o bien por los servicios médicos de la Mutua
Colaboradora con la Seguridad Social (MCSS) correspondiente,
cuanto la contingencia sea profesional y esté cubierta por dicha
Mutua.

Los partes de confirmacion seran expedidos por el correspondiente
facultativo del SPS o de la MCSS, segun corresponda, utilizando el
modelo que figura como anexo Il de la Orden ESS/1187/2015, de 15
de junio.

En la llustracion 6 se muestra la periodicidad con la que deben ser
emitidos los partes de baja, el primero y a partir del segundo, segun
la duracion estimada de las bajas. Como se muestra en dicha
ilustracion, el tiempo de duracién se puede cambiar a lo largo del
proceso, segun el diagnostico o la propia evolucion del proceso, con
lo cual se modificaran los plazos de los partes de confirmacion.
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llustraciéon 6. Periodicidad partes de baja segun duracion estimada

" No hay partes I _(
de g \ —
confirmacion

+1° parte: dia ‘
7

+2°y ss: cada

.. 14 dias ‘
L Durl;?ltlzlon DIEE turales
) y corta (5-
corta(S3 | 30 dias)
ias) AL
]
\ Duraciéon ~— Duracion
media larga ( 61
S (31-60 dias o
dias) mas) |

*1°:dia7 1°: dia 14

+2°y ss: cada +2°y ss: cada
28 dias 35 dias
naturales naturales

Elaboracion propia a partir de la Orden ESS/1187/2015

La finalizacidn de esta situacion de IT se produce con la emision del
correspondiente parte de alta, que en los primeros 365 dias puede
ser emitido por los facultativos de los SPS (médicos de atencion
primaria o inspeccion médica del SPS), por los médicos adscritos a
las MCSS, cuando les corresponda o por la inspeccion médica del
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) y por el Instituto
Social de la Marina (ISM).

Una vez transcurrido los 365 dias de dicha IT el unico 6rgano
competente para emitir el alta o finalizar el proceso de IT por
propuesta de incapacidad permanente, es el denominado Equipo de
Valoracion de Incapacidades del INSS (EVI), 6rgano colegiado
adscrito a esta institucién, cuya composicién y funciones vienen
reguladas en el Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, por el que se
desarrolla, en materia de incapacidades laborales del sistema de la
Seguridad Social, la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de medidas
fiscales, administrativas y de orden social®.

Si el paciente se encuentra en la situacién de prdérroga expresa,
dictaminada por el EVI entre el dia 366 y 545 de la IT, el alta se
produce por propuesta del EVI y resolucion del DP (Director
Provincial) del INSS o bien por el pase a situacion de incapacidad
permanente. Si el EVI considera necesario, en casos excepcionales,
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puede demorar esta calificacion de incapacidad permanente,
cuando se prevé la curacion o mejoria del trabajador, como maximo
hasta el dia 730 desde el inicio de la IT.

La ley también contempla aquellas situaciones en las que pueda
existir una recaida en la situacion de IT en los 180 dias posteriores al
alta médica, emitida por los médicos evaluadores o inspectores del
INSS o por el EVI, por la misma o similar patologia, cuya competencia
es actualmente exclusiva del INSS y en el caso de denegacién de
incapacidad permanente, en los 180 dias siguientes.

Si el alta médica en los primeros 365 dias de la IT ha sido emitida por
la inspeccion médica del SPS, es a él al que le corresponde autorizar
una nueva IT en los 180 dias siguientes.

Cuantia de la prestacion por incapacidad temporal,

reconocimiento del derecho y abono del subsidio

La prestacion econdémica consiste en un subsidio diario calculado en
funcién de la base reguladora y el origen de la incapacidad (comun o
profesional), que se abonara durante los dias naturales en que el
interesado se encuentre en la situacion de IT®).

El reconocimiento del derecho corresponde al INSS o a la Mutua, en
funcién de con cual de ellos el empresario hubiere optado para la
cobertura de esta contingencia o bien a las empresas autorizadas a
colaborar voluntariamente en la gestion del Régimen General, cuando
derive de contingencias profesionales(®30:31),

La cuantia del subsidio que se percibe depende del dia de baja y de
la contingencia, segun se muestra en la llustracion 7.
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llustracién 7. Cuantia de la prestacion por Incapacidad Temporal

Enfermedad comun y accidente no laboral

Dia de IT 1 [ 234567 . [25{16].]|20]|20. (35
¢Quién paga? Empresario INSS 0 Mutua
Cuantia subsidio 60% de la base reguladora 75%

Accidente de trabajo y enfermedad profesional

Dia de IT 1 (23 |4|5|6|7|.|15(16].|2]|2|. (365
¢Quién paga? INSS 0 Mutua
Cuantia subsidio 75% de la base reguladora

Elaboracion propia a partir de la referencia(30)

La cuantia del subsidio puede complementarse con la inclusién de
mejoras en el Convenio Colectivo a cargo del empresario o

administracion correspondiente®?).

Otros supuestos

En la llustracién 8 se exponen otros supuestos en el caso de IT y la
cuantia del subsidio que recibe el trabajador incapacitado

temporalmente®").

llustracion 8. Supuestos especiales de situaciones de Incapacidad Temporal

. . e Se sigue percibiendo las prestaciones
Si se agota el periodo maximo  por IT en la misma cuantia

de IT, hasta la calificacion de IP  *Se denomina "prolongacion efectos de
laIT"

Si el trabajador percibe la
prestacic')n por desempleo y ela pre’stacién por IT tiene la misma
asa a IT por recaida de un cuantfa que el desempleo
P p ) , * Si sigue en situacion de IT y se agota el
proceso anterior, cuanto tenia  gesempleo, sigue percibiendo la IT
contrato

e La prestacion por IT tiene la misma
Si estd en desempleoy lalTno  cuantia que el desempleo

. o Si sigue en IT y se agota el desempleo, la
es recaida de un Rocese cuantia que percibe es el 80% del

anterior indicador publico de renta de efectos
multiples (IPREM) mensual

19



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

Elaboracion propia a partir de la referencia(31)

Cuando el trabajador pasa a situacién de desempleo por finalizacion
de su contrato de trabajo, el tiempo que permanezca en IT se
descuenta del tiempo que tenga legalmente derecho a percibir el
desempleo, excepto en el caso de IT por contingencias profesionales,
en los que no procede descontar del periodo de prestacién por
desempleo, el tiempo que hubiera permanecido en situacion de IT®,

Duracion del subsidio

La duracién maxima prevista de la IT es de 365 dias, prorrogables
por otros 180 dias cuando se presuma que durante ellos el trabajador
pueda ser dado de alta médica por curacién. Para la determinacién
del periodo maximo se computaran los de recaida, asi como los
periodos de observacion®.

Los periodos de observacion por enfermedad profesional tendran
una duracién maxima de seis meses, prorrogables por otros seis
cuando se estime necesario para el estudio y diagndstico de la
enfermedad®.

Se considerara que existe recaida en un mismo proceso cuando se
produzca una nueva baja médica por la misma o similar patologia
dentro de los 180 dias naturales siguientes a la fecha de efectos de
alta médica anterior o de la resolucion denegatoria de incapacidad
permanente®").

Una vez agotado el plazo de duracion de 365 dias el INSS, a través
de los o6rganos competentes para evaluar, calificar y revisar la
incapacidad permanente del trabajador (Equipos de Valoracion de
Incapacidades), sera el Unico competente para reconocer la situacion
de prérroga expresa con un limite de 180 dias mas, o bien para
determinar la iniciacion de un expediente de incapacidad
permanente, o bien para emitir el alta médica, por curaciéon o por
incomparecencia injustificada a los reconocimientos médicos
convocados por el INSS, tal y como se muestra en la llustracion 9629,
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llustraciéon 9. Agotamiento plazo en el dia 365 de duracion maxima de la IT

Prorroga IT. Maximo 180

/ dias

Mes 122 IT Revision Resolucién . Alta IT

\ Inicio  expediente de

incapacidad permanente

Elaboracion propia a partir de la referencia(29)

En los casos de alta médica, frente a la resolucién podra el interesado
en el plazo maximo de cuatro dias naturales, manifestar su
disconformidad ante la inspeccion médica del Servicio Publico de
Salud, la cual, si discrepara del criterio de la entidad gestora, tendra
la facultad de proponer, en el plazo maximo de siete dias naturales, la
reconsideracion de la decision de aquella, especificando las razones
y fundamento de su discrepancia®2° (llustracion 10).

Si la inspeccién médica se pronunciara confirmando la decision de la
entidad gestora o si no se produjera pronunciamiento alguno en el
plazo de los once dias naturales siguientes a la fecha de la resolucién,
adquirira plenos efectos la mencionada alta médica. Durante el
periodo de tiempo transcurrido entre la fecha de alta y aquella en la
que la misma adquiera plenos efectos se considerara prorrogada la
situacion de T3,

Si, en el plazo maximo, la inspeccibn médica del SPS hubiera
manifestado su discrepancia frente a la resolucion de la entidad
gestora, esta se pronunciara expresamente en el transcurso de los
siete dias naturales siguientes, notificando la correspondiente
resolucion al interesado, que sera también comunicada a la
inspeccidn médica. Si la entidad gestora, en funcién de la propuesta
formulada, reconsiderara el alta médica, se reconocera al interesado
la prérroga de su situacion de IT a todos los efectos. Si, por el
contrario, la entidad gestora se reafirmara en su decision, para lo cual
aportara las pruebas complementarias que fundamenten aquella, solo
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se prorrogara la situacion de IT hasta la fecha de la ultima
resolucion®31).,

llustracion 10. Procedimiento tras alta por INSS en primera resoluciéon

~ Resolucién alta

4 dias naturales

Disconformidad
interesado ante
inspeccion médica

7 dias naturales

para pronunciarse

Mantenimiento
del alta

Si no hay decision
expresa se |
confirma el alta —— —— %>

en 11 dias . . i \ i

naturales Discrepancia

siguientes a la con el alta INSS
resolucién del alta

7 dias naturales

Decision del

INSS
* La IT se prorroga hasta Conceder prérroga Mantener el
esta Ultima resolucion alta*

Elaboracion propia a partir de la referencia(30)

Cuando la situacion de incapacidad temporal se extinga por el
transcurso del plazo de 545 dias, se examinara necesariamente, en
el plazo maximo de tres meses, el estado del incapacitado a efectos
de su calificacion, en el grado de incapacidad permanente que
corresponda. No obstante, en aquellos casos en los que continuando
la necesidad de tratamiento meédico por las expectativas de
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recuperacion o la mejora del estado del trabajador, con vistas a su
reincorporacion laboral, la situacion clinica del interesado hiciera
aconsejable demorar la calificacion de incapacidad permanente,
esta podra retrasarse por el periodo preciso, sin que en ningun caso
se puedan rebasar los 730 dias naturales sumados los de IT y los de
prolongacion de sus efectos. Durante los periodos de tres meses y de
demora de la calificacion, no subsistira la obligacion de cotizar.

llustracion 11. Demora de calificacion

12 meses 6 meses de 3 meses de 3 meses de
prorroga calificacion + demora

|
| I
Pago delegado | | Pago directo

H—*l P——
I I 1 I
I I | I
; o . I
I Competencia SPS | I Competencia IN:?.Sl
|

I
I
Obligacién de cotizar :

[
L

R S

I
|
I
|
l
I
|
I
I
I
I
1
|
I
|
I
|
I
I
I
I
I
y

Elaboracion propia a partir de la referencia(30)

En el supuesto de alta médica anterior al agotamiento del plazo
maximo de duracion de la situacidon de IT (545 dias), sin que exista
ulterior declaraciéon de incapacidad permanente, subsistira la
obligacion de cotizar mientras no se extinga la relacion laboral o
hasta la extincion del citado plazo de 545 dias naturales(30:37),

Transcurrido el plazo de 545 dias naturales de duracion maxima de la
IT con o sin declaracion de IP, solo podra causarse derecho al
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subsidio de IT por la misma o similar patologia si transcurre un periodo
superior a 180 dias naturales desde la resolucion de la IP(0:31),

No obstante, aunque se hubiese agotado un proceso de 545 dias
naturales y no hubiesen transcurrido 180 dias naturales desde la
denegaciéon de la IP, podra iniciarse por una sola vez, un nuevo
proceso de IT por la misma o similar patologia cuando el INSS

considere que el trabajador puede recuperar su capacidad
laboral(30:31),

Causas de extincion, denegacion, anulacién o
suspension del derecho a incapacidad temporal

En los siguientes supuestos recogidos en la llustracion 12 , se
exponen las principales causas que extinguen, anulan o suspenden el

derecho a la prestacion de incapacidad temporal, segun se recoge en
la LGSS®)

llustraciéon 12. Causas de finalizacion de la Incapacidad Temporal

Denegacion, anulacion o

Extincion suspension

Alta médica por curacion o | Actuacion fraudulenta por el |
L mejoria | L beneficiario |

Alta para valoracion de IP (se | Realizacion de trabajos por |
L reconozca o no) | L cuenta ajena o propia |

P — —

-

L Lo Rechazo del tratamiento sin |
L Pension de jubilacién | L el e e |

—_— -
Incomparecencia injustificada | ‘

L a reconocimientos médicos |

Incomparencia del beneficiario a control ‘
por el INSS o la Mutua, produce

—_— - suspension cautelar, hasta comprobar

| si fue justificada o no

Fallecimiento

Iniciacién por el INSS de |
{ expediente de IP |

Elaboracion propia a partir de las referencias(8,31)
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3.1.6. Evolucion y tendencias en la gestion
de la incapacidad temporal en Espana

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 1948 recoge,
en su articulo 25, el derecho de toda persona a la asistencia sanitaria
y a los seguros, en caso de enfermedad o invalidez: “Toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, viudedad, vejez u otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad™32:33),

La Constituciéon Espafola de 1978, en su articulo 41, establece el
mantenimiento de un servicio publico de Seguridad Social para todos
los ciudadanos, que garantice asistencia y prestaciones sociales
suficientes en caso de necesidad, y en el articulo 43 se reconoce el
derecho a la proteccion de la salud®?),

Desde su creacion en 1942 con la promulgacion de la Ley del Seguro
Obligatorio de Enfermedad (LSOE)®%, complementada en 1963 con
la Ley General de la Seguridad Social®®, hasta los Pactos de Toledo
I (1995, BO Cortes Generales, 12-4-1995) y 1l (2003, BOCG, 2-10-
2003), la sanidad espafola estaba financiada de acuerdo con los
principios del modelo bismarkiano. La poblacion con derecho a ser
asistida se componia de los trabajadores y sus familiares directos, en
su condicion de titulares y beneficiarios, respectivamente, y su
financiacion provenia de las cotizaciones sociales de empresarios y
trabajadores(33.36),

Los Pactos de Toledo establecieron la financiacion plena de la
asistencia sanitaria a través de los impuestos con un periodo
transitorio para los afnos 97 y 98 hasta llegar al ano 1999, a partir del
cual la fuente de financiacion Gnica son los impuestos?).

Durante la situacién de IT, el trabajador es protegido en tres planos
distintos: el econdémico, con el pertinente subsidio de Seguridad
Social; el psicofisico, mediante la dispensa de la prestacion de
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asistencia sanitaria; y el laboral, a través de la suspension del contrato
de trabajo, acompanada del pertinente mantenimiento del vinculo
juridico y de la reserva del puesto®).

Esta prestacion ha sido objeto de multiples reformas legislativas que
han afectado a importantes aspectos de su régimen juridico, desde su
denominacion, pasando por su duracion y cuantia, hasta su gestion y
control©6)-

Principales reformas legislativas

Entre otras, las principales reformas que se han producido en relaciéon
con la figura de la IT se pueden resumir en las siguientes®"):

1.

La Ley 24/1972 de 21 de junio®®: reduce la duracion maxima
de la denominada “incapacidad laboral transitoria” (ILT) de 18
meses a 12, prorrogables por 6 meses mas en ciertas
circunstancias. Ademas, se establece que el pago sera a partir
del 4° dia, no a partir del 7°, como anteriormente.

El Real Decreto 53/1980, de 11 de enero®: limita la cuantia
de la prestacion econdémica por IT que percibe el trabajador
desde el cuarto al vigésimo dia, pasando de un 75 a un 60 %
de la base reguladora.

El Real Decreto Ley 5/1992, de 21 de julio®) vy,
posteriormente, la Ley 28/1992, de 24 de noviembre“!), que
implicaron al empresario en el control de la IT, convirtiéndole
en el sujeto obligado del pago de la prestacion de IT “desde los
dias cuarto al decimoquinto de baja, ambos inclusive”.

La Ley 22/1993, de 29 de diciembre?), autorizo a las Mutuas
a colaborar en la gestion de la prestacion econdémica de IT,
permitiendo la cobertura de los trabajadores auténomos a su
voluntad.

Ley 42/1994, de 31 de diciembre™®, reforma la ILT y la
invalidez provisional, cambiando la denominacion: la ILT paso
a llamarse incapacidad temporal y la segunda fue suprimida,
sustituyéndola por una prorroga con efectos econémicos hasta
la posible calificacion de invalidez permanente. Se redujo el
periodo maximo de baja laboral previo a la evaluacion de la IP
de seis afnos a dos anos y medio y se permitid a las empresas
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cubrir la IT derivada de riesgos comunes a través de la Mutua
que previamente tuvieran asegurada la IT derivada de riesgos
profesionales (39,

La Ley 66/1997 de 30 de diciembre4), convierte a las Mutuas
en las unicas entidades competentes para gestionar la
prestacion de IT a los trabajadores autbnomos de nueva
incorporacion.

La Ley 24/2001, de 27 de diciembre®®- centro su atencion en
las condiciones de extincion de la prestacion econdmica,
introduciendo, al tiempo, un nuevo apartado primero en el art.
131.3 bis LGSS, en el cual se recogia la obligacion de cotizar
durante la situacion de incapacidad temporal®®. Ademas,
redujo la cuantia de la prestacién por IT en el supuesto de
extincion del contrato de trabajo.

El Real Decreto 1251/2001, de 16 de noviembre®®), reconocio
como nuevas situaciones protegidas independientes de la
contingencia de IT las derivadas de la maternidad y del riesgo
durante el embarazo®”.

La Ley 53/2002, de 30 de diciembre”), extiende la accion
protectora por riesgos profesionales a los trabajadores por
cuenta propia o autbnomos. La cobertura de estos riesgos se
llevara a cabo con la misma Entidad Gestora o colaboradora
con la que se haya formalizado la cobertura por ITC7),

10.El Real Decreto-Ley 2/2003“8), de Medidas de Reforma

11.

Econdmica, en su articulo octavo amplia la proteccion por IT
para los autbnomos, con nacimiento de la prestacion
economica de IT por riesgos comunes a partir del cuarto dia y
por riesgos profesionales a partir del dia siguiente a la baja.
La Ley 30/2005, de 29 de diciembre®®, procedié a la
supresion de la segunda prérroga de la incapacidad temporal,
atribuyendo al INSS la facultad de determinar los efectos que
deberian producirse una vez agotado el plazo de doce meses,
pudiendo expedir el alta a los exclusivos efectos
econdmicos0).

12.La Ley 40/2007, de 4 de diciembre®® modificé nuevamente la

regulacion del subsidio de IT con el fin de que el alta expedida
en el duodécimo mes pudiese extender sus efectos
conjuntamente al ambito laboral y al de la proteccion social.
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13.La Ley 26/2009, de 23 de diciembre®", introduce dos

novedades: por un lado, el computo de la duracion de la
prestacion pasa a realizarse en dias (antes se efectuaba en
meses); y por otro, se afiade una nueva causa de alta, el alta
por incomparecencia injustificada a los reconocimientos
meédicos convocados por el INSS en los casos de trabajadores
sin derecho a subsidio®9).

14.La Ley 35/2010, de 17 de septiembre®?, de medidas urgentes

15.

para la reforma del mercado de trabajo, establece que hasta el
cumplimiento de los 365 dias de los procesos de incapacidad
temporal, los Inspectores del INSS o del ISM, tendran las
mismas competencias que la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del
respectivo Servicio Publico de Salud, para emitir el alta médica
a todos los efectos, y no solo a los de la prestacion econémica.

El Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan
determinados aspectos de la gestion y control de los procesos
de IT en los primeros 365 dias, junto con la Orden
EES/1187/2005, de 15 de junio que lo desarrolla, introdujo
novedades muy importantes: por un lado, la existencia de 4
tipos distintos de partes de baja, en funcién de la duracion
prevista de la misma; y en segundo lugar la posibilidad de las
Mutuas de realizar propuestas de alta a la Inspeccion del SPS,
desde el primer dia de IT, comunicandolo a su vez al trabajador
y al INSS@8),

16.El Real Decreto 8/2015 por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley General de la Seguridad Social®, que
modifica la numeracién de los articulos relativos a la IT y su
gestion, asi como la redaccion de estos, incorporando las
ultimas reformas legislativas en este tema.

17.El Real Decreto-ley 28/2018(%), en el ambito de aplicacion del

Régimen Especial de Trabajadores Autonomos, se hace
obligatoria la cotizacion por contingencias profesionales, que
anteriormente era una opcion voluntaria y la cotizacion por
cese en el trabajo. Ademas, el autonomo queda liberado de las
cotizaciones a la Seguridad Social, a partir del 2° mes en IT.
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18.El Real Decreto- Ley 6/2020, de 10 marzo®*, por el que se
adoptan medidas urgentes en el ambito econdmico y para la
proteccion de la salud publica, reformado por el Real Decreto-
Ley 13/2020%%), describe en su articulo 5 “se considera con
caracter excepcional como situacion asimilada a AT,
exclusivamente para la prestacion econoémica por incapacidad
temporal, los periodos de aislamiento, contagio o restriccion
en las salidas del municipio donde tengan el domicilio de las
personas trabajadoras como consecuencia de la pandemia
provocada por el virus SARS-CoV-2"%%)- Esto supone una
novedad en Derecho de la Seguridad Social, porque es la
primera vez que se admite una doble contingencia en esta
prestacion. Para la prestacidn sanitaria el riesgo causante
puede ser accidente de trabajo o enfermedad comun, segun
vinculacion directa o no con el medio profesional y para la
prestacion econdémica es siempre considerada accidente de
trabajo.

Todas estas reformas han partido siempre de la base de gestionar
mejor los recursos sanitarios y econdmicos ligados a esta prestacion,
mejorar la calidad en su prescripcion, tanto en la duracién como en el
reconocimiento y finalizacién del derecho, y la lucha contra el
fraude(®”).

La preocupacion por el creciente gasto de la IT siempre ha sido un
tema de profunda preocupacion entre todas las partes implicadas.
Ademas la IT era la unica prestacion que presentaba una doble
gestion: por un lado el abono de la prestacion correspondia y
corresponde, al Instituto Nacional de la Seguridad Social, y la gestion
directa recaia, antes de la reforma de 1994, en los médicos del
Servicio Nacional de Salud, que se encargaban en exclusiva tanto de
la expedicion de la baja, como de su control y la emision del alta(®®),

Esta situacion donde intervenian dos Administraciones Publicas
siempre fue tema de debate y conflicto, ya que se reprochaba a los
SPS de las distintas CCAA vy a los facultativos adscritos a ellos, una
escasa implicacion y la realizacion de un control efectivo de la
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prestacion, ya que la prestacién econdémica no corria a cargo de los
presupuestos sanitarios, sino a los del INSS, por lo que su mejor o
peor control, no repercutia directamente en dichos presupuestos(®®).

Este argumento se reforzaba al comprobar que tanto la incidencia, la
prevalencia, la duracion media y por tanto el gasto, era mucho menor
en el caso de que la gestion de la IT correspondiera directamente al
control de las Mutuas, por ser bajas de origen profesional(®59),

Tendencias en la gestion de la incapacidad temporal

La vision de la gestion de la IT en estos momentos se centra en
proteger al trabajador que debe estar en dicha situacién, mantener la
calidad controlando el gasto econémico y evitando el fraude(®?). Se
pretende adecuar la duracién de los procesos de IT para evitar su
percepcion indebida y el INSS ha establecido varios mecanismos para
regular estos aspectos. Se establece el Manual de Tiempos Optimos
de Duracioén de la IT®"), la Guia de Atencion Primaria®), los conciertos
con las CCAA y los mecanismos y protocolos de actuacion y
reconocimientos médicos(€?).

También se han instaurado aplicativos informaticos que permiten un
mejor conocimiento de las principales variables que intervienen en el
estudio y analisis de la IT, tanto para su mejor gestion y control, como
para poder realizar estudios de investigacion y analisis estadisticos.
Asi, las Unidades Médicas del INSS cuentan con el uso del aplicativo
ATRIUM vy la implantacidon del Proyecto Analitica IT, bajo tecnologia
Microstrategy. Este software consta de un conjunto de objetos
(indicadores y atributos) que habilitan al usuario final a construir de
forma autdbnoma y sin dependencias cualquier tipo de informe y/o
cuadro de mando. Las combinaciones son multiples y permiten
informacién en tiempo real de las incapacidades temporales
existentes en wuna provincia o CCAA, analizando incidencia,
prevalencia, diagnostico, promedio de duracion, situaciones de IT,
importe de la IT, trabajadores en IT..., asi como informacién de los

afiliados con respecto a edad, género, diagndstico de IT, ocupacion
R —————————
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del trabajador, informacion sobre la actividad de la empresa, tipos de
contrato, trabajador en sector publico o privado, contingencia, etc®?).

Otro hito importante ha sido el acceso a la Historia Clinica Electronica
por parte de los inspectores médicos del INSS. Este proyecto se inicid
en el afo 2012, con la finalidad de obtener una mejor adecuacion a
los diagnosticos de IT y el seguimiento médico, asi como evitar la
duplicidad de exploraciones complementarias. Para ello, las Unidades
Médicas del INSS tienen acceso tanto a la historia clinica de atencién
primaria, como especializada, incluido el acceso hospitalario del SPS
correspondiente a cada CCAA y acceso telematico a la informacion
disponible sobre el proceso de IT en varias Mutuas Colaboradoras con
la Seguridad Social®3),

Para concluir este apartado es necesario destacar el papel de la
incapacidad temporal en relacién con la pandemia por el virus SARS-
Cov-2 adquiere un caracter extraordinario al contemplarse como
situaciones de IT, tanto la presuncién de infeccidn por este
coronavirus, sin un diagnéstico de certeza (sospecha), como la
cobertura a los contactos estrechos de pacientes positivos. Ademas,
en las primeras semanas del estado de alarma que se inicia en marzo
de 2020, la IT también se amplia a aquellos trabajadores con
restricciones en la movilidad impuesta en determinados municipios en
Espanfia, sin que existiera tal contagio o sospecha. En la actualidad el
subsidio por IT se extiende a los infectados, enfermos y a los casos
de aislamiento de contactos estrechos y se considera a efectos
economicos como accidente de trabajo. En el caso de trabajadores
sanitarios o sociosanitarios que hayan contraido la COVID-19 en el
ejercicio de su actividad laboral, se considera enfermedad profesional,
si bien la contingencia seguira siendo accidente de trabajo(®4.
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3.2. TRABAJO EINCAPACIDAD TEMPORAL

3.2.1. Importancia del trabajo para la salud,
empleo y nivel de rentas del trabajador

Se define como trabajo a la actividad social convenientemente
organizada que, a través de la combinacién de una serie de recursos
(personas trabajadoras, materiales, productos, equipos, maquinas,
energia, tecnologias y organizacion) permite al ser humano alcanzar
unos objetivos prefijados y satisfacer unas necesidades(®?.

Etimolégicamente la palabra trabajo deriva de tripalium, palabra
derivada a su vez de fres palos, que fue primero una suerte de yugo
para uncir a los animales y luego una forma de tortura aplicada en
tiempos medievales, que conducia a la rotura de los huesos del
supliciado(65:66),

El trabajo (asalariado o autdbnomo) constituye la fuente principal de
provisidbn de medios materiales que se consideran necesarios y a su
vez suministra recursos subjetivos para el desarrollo moral, politico y
psicologico del individuo que lo realiza. Contar con un trabajo se
relaciona con una serie de motivaciones, las cuales se vinculan con la
actividad misma del trabajo. Ya no es solo hacer el trabajo de forma
mecanica, asumir un tiempo para poderlo hacer, sino también una
serie de vinculos como las relaciones sociales que se gestan cuando
se realiza un trabajo, la satisfaccidon de haber realizado una labor que
se considera gratificante y el crecimiento personal, entre otras.
Actualmente se valora a quien trabaja, asi como el tipo de trabajo y
donde se realiza y adquiere una importancia central no solo la
obtencion del empleo sino todo lo que implica el estar empleado(©7:68),

Entre el trabajo y el individuo, se producen tanto relaciones positivas
(efectos beneficiosos del trabajo), como relaciones negativas (efectos
perjudiciales del trabajo), tal y como se describen en la llustracion 13.
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llustracion 13. Efectos beneficiosos y perjudiciales del trabajo

Relaciones || Relaciones La bibliografia que analiza
positivas negativas todos estos efectos es
muy abundante, pero solo

Importante fuente
de recursos Desempleo,

econdémicos pobreza y exclusion Se van a desarrO”ar |OS
social

aspectos relacionados

Satisfaccion laboral psacoEZ?E?,L"fei e directamente con el objeto

y motivacion

mobbing, burnout.) de estudio de esta
investigacion, tales como

Accidentes de

Beneficios en salud trabajo y
mental enfermedades el desempleo y |OS
profesionales

problemas derivados de la

tercambio de Otras patologias incapacidad laboral. Por
relaciones sociales reIaC|onada§ con el .
trabajo su gran trascendencia, los
accidentes laborales (AT)
Ci:jzar;ii(;)jr;‘;i?:gorzlalo Incapacidad laboral y |aS enfermedades
profesionales (EP) se
Adquisicion de un analizan en un epigrafe
estatus _social Discapacidad
determinado Sepal’ado.

Elaboracién propia a partir de la referencia(68)

Desempleo

Los problemas derivados del desempleo son multiples, tanto por la
pérdida de salud que produce®®79, como por el riesgo de exclusion
social y pobreza®"1), Existen numerosos estudios sobre la relacion
entre el desempleo y la salud mental®%7273)  |a mortalidad(’47%), el
suicidio”™ "), el consumo de alcohol, tabaquismo y otras
adicciones("™>7879)  Se ha demostrado repetidamente que el
desempleo esta correlacionado con la calidad de vida y con la
aparicion de factores de riesgo que pueden condicionar multiples
patologias, pero los investigadores a veces han tenido dificultades
para establecer los mecanismos de causalidad”®. La controversia
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tipica es si los desempleados presentan un mayor riesgo de tener
mala salud o si la mala salud aumenta el riesgo de desempleo(75:80)
Ademas esta demostrado que la pérdida de calidad de vida que
conlleva el desempleo, no se recupera automaticamente al recuperar
el empleo, sino que sus consecuencias pueden durar afios®").

Incapacidad temporal como factor de riesgo social,

laboral y de salud

Existen en la literatura multiples evidencias de que los largos e incluso
cortos periodos de incapacidad temporal, producen una serie de
riesgos en aquellos trabajadores en los que se produce esta
circunstancia. Entre estos riesgos destacan:

a) Riesgo de exclusién social: el término "exclusion social"
ha adquirido cada vez mas protagonismo en los debates
politicos sobre la pobreza y la desigualdad social, y a
menudo se refiere a las desventajas en las condiciones de
vida basicas que reducen la posibilidad de participar en la
sociedad. La exclusion social puede considerarse como un
proceso dinamico multidimensional en el que varios déficits
se refuerzan entre si. Se ha comprobado que las personas
que presentan largos periodos de incapacidad temporal,
son mas propensas a sufrir este riesgo, que aquellas otras
que en las mismas circunstancias sociales y economicas,
no han tenido largos procesos de IT, aunque parece que
influye mas la pérdida econémica por este motivo, que otras
posibles causas(®?)- Se calcula que, en Espania, por el hecho
de haber tenido una IT por cancer, se encuentran mas de
25.000 personas cada afo, en una gran situacion de
vulnerabilidad con riesgo de exclusion social. Los colectivos
de mayor riesgo son los trabajadores autonomos, los
trabajadores que a lo largo del proceso pasan al desempleo
o les sobreviene el cancer en esta situacion, los
trabajadores con bajos recursos y las mujeres(®.
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b)

Disminucion de la renta disponible en los afos
posteriores (de 2 a 6 afos) al periodo de IT. Se ha
comprobado que disminuye esta renta tras un largo periodo
de |IT, especialmente en aquellos individuos cuyo
diagndstico de la IT esta relacionado con enfermedad
mental o cancer, aunque hayan vuelto a su trabajo(84). En
pocos estudios se ha buscado la posible relacién entre IT y
salario. Destaca en este sentido el estudio de Markussen
(2012) que intenta analizar si la IT influye en el salario
posterior, encontrando que en los dos anos posteriores al
periodo de IT, la pérdida de salario se situa en 1,2 %.
Ademas, un aumento en un punto porcentual en la IT,
reduce las posibilidades de encontrar empleo en un 0,5 %
a los dos anos, por lo que parte de la pérdida salarial es
porque disminuye la posibilidad de encontrar empleo. Los
hallazgos demuestran que en general, la reduccién del
salario, es la variable que mas afectada se ve, en los
salarios mas altos (mayor nivel educativo), mientras que en
los salarios mas bajos, la IT a lo que mas afecta es al
desempleo. Ademas, el efecto de la IT en el salario de los
hombres, es mas acentuado que en las mujeres; es decir,
en los hombres comprueban que la IT produce a los 2 afios
una disminucion del salario de 1,5%, mientras que en las
mujeres esa disminucién seria solo del 0,9%. Sin embargo,
el efecto sobre el empleo es igual en hombres que en
mujeres, no encontrando diferencias de género. También
se ve que el efecto de la pérdida de salario es menor en los
trabajadores jovenes, que en los mas mayores, ya que los
jévenes tienen mas posibilidades a lo largo de su vida
laboral, de compensar esta pérdida inicial, mientras que la
IT en personas mas mayores, es un claro predictor de la
salida del mercado de trabajo(®):

Riesgo de desempleo, salida precoz del mercado de
trabajo y trabajos precarios: Este hecho ha sido
sobradamente estudiado y son multiples los estudios
realizados tanto a nivel nacional, como internacional
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d)

demostrando esta relacién causal®8-8) como ya se
acaba de describir.

Disminucion de la posibilidad de promociéon en la
empresa: algunos estudios relacionan la IT con la
disminuciéon de posibilidad de ascenso e incluso con
posibles traslados del lugar de trabajo en trabajadores con
altas tasas de IT(®8).

Nuevos episodios de incapacidad temporal: el hecho de
generar un episodio de IT, es un factor predisponente para
volver a tener mas episodios de IT a lo largo de la vida
laboral®%90), Este dato es alin mas relevante cuando la IT
se produce en trabajadores mas jovenes®). Hay también
multiples estudios que analizan como el presentismo y los
episodios cortos de IT autoinformada (pocos dias sin asistir
al trabajo, por motivos de salud, sin parte de baja) genera
a largo plazo un mayor riesgo de IT(6:91-93)

Riesgo de incapacidad permanente: esta correlacion
parece logica, ya que si un paciente no mejora tras un
determinado tiempo en IT y continua incapacitado para el
trabajo es logico que pase a situacién de incapacidad
permanente, pero en muchos casos es independiente del
diagndstico de la IT®¥), considerandose un factor de riesgo
per se y asi se recoge en diversos estudios(®:94-100),
Riesgo de muerte: ligado tanto al prondstico de la
enfermedad o accidente que ha generado la IT, como por
riesgo anadido de mortalidad por otras causas. Destacan
aqui dos estudios de cohortes prospectivas realizados a
nivel europeo, como son los estudios Whitehall 11"0) en
Reino Unido vy el estudio GAZEL('%? en Francia, asi como
otros muchos estudios independientes(®0.103,104),

Independientemente de lo mostrado anteriormente aqui, la
incapacidad temporal no siempre hay que considerarla como una
relacién negativa entre ella, el trabajo y el individuo. Todo lo contrario,
ya que precisamente esta figura legislativa nace como una de las
principales prestaciones del Estado de bienestar con el objetivo de
suplir las carencias econémicas que pueda sufrir un trabajador, al no
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poder desempefiar su trabajo como consecuencia de un accidente o
enfermedad sobrevenida. Su papel social, laboral y sanitario es
incuestionable. La IT forma parte de la accion terapéutica para el
tratamiento de los pacientes, que gracias a ella pueden permitirse una
mejor recuperacion de su enfermedad o lesién, sin la presion que
supone el tener que trabajar para obtener el sustento econdémico
necesario; produce una disminucion del nivel de estrés del trabajador,
al no verse sometido a la disciplina laboral y poder disponer del tiempo
necesario para conseguir su rehabilitacion y mejoria o curacién, lo
cual le va a permitir una reincorporacién laboral en condiciones
optimas de salud(®7:19%),

3.2.2. Accidente de trabajo y enfermedad
profesional. Las contingencias profesionales

La calificacion como contingencia profesional (AT o EP) de un caso
de dafio a la salud relacionado con el trabajo da acceso a prestaciones
y compensaciones econémicas y a un tratamiento sanitario
diferenciado. Solo se considera contingencia profesional a las asi
reconocidas por el INSS. Estos beneficios y prestaciones son los
siguientes(1%):;

o Cobertura integra de gastos generados en la asistencia
sanitaria, incluyendo algunos que no se contemplan en la
enfermedad comun (desplazamientos).

o Los medicamentos son totalmente gratuitos

o No hay periodo de carencia en la cotizacion para el derecho a
prestaciones.

o El subsidio por IT sera del 75% de la base reguladora a partir
del dia siguiente de la baja médica y durante todo el proceso
que dure la baja.

o El calculo de la base reguladora para las prestaciones en el
caso de contingencias profesionales se hace sobre un periodo
mas breve que en el caso de contingencia comun, con lo cual
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suele salir mejor remunerado, y también se toman en cuenta
las horas extras realizadas durante el afio anterior.

o Cuando el AT o la EP se haya producido por falta de medidas
de prevencidn, el INSS puede determinar un incremento de las
prestaciones econdmicas que se pudieran derivar (subsidio de
incapacidad temporal, indemnizaciones a tanto alzado,
pensiones de incapacidad permanente o pensiones y subsidios
de muerte y supervivencia), segun la gravedad de la infraccién
que determine (de un 30% a un 50%). Este incremento de las
prestaciones esta a cargo de la empresa infractora, sin que
pueda ser objeto de seguro alguno.

o Cuando de la lesion o accidente, se derive un dafio irreversible,
pero que no incapacita al trabajador para la realizacién de su
actividad laboral, el paciente puede recibir una indemnizacion
a tanto alzado (incapacidad permanente parcial) o una
indemnizacién regulada por el baremo de lesiones
permanentes no invalidantes.

o Si el dano es irreversible y ademas incapacita de forma
permanente al trabajador, este recibira una pensién vitalicia.

Cuando el empleado trabaja para una empresa privada, la Mutua con
la que el empresario haya contratado la cobertura de dichas
prestaciones, sera la encargada de proporcionar la asistencia
sanitaria a través de sus propios medios. lgual ocurre si el trabajador
es autonomo. En caso de empleados en servicios publicos o aquellas
empresas en las que no exista una MCSS, la entidad gestora de las
contingencias profesionales es el INSS y la asistencia sanitaria se
prestara a través de los medios disponibles o concertados a través del
Servicio Publico de Salud. La gestion de la IT de estas contingencias,
en los primeros 365 dias de baja, también corresponde a la MCSS o
al INSS en su defecto. A partir del dia 366 es competencia exclusiva
del INSS. La declaracion de incapacidad permanente, en cualquiera
de sus grados y la propuesta de indemnizacion en el caso de lesiones
permanentes no invalidantes, siempre corresponde al INSS, si bien el
pago de estas prestaciones corre a cargo de la MCSS(1%9),
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Accidente de Trabajo

En el articulo 156 de la actual LGSS se define AT como “toda lesion
corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del
trabajo que ejecute por cuenta ajena” ®). Con la aprobacién de la Ley
20/2007 los trabajadores autonomos tienen también derecho a las
prestaciones por contingencia profesionales, siendo obligatoria la
cotizacion por este concepto para los autonomos, desde enero de
2019(97) En el mismo caso nos encontramos a las empleadas del
hogar después de la aprobacién del RD 1596/2011(108),

Para que un accidente tenga esta consideracion es necesario!'%) que
el trabajador/a sufra una lesién corporal y que el accidente sea con
ocasiéon o por consecuencia del trabajo, es decir, que exista una
relacion de causalidad directa entre trabajo - lesion. La lesidén no
constituye por si sola AT.

En la llustracion 14 se muestran los supuestos que estan
considerados accidentes de trabajo y los que no lo son('8),

llustracion 14. Accidentes de trabajo

os producidos con ocasion de las tareas desarrolladas, aunque
e L ducid ion de | d llad
considera se" distintas a las habituales

accidente En el lugar y durante el tiempo de trabajo

de trabajo

Accidente “in itinere”

Accidente en mision

Accidentes de cargos electivos de caracter sindical

Los acaecidos en actos de salvamento

Enfermedades o defectos agravados por el trabajo

Enfermedades comunes contraidas por el trabajador con motivo de

la realizacion de su trabajo, no incluidas en la lista de EP
Los debidos a imprudencias profesionales
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No se Los accidentes debidos a imprudencia del trabajador

considera

accidente
de trabajo Los debidos a fuerza mayor extrafia al trabajo

Accidentes debido a dolo del trabajador accidentado

Accidentes derivados de la actuacién de otra persona

Elaboracion propia a partir de las referencias(8,108)

Durante el afio 2019 se han producido un total de 1.374.923
accidentes laborales, de los cuales 650.602 causaron la baja del
trabajador (614.697 en asalariados y 35.905 en autbnomos). El resto,
724.321, fueron AT sin baja, lo que supone el 53% del total.
Fallecieron 695 trabajadores por esta causa. Por tanto, cada dia 3.725
personas sufren un accidente laboral en Espafa y cada dia 2
trabajadores fallecen como consecuencia de su trabajo('%9),

El 71% de los accidentes se registraron entre hombres. El tramo de
edad en el que se registra una mayor incidencia es en los jovenes de
16 a 19 afos. La primera causa de accidente laboral fueron los
sobreesfuerzos sobre el sistema musculo esquelético, registrandose
179.887 accidentes laborales por este motivo (35% del total AT). El
sector de actividad con mayor indice de incidencia (n°® AT/100.000
trabajadores protegidos) fue construccion que, con 8.505,8, supera en
mas del doble la media de los indices sectoriales. El segundo puesto
lo ocupa el sector agrario, con 6.056,7. Muy préximo esta el sector
industria, con 5.700,8, siendo ambos datos superiores a la media. Por
debajo de la media se situ6 unicamente el sector servicios, que
alcanzo el valor de 2.554,3(109),

Del total de los accidentes de trabajo con baja, 77.496 fueron
accidentes de trafico, llamados accidentes laborales de trafico (ALT)
que representan un 11,9% del total de accidentes de trabajo. De los
cuales, un 63% fueron accidentes in itinere. En cuanto a la gravedad,
el peso porcentual del ALT en los accidentes de trabajo leves es del
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11,8% y este aumenta progresivamente a medida que los accidentes
son mas graves: asi, los ALT representan el 21,8% de los accidentes
de trabajo graves y en el caso de los accidentes de trabajo mortales
los ALT constituyen el 32,4%119),

Enfermedades profesionales

La definicion legal de EP se establece en el articulo 157 de la LGSS®
“se entendera por enfermedad profesional la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena y/o propia en las
actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté
provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho
cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional’.

Es un concepto puramente legal de manera que el diagnéstico de una
EP se basa en una presuncién surgida de un doble listado de actividad
y enfermedad. Asi, si la enfermedad esta en el listado y quien la
padece desarrolla una actividad con riesgo de adquirir dicha
enfermedad, hay una presuncidén “juris et de iure” de que es
profesional, por lo que no se impone la prueba de la relacion de
causalidad a diferencia de la enfermedad del trabajo, donde si es
necesaria esta prueba('".

El Real Decreto 1299/2006(''2, de 10 de noviembre, por el que se
aprobo el cuadro de enfermedades profesionales del sistema de la
Seguridad Social, estableciendo los criterios para su notificacion y
registro, es el que recoge el actual cuadro de enfermedades
profesionales. La estructura del cuadro se compuso de dos anexos: el
anexo | conformado por el cuadro de enfermedades profesionales y el
anexo Il conformado por la lista de enfermedades que pudieran ser en
un futuro profesionales!''®. Comprende 6 grupos!''112) como se
muestran en la llustracion 15.
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llustracién 15. Cuadro de enfermedades profesionales

Grupo 1: EP causadas por agentes quimicos

Grupo 2: EP causadas por agentes fisicos

Grupo 3: EP causadas por agentes biologicos

Grupo 4: EP causadas por inhalacion de sustancias y
agentes no comprendidos en alguno de los otros
apartados

Grupo 5: EP de la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidos en alguno de los otros
apartados

Grupo 6: EP causadas por agentes carcinogénicos

Elaboracion propia a partir del RD 1299/2006

Para cada enfermedad, el cuadro menciona las actividades mas
comunes en las que se puede entrar en contacto con el agente causal.
Al no tener la lista una pretension exhaustiva, el hecho de que una
determinada actividad no esté mencionada en el cuadro para cierta
enfermedad, no es un impedimento para que un caso no pueda ser
calificado como profesional, con la condicion de que se pueda probar
que la persona estuvo expuesta en su trabajo al agente('"),

El reconocimiento del caracter profesional de una enfermedad es un
proceso de varias etapas: una corresponde al conocimiento del medio
ambiente y condiciones de trabajo, otra al conocimiento clinico-
biolégico y otras al marco legislativo y meédico-legal, que permite
establecer las diferencias entre las enfermedades profesionales y las
comunes!").

Ante la sospecha de una enfermedad profesional se pone en marcha
el siguiente circuito (llustracion 16):
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llustracién 16. Proceso de estudio de una enfermedad profesional

Sospecha de Inicio estudio Periodo de
enfermedad |::> por Mutua o por |::> observacion de
profesional SPS 6 meses

&

Enfermedad profesional, : Declaracion de

accidente de trabajo o la enfermedad
enfermedad comun como

Elaboracion propia a partir de la referencia(114)

En este proceso se abre un protocolo médico (clinico-diagndstico y
terapéutico si es preciso), ademas de solicitar el correspondiente
estudio del puesto de trabajo, a través del departamento de
Prevencion de Riesgos Laborales, para constatar la existencia de un
riesgo especifico incluido en el listado de enfermedades
profesionales(1'4),

Las enfermedades profesionales, presentan una serie de diferencias
respecto al AT, sobre todo en relacion con la exigencia de
reconocimientos médicos a todos los trabajadores que van a cubrir
un puesto de trabajo con riesgo de contraer una EP y obligatoriedad
de cambio de puesto de trabajo, si se desarrolla una EP, a un puesto
compatible con su estado('6),

Se reconoce de forma generalizada que el registro oficial de
enfermedades profesionales infravalora en gran medida el verdadero
impacto de las enfermedades derivadas del trabajo, por diferentes
motivos(1'411%)  tales como la consideracion como comunes de
muchas enfermedades profesionales, la propia dificultad cientifica
para catalogar como profesional una enfermedad, el desconocimiento
de los profesionales sanitarios de los factores de riesgo de origen
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laboral, los conflictos entre los empresarios y los trabajadores al
reconocer que una enfermedad esta relacionada con el trabajo, el
conflicto personal ya que cuando en un trabajador se manifiesta una
enfermedad tiene derecho a no verse expuesto mas al riesgo que
causa dicha enfermedad y para conseguir esto se puede intervenir
sobre la fuente de riesgo para eliminarlo o controlarlo, cambiar de
puesto de trabajo al trabajador o prescindir de sus servicios. Ante el
posible desempleo puede comprenderse que, en ocasiones, los
propios trabajadores prefieran que no se les declare la enfermedad
como profesional y finalmente por el periodo de latencia que puede
ser tan largo, que se desvincule del origen profesional.

A pesar de las deficiencias descritas en su diagnostico y declaracion,
las estadisticas oficiales de las enfermedades profesionales
constituyen el sistema de informacion mas especifico en Espafia (119)-,

En el ano 2019 se declararon un total de 27.292 EP, de las cuales
12.877 cursaron con IT. El mayor numero lo obtuvo el sector servicios
(14.691), seguido de la industria (9.606). Las diferencias entre
hombres y mujeres no son muy significativas. El mayor porcentaje de
enfermedades profesionales se concentra en el grupo 2 (él solo
concentra 23.146 de las declaraciones de EP)(16) |

Enfermedades relacionadas con el trabajo

Las enfermedades relacionadas con el trabajo son las patologias que
contraiga el trabajador con motivo de la realizacién del trabajo y que
no se reflejan en el cuadro de EP. Pueden quedar incluidas en el
concepto de AT, segun lo establecido en el articulo 156 de la LGSS,
al igual que las originadas por sustancias o agentes causantes que
provienen del trabajo pero no se encuentran en el mencionado
cuadro, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa
exclusiva el trabajo. Por tanto, se requiere que exista nexo causal
unico y directo y que no esté incluida en el cuadro de enfermedades
profesionales. La relacion de causalidad es mas fuerte que en el
accidente de trabajo propiamente dicho, ya que, en este caso, se
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exige probar que la enfermedad se deba, exclusivamente al
trabajo('"").
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3.3. SITUACION DE LA INCAPACIDAD
TEMPORAL EN ESPANA

El origen del Estado de bienestar en Espafia se puede situar a finales
del siglo XIX y las reformas, como anteriormente se ha comentado,
llegan hasta nuestros dias. Ya en 1883 se crea la Comision de
Reformas Sociales, presidida por Canovas del Castillo, que inicia su
andadura como observatorio de las condiciones laborales hasta
obtener una influencia considerable en los procesos legislativos. Los
siguientes hitos historicos son la promulgacién en 1900 de la Ley de
Accidentes de Trabajo, siendo ministro de la Gobernacién Eduardo
Dato y la Ley de 27 de febrero de 1908 que crea el Instituto Nacional
de Prevision (INP) bajo el mandato de Antonio Maura. El INP es ante
todo un organismo técnico, cuyo principal cometido es el de las
pensiones y entre sus rasgos definitorios estan la independencia
politica de partido y la autonomia en el funcionamiento de la
institucion('®, En 1932 Espafia ratifica los convenios 24 y 25 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), relativos al seguro de
enfermedad de los trabajadores de la industria, el comercio y del
servicio doméstico y el seguro de enfermedad de los trabajadores
agricolas y la Ley de Enfermedades Profesionales de la Il Republica.
Largo Caballero en este afio 1932, encargd al INP la elaboracion de
un proyecto de un seguro de enfermedad, otro de invalidez y muerte
y el estudio y unificacién de los seguros sociales de invalidez, vejez,
maternidad, enfermedad y muerte y su coordinacion con los seguros
de accidentes. Sin embargo, hasta 1942 no se aprueba un seguro
de enfermedad como tal, por las dificultades econémicas y politicas
del Gobierno republicano y el estallido de la Guerra Civil que impidio
el debate y aprobacion del proyecto de ley, que creaba tal seguro(''8),

En el capitulo | de la Ley del Seguro Obligatorio de Enfermedad
(LSOE) ya se distinguen dos tipos de prestaciones: la econdmica y la
sanitaria (asistencia médica, farmacéutica, hospitalizacién vy
maternidad). El articulo 17 de la LSOE establece los requisitos para
obtener la prestacion econdémica: llevar asegurado 6 meses como
minimo, recibir asistencia sanitaria del seguro, padecer enfermedades
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de un minimo de 7 dias y un maximo de 26 semanas, estar
incapacitado para trabajar y no haber provocado ni mantenido
intencionadamente la enfermedad. La indemnizacion consistia en el
pago del 50% del salario. Los articulos 24 y 25 determinaban que los
derechos de los asegurados no podian ser objeto de retencion,
cesion, embargo ni impuesto de ningun tipo34118),

En el articulo 44 de la LSOE de 1942 también se establecen las
funciones de la inspeccidn médica, entre las que se encontraban la
comprobacién de los partes de enfermedad y curacion, inspeccionar
las prestaciones sanitarias, coadyuvar con el médico para que el
paciente cumpla las prescripciones, colaborar para evitar el uso
fraudulento y abusivo de los servicios, verificar la eficacia de los
farmacos y cualquier otra funcion que se le encomiende®4).

Sin embargo, la creacién de este seguro de enfermedad, no consiguid
las metas que se habia propuesto, dando escasa cobertura (menos
del 50% de los trabajadores), creando diferencias sociales y
estructurales, tanto en la prestacion econdmica como en la asistencia
sanitaria, muy alejada de los modelos europeos de Seguridad Social,
entonces vigentes('18).

No es hasta 1963 con la promulgacion de la Ley de Bases de la
Seguridad Social, cuando se establece un régimen de Seguridad
Social mas en la linea del resto de paises europeos, si bien no
empieza a implantarse hasta el 1 de enero de 1967118

Las posteriores reformas sanitarias, sociales, econdmicas vy
legislativas (ya descritas en otros apartados) son las que configuran
la IT, tal y como la conocemos y determinan la situacion actual de
esta.

3.3.1. Incapacidad temporal en Espana en 2018

El ultimo estudio realizado sobre la situacion de la IT en Espafia,
abarcando todas las regiones que la componen y los principales
indicadores de esta prestacion de la Seguridad Social, corresponde al
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afio 2018®). Este trabajo ha sido realizado por la doctoranda con la
colaboracion de sus directoras, como base para esta tesis doctoral.

Es un estudio descriptivo que tiene como peculiaridad el amplio
numero de procesos de IT analizados, correspondientes a todo el
pais, con analisis tanto de incapacidades temporales derivadas de
contingencias comunes, como las derivadas de contingencias
profesionales y ademas comparando las diferentes Comunidades
Auténomas. Al ser un estudio transversal no ha permitido realizar un
analisis causal, ni tampoco se ha realizado un analisis de la
significacion estadistica entre las diferencias encontradas. No incluye
los procesos de IT inferiores a 3 dias, puesto que para estas
incapacidades temporales de corta duracion, la reglamentacion actual
no exige la existencia de un parte de baja, por lo que no es posible su
analisis estadistico, al ser informado y justificado por el paciente
directamente a su empresa y no se percibe remuneracion econémica
de la Seguridad Social, salvo que el convenio colectivo asi lo
contemple.

En este estudio la prevalencia media de la IT por contingencias
comunes se situa en 32.8 procesos por cada 1000 empleados del
régimen general y de 30,48 en auténomos. Sus valores oscilan entre
27,3 en la Rioja y 40,45 en Canarias, en el régimen general y entre
21,5 en Baleares y 40,63 en Murcia en auténomos. En el caso de IT
por contingencias profesionales la prevalencia es de 3,99 procesos
por 1000 trabajadores, no distinguiendo si pertenecen al régimen
general o al régimen especial de autbnomos, ya que las bases de
datos utilizadas no hacian tal distincion. El valor minimo se encuentra
en Madrid con 2,73 y el maximo 5,51 en Galicia.

La incidencia en el caso de contingencias comunes se situa en 24,87/
1000 trabajadores del régimen general y 9,51 en el caso de
trabajadores auténomos. Sus valores oscilan entre los 13,6 en
Extremadura y los 36,7 en Catalufia en el régimen general y un valor
minimo en Madrid de 7,71 y maximo de 16.46 en Navarra, en el caso
de autébnomos. Para las contingencias profesionales, dicha incidencia
fue de 3,55, con un rango entre 2,89 en Madrid y 5,15 en Baleares.

La duracién media fue de 58,67 dias, para las contingencias comunes
(38,81 dias de media en régimen general y 91,38 en autébnomos). El

rango entre CCAA oscila entre los 24,64 dias de Navarra a los 67,53
e
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de Extremadura, en el régimen general y 55,15 dias de Navarra y
112,86 dias en Extremadura. En el caso de contingencias
profesionales, la duracion media fue de 38,23 dias, oscilando entre
los 30,94 dias en Baleares y 50,14 dias en Cantabria.

El numero de trabajadores en IT aumenta con la edad, excepto en el
grupo de 16-25 afos y en los mayores de 65 afos, para ambos sexos.
Este hecho, que en los trabajadores mas jovenes marca una
diferencia con el resto de Europa, se explica por la mayor precariedad
laboral en los trabajadores mas jovenes. En los mayores de 65 afios,
que si coincide con el resto de Europa, la explicacion mas aceptada
es que los trabajadores que postponen su vida laboral, mas alla de la
edad de jubilacion suelen ser los mas sanos. La duracion media
también aumenta con la edad, como ocurre en otros paises de nuestro
entorno.

Es mas frecuente la IT entre mujeres que entre hombres, cuando se
ajustan las cifras absolutas de procesos de IT al numero de
trabajadores para cada grupo de edad y sexo, porque en el mercado
laboral espainol es mas alta la tasa laboral masculina, que la femenina,
por lo que hay mas probabilidad de IT al existir mas trabajadores en
ese grupo. Este hecho ocurre en casi todas las CCAA, excepto en
Castilla y Ledn, Navarra y Pais Vasco, para el grupo de edad de 16 a
25 anos y en Asturias y La Rioja, para el grupo de 26-35 afos, y en
La Rioja en los grupos 36-45 y 46-55 afos.

La duracién media, también es mas larga en las mujeres en todos los
grupos de edad, excepto en Madrid y La Rioja, para el rango de 16 a
25 afos y en Asturias, Baleares, Canarias, Cataluia y Navarra en los
mayores de 65 anos. Esta duracion media es de 58,5 dias en la mujer
y de 53,08 dias en el hombre.

Por Capitulos Diagndsticos, segun la clasificacion CIE-10, la duracion
media mas alta de la IT la encontramos en el Capitulo I,
correspondiente a neoplasias, seguida de enfermedades
cardiovasculares (Capitulo 1X) y trastornos mentales (Capitulo V). La
duracion mas corta corresponde al Capitulo |, enfermedades
infecciosas y parasitarias.

La patologia que mas IT genera es el dolor en la parte inferior de la
espalda (M54.5) en casi todas las CCAA: Andalucia, Canarias,
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Castilla y Leon, Castilla La Mancha, Extremadura, Galicia, Valencia y
Pais Vasco. En las otras Comunidades, los diagnosticos que mas
procesos de IT producen son la gripe (J11), resfriado comun (J0O) y
la gastroenteritis no infecciosa (K52.9). Los trastornos por ansiedad
(F41.9), la cervicalgia (M54.2) y ciatalgia (M54.3), también se situan
en los primeros puestos en todas las regiones espafiolas.

Las actividades empresariales que mas IT tienen son la
administraciéon publica, las actividades hospitalarias, las actividades
comerciales de venta de comida, bebida y tabaco y las actividades
relacionadas con la limpieza. Sin embargo, cuando ajustamos los
procesos de IT por el numero de trabajadores que realizan esta
actividad laboral, los centros de llamada (call center) y las actividades
de empleo temporal, son las que proporcionalmente tienen mas
procesos de IT.

3.3.2. Gasto en incapacidad temporal

La financiacién de las prestaciones econémicas de la Seguridad
Social, se realiza por un sistema mixto, que se nutre de las siguientes
fuentes(19);

- Los ingresos de empresas y trabajadores a través de las
cotizaciones. Es el recurso econdmico mas importante.

- Ingresos procedentes de los presupuestos generales del
Estado para la cobertura de prestaciones no contributivas

- Ingresos patrimoniales y financieros de los recursos del ente
publico

- Las cantidades recaudadas en concepto de recargos y
sanciones

Con el presupuesto de la Seguridad Social se financia el sistema
basico de proteccidn, que comprende dos modalidades: la proteccidn
contributiva y la no contributiva o asistencial('19).

Las prestaciones econdmicas por IT forman parte del nivel
contributivo. Todos los trabajadores en Espafa, tanto asalariados
como autdbnomos, estan obligados a cotizar al sistema.
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La cantidad a cotizar es la cuota, con dos componentes, la
empresarial y la del trabajador, que dependen de la base y el tipo®@119):

- Bases de cotizacién. El concepto legal de las bases de
cotizacion esta definido con detalle en el art. 147 de la LGSS®).
La base de cotizacion trata de una cantidad constituida por la
remuneracion total que recibe un trabajador, cualquiera que
sea su forma o denominacién (tanto en metalico como en
especie). Esta ley, ademas, establece que en la base de
cotizacién se consideren prorrateadas las pagas extra, en caso
de trabajadores por cuenta ajena, asi como otras retribuciones
afiadidas derivadas de vacaciones no disfrutadas. Existen unas
bases de cotizacion maximas y minimas estipuladas por ley su
cuantia se establece en funcién de la categoria profesional a la
que pertenezca el trabajador, existiendo actualmente 11
grupos de cotizacion en Espafia. En el caso de los trabajadores
auténomos, la eleccién de base es libre por parte del propio
trabajador dentro de los limites legales. A partir de los 47 afios,
los auténomos ya no gozan de libertad de eleccion de base.

- Tipo de cotizacidon. Es un porcentaje que se aplica sobre la
base de cotizacién del trabajador para calcular la cantidad a
ingresar en la Seguridad Social. Existen tres tipos de cotizacion
diferentes(120:

e El de contingencias comunes: existen dos tipos diferentes
para calcular, por un lado, el importe a ingresar por el
trabajador y por otro, el que debe ingresar la empresa.
Ambos porcentajes se establecen anualmente en los
Presupuestos Generales del Estado. En 2019 fueron del
23,60% para la empresa y el 4,70% para los trabajadores

e El de contingencias profesionales: el tipo de cotizacion por
contingencias profesionales no tiene un porcentaje fijo. El
porcentaje va en funcion de la peligrosidad del puesto y de
la actividad que realiza la empresa.

e Los tipos de recaudacion conjunta: estos tipos se aplican
para calcular el importe a ingresar para cotizar por
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desempleo, FOGASA (Fondo de Garantia Salarial) y para
la Formacion Profesional.

- Cuota. Es la cantidad que ha de ingresar el empresario, en
calidad de responsable, en la Tesoreria General de la
Seguridad Social (TGSS) en concepto de cotizacion, y de esta
forma dar cumplimiento a su obligacién -legal, obligatoria y
coactiva- de cotizar a la Seguridad Social. En el caso de
contratos temporales menores a 5 dias, estas cuotas se
incrementaran un 40%.

Como anteriormente se ha explicado, cuando un trabajador tiene
derecho a una prestacion econdémica por IT, la cuantia que percibe de
la Seguridad Social, depende tanto de la contingencia que ha
producido dicha incapacidad laboral, como del tiempo que lleve en IT
y su calculo depende de la base reguladora, calculada a su vez por
las bases de cotizacidén aqui explicadas.

Pero es muy importante destacar que el gasto que genera una IT no
es solo la cuantia econémica que por ella percibe el trabajador y que
el Estado dedica a ella". sino que también debemos tener en
cuenta el coste econémico que representa para la empresa©@%.121.122):
pago de la IT por contingencias comunes (abono del subsidio del dia
4° al 15°, ambos inclusive), la pérdida de productividad del trabajador,
los gastos derivados de la sustitucion en muchos casos del trabajador
incapacitado (incluido los gastos en formacién del sustituto), los
costes econdmicos que soporta el empresario los 3 primeros dias de
baja, porque asi esté recogido en el convenio colectivo o el pago del
25% de la IT por el empresario en caso de accidente de trabajo o
enfermedad profesional porque también esté recogido en el convenio
colectivo ( el 75 % restante es pago exclusivo del INSS, ISM o MCSS,
aunque se realice a través de pago delegado)('?®). Ademas, en el
presupuesto de gasto que se deriva de la IT también habria que tener
en cuenta los gastos de personal encargados de la gestién y control
de la IT tanto por el INSS, por el SPS o por las MCSS y los gastos
derivados de los Convenios de Colaboracién para la Gestion de la IT
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entre el INSS, las CCAA e INGESA. Dicho importe ha sido de 1.257
millones de euros para el periodo 2017-20200124),

Existen otros gastos econdmicos que casi nunca se contabilizan al
hablar del gasto en IT, que son los costes sanitarios, asumidos por el
SPS o bien por los propios medios de los que disponen las mutuas('2%).
Y no olvidemos los gastos econdmicos que repercuten en el propio
trabajador, como gasto farmacéutico (el trabajador tiene que abonar
en muchos casos un 50%, salvo en las contingencias profesionales
que la financiacion es del 100%) y otros gastos inherentes a su
situacion de enfermedad (desplazamientos a controles médicos y de
inspeccion, necesidad de ayuda en tareas que no puede hacer o deja
de hacer por la enfermedad o accidente, alimentaciones especiales
no financiadas, etc)('2%).

En el informe de la Seguridad Social de gastos consolidados por IT en
2019, el gasto fue de 9.653,12 millones de euros. Por contingencias
comunes ascendiéo a 8.475,38, por contingencias profesionales a
1.100,68 y compensacion por colaboracion de las empresas, fue
77,06 millones(129),

El gasto relacionado con la incapacidad es mayor que el gasto en
desempleo en la mayoria de los paises de la Organizacién para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE)('?"), si bien en estas
estadisticas se incluyen también los gastos derivados de las
pensiones por incapacidad, no solo la incapacidad temporal. Espaia
es uno de los paises de la OCDE que mas porcentaje de su PIB
destina a este capitulo de prestaciones sociales. Asi en el periodo
2015-2019, la media en los paises de la OCDE se situé en un 2%;
Espana destind un 2,4 % de su PIB, similar a Nueva Zelanda (2,4%)
y Luxemburgo (2,5%). Destacan en el limite inferior paises como
México (0% en 2019), Colombia o Costa Rica (0,1%) y Estados
Unidos (1%) y en el limite superior Dinamarca (4,9%) y Noruega
(4,4%)128),

En todos los paises se observa un gasto creciente en IT en los ultimos
decenios, a pesar de las reformas en su gestion realizadas en muchos

de ellos. Entre las causas que determinan este aumento del gasto
R —————————
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influye desde el aumento de los salarios a nivel global y el aumento
de la incidencia de la IT en todos los paises, condicionada por el
envejecimiento del mercado de trabajo, con un aumento, por tanto de
la prevalencia de enfermedades potencialmente incapacitantes, el
consiguiente aumento de enfermedades cronicas en toda la
poblacion, con mejora en los tratamientos que si bien evitan
mortalidades tempranas, pueden condicionar una pérdida de la
calidad de vida. También influyen en el aumento de la incidencia y
prevalencia de la IT, factores psicolégicos y culturales en torno a una
cultura del ocio, con menor dependencia del trabajo(2°:130),
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3.4. INCAPACIDAD TEMPORAL EN LA
UNION EUROPEA

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en 2015, ya
establecia que la licencia por enfermedad, la remuneracion por
enfermedad de los empleadores y los regimenes de prestaciones por
enfermedad son instrumentos clave de proteccion social para
‘reemplazar la pérdida de ingresos durante los periodos de mala
salud. Las prestaciones por enfermedad y las licencias por
enfermedad son cruciales para hacer frente al deterioro de la salud, la
pobreza relacionada con la salud y la pérdida de productividad”(3"),

A nivel internacional, la licencia por enfermedad con una prestacion
por enfermedad adecuada esta consagrada en el Convenio sobre la
Seguridad Social; el Convenio de la OIT sobre la "Atencién médica y
prestaciones por enfermedad" de la OIT que hace hincapié en las
normas de prestaciones; el "Programa de Trabajo Decente" de la OIT;
la "Iniciativa Basica de Proteccién Social" dirigida por la OIT y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)('32): |a Declaracion Universal
de Derechos Humanos®?); y, por ultimo, el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (133),

A nivel europeo, el derecho a la atencion sanitaria y a la proteccion
social durante la enfermedad esta consagrado en la Carta de los
Derechos Fundamentales de la UE (2000)("3%, cuyo articulo 35 dice
que “Toda persona tiene derecho a acceder a la atencion sanitaria
preventiva y al derecho a beneficiarse del tratamiento médico en las
condiciones establecidas por la legislacion y las practicas nacionales.
Se garantizara un alto nivel de proteccion de la salud humana en la
definicién y aplicacion de todas las politicas y actividades de la Union”
y el articulo 34 “La Unién reconoce y respeta el derecho a la Sequridad
Social... en el caso de la enfermedad’. En el articulo 151 del Tratado
de Funcionamiento de la Unién Europea('3®) establece que la Union y
los Estados miembros tendran entre otros objetivos, una proteccion
social adecuada.
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3.4.1. Enfermedad comun y accidente no laboral

Los Estados miembros de la UE han establecido varios regimenes de
baja por enfermedad, de pago del salario por enfermedad y de
prestaciones econdmicas por enfermedad. ElI salario por
enfermedad, es el pago por tiempo limitado del salario (o parte) por
el empleador durante un periodo de enfermedad. La prestacion por
enfermedad es proporcionada por el sistema de Seguridad Social y
se paga como una tasa fija de los ingresos anteriores o una cantidad
a tanto alzado (136,

En casi todos los paises hay diferencias entre tres grupos distintos de
trabajadores: funcionarios, asalariados y autbnomos. En muchos de
estos grupos también hay diferencias entre si son trabajadores de
cuello blanco o white collar (se considera asi a los trabajadores de
oficina, técnicos, administracién y gestion, es decir, aquellos que
suelen usar camisa blanca, suelen tener mayor carga intelectual y
ocupan los puestos mas altos y de mas poder en la jerarquia de la
empresa) o trabajadores de cuello azul o blue collar (trabajadores
manuales y obreros, en los que la mayor carga es fisica, es decir,
aquellos que normalmente usan un mono de trabajo, de ahi su
nombre)('¥"). En algunos paises, los funcionarios y los empleados de
cuello blanco pueden tener derecho a periodos mas largos de salario
por enfermedad que los trabajadores de cuello azul y, a menudo, a
una tasa de reemplazo del 100% durante la licencia por enfermedad.
Por el contrario, los trabajadores de cuello azul normalmente tienen
condiciones salariales por enfermedad menos favorables(136:138.139),

Las condiciones de acceso a la prestacion van a depender de si los
trabajadores son por cuenta ajena (empleados), trabajan por cuenta
propia o estan desempleados(136),

Las tasas de reemplazo del salario por enfermedad, varian del 25%
(Eslovaquia) al 100% (Bélgica y Finlandia). Las tasas de reemplazo
de prestaciones por enfermedad oscilan entre el 50% y el 100% del
salario bruto (o en algunos casos el neto).
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En muchos paises, la licencia por enfermedad y la prestacion
econdmica tienen la misma duracion (Alemania, Bulgaria, Eslovaquia,
Estonia, Espafa, Francia, Croacia, Luxemburgo, Lituania, Malta,
Portugal, Republica Checa y Suecia) con algunas excepciones
dependiendo del tiempo trabajado. En otros, la duracion de la licencia
por enfermedad puede ser superior a la percepcion de los beneficios
economicos, es decir, los trabajadores pueden tomar licencia no
remunerada (Bélgica, Grecia, Republica Checa, Irlanda, Italia, Letonia
y Reino Unido). Esta ultima medida tiene por objeto evitar el despido
del trabajador y suele establecerse, en los paises en los que existe en
el convenio colectivo, y debe ser justificada por un médico. No puede
ser aplicada en los accidentes de trabajo(136.138),

En unos pocos paises la prestacién por IT se extiende mas alla del
propio trabajador enfermo, ampliandose a toda la familia (Finlandia o
Italia en el caso de IT por tuberculosis). También puede incluir a
pensionistas trabajadores (Luxemburgo y Letonia), aprendices
(Croacia, Irlanda, ltalia) y estudiantes (Finlandia)('36),

En algunos paises se establecen criterios de exclusién, aunque los
trabajadores cumplan con los criterios necesarios de empleo y
cotizacion. Generalmente esto ocurre en caso de que el propio
trabajador sea el que supuestamente se perjudica su salud de forma
voluntaria (alcoholismo, drogadiccién) o en caso de delitos penales
(Lituania, Letonia y Eslovaquia)('36),

Los Estados miembros pueden dividirse en dos grandes grupos con
respecto al pago del salario por enfermedad. En el primer grupo el
pago por enfermedad dura dos semanas. Por ejemplo, en Lituania los
empleadores pagan solo los dos primeros dias habiles de la licencia
por enfermedad. Del mismo modo en Bulgaria hay tres dias pagados
y en Rumania, cinco. En la Republica Checa, Estonia, Hungria,
Finlandia, Letonia, Eslovaquia, Espafa y Suecia, el salario por
enfermedad (por el empleador) dura entre 8 y 15 dias. El segundo
grupo de paises proporciona pagos mucho mas largos: mas de un
mes en Austria (6 a 12 semanas), Croacia (42 semanas), ltalia
(maximo 180 dias), Luxemburgo (77 dias), Polonia (33 dias), Paises
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Bajos (104 dias) y Reino Unido (28 semanas). En algunos paises
puede durar mucho mas dependiendo de los convenios colectivos.
Por ejemplo, en Finlandia la ley obliga al empleador a pagar 9 dias,
pero en los convenios colectivos firmados, en el caso de muchos
trabajadores de cuello azul, puede llegar hasta un mes y en los de
cuello blanco y funcionarios, incluso hasta 3 meses(136:138,140),

La duracion maxima legal de las prestaciones econdmicas por
enfermedad varia ampliamente entre los paises: desde 22 semanas
en un plazo de 9 meses en Dinamarca a 3 afios en Portugal. Eslovenia
y Bulgaria son los unicos paises en los que se puede proporcionar
prestaciones econdmicas durante un tiempo ilimitado. En Eslovenia,
los médicos especialmente designados para la tarea y la comisién
médica del Instituto de Seguros Sociales de Salud son responsables
de establecer la duracion de la prestacion por enfermedad. Del mismo
modo, en Bulgaria la prestacion se paga hasta la recuperacién de la
capacidad de trabajo o el establecimiento de la invalidez. La duracion
de la prestacién por enfermedad puede depender también del periodo
de cotizaciones sociales pagadas (Grecia e Irlanda, por ejemplo), el
tipo de enfermedad (por ejemplo, duracion ilimitada para la
tuberculosis en Irlanda y Portugal) y de la frecuencia de la misma
enfermedad (Alemania). Por ejemplo, en Croacia, después de 12
meses en funcidon de la prestaciéon por enfermedad, el beneficiario
debe presentar una solicitud de pension por invalidez, cuyo derecho
esta certificado dentro de los 60 dias siguientes. Si la invalidez no ha
sido certificada entonces el trabajador continua percibiendo la
prestacion por enfermedad hasta la recuperacion. Sin embargo, si
después de 18 meses el trabajador sigue incapacitado con el mismo

diagndstico y sin interrupcion, el monto a percibir se reduce a la
mitad(136.138,140)
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3.4.2. Accidente de trabajo y enfermedad
profesional

En el caso de contingencias profesionales existen una serie de
caracteristicas comunes, siendo una prestacion mas homogénea en
toda la UE, sobre todo en el caso del accidente de trabajo('%).-

Las principales caracteristicas son!''): proteccion no condicionada a
un periodo de carencia previo; calculo de las prestaciones sobre
bases reguladoras mas elevadas -salario real en coOmputo anual,
incluidas las horas extraordinarias-; alta de pleno derecho y principio
de automaticidad absoluta; indemnizaciones especificas en los casos
de muerte y supervivencia; reglas especiales en materia de cotizacion
(el empresario asume la totalidad de la cotizacion, se cotiza sobre una
base de cotizacion distinta que incluye horas extraordinarias, y con
tarifa de primas especificas en funcion de la peligrosidad de la
actividad) y el aseguramiento, que en muchos paises se realiza con
entidades diferentes a la Administracién General del Estado.

En la Enfermedad Profesional se encuentran mas diferencias. La
Recomendacion 2003/670/CE de la Comision, de 19 de septiembre
de 2003, relativa a la lista europea de enfermedades profesionales('4")
insta a los Estados miembros a garantizar la declaracion de todos los
casos de EP y de esta forma asegurar la proteccion de los
trabajadores. En esta Recomendacion se establecen para las EP
declaradas, las oportunas medidas de indemnizacion y de prevencion,
asi como procedimientos de control eficaces que estén en
coordinacion con el sistema sanitario. Se aboga por un sistema de
reconocimiento de lista, por la que se atribuye la consideracion de EP
a toda aquella recogida en una lista, que recoge ademas las
sustancias y ambitos profesionales o sectores en que esta presente,
vinculando todos esos elementos(17:14),

En el marco comunitario existe un problema relativo a la libre
circulacion de trabajadores en la UE y la diferente calificacion de las
enfermedades profesionales por los Estados miembros, ya que por
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ejemplo hay dolencias que son reconocidas en Espafia como
enfermedad profesional y en otros paises miembros no. Esta situacion
no ha sido resuelta por la Recomendacion Europea, y es una dificultad
que viene presentando problemas desde hace ya muchos afos. Entre
los modelos explicados para la elaboracién del listado de
enfermedades profesionales, cada Estado miembro elige el que mejor
se adapta a sus necesidades siendo el sistema mixto el que mas
seguidores tiene entre los paises europeos (Francia, Bélgica,
Portugal, Francia, Italia, Suecia y Dinamarca)'1").

En Espafa se optd por establecer un sistema de lista cerrada en el
que aparecen tasados los agentes, sustancias y actividades que
pueden provocar una enfermedad profesional, como anteriormente ya
se ha descrito('12),
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3.5. PRINCIPALES FACTORES QUE
INTERVIENEN EN LA [INCAPACIDAD
TEMPORAL

Se han identificado diversos factores que intervienen en la IT de los
cuales, algunos contribuyen a su aparicion (factores de riesgo de la
IT) y otros a su duracién (factores prondsticos)(?- No existe un solo
factor determinante de la IT, sino que son muchos los factores que
influyen en la misma(33.142.143),

Este tema ha adquirido gran importancia en los dos ultimos decenios
y ha sido objeto de investigacién exhaustiva tanto a nivel nacional,
como internacional, tratando de encontrar una relacién de causalidad,
no siempre demostrable('44).

No todos los factores tienen el mismo peso y en general, son
diferentes los factores que influyen en las incapacidades temporales

de corta duracion, a los que intervienen en las de larga duracion(14%-
147).

Es dificil establecer una definicién de IT de larga duracién, puesto que
no existe consenso en la literatura internacional. En el estudio
Whitehall Il de los funcionarios britanicos y en muchos estudios
finlandeses se considera como tal a la IT de duracién superior a 7
dias; en el estudio francés GAZEL, es la de duracion superior a 28
dias; en varios estudios daneses, cuando su duracion es superior a 8
semanas; en los estudios suecos hay distintas consideraciones,
desde los que su duracion es mayor a 3 semanas, a 56 dias o a 60
dias. En muchos otros estudios, la que su duracion es mayor a 90
dias(46), En Espafia, en algunas investigaciones, se ha definido la IT
de larga duracion como aquella que supera en 2 veces el tiempo
estandar o tiempo 6ptimo, segun el consenso establecido por el INSS,
siguiendo el criterio de los expertos en cada patologia(47).

A pesar de estos problemas metodolégicos, se ha visto que las

incapacidades temporales de corta duracion son mas frecuentes en
R —————————

61



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

trabajos precarios y estan mas relacionados con las condiciones de
trabajo, que los largos periodos de IT que si estan relacionados con
verdaderos problemas de mala salud('48.149),

A continuacion, se realiza una descripcion mas detallada de estos
factores, muchos de los cuales pueden ser tanto factores de riesgo,
como factores pronésticos. Con fines didacticos se dividen en factores
relacionados con la salud, factores individuales, factores laborales y
factores socioeconémicos.

3.5.1. Factores relacionados con la salud

Aqui se incluyen la alteracién de la salud (enfermedad o accidente)
que padece el trabajador. También los periodos previos de IT, que
influyen tanto en la recurrencia de la IT, en la duracion de esta y en la
generacion de incapacidad permanente, asi como la existencia de
otras enfermedades crénicas previas y/o comorbilidades en el
trabajador.

Enfermedades y accidentes

En Espanfa, segun el estudio descriptivo realizado en 2018, la principal
causa de incidencia de IT corresponde a la gripe, resfriado comun y
gastroenteritis @, es decir a las llamadas enfermedades transmisibles.
Sin embargo, la mayor prevalencia, los mayores tiempos medios de
duracion de la IT y las enfermedades que producen mayor carga
global, medida en afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
corresponden al grupo de las llamadas enfermedades no
transmisibles(%9).

En general, las enfermedades no transmisibles, constituyen la primera
causa de mortalidad y morbilidad en todo el mundo y la principal causa
de pérdida de productividad en la poblacién adulta. Ademas, es
previsible un aumento de estas enfermedades en los proximos
aﬁos(151).

62



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

Se ha usado este indicador para establecer el ranking de las
principales enfermedades no transmisibles en Espafia, puesto que los
AVAD se consideran a dia de hoy, uno de los principales indicadores
de salud publica('®?. EI AVAD es un indicador doble, formado por la
suma de otros dos indicadores: afios de vida perdidos (AVP) + afios
vividos con discapacidad (AVD). El resultado que arroja este calculo,
nos dice cuantos afios de buena salud pierde la sociedad debido a
una enfermedad(*?- Aunque exactamente los AVAD no se ajustan a
las principales causas de IT en Espafia, en muchos casos siy por
ello se hace este analisis, basado en los datos obtenidos y publicados
por el Institute for Health Metrics and Evaluation(153),

Esta clasificacién se ha completado, con algunas de las patologias
mas incidentes y con mayor prevalencia como causa de IT en nuestro
pais, tomando como referencia el analisis previo realizado en 20182,

El ranking de las enfermedades y lesiones que mayor numero de
AVAD genero en Espafia en 2019, se expone en la llustracion 17.

llustracion 17. Principales enfermedades y lesiones generadoras de AVAD en Espana.

P9 Trastornos Dolor en la parte # Cardiopatia
-’ﬂ depresivos inferior de la espalda @ isquémica
' Trastornos J WY Cancer de pulmoén / Diabetes
neurologicos :
” Caidas Cancer en la mujer
?AE Enfermedad
g ¢« Pulmonar
Obstructiva Cronica
L

Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del Institute for Health Metrics and

Evaluation(153).

63




Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

Curiosamente en Espafia en 2019, los trastornos depresivos se situan
en la primera posicion del ranking de AVAD, lo cual no ocurre en la
mayoria de los paises de nuestro entorno. Generalmente el primer
puesto lo ocupa la cardiopatia isquémica (Argentina, Grecia, Chile) o
el dolor en la parte inferior de la espalda (Portugal, Italia e Israel), que
en Espaiia ocupan la 32 y 22 posicion respectivamente('53),

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud en 2017
(ENSE 2017)("%*)- mas de una de cada diez personas de 15 y mas
afos refirid haber sido diagnosticada de algun problema de salud
mental (10,8%). Las mujeres refieren algun problema de salud mental
con mayor frecuencia que los hombres, 14,1% frente a 7,2%. EI 6,7%
de los adultos refiere ansiedad cronica, 9,1% de las mujeres y 4,3%
de los hombres. La depresion se declara en la misma proporcion que
la ansiedad (6,7%), y es mas del doble en mujeres (9,2%) que en
hombres (4%). La prevalencia de depresiéon es 2,5 veces mas
frecuente entre quienes se encuentran en situacién de desempleo
(7,9%) que en quienes trabajan (3,1%), y alcanza el 30% entre las
personas incapacitadas para trabajar. El 3,8% de la poblacién refiere
una limitacion para las actividades de la vida cotidiana debida a un
problema de salud mental. Las diferencias por sexo en la
discapacidad percibida son menores que en los otros indicadores (la
declara el 3,3% de los hombres y el 4,3% de las mujeres('5%-

En 2014, la Encuesta Europea de Salud en Espafa incluyé por
primera vez el cuestionario PHQ-8 (Brief Patient Health Questionnaire
Depression Module), para valorar la presencia de sintomatologia
depresiva y la prevalencia de cuadros depresivos en la poblacién de
15 y mas anos. Al valorar con el PHQ-8 la prevalencia de cuadros
depresivos activos, el 3,5% present6 un cuadro depresivo mayor, y el
3,8% otros cuadros depresivos (total = 7,4%, vs. 6,7% de prevalencia
en la ENSE). El PHQ-8 valora ademas la presencia y severidad de
sintomatologia depresiva: mas del 15% de la poblacion de 15 y mas
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afios presentd sintomatologia de distinta gravedad, el 12,7% leve o
moderada, y otro 2,9% grave o moderadamente grave. La
sintomatologia depresiva fue casi el doble en mujeres (1/5) que en
hombres (1/10) en todos sus grados de severidad, aunque esta
relacion no fue constante en todos los grupos de edad. En todos sus
grados aumentaba con la edad. La sintomatologia depresiva presento
un claro gradiente por clase social (mas frecuente en clases sociales
desfavorecidas), mucho mas marcado en mujeres que en hombres, a
expensas principalmente de la sintomatologia leve o moderada('%4).

Las personas incapacitadas para trabajar padecen depresion con una
frecuencia diez veces mayor (30,1%) que las que estan trabajando
(3,1%) vy la diferencia también es grande en el caso de la ansiedad
cronica (27,4% vs. 4,4%). Por otra parte, quienes se encontraban en
situacion de desempleo refirieron una prevalencia dos veces mayor
que quienes estaban trabajando (7,9% vs. 3,1% en el caso de la
depresion 'y 9,4% vs. 4,4% en el caso de la ansiedad crénica)(15),

En otros estudios realizados en nuestro pais recogen las variables
que mas influyen en la prevalencia de los trastornos mentales: ser
mujer, estar separado o divorciado, ser inmigrante procedente de un
pais en vias de desarrollo, tener peores condiciones
socioecondémicas, tener poco apoyo social (hombres OR 3,6; mujeres
OR 3,3), estar desempleado o en baja laboral, tener enfermedades
cronicas, estar limitado/a en la realizacion de actividades cotidianas
en funcién de un problema de salud (hombres OR 7,5; mujeres OR
7,1)(156)_

La depresion es ademas de importante causa de IT, una de las
enfermedades que genera mayor riesgo de presentismo('®") siendo
una de las principales causas de absentismo en los trabajadores de
la salud(1%®),

De igual forma, tanto el trastorno adaptativo, como los trastornos por
ansiedad son una importante causa de IT, en muchos casos, de largas
IT y de recurrencia de la IT(159.160)
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Las patologias osteomusculares asociadas al trabajo son procesos
descritos desde hace siglos, ya que estan intimamente relacionadas
con la actividad fisica. En las ultimas décadas los TME se encuentran
entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo, tanto en
los paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo,
constituyendo en el momento actual el problema mas comun en
Esparia y Europa('6?),

En Espafa, segun los datos obtenidos por la VII Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo('® un 84% de los trabajadores
encuestados senala que esta expuesto, «siempre o casi siempre» o
«a menudoy, a algun aspecto relacionado con las demandas fisicas
de su puesto de trabajo, y el 77.5% refiere alguna molestia
relacionada con posturas y esfuerzos derivados del trabajo que
realizan. Entre las molestias mas frecuentes figuran el dolor de
espalda (50.3%), dolor de nuca y cuello (32%) y dolor de hombros
brazos codos y murecas (26.6%). Los factores de riesgo con los que
se relacionan los trastornos TME son: las posturas forzadas (35.8%),
la manipulacién manual de cargas (23%) y el trabajo realizando
movimientos repetitivos (59%). Estos factores de riesgo tienen una
relacion causal demostrada en la prevalencia e incidencia de
enfermedades profesionales relacionadas con el aparato
osteomuscular(1®).

Segun un analisis reciente de los datos relativos a la carga mundial
de morbilidad, aproximadamente 1710 millones de personas en todo
el mundo tienen trastornos musculoesqueléticos. Aunque la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos varia segun la edad y
el diagndstico, estos afectan a personas de todas las edades en todo
el mundo. Los paises de ingresos altos son los mas afectados en
cuanto al numero de personas: 441 millones, seguidos de los paises
de la Region del Pacifico Occidental de la OMS, con 427 millones, y
la Region de Asia Sudoriental, con 369 millones. Los trastornos
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musculoesqueléticos son también los que mas contribuyen a los afios
vividos con discapacidad (AVD) en todo el mundo, ya que representan
aproximadamente 149 millones de AVD, lo que equivale al 17% de
todos los AVD a nivel mundial(163)

El dolor lumbar es el principal factor que contribuye a la carga general
de trastornos musculoesqueléticos. Otros factores que contribuyen a
la carga general de trastornos musculoesqueléticos son las fracturas
(436 millones de personas en todo el mundo), artrosis (343 millones),
otros traumatismos (305 millones), dolor de cuello (222 millones),
amputaciones (175 millones) y artritis reumatoide (14 millones)('63).

También el dolor lumbar o dolor en la parte inferior de la espalda es la
patologia musculoesquelética que mayores cifras de incidencia y
prevalencia presenta en Espafia en relacion con la incapacidad
temporal tanto por contingencias comunes, como por contingencias
profesionales(?16416%  seguidas de dolor cervical, patologia del
hombro, osteoartrosis y patologia tendinosa('6.167),

Ademas se ha comprobado que los trabajadores que generan IT por
estas patologias, en un alto porcentaje hay recurrencia de IT por la
misma patologia al afio siguiente('%®), por lo que es importante conocer
también los factores pronosticos('®®) tanto en la recurrencia de la IT
por causas musculoesqueléticas, como aquellos que influyen en la
generacion de bajas de larga duracion(164.170).

La edad y la persistencia de patologia, asi como la existencias de
otras comorbilidades son las principales variables que influyen en la
duracion de la IT por dolor lumbar(170-172),

Se han establecido hasta modelos predictivos para la recurrencia de
la IT por dolor lumbar, para la discapacidad y para la duracion de la
IT(173-179). Las principales variables que se han analizado y que se ha
comprobado que tienen mayor influencia son: nivel ocupacional,
episodios de IT por el mismo motivo en los 365 dias anteriores, la
edad, la duracion de la IT previa y la coexistencia de otras patologias.
En general, estos modelos, son mas eficaces en discriminar las
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Incapacidades temporales con duracion superior a 365 dias, que otras
con duracion inferior (180 dias, 90 dias).

Se ha comprobado que es muy frecuente la asociacién de trastornos
musculoesqueléticos, con trastornos mentales y que estos aumentan
la duracion de la [T(176-179),

Como anteriormente se ha descrito la cardiopatia isquémica es en
muchos paises la principal causa de morbimortalidad en ENT. En
Espafia, es la primera causa de mortalidad y ocupa el tercer puesto
en cuanto a el ranking en AVAD. A pesar de su importancia son pocos
los estudios a nivel nacional que tratan esta enfermedad en relacion
con la incapacidad laboral. Destacan los estudios de Garcia en
20110180 y Catala en 201718,

La edad media mas frecuente es entre los 45-60 afios, con mayor
predominio en varones. Lo mas frecuente es el sindrome coronario
agudo o infarto (75%), seguido del angor de esfuerzo (24%). En
general suele haber una sola arteria coronaria afectada. El tratamiento
mas habitual es la revascularizacion percutanea, frente a la cirugia
cardiaca (bypass). En mas del 80% de los casos se trata de una
enfermedad comun. Con respecto al dafio miocardico causado, la
mayoria de los pacientes tiene, después del infarto, una funcién
sistolica conservada (85,2% tenian FEVI>50% frente a un 14,8% con
FEVI <50%)(80)

La tasa de reincorporacion laboral se asocia de forma
estadisticamente significativa con la edad (cuanto mayor es la edad
del trabajador menor es la probabilidad de reincorporacion) y con las
siguientes variables clinicas: la extension del dafio miocardico (FEVI
>50%/<50%) a mayor dafio menor probabilidad de reincorporacion
(78,7% vs 54,2% ), con el procedimiento de revascularizacion: se
reincorporan mas los pacientes sometidos a revascularizacidon
percutanea (76,1% para ICP vs 64,1% para bypass), con el numero
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de arterias coronarias obstruidas: se reincorpora el 76,9% de los
pacientes con <3 coronarias obstruidas frente al 60,3% de pacientes
con >3 arterias afectas. Sin embargo, no se encuentran diferencias
significativas con respecto al diagnostico: se reincorpora el 74,7% de
los pacientes que causan baja por infarto de miocardio y el 73,5% de
los que causan baja por angina de esfuerzo. Tampoco se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo (se
reincorporan el 74,4% de los hombres y el 78,2% de las mujeres). Se
reincorporan mas los que han sido calificados como enfermedad
comun, frente a los que son calificados como accidente laboral.
También se reincorporan mas los trabajadores auténomos, que los
que trabajan por cuenta ajena. Los pacientes cuya actividad laboral
requiere una mayor carga fisica y/o menor carga intelectual (trabajo
manual) se reincorporan en menor proporcion que los trabajadores
con cargos directivos o actividad profesional (trabajo intelectual)
(69,6% vs. 83,6%). En cuanto a la ocupacién profesional se
reincorpora el 64,7% de trabajadores de la construccién, el 55,8% de
agricultores, un 68,5% de industria, el 75,8% de servicios, el 86,4%
de administrativos y tasas del 92,3% y 86,7% para profesionales y
cargos directivos respectivamente. Respecto a la edad, a mayor edad,
menor reincorporacion laboral (sobre todo a partir de 50 afios)('8%-

Son la 42 causa de AVAD en Espaia. Entre ellas, las que mayor carga
global producen son: la enfermedad de Alzheimer (EA), la migrafia y
la esclerosis multiple (EM)('82),

En Espafia, la migrana afecta a mas de 3,5 millones de personas de
forma ocasional y a casi 1 millén de forma cronica('®3), su prevalencia
es del 12-13% vy, dentro de ella, el 80% son mujeres, sobre todo entre
el intervalo de edad que va desde los 20 hasta los 40 afios (184

La enfermedad de Alzheimer afecta a unas 800.000 personas en
Espafa, pero muchas de ellas no estan ya en edad laboral (> 60 afios

y el 40% mayores de 90 arios)!18)
R —————————
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La esclerosis multiple es la enfermedad neurolégica no traumatica
mas discapacitante en jovenes. Su incidencia va en aumento
situandose actualmente en 80-180 casos/100.000 habitantes. Esta
afectando a mas mujeres y en la forma recurrente(189),

La migrafia es una de las principales causas de pérdida de
productividad a nivel mundial(®?), Si una persona padece migrafia 15
0 mas dias al mes, el tipo de migrafia que sufre es cronica. Este tipo
de migrafia se caracteriza por ser altamente incapacitante. Si, por el
contrario, se sufre migrafia menos de 15 dias al mes, el tipo de
migraia es episodica. La incidencia de transformacion de una
migrana episddica a una cronica es de aproximadamente un 3% al
ano('®)- Se estima que aproximadamente por cada jornada perdida
por causa de esta enfermedad, los trabajadores desempenan de 3 a
4 jornadas, realizando su actividad laboral, pero con las facultades
mermadas (presentismo)('®"). Los factores que mas influyen en esta
enfermedad, en relacion con su trabajo, es la intensidad y duracion
de los sintomas, la especificidad de las tareas que tenga que
desempenar y las condiciones de trabajo (luces parpadeantes,
ambiente ruidoso..., que desencadena las crisis)(188)-

Segun la Confederacion Espanola de Alzheimer, Espaia es el tercer
pais del mundo con mayor prevalencia de esta demencia, que afecta
a uno de cada cuatro hogares en nuestro pais(182). Esta muy ligada al
envejecimiento, siendo el envejecimiento el principal factor de riesgo.
Si no tuviéramos en cuenta el envejecimiento de la sociedad
espanola, actualmente hay menos casos de enfermedad de Alzheimer
que hace 30 o 40 afos, fundamentalmente por la mejora de los
factores de riesgo (mejor control de diabetes mellitus, tabaquismo,
ejercicio....){'®). Pero teniendo en cuenta que para 2050 se espera a
nivel mundial que mas de 2.100 billones de personas mayores de 60
anos se encuentren trabajando, es esperable que la productividad se
vea cada vez mas afectada por esta enfermedad('®®). Por ello, cada
vez es mas necesario el diagnoéstico precoz y el control de los factores
de riesgo, ya que la enfermedad de Alzheimer en fases precoces es
controlable con medicacibn y medidas de rehabilitacion
neurocognitiva(8),
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La tercera enfermedad neurolégica que causa mayor cantidad de
AVAD es la esclerosis multiple que tras los accidentes de trafico, se
considera la principal causa de discapacidad en jovenes!'®?). Los
datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia evidencian que el 70%
de los nuevos casos de esclerosis multiple que se detectan cada afo
corresponden a personas de entre 20 y 40 afios y, por cada hombre
afectado, hay dos mujeres. Esta enfermedad afecta notablemente en
la vida productiva de las personas ya que, segun afirma la Federacién
Internacional de EM, el 50% de los afectados sigue trabajando
después de 10 afios del diagnostico. Asimismo, el Informe trabajEMos
realizado por la Fundacién Esclerosis Multiple, evidencia que tres
cuartas partes de las personas afectadas por esta patologia afirman
que la enfermedad afecta a su trabajo. No obstante, realizar algunos
ajustes en el lugar del trabajo puede garantizar que las personas con
EM puedan mantener su ocupacion: garantizar el horario flexible y dar
libertad para ir a las visitas médicas cuando sea conveniente, realizar
pautas regulares y tareas variadas, adaptar el espacio de trabajo y
evitar aquellos lugares especialmente calurosos('89).

Aunque el cancer de pulmon se considera la 42 causa de AVAD en
Espafa y el cancer de mama la 82 se van a analizar todas las
neoplasias juntas ya que su importancia con respecto a la IT es cada
dia mas relevante.

El cancer sigue constituyendo una de las principales causas de
morbimortalidad del mundo. De acuerdo con los ultimos datos
disponibles estimados dentro del proyecto GLOBOCAN, el nUmero de
tumores continua creciendo, habiendo aumentado desde los 14
millones de casos en el mundo estimados en el ano 2012 a los 18,1
millones en 2018. Las estimaciones poblacionales indican que el
numero de casos nuevos aumentara en las dos proximas décadas,
alcanzando los 29,5 millones en 2040(190).
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En Espafia los nuevos casos de cancer han seguido un aumento
progresivo durante los ultimos afos. En 2019, concretamente,
aparecieron 275.562 casos nuevos segun cifras de la Asociacion
Espafola contra el Cancer. Supusieron un 2,15 mas respecto a 2017.
La probabilidad de tener un cancer aumenta con la edad. Asi varia
desde el 1% de probabilidad, hasta aproximadamente un 15% en el
tramo de 60-65 afos en ambos sexos. A partir de esta edad el
aumento es exponencial, siendo mas significativo en el hombre que
en la mujer. El 40% de incidencia del cancer ocurre en edad laboral('®")

El tipo de cancer mas frecuente en Espafia es el colorrectal para
ambos sexos, seguido por el de mama en la mujer y préstata en el
hombre. El 4° tipo de cancer en incidencia es el de pulmén(19Y),

En los ultimos 20 afos, la mortalidad por cancer en Europa ha
disminuido de manera muy significativa. Desde 1989, se han evitado
5.290.000 muertes por cancer. Las tasas de supervivencia a 5 anos
para los tipos de cancer mas comunes en Europa, mama, prostata,
colorrectal y pulmén, ha aumentado entre 1995 y 2014 en todos los
paises analizados. También destaca el hecho de que en 2018 tres de
cada cinco casos de incidencia (61%) y tres de cada cuatro casos de
mortalidad (76%) ocurrieron en personas de 65 afios 0 mas(190.192),

Se espera que algun dia el cancer se convierta en una de las
principales causas de incapacidad temporal en los paises europeos,
a la vez que disminuye la discapacidad o incapacidad permanente por
cancer, debido a los avances médicos en el diagnostico y tratamiento
del mismo, con disminucién de la mortalidad y de las secuelas(1%?),

Las ultimas recomendaciones de los expertos para conseguir el
retorno de los trabajadores que han tenido o tienen cancer, incluso
con tratamiento activo, se centran en valorar bien, qué se entiende por
retorno al trabajo y debe realizarse una valoracion multidimensional
que incluya a psicologos, médicos, terapeutas ocupacionales y
también implicar al empresario. No todos los tipos de cancer tienen la
misma posibilidad de retorno al trabajo en buenas condiciones. Asi se
ha comprobado que tienen mas dificultades para volver al trabajo los

pacientes que han padecido un cancer de mama con mastectomia,
R —————————
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neoplasia gastrointestinal, cancer nasofaringeo y cancer
ginecologico, en comparacion con los sobrevivientes de cancer
hematologico, de préstata y testicular, cuyas cifras de retorno al
trabajo son mas elevadas(1%).

En Espafa, en las Guias de Actuacion de Valoraciéon de la
Incapacidad Laboral para Médicos de Atencion Primaria® se
recomienda valorar el prondstico, estadio y secuelas derivadas de los
tratamientos en el mantenimiento de la IT. Si tiene mal prondstico o
secuelas muy incapacitantes, con afectacion ganglionar o
metastasica, se propone valoracién de incapacidad permanente.

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades mas
prevalentes a nivel mundial ya que afecta a 463 millones de personas
en todo el mundo.

El estudio di@bet.es publicado en 2020 ha estimado la incidencia de
diabetes, ajustada por edad, sexo y forma de deteccion de la diabetes,
en 11,6 casos/1.000 personas-afio. En base al censo de poblacion
espanola, esto significa que cada afio aparecen alrededor de 386.000
nuevos casos de diabetes en la poblacion adulta. La incidencia de
diabetes conocida se ha estimado en 3.7 casos/1000 persona-afio y
la incidencia de diabetes no conocida, e identificada en el estudio, es
de 7.9 casos/1000 personas-ano. Los principales factores de riesgo
que se han identificado asociados al desarrollo de diabetes son la
presencia de prediabetes en el estudio basal de prevalencia, la edad,
el sexo masculino, la obesidad, la obesidad central, el incremento de
peso y la historia familiar de diabetes(194),

Hasta ahora no se ha encontrado evidencia cientifica de acciones
para poder prevenir la DM tipo 1, pero si, para la prevencion de la DM
tipo 2(19%),
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Las principales complicaciones de la DM y las comorbilidades
existentes, son la principal causa de incapacidad Ilaboral y
discapacidad debida a DM en el mundo. En nuestro pais, se ha
comprobado que la incapacidad laboral relacionada con la diabetes
esta en funcion de la profesion desempefiada por el trabajador. En las
profesiones de alta exigencia visual (“cientificas” y “administrativas”)
la calificacion de incapacidad permanente, se produce sobre todo en
casos de oftalmopatia diabética, mientras que entre las profesiones
de mayor esfuerzo fisico (“trabajos de industria y construccion” y
“otros trabajos no cualificados”) con incapacidad permanente, la
causa mas frecuente es la coronariopatia('%).

En el caso de la DM, habra que valorar siempre las circunstancias
laborales acompanantes, que en ocasiones pueden agravar la
enfermedad®, tales como el trabajo a turnos , el trabajo a destajo, las
temperaturas extremas y el uso de calzado o ropa inadecuados.

En estudios clasicos, como el de GAZEL de la cohorte francesa, se
ha comprobado que la DM aumenta la duracion de la IT en los
pacientes que tienen dicha enfermedad, frente a los que no la tienen,
aunque la IT sea por otra causa('%").

Las complicaciones agudas de la diabetes podran causar periodos
mas o menos largos de IT, y es raro que, por si mismas, sean causa
de una IP. Sin embargo, las complicaciones crénicas, macro o
microvasculares, suelen ser de mayor gravedad, y pueden precisar
periodos prolongados de IT o incluso, segun su evolucion, ocasionar
una situacion de IP, pues suelen ser de caracter irreversible®).

En nuestra legislacion, existen una serie de trabajos tradicionalmente
limitados de forma especifica para los sujetos con diabetes o que
requieren que el trabajador se someta a controles concretos y
revisiones periddicas, como son: conduccion profesional (camiones,
autobuses publicos, etc.), personal de lineas aéreas-aviones,
personal de trenes de la Red Nacional de Ferrocarriles Espanoles,
trabajos relacionados con la utilizacién profesional de armas, trabajos
con riesgo de caidas desde grandes alturas, pesca de altura, etc.
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Ya se ha hablado en el apartado correspondiente de los accidentes
de trabajo, por lo que estos no van a ser tratados en este apartado.
Sin embargo, existen otros muchos accidentes, no relacionados con
el trabajo, sobre todo las caidas desde la misma o diferente altura que
provocan gran cantidad de AVAD y pueden ser causa de IT si el
paciente se encuentra en edad laboral('%3).

Los que mayor repercusién tienen son los traumatismos
craneoencefalicos (TCE), tanto por su frecuencia, como por la
posibilidad de secuelas. Se estima que la incidencia de TCE a nivel
mundial es alrededor de 200 personas por cada 100.000 habitantes,
que por cada 250-300 TCE leves hay 15-20 moderados y 10-15
graves. La relacion es 2:3 afectando mas a los hombres, con una edad
de maximo riesgo situada entre los 15 y los 30 afios, por lo que se
considera un problema de salud publica. La etiologia mas frecuente
son los accidentes de trafico (70%), seguidos de hechos violentos y/o
caidas desde su propia altura dependiendo del area geografica en el
que se encuentre. En Espafia, la incidencia no varia y de estos casos,
el 70% tienen una buena recuperacion, el 9% fallecen antes de llegar
al hospital, el 6% lo hacen durante su estancia hospitalaria y el 15%
quedan funcionalmente incapacitados en diferentes grados
(moderados, graves o vegetativos)('%).

Lo que mas efecto tiene para conseguir el mayor grado funcional
posible y minimizar las secuelas es el tratamiento inmediato y
posteriormente rehabilitacion precoz y especifica, tanto hospitalaria,
como extrahospitalaria. Para conseguir el maximo de capacidad
laboral, lo mas eficaz es la realizacion de terapia ocupacional dirigida
a las actividades que tiene que desempenar laboralmente el
paciente(199.200),

Con respecto al resto de caidas, las que se produce con mayor
frecuencia en las moderadas y graves, son fracturas a diferentes
niveles y dependiendo del hueso afectado, tendra mayores o menores
repercusiones. A modo orientativo es muy util el uso del Manual de
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Tiempos Optimos editado por el INSS®" y la Guia de Valoracion de
Incapacidad Laboral para Médicos de Atencion Primaria®. En dicha
Guia se indica que la valoracion de una fractura depende del grado
de severidad de esta, de si es articular o no, del tratamiento necesario
para su consolidacién (conservador o quirurgico) y del tipo de trabajo
que realice el paciente y si las actividades de su trabajo conllevan un
uso habitual del hueso fracturado. Se considera que, si tarda mas de
4 meses en la consolidacion, nos encontramos ante un retraso de
consolidacion y mas de 6 meses, seria pseudoartrosis. Los factores
prondsticos que se deben valorar son: pseudoartrosis, consolidacion
deficitaria, consolidacién retardada, infeccion (incluida la infeccion
postoperatoria), sindrome compartimental y lesiones vasculares,
formacion ésea heterotdpica, afeccion nerviosa, necrosis avascular y
artrosis postraumatica.

Elictus es una enfermedad cerebrovascular que tiene un gran impacto
sanitario y social debido a una elevada incidencia y prevalencia, y a
que constituye la primera causa de discapacidad adquirida a nivel
mundial en el adulto y la segunda causa de demencia después de la
enfermedad de Alzheimer. Supone una gran carga, no solo desde el
punto de vista sanitario, sino también personal y familiar, por su
impacto en la vida de las personas que lo sufren y en la de sus
cuidadores).

Mas del 80% de los casos de ictus se pueden prevenir controlando los
factores de riesgo modificables. Los factores de riesgo modificables
mas importantes relacionados con el ictus son la hipertension arterial
(HTA), el consumo de tabaco o alcohol, la diabetes mellitus, la dieta,
la inactividad fisica, la obesidad, la hipercolesterolemia, la fibrilacién
auricular (FA) y otras enfermedades cardiacas®".

En 2019, la incidencia anual de ictus fue de 187,4 casos por cada
100.000 habitantes lo que supone un total de 71.780 nuevos casos
considerando la poblacion espafiola de 18 aflos o0 mas a 1 de enero
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de 2018 (38.308.693 personas). Segun datos de la ENSE 2017, se
estima que la prevalencia de ictus en Espana es del 1,7%, lo que
equivale a 661.512 personas('%. Dos de cada tres casos se producen
en mayores de 65 afios. Es mas frecuente en varones, en menores
de 75 afos, pero a partir de esa edad, es mas frecuente en mujeres,
probablemente ligado a la mayor esperanza de vida de las mujeres en
nuestro pais@".

La mayoria de los ictus en pacientes < 55 afios parecen relacionarse
con una elevada prevalencia de factores de riesgo vascular clasicos y
posiblemente de estrés psicosocial. En algunos estudios realizados
en esta poblacion de adultos jovenes, se han encontrado las
siguientes variables epidemioldgicas: la incidencia fue del 13,3% (110
de 830 ictus); la mayoria de los pacientes tenia factores de riesgo
vascular; el tabaquismo fue el mas frecuente (56,4%), seguido de la
hipertension arterial (50%), dislipemia (42,7%), obesidad (33%),
diabetes (18,2%) y cardiopatias emboligenas (12,7%); el 64,3% de las
cardiopatias y el 51,1% de las dislipidemias se descubrieron durante
el ingreso; el 57,2% de los pacientes presentaban estrés psicosocial
en la etapa previa al ictus; el 83,6% de los ictus fueron isquémicos, el
12,7% hemorragicos y el 3,6% trombosis de senos venosos; de los
ictus isquémicos, el 30,4% fueron criptogénicos, el 23,9% lacunares,
el 16,3% por causas infrecuentes, el 15,2% aterotrombdticos y el
14,1% cardioembodlicos, el 78,6% de las hemorragias cerebrales
fueron hipertensivas, el 23,3% de los ictus isquémicos recibieron
tratamientos de reperfusion en fase aguda y se consiguieron niveles
de independencia funcional a los 3 meses del 62,5%202),

En Espaia, los AVAD en relacién con el ictus ascienden a 461.645 lo
que representa el 3,9% del total de AVAD por todas las causas. A nivel
mundial, este porcentaje asciende al 5,2% del total de AVAD. Se
prevé que los AVAD en relacion con el ictus se incrementen un 35%
en Espafa entre 2015 y 2035, de forma similar al incremento que se
prevé en la Union Europea (32%)?%.

Un adecuado diagnostico y tratamiento del ictus son variables
fundamentales asociadas al coste generado por cada evento. La
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implantacion de un “equipo de ictus” en el hospital, con presencia de
neurdlogo de guardia y, especialmente, las Unidades de Ictus, son los
recursos asistenciales mas coste-efectivos para el ictus, pues mejoran
significativamente los indicadores de calidad asistencial incluyendo la
estancia media, la necesidad de ingreso hospitalario, la mortalidad
hospitalaria, la readmisién hospitalaria temprana y la necesidad de
institucionalizacion, lo que conllevaria una reduccion del coste global
del ictus®®?). El retraso en el inicio del tratamiento neuro-rehabilitador
empeora el prondstico funcional y la discapacidad de los pacientes y
se asocia con una mayor tasa de institucionalizacién al alta, con
porcentajes del 5,4% cuando el tratamiento se inicia en los 15
primeros dias, y del 22,7% cuando se inicia mas alla de 45 dias tras
el ictus(?04.209),

Se calcula que entre un 60-65% de los pacientes que han tenido un
ictus, se incorporan al trabajo en los 365 dias siguientes, la mayor
parte en los primeros 3 meses. Los factores que influyen en el retorno
al trabajo son el tipo de ictus, ya que los isquémicos tienen mas
posibilidades de volver al trabajo y ademas mas pronto, que los
hemorragicos, que suelen ser mas graves y con mayor repercusion
funcional. La edad también es un factor decisivo, pues a mayor edad,
menos posibilidades de reincorporacion laboral. Se ha comprobado
que los gerentes y los trabajadores con mayores responsabilidades
se incorporan antes que otros trabajadores menos cualificados(2%6-208).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es la
enfermedad respiratoria cronica mas prevalente en el mundo y junto
con el asma la causa principal de incapacidad permanente de causa
respiratoria(%9),

El 11,8 % de la poblacion mayor de 40 afios en Espafa padece EPOC.
Las diferencias son significativas entre hombres y mujeres, con una
prevalencia del 14,6 % y del 9,4 % respectivamente, segun el estudio
EPI-SCAN II. Ademas, el estudio muestra que el infra diagndstico,
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referido por el paciente, afecta al 74,7 %. En este estudio ademas se
tienen datos desglosados por CCAAR10),

Hasta hace unos afos, el principal parametro que se utilizaba para
valorar la capacidad laboral de un paciente con EPOC estaba basado
en la espirometria, pero numerosos estudios han puesto en evidencia
que el valor del FEV1 refleje realmente la gravedad o menoscabo
pulmonar que presenta el paciente y ello repercuta en su
trabajo(209,211,212)_

Por ello las recomendaciones actuales, tanto por la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica, como por los inspectores
meédicos del INSS, deben tener en cuenta otras escalas y criterios,
que conjuntamente son los que haran tener una mejor prediccion de
la capacidad laboral de un paciente diagnosticado de EPOC(209.213),

En general, en Espafa se utillizan dos escalas que son
representativas de la gravedad de la EPOC y nos puede permitir
realizar una adecuada valoracion del pronéstico clinico y laboral de
estos pacientes. Estas escalas serian:

a) La iniciativa GOLD (Global Iniciative for Chronic Obstructive
Lung Disease) basada en: los sintomas clinicos, mediante la
escala mMRC (escala de disnea modificada del Medical
Research Council) o el CAT (COPD Assesment Test), las
exacerbaciones y el valor de la FEV1 (volumen espirado
maximo en el primer segundo de la espiracion forzada)

b) La del Grupo Espaniol para el estudio de la EPOC (gesePOC):
tiene una serie de variaciones con respecto a la GOLD, entre
ellas la consideracion del fenotipo, ademas de la disnea, las
agudizaciones y la espirometria?%9),

En otros estudios a nivel internacional, también se valoran factores
psicoldgicos relacionados con el trabajo junto con las condiciones
laborales y como influyen en el prondstico de la IT y de la incapacidad
permanente en los pacientes con EPOC. Entre ellos se consideran la
carga fisica, el bajo control de la tarea, la satisfaccion laboral, el
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afrontamiento de la enfermedad y las quejas subjetivas y consideran
que influyen mas que el porcentaje de disminucion del FEV1(11),

Son las que mayor numero de procesos de IT de corta duracién
generan en todos los paises. En Espafia las fundamentales son la
gripe, resfriado comun, gastroenteritis agudas y en 2020 la
enfermedad por coronavirus.

La principal caracteristica de estas enfermedades, antes de la
pandemia por virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Sindrome Coronavirus 2), es que son enfermedades que generan IT
de corta duracién, habitualmente sin secuelas, ni otras
complicaciones sobreafiadidas, de ahi que la carga global de
enfermedad por estas patologias, sea minima en los paises
occidentales®@').

Entre ellas destacan la gripe y el resfriado comun y, desde 2020 toma
protagonismo la COVID-19 (Coronavirus disease) debido a la
pandemia y a las incapacidades temporales que ha generado, tanto
en pacientes con dicha enfermedad, como en los contactos estrechos,
aunque no tuvieran infeccion por el SARS-COV-2 o fueran
asintomaticos. Como anteriormente se ha descrito esto ha supuesto
un cambio en el concepto de IT en nuestro pais (IT sin estar enfermo),
ademas de la doble contingencia en muchos casos (AT para los
efectos econdmicos y EC en los trabajadores que no sean sanitarios).
Para el personal que trabaja en un centro sanitario o sociosanitario,
que haya contraido el SARS-CoV-2 durante la prestacion de su
servicio a partir de la declaracion de pandemia por la OMS, el dia 13
marzo de 2020, tendra las mismas prestaciones que el sistema de
Seguridad Social otorga a las personas que se ven afectadas por una
enfermedad profesional, pero su contingencia debera considerarse
como AT Segun los datos de la Subdireccion General de
Coordinacion de Unidades Médicas del INSS, los casos de IT por
COVID-19 han sido 1.403.879 procesos por infeccién y 2.795.246
aislamientos en 2020216),
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En el estudio realizado por Calvo-Bonacho et al.,, sobre las
repercusiones de la pandemia en una mutua de nuestro pais en el
primer trimestre de 2020, ponen de manifiesto la gran repercusion que
ha tenido dicha pandemia en las bajas laborales. En este estudio se
observa un incremento de un 116% de los episodios de IT por
enfermedades infecciosas y respiratorias, en marzo de 2020, con
respecto al mismo mes en los afios 2017,2018 y 2019. No encuentra
diferencias en sexo, pero si hay heterogeneidad en las diferentes
CCAA de Espana. Implica a todos los sectores de actividad, siendo el
sector sanitario el mas afectado, con un incremento del 457% de IT
por enfermedades contagiosas en el primer trimestre de 2020. Esto
supone un aumento de costes por IT en el primer trimestre de 2020,
de un 40,3% respecto a afios anteriores (media de 2.813€ vs 2005€
por 100 afiliados)?'")

En estudios realizados cuando la pandemia de gripe A en Catalufia,
analizan la importancia de la gripe, de cualquier tipo en nuestro pais
como motivo de IT. La incidencia acumulada anual de IT por gripe por
100.000 trabajadores fue de 1.260,6 en 2007, 915,2 en 2008 y 2.377,2
en 2009. Las curvas de incidencia indican brotes epidémicos en los
meses de enero o febrero de cada afio, ademas de un segundo brote
en el mes de noviembre de 2009, coincidiendo con la pandemia de
virus A (H1N1) en Espafa. En 2009 la incidencia de gripe y de otras
infecciones respiratorias de las vias altas, fue mas elevada en los
trabajadores de los sectores salud-servicios sociales que en el resto
de los trabajadores®'®).

En otros paises han calculado el coste que supone la IT en personal
hospitalario durante las epidemias anuales de gripe estacional,
estimando unas pérdidas de mas de 11.100 dias laborables/ano, en
un periodo de gripe en ltalia; los costes asociados fueron de
aproximadamente 1,7 millones de euros y la pérdida media de trabajo
se valord en 327 euros por persona. Las principales cuotas de costos
aparecieron relacionadas con enfermeras y profesionales de la salud
(45% de los costos totales). Los costos mas altos de los dias
laborables perdidos se registraron en el rango de edad de 40 a 49
anos, lo que representa el 37% de los costos totales@'9)-.
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El dolor es un sintoma, no una enfermedad, pero el quererlo mostrar
aqui obedece a la importancia que adquiere tanto como causa de IT,
como por ser uno de los sintomas que con mayor frecuencia puede
acompanfar a muchas patologias y que puede determinar el inicio o la
duracion de una IT(220),

El concepto de dolor se relaciona de forma habitual con el trabajo,
tanto por su prevalencia como por su repercusion. El dolor lumbar y
cervical, las patologias reumaticas y, en especial, la artrosis y las
cefaleas constituyen de forma global el 56,67% del total de los
problemas de salud mas prevalentes y todas ellas tienen como
caracteristica principal acompanarse de dolor(?29),

El dolor lumbar inespecifico y la ciatica son enfermedades prevalentes
entre los adultos que trabajan y se han convertido en un problema
preocupante de salud ocupacional porque a veces afectan a la
continuacion o la reanudacién del empleo. Son habitualmente mas
prevalentes entre los trabajadores expuestos a carga Ilumbar
acumulativa, a manipulacion manual, a las posturas forzadas del
tronco y las vibraciones de cuerpo entero. En su duracién uno de los
factores que se consideran son la edad, postura ejercida en el trabajo,
carga de pesos y la valoracion de la incapacidad por tribunales
médicos@?),

En muchos tipos de dolor y, especialmente, en dolor cervical y en
dolor lumbar, los factores psicosociales y las alteraciones del estado
de animo juegan un importante papel modulando la sensacion del
dolor e incrementando su intensidad o duracion. Los estudios
realizados por algunos autores evidencian que los individuos con
alteraciones preexistentes del estado de animo (depresion), con
escasa resistencia muscular y la inhibicidn endégena del dolor tienen
factores predisponentes para el desarrollo de cervicalgia cronica, asi
como tendencia a la aparicién de dolores cervicales inespecificos en
trabajadores de oficina(®??). En otros estudios también se evidencia la
relacion de la posibilidad de cronificacion del dolor cervical con el alto
indice de masa corporal, con la realizacion de maniobras de extension
frecuentes durante la jornada laboral, con la intensidad inicial del dolor
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cervical y con altas demandas psicolégicas en el trabajo. En la
cronificacion del dolor lumbar, influye sobre todo la existencia de
antecedentes de dolor lumbar y la intensidad inicial del mismo (23,

Periodos previos de incapacidad temporal

Son considerados como uno de los factores mas predisponentes a
otros episodios de IT, por la misma o por diferente causa. Asi, el
estudio de von Celsing et al., (2012) encuentra una asociacion
significativa entre incapacidades temporales previas e incapacidades
temporales posteriores, independientemente de otros factores,
estimando en los pacientes con IT en el aio anterior, una recurrencia
del 35%, frente al 7% que no habian tenido periodos previos de IT 224,
En la misma linea concluyen los trabajos de Hultin et al.( 2012)(®6.225)
tanto para futuras Incapacidades temporales, como para la
incapacidad permanente y el desempleo.

Otros trabajos de investigacién que también apoyan este argumento
son los estudios realizados por Kivimaki et al. (2004 y 2007)(%6:226) que
muestran la asociacion entre IT e incapacidad permanente posterior.
También el estudio de Leijon et al. (2015)?%7) y el estudio realizado
por Holmerg et al. (2010) en relacion con la IT por dolor cervical y
lumbar y cdmo el numero anterior de episodios de IT era el factor
pronostico mas importante de recurrencia de IT, después de un
diagndstico especifico?28),

En estudios que analizan aquellas patologias que tienen mayor tasa
de recurrencia, encuentran que las enfermedades
musculoesqueléticas y los trastornos mentales, son las que mayor
recurrencia de IT generan. Las enfermedades musculoesqueléticas
tienen una densidad de recurrencia de 118,7/ 1000 personas-afio, con
una mediana de dias desde el episodio indice de 409 dias,
representando el 37% del total de dias de IT por recurrencia; los
trastornos mentales tienen una densidad de recurrencia de 80,4/1000
personas-ano, con una mediana de 328 dias desde el episodio indice
y representan el 21% del total de dias en IT por recurrencia®®. En
otro estudio desarrollado por estos autores en 2011, concluyen que la

historia de episodios previos de IT en el afio anterior, es un buen
R —————————
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predictor (hasta un 25%) de posibles nuevas Incapacidades
temporales, que se amplia al 30% si se analizan los episodios de IT
en los dos afios anteriores®). Anteriormente otros autores habian
destacado que el numero de episodios de IT en un afo determinaba
la probabilidad de incapacidades temporales en los 4 afos siguientes,
aumentando hasta al 60% en el caso de mas de 4 episodios(?%?),

En cambio en el estudio realizado por Elfving et al. (2009)%*") no se
encontré esta asociacion causal entre los factores prondsticos que
incrementan la duracion de la IT en el dolor de raquis, encontrandose
otros predictores con peso mas importante, tales como la edad, el
dolor vy el nivel de funcionalidad, medido por el cuestionario SF-36(232),

En otros trabajos de investigacién se ha demostrado que el mayor
predictor de futuras IT de larga duracién (mas de 8 semanas), es la
duracién de las incapacidades temporales anteriores, mas que la
frecuencia de periodos cortos de IT(149),

En general, los tres grandes grupos de enfermedades que producen
una mayor incidencia de bajas en las mujeres —enfermedades del
embarazo, osteoarticulares y mentales— muestran ademas una
tendencia a repetir las bajas. En los varones también ocurre que los
tres principales grupos de enfermedades causantes de las bajas —
osteoarticulares, lesiones externas y mentales— muestran tendencia
a nuevos episodios de IT por el mismo motivo. Hay mayor riesgo de
incapacidades temporales de repeticion, conforme aumenta la edad,
siendo este efecto mas pronunciado en varones mayores de 45
afos(®33),

La legislacion espafola regula especificamente la existencia de un
nuevo proceso de IT tras otro anterior, sin que hayan transcurrido 180
dias desde el alta por inspeccion antes de los 365 dias de la IT, alta
por resolucién del Director Provincial del INSS o denegacion de
incapacidad permanente (art 170.1,170.2y 174 de la LGSS). La figura
legal que representa este nuevo proceso de IT es la denominada
recaida, cuando es por la misma o similar patologia al anterior
proceso de IT®),
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Cuando el INSS ha finalizado un proceso de IT, la actual LGSS®
expone tres situaciones de recaida posibles para ese proceso de IT,
antes de que transcurran 180 dias desde su finalizacion(234):

1. Recaidas contempladas en el articulo 170.1, es decir
aquellas bajas médicas que se producen tras la emisién de
altas médicas por el inspector médico del INSS, en procesos
de incapacidad temporal que no superen los 365 dias de
duracion.

2. Recaidas contempladas en el articulo 170.2, es decir
aquellas bajas médicas que se producen tras la emisién de
altas médicas por el director provincial del INSS.

3. Recaidas contempladas en el articulo 174, es decir aquellas
bajas médicas que se producen tras la denegaciéon de
incapacidad permanente, se hayan agotado o no previamente
los 545 de incapacidad temporal.

El inspector médico del INSS valora cada caso en concreto, tras una
nueva baja transcurrida antes de los 180 dias de alta por el INSS, ya
sean trabajadores que han solicitado ellos mismos la baja por recaida
en un Centro de Atencion e Informaciéon de la Seguridad Social
(CAISS), o bien sean trabajadores con cualquier baja médica emitida
por el médico de atencion primaria.

Tras esta valoracidn el inspector médico puede adoptar cuatro
posibles decisiones: denegar la baja médica por similar patologia,
emitir una nueva baja por similar patologia, considerar que es distinta
patologia a la del proceso finalizado anteriormente, donde puede
proceder la baja médica a criterio ultimo de su médico de atencidn
primaria o considerar que es distinta patologia, pero que, a su criterio,
no procede la emision de una nueva baja médica.

En el caso de que entre un proceso y otro de IT por la misma o similar
patologia, trascurran mas de 6 meses de actividad laboral, se habla
de recidiva de la IT, no de recaida@®%.
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Enfermedades crénicas, comorbilidades y otros

sintomas

Las enfermedades crénicas, definidas por la Organizacién Mundial de
la Salud como "enfermedades de larga duracién y generalmente lenta
progresion" (OMS 2014), son la principal causa de morbilidad en todo
el mundo. En 2011, aproximadamente el 29 % de la poblacion
masculina y el 34 % de la poblacion femenina de 16 afios o mas en la
Union Europea notificaron una enfermedad crénica. En la poblacion
activa, la prevalencia de tener una o mas enfermedades crénicas
oscila entre el 10 % (16-24 afios) y el 55 % (55-64 afios). Debido a la
mejora del tratamiento, que mejoro las tasas de supervivencia de los
pacientes con diversos diagnosticos, y un aumento de la incidencia de
enfermedades debido a estilos de vida poco saludables es cada vez
mayor el numero de personas en la poblacién activa que se ven
afectadas por una o mas enfermedades cronicas(?35236).,

En estudios que analizan la incidencia acumulada de IT en los
pacientes con enfermedades crénicas, informan de que puede
alcanzar incluso cifras de un 11% de probabilidad de IT de mas de 14
dias en un ano. Esta incidencia es mayor en mujeres que en hombres,
si bien en las mujeres suele tener menor duracion, pero mas episodios
de IT al ano. En general las enfermedades cronicas que mas se
informan como causa de IT son musculoesqueléticas, psiquiatricas,
digestivas y cardiovasculares. Esta incidencia acumulada se
incrementa mas en los grupos de edad mas avanzados, tanto en
hombres como en mujeres%7),

En general casi todas las enfermedades crénicas, incrementan el
riesgo de IT de larga duracion en el afo siguiente a su diagnostico.
Algunos autores distinguen 3 patrones diferentes en cuanto a la
duracion de la IT en pacientes con enfermedades cronicas(3®):
disminuciones grandes de la IT de larga duracion desde el primer afio,
a los afos siguientes (por ejemplo en enfermedades
cerebrovasculares y cancer); disminuciones moderadas del riesgo de
IT de larga duracion a lo largo de los afios ( por ejemplo abuso de
sustancias, enfermedades reumaticas vy tiroideas en mujeres); y no
cambios a lo largo de los afos en el riesgo de IT de larga duracion
(por ejemplo enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes en
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mujeres) o aumento del riesgo en los afios siguientes (obesidad y
diabetes en los hombres). La alta disminucion del riesgo en el primer
grupo, puede tener relacion con el pase a incapacidad permanente o
incluso por mortalidad, no siempre porque sigan en vida laboral activa.

En ninguno de estos trabajos se ha estudiado el aumento de riesgo si
coexisten 2 o mas enfermedades cronicas, debido a la complejidad
metodologica que supone®3®). En otros estudios se ha evaluado la
prevalencia de patologias psiquiatrica, con otras enfermedades, sobre
todo con lumbalgia’’”). En casi todos los trabajos coinciden en que
las patologias cronicas que mas pérdida de productividad producen,
estan el dolor lumbar y las patologias psiquiatricas?3?)

La importancia de las enfermedades cronicas también radica en que
estas pueden aumentar los niveles de estrés en el trabajo, y de la
misma forma las altas demandas laborales, tanto psiquicas, como
fisicas, como emocionales, incrementan la gravedad de las
enfermedades cronicas(?40),

A pesar de la alta prevalencia de patologias crénicas en nuestra
sociedad, pocos estudios evalian el impacto que tienen las
comorbilidades en la IT, en la disminucion de la productividad del
trabajador y en la incapacidad permanente. Se entiende como
comorbilidad la existencia de 2 o mas enfermedades en el mismo
paciente, con el mismo peso, es decir, que no prevalezca una mas
que la otra. En este sentido destacan los trabajos de Ubalde et al.
(2017) que ponen de manifiesto que la comorbilidad o multimorbilidad
aumentan el riesgo de IT, pero no la duracion de la baja(178241),

Otros estudios analizan como la gravedad de los sintomas de la
patologia que genera la IT, influye directamente en su duracion, en la
incapacidad permanente e incluso en el despido del trabajo®*). Estos
mismos autores realizaron un trabajo anterior en el que describian que
la existencia de sintomas fisicos médicamente inexplicables tienen
una alta prevalencia en la poblacion, pero sobre todo en los pacientes
que estan en IT (15 % de los mismos), y se asocian con morbilidad
psiquiatrica, sobre todo con sindrome depresivo, ansiedad y estrés.
Se ha visto que la existencia de estos sintomas fisicos médicamente
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inexplicables, contribuye a la mayor duracién de la IT, sobre todo si el
paciente los atribuye a una causa organica, antes que psiquica®3).

De la misma forma, se ha descrito en la literatura que los pacientes
que asisten con frecuencia al médico de Atencion Primaria, tanto de
forma esporadica como de forma persistente, guarda también una
relacion directa con la IT, aumentando la frecuencia de las bajas y la
duracion de estas, en comparacién con trabajadores que no consultan
con frecuencia con su médico. Ademas, esta relacion se mantiene a
lo largo del tiempo@*4).

En otros estudios se describe la importancia que tiene el médico o
cualquier otro profesional de la salud, en conseguir el retorno del
paciente a su trabajo, tras una baja laboral e insisten en la importancia
de la adecuada formacion de los profesionales en estos aspectos del
binomio enfermedad-trabajo, para conseguir efectos beneficiosos
para el trabajador, el empresario y la sociedad en su conjunto(?45246),

3.5.2. Factores individuales

Son muchos los factores personales o individuales que influyen en la
IT. Muchos trabajos de investigacion estudian mas de un factor en la
misma cohorte de trabajadores, pero de forma didactica se han
separado, para su mejor analisis.

Entre ellos destacan: edad, género, estado civil, estructura familiar y
conflictos trabajo-familia, percepciones de enfermedad y salud,
expectativas de los trabajadores y actitud hacia el trabajo y otros
factores psicoldgicos.

Edad

Es sin duda, uno de los factores mas ampliamente estudiado y
analizado en casi todas las investigaciones relacionadas con la IT.

Se ha visto que la frecuencia y duracion media de la IT en Espana
aumenta con la edad, excepto en la poblaciobn muy joven y en
mayores de 65 afios(?>?4"). Este hecho es conocido y comprobado en
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numerosos estudios, algunos de los cuales han encontrado que la
edad aumenta significativamente la duracion de la IT y es un factor
predisponente, junto a otros, para las incapacidades temporales de
larga duracion(238:248.249)

En otros estudios a nivel internacional se ha comprobado que los
grupos de mas edad se correlacionan positivamente con la mayor
duracion de la IT, incluso cuando se ajusta por sexo, categoria del
empleo, horas de trabajo a la semana y presencia de enfermedades
cronicas. Esto es especialmente significativo en todos los grupos de
edad, excepto en los mayores de 65 afios que tienen menor
frecuencia de IT, al igual que ocurre en Espafia®®?). Posiblemente este
hecho se produce por seleccion natural, es decir, los trabajadores que
prolongan su vida laboral mas alla de la edad de jubilacion, son los
mas sanos(?4?),

En el estudio realizado por Lidwall et al. (2009), también destaca de
forma significativa el aumento de la IT , cuando aumenta la edad, tanto
en hombres como en mujeres'®). En esta misma linea se situa el
trabajo de Livanos et al (2010) que realiza un analisis exhaustivo de
la IT en 26 paises de la UE. En el mismo destaca que en todos los
paises analizados la IT aumenta paralela a la edad, excepto en el
grupo de mas de 65 anos, atribuyendo este hecho a lo anteriormente
expresado: la mejor salud existente en los trabajadores que deciden
prolongar su IT mas alla de la edad legal de jubilacion('®). Estos
mismo autores encuentran otra posible explicacion a la correlacion
positiva que existe entre IT y edad, con la permanencia en el empleo,
es decir, en todos los paises se ha visto que cuanto mas tiempo llevas
en un trabajo (mayor antigiiedad), la IT aumenta, lo cual suele suceder
cuando tienes mas edad('%0),

En cambio, otros estudios destacan en algunos casos, una relacion
inversa con la edad como por ejemplo la IT en mujeres embarazadas
del primer hijo. Asi se ha visto que las mujeres mas jovenes (< 20
afos) generan mas IT que las embarazadas anosas (> 40 afos). Una
posible explicacion a este hecho es que las mujeres mas jovenes
desempenan trabajos de mayor carga fisica y por ello, mas
incompatibles en embarazos problematicos, que las mujeres de mas
edad que tienen trabajos mas estables, un mayor nivel educacional ,
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un trabajo mas cualificado, de menor carga fisica y mejor
remunerado(®®").

Con respecto a la IT producida por accidentes de trabajo, la mayoria
de las estadisticas coinciden en que son los trabajadores de menor
edad en los que es mas frecuente la IT por este motivo, disminuyendo
su incidencia cuando aumenta la edad del trabajador('®®, aunque en
algunos estudios realizados en Esparia indican que el grupo de 16-25
afios son los de mayor incidencia, pero igualados con el grupo de 55-
59 afios(%?).

No hay apenas trabajos que investiguen las causas del aumento de la
IT con la edad, tal y como ya denunciaban Allebeck y Mastekaasa en
2004044, En este estudio se analiza, un trabajo realizado por el
gobierno sueco que pretendia atribuir el aumento de la IT en los
ultimos decenios al envejecimiento de la poblacién laboral, con
mayores limitaciones fisicas y psiquicas por la edad. Sin embargo,
este factor solo pudo ser atribuido al 5% de aumento de la IT en las
ultimas décadas.

En otros trabajos, sin embargo, se pone de manifiesto la mayor
prevalencia de enfermedades cronicas cuando aumenta la edad,
atribuyendo a este motivo el aumento de la IT en relacién con el
aumento de la edad®52),

Género

Los términos sexo y género suelen ser utilizados
indiscriminadamente, aunque ambos representan conceptos
marcadamente diferentes. Cuando se habla de sexo se hace
referencia a la condicidén organica, biolégica, que distingue al macho
de la hembra. Cuando se usa el término género, se hace “referencia
a las diferencias sociales (por oposicion a las biolégicas) entre
hombres y mujeres que han sido aprendidas, cambian con el tiempo
y presentan grandes variaciones tanto entre diversas culturas como
dentro de una misma cultura” (definicion asumida por la Comisién
Europea en 1998)(253),

Son multiples los estudios que analizan la relacién entre género e IT
y en todos ellos destaca una mayor frecuencia de episodios de IT en
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la mujer, y también una mayor duracién de la IT en el sexo femenino.
En algunos estudios se encuentra una mayor frecuencia de IT para
las mujeres, con respecto a los hombres, en el caso de enfermedad
comun y accidente no laboral, pero no en el accidente laboral y la
enfermedad profesional, que ocurren con mayor frecuencia en
hombres. En cambio, para la duracion no hay diferencias segun la
contingencia, siendo siempre mas alta en mujeres(4),

En Espafia, en el estudio hecho por CCAA en 2018, se ve que aunque
el numero de trabajadores es en todas las CCAA mas alto en
hombres, que en mujeres en todos los tramos de edad, cuando
ajustamos por numero de trabajadores (en Espafia en todos los
tramos de edad hay mas trabajadores que trabajadoras), la IT es mas
frecuente y tiene mayor duracién en la mujer que en el hombre,
excepto en Castilla y Ledn, Navarra y Pais Vasco, para el tramo de
edad de 16 a 25 afios, y en Asturias, Baleares, Canarias, Cataluna y
Navarra, en trabajadores mayores de 65 afos. La duracion media fue
de 58,5 dias para la mujer, y de 53.08 dias para el hombre®.

El estudio realizado por Benavides et al. (2007) en nuestro pais
también corrobora estos datos, situando la duracién media de la IT en
11 dias para las mujeres y en 8 para los hombres®?*®), sensiblemente
inferior a los datos encontrados en el estudio realizado en 2018. Este
hecho también se corrobora en otros paises de nuestro entorno('%9),
manteniéndose esta diferencia entre sexos en todos los tramos de
edad, siendo especialmente acusada en el tramo de edad de 26 a 35
afos.

En otros estudios realizados en 17 paises a nivel europeo, se observa
un incremento de mas del 30% en la IT de las mujeres con respecto
a los hombres®), al igual que otros estudios realizados en paises
noérdicos(?%6), Este hecho es evidente en Republica Checa, Dinamarca,
Francia, Hungria, Irlanda, Paises Bajos, Noruega y Eslovenia,
mientras se encuentra una menor asociacion en otros paises (150,

Hay varias explicaciones posibles a este hecho: por un lado la doble
carga laboral a la que generalmente esta sometida la mujer, es decir,
trabajo remunerado y trabajo doméstico, motivado por su mayor
responsabilidad e implicacion en los cuidados familiares (rol
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tradicional de género)@57:2%); estar soltera y tener hijos pequefios, no
asi para las casadas®®), lo que podria explicar la mayor incidencia de
la IT en mujeres jovenes; la mayor morbilidad relacionada con la
maternidad®®® y la morbilidad diferencial entre hombres y mujeres8"-
En algunos trabajos se habla incluso de la triple carga que soportan
las mujeres, ya que al trabajo remunerado, junto con el trabajo
doméstico, seria necesario afadir la mayor prevalencia de
enfermedades cronicas, sobre todo musculoesqueléticas, digestivas
y psiquicas en las mujeres, comparativamente con los hombres@3").

Otros estudios indican que la diferencia de género esta relacionada
con la segregacién vertical y horizontal que existe en el mercado
laboral en muchos paises; la segregaciéon horizontal se refiere a que
las mujeres y los hombres acaparan ambitos del mercado laboral muy
diferentes (por ejemplo, las mujeres ocupan mayoritariamente
trabajos relacionados con la salud, el cuidado de menores y ancianos;
y los hombres mas en la construccion y metalurgia); la segregacion
vertical nos informa de que los puestos mejor remunerados y con mas
cualificacién y poder estan en manos de los hombres. En aquellos
paises en los que hay alta segregacion, esta podria explicar parte de
las diferencias en la IT entre hombres y mujeres?7262). Ademas se ha
visto que las mujeres que trabajan en lugares de trabajo ocupados
normalmente por hombres, tienen mas riesgo de IT que si trabajan en
lugares ocupados preferentemente por mujeres(?63),

En otros estudios se analiza el diferente comportamiento social, entre
hombres y mujeres con lo que respecta a las medidas preventivas en
salud y la asuncion de riesgos. Se ha estimado que, en general, la
sociedad justifica que la mujer esté mejor de salud y se cuide mas,
fundamentalmente porque su pérdida de salud no solo repercute en
su empleo remunerado, sino que también repercute en el trabajo que
desempeina en el hogar y las consecuencias de una mala salud,
afectan a dos areas de la persona (laboral y familiar). Asi, la IT en la
mujer esta socialmente mas aceptada, tanto por la doble carga laboral
de las mujeres, la morbilidad mas alta, la salud mas fragil y la menor
adherencia de la mujer al trabajo, es decir, una cultura mas favorable
ala IT en la mujer®®¥. En estudios posteriores no se corroboran estos
datos y manifiestan una actitud igual ante la enfermedad en hombres
y mujeres por lo que parece que esta teoria de justificacion de la IT
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diferente entre ambos sexos, no explica los motivos de la brecha de
género(26%),

En cambio, otros estudios relacionan la menor incidencia de la IT en
hombres, por el rol tradicional, tanto social como personal, de
masculinidad que asumen. Los hombres consideran un signo de
debilidad masculina acudir al médico por sintomas banales, por lo que
generalmente cuando consultan un problema de salud es porque este
sea grave o por recomendacion de su esposa. De la misma forma se
considera una pérdida de masculinidad el no trabajar por causa de
una enfermedad banal y les crea sentimiento de frustracién cuando
no pueden trabajar y mantener a su familia por problemas
relacionados con la salud. Lo relacionan con un papel de debilidad
masculina e incluso creen que pueden ser tachados de maricas por
sus compaferos de trabajo. En situaciones de precariedad de empleo,
los hombres asumen que no pueden faltar al trabajo, por miedo al
despido, aunque se sientan enfermos, con mayor frecuencia que las
mujeres(266),

Incluso hay estudios que encuentran una frecuencia ciclicade la IT en
la mujer, cada 28 dias, que ellos intentan relacionar con el ciclo
menstrual. Esta tendencia a la IT ciclica, no se produce en los
hombres y estos autores concluyen que estas diferencias biolégicas
entre mujeres y hombres, puede explicar hasta un 14% la brecha de
género que existe en la IT67),

Estructura familiar

La estructura familiar tiene también una gran influencia en la IT, sobre
todo en la frecuencia de episodios de IT, mas que en su duracion. En
ellos se relaciona tanto el estado civil, los cambios en el estado civil y
el nimero de hijos menores en el hogar y la IT(144),

Son muchos los estudios que indican que los casados tienen mejor
salud que los solteros, divorciados o viudos. Entre ellos destacan los
estudios de Umberson (1992) que relacionan el mejor estado de salud
de los casados, sobre todo de los hombres casados, por el control
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positivo sobre su salud que ejercen las esposas y como el paso a
divorciados o viudos se asocia con una pérdida de salud, mayor riesgo
de adicciones e incluso con la muerte®®®). En estudios mas recientes
también se pone de manifiesto este hecho, destacando que los
sintomas depresivos afectan mas a los hombres divorciados, solteros
y viudos, que a los casados(?®9),

En estudios realizados a nivel europeo, se ha visto que los casados
demandan menos consultas a salud mental que los divorciados?79).
De la misma forma se ha relacionado el divorcio con un mayor numero
de ingresos hospitalarios, consumo de sustancias, riesgo de suicidio
y muerte(?70-274),

En otros estudios se ha comprobado la relacién entre estar
soltero/casado/empleado o no y riesgo de mortalidad. Asi se ha visto
que los hombres solteros en desempleo tienen mayor riesgo de
mortalidad que los casados y en las mujeres si estaban solteras e
inactivas el RR (riesgo relativo) de mortalidad era de 3.58, con
respecto a las casadas y de 2.58 si estaban solteras, pero activas
laboralmente, con respecto a las casadas activas®@’".

También hay estudios que invierten los términos del andlisis, es decir,
que los pacientes con enfermedades cronicas y/o graves, tienen una
mayor probabilidad de divorcio, especialmente si la afectada es la
mujer y tiene cancer@’).

Otras investigaciones abordan el tema de los hijos y la IT del
trabajador/a. Se ha visto en estudios realizados en Espafia que, si hay
hijos menores de 3 afos en el hogar, la probabilidad de IT en
trabajadores de 25 a 39 afios aumenta en un 10% si es hombre y en
un 15% si es mujer. Ademas, la probabilidad de volver al trabajo antes
del 5° dia de IT es de 8% en hombres y un 6% en mujeres. Pero este
hecho ocurre en el caso de IT por contingencias comunes. No es asi
en el caso de contingencias profesionales en el que la IT no esta
influenciada por la presencia de menores en el hogar®*. Este hecho
se ha encontrado también en otros estudios realizados a nivel
internacional, pero que afecta sobre todo a la IT de las mujeres('44).

En muchas investigaciones lo que se estudia es el conflicto entre
familia-trabajo, como factor que puede causar una incapacidad
temporal. En 1985 Greenhause y Beutell, definen el conflicto entre la

94



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

familia y el trabajo, como “aquella situacion en la que bien el tiempo
dedicado a los requisitos de una funcion dificulta el cumplimiento de
las necesidades de otra, o bien, la tension de la participacion en un
papel dificulta el cumplimiento de los requisitos de otro o los
comportamientos especificos requeridos por un rol dificultan el
cumplimiento de los requisitos de otro™?™®). Cuanto mayor es el
conflicto entre la vida familiar y laboral, mayor riesgo de enfermedad
psiquica (ansiedad, estrés...) existe y mayor riesgo de incapacidad
temporal puede producir(77:278),

Otros autores amplian esta mala relacion entre trabajo, no solo con la
vida familiar, sino también con la vida social, indicando que si entran
en conflicto, aumenta la probabilidad de IT y la duracion de esta(®%®),

En otros estudios se ha comprobado que cuanto mas apoyo
emocional tiene una persona, mas tardia es la incorporacion al
trabajo, independientemente de otros factores®’®- Y las malas
relaciones de pareja, sobre todo por la existencia de violencia de
género, es también un claro predictor de aumento de morbilidad,
mortalidad, IT y discapacidad en la mujer(280-282),

Percepciones de enfermedad y salud

Las percepciones de la enfermedad son las representaciones
cognitivas organizadas o las creencias que los pacientes tienen sobre
su enfermedad. Estas percepciones son importantes determinantes
del comportamiento y se han asociado con una serie de resultados
importantes, como la adherencia al tratamiento y la recuperacion
funcional. Las percepciones de la enfermedad generalmente
contienen un componente de identidad, que incluye el nombre de la
enfermedad y la gama de sintomas que el paciente cree que estan
asociados con la afeccion. También contienen creencias sobre la
causa de la enfermedad y cuanto tiempo durara. Ademas, los
componentes de percepcion de la enfermedad incluyen creencias
sobre las consecuencias personales de la enfermedad para el
paciente y su familia, asi como la medida en que la enfermedad es
susceptible de control por el tratamiento realizado(?3).
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Las percepciones positivas sobre la enfermedad, sobre todo la
creencia de que la enfermedad es curable y/o se pueden controlar los
sintomas de esta, estan significativamente relacionadas con los
resultados adaptativos de bienestar psicolégico, funcionamiento
social y vitalidad del paciente y viceversa(?84-286),

Hay estudios que indican que las percepciones positivas sobre la
enfermedad no solo se relacionan con el bienestar psicologico, sino
que influyen en un retorno mas temprano al trabajo, mientras que las
percepciones negativas se relacionan con una discapacidad futura,
una recuperacidon mas lenta y un retorno mas tardio al trabajo,
independientemente de la gravedad de la condicibn médica o de
cualquier litigio(?87:288),

Hay multiples estudios que han analizado esta relacién significativa
entre la percepcion positiva del paciente sobre su enfermedad y un
temprano retorno al trabajo, en pacientes con dolor lumbar, dolor
cervical, trastornos mentales, enfermedades cardiovasculares, ictus,
cancer, dolor facial y esclerosis multiple, entre otras(?89-292),

En esta linea de investigacion, otros autores han estudiado la relacion
entre la salud percibida por el trabajador y el numero de IT que se
producen y se ha comprobado que las personas con enfermedades
cronicas que tienen niveles mas altos de salud autopercibida, la
frecuencia de las bajas y la duracién de las mismas es menor(®7), s;
bien al ser estudios transversales es imposible distinguir la causa de
la consecuencia, es decir, si el trabajador esta bien en su trabajo y por
ello refiere un mejor estado de salud o es su mejor estado de salud,
lo que contribuye a su permanencia en el trabajo.

3.5.3. Factores laborales

Teniendo en cuenta que la definiciéon de incapacidad temporal lleva
implicita la actividad laboral, el conocimiento del trabajo y los riesgos
derivados de este es fundamental para entender la salud o mala salud
de los trabajadores y sus consecuencias(?®®),
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En algunos estudios realizados en nuestro pais, se ha puesto de
manifiesto que la mayoria de los episodios de IT laboral era debida a
patologia osteomuscular (61%) y correspondian principalmente a
trabajadores manuales. Los episodios de IT de probable origen laboral
estaban asociados significativamente con la edad, la antigiedad en el
puesto de trabajo y a determinadas ocupaciones con condiciones
laborales peores, tales como una mayor exposicion a las altas
temperaturas, a la presencia de humos, a los polvos no metalicos , al
uso de substancias peligrosas, a la movilizacién de cargas y a la alta
demanda fisica, siendo esta asociacién mas evidente cuando la IT era
debida a patologia musculoesquelética®®¥.

En otros estudios internacionales, se ha intentado ver el papel que
desempefian los riesgos psicosociales en relacién con la IT,
encontrandonos resultados contradictorios en estos estudios. Asi, hay
autores que no encuentran relacién entre estos factores de riesgo y la
IT, sin bien concluyen, que posiblemente los disefios de los estudios
no sean los acertados y no se conozcan bien los mecanismos por lo
que los riesgos psicosociales influyen en la IT de los trabajadores?%).

En esta misma linea investigadora, otros autores tampoco encuentran
significacién estadistica entre la realizacién de un trabajo irregular y
mas horas en el trabajo, informando que tenian menos IT, aunque
este mismo grupo (sin IT) también informé de menor estrés en el
trabajo y apoyo importante de los superiores(®),

En general, la evidencia cientifica hasta ahora ha mostrado una
importante relacion entre los riesgos psicosociales en el trabajo y el
numero de episodios de IT, ya desde los estudios de Whitehall Il,
indicando que una mejora de las condiciones psicosociales en el
trabajo, produciria un descenso de la IT®). Este hecho, se ha
corroborado en estudios muy recientes, encontrando una mejora de
las tasas de IT de hasta el 32%, cuando mejoran las condiciones
psicosociales en el lugar de trabajo®%),

Dentro de los factores psicosociales, el que parece tener mayor
importancia y una asociacion significativa con la disminucién de la
duracién de esta, es el apoyo de los supervisores al trabajador, mas
que los otros factores analizados %),
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Uno de los factores mas estudiado ha sido la influencia del salario
en la IT. En Espafia, destaca el trabajo de Alba (2009) que es un
estudio econométrico de la IT en el que analiza multiples factores,
entre ellos la relacion de la IT con el grupo de cotizacién a la
Seguridad Social. Las variables que se refieren al grupo de cotizacion
son una proxy del nivel de estudios, el salario y la responsabilidad
dentro de la empresa y segun dicho autor lo esperable es que los
grupos de cotizacion mas elevada, tengan menor probabilidad de IT y
asi se confirma, en el grupo 1, 3y 4, pero no en el grupo 2 (ingenieros,
licenciados y técnicos), empezando a aumentar la probabilidad a partir
del grupo 5 (administrativos)®9. Otros estudios realizados en nuestro
pais también relacionan las bases reguladoras con las tasas de IT,
indicando que los trabajadores con bases reguladoras mas inferiores,
son los que tienen mas altas tasas de IT, si bien pueden influir otros
factores como la educacion y clase social. No encuentran relacion con
la duracion media de la IT, aunque observan una mayor duracion de
las bajas en los trabajadores con menor salario('?).

También se ha observado que la temporalidad en el empleo,
disminuye la IT, y que el paso a contrato indefinido aumenta la IT, en
linea con otros trabajos de investigacion(?87:3%0), Se ha encontrado una
mayor incidencia de la IT en los trabajadores fijos-discontinuos y en
los trabajadores indefinidos a tiempo parcial’?. Esto resulta
paradodjicamente inexplicable desde el punto de vista de la salud auto
percibida entre trabajadores con estabilidad laboral (contratos fijos o
indefinidos) y los trabajadores con inestabilidad en su trabajo, ya que
tienen una percepcion de la salud mucho mas deficiente que los
trabadores estables(®00),

En otros estudios se ha comprobado que la temporalidad en el trabajo,
incrementa el riesgo de desempleo, empeora la salud e incluso
aumenta la mortalidad(),

En poblacion inmigrante, la temporalidad en el trabajo, incrementa el
presentismo en el mismo, en linea con el argumento de que el
trabajador temporal tiene miedo a perder el empleo y por eso no
quiere sefalarse dentro de una empresa a causa de coger una baja
por enfermedad(30:301),

En esta misma linea investigadora, otros autores encuentran una

relacién paralela entre temporalidad en el empleo, y mayor riesgo de
R —————————
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patologia psiquica y de lesiones, pero sin embargo una menor
proporcion de IT en estos trabajadores temporales, en concordancia
con lo expresado anteriormente(®%2),

No encuentran una explicacion causal a este hecho, tras realizar una
extensa revision sistematica de estudios internacionales, indicando
que pueden influir muchos factores, tales como que los trabajadores
temporales, se sientan mas sometidos a estrés en el trabajo por riesgo
a perder el mismo, o bien son personas que eligen trabajos
temporales porque desde su infancia ya han tenido una desventaja
social y eso los hace mas vulnerables a riesgos psicosociales; en
otros casos, puede ser simplemente el reflejo de contratos precarios,
con malas condiciones en los mismos y a la temporalidad, se les
puede unir también el ser contratos a tiempo parcial, no deseados por
los trabajadores y ello repercute negativamente en su salud(®03),

Otros autores analizan otros aspectos relacionados con los lugares
de trabajo, definiendo la teoria de la “contratacion saludable” por
parte de las empresas. Para ello analizaron 125.000 lugares de
trabajo en Suecia en 2006, con mas de 3,9 millones de empleados,
viendo los niveles de IT que tenian en 2006. Asi comprobaron que
aquellas empresas que tenian un nivel alto de IT en 2005 eran mas
propensas a contratar trabajadores con antecedentes de alta
incidencia de IT, que aquellas otras que tenian un nivel de IT
moderado o bajo. Se desconoce el motivo de este fenbmeno de
“contratacion saludable” y se especula con varias teorias, como por
ejemplo que los empleadores que no tienen miedo a contratar a
personas con altas tasas de IT son mas proclives a la integracion de
discapacitados, o que los trabajadores que provienen de lugares de
trabajo con alta carga fisica, que genera mas IT, eligen empresas o
buscan trabajo en empresa con alta exigencia fisica y por ello va a
generar mas IT. También objetivaron que aquellos lugares de trabajo
con dominio masculino, son mas propensos a reclutar trabajadores
sanos y a despedir mas rapidamente a trabajadores con alta
incidencia de IT, que los lugares de trabajo dominados por
mujeres(%4),

Algunos autores analizan en el lugar de trabajo, la cultura que existe
entre los companeros de trabajo, en relacion con la IT, encontrando
empresas en las que existe una mayor permisividad a las ausencias
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por enfermedad que otras, dependiendo del grado de aceptacion de
los colegas y de los gerentes, asi como de los clientes. En este
sentido, algunos autores indican que los trabajadores mas jovenes,
son mas permisivos a la IT, que los colegas de mas edad, que
justifican menos esta decision(3%%).

También es importante analizar los conflictos que pueden existir en el
lugar de trabajo, tanto entre gerentes con empleados, entre los
propios empleados o entre los empleados y los clientes, encontrando
una correlacion positiva entre la existencia de estos conflictos y la
mayor incidencia y duracién de la IT(©0),

Otros autores incluso han investigado si existe una diferencia en la
incidencia de la IT en funcién del tipo de oficina, tras la nueva
tendencia a que los empleados administrativos se ubiquen en oficinas
abiertas, en lugar de oficinas celulares, pero sin embargo, no han
encontrado diferencias con respecto a esto®%7),

3.5.4. Factores socioeconomicos

Dentro de los factores socioeconémicos que influyen en la salud de
los trabajadores y, por tanto, en la IT se consideran fundamentalmente
los siguientes: jerarquia laboral o clase ocupacional, nivel educativo,
nivel econdmico del trabajador, desempleo y otros aspectos
socioeconomicos.

Clase ocupacional, nivel educativo y nivel de ingresos

En todos los paises se ha visto que en las clases ocupacionales mas
bajas, es decir, en las que predomina la carga fisica y existe un nivel
menor de responsabilidad de los trabajadores, la IT es mas
elevada(’®0),

En algunos estudios se ha encontrado una mayor relacion entre IT de
larga duracion y discapacidad laboral, con la clase ocupacional,
encontrando que las enfermedades musculoesqueléticas si tienen
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relacion con los trabajadores de cuello azul, pero en IT de corta
duracion, mientras en los trabajadores de cuello blanco, cuando existe
un problema musculoesquelético, genera IT de larga duracion y
discapacidad, con mayor frecuencia que en los trabajadores de cuello
azul y ademas tienen mas relacion con los problemas mentales, que
en los de cuello azul('%).

En esta linea destaca el trabajo realizado por Pekkala et al (2017)
sobre la poblacién finlandesa, que es un estudio longitudinal que
abarca desde 1996 hasta 2013, analizando todas las clases
ocupacionales, excepto empresarios y agricultores, que son
excluidos, concluyendo que las diferencias entre las clases
ocupacionales se han mantenido a lo largo de los afios de estudio,
siendo la IT mucho mas elevada en las clases ocupacionales mas
bajas y con mayor carga fisica, tanto en hombres, como en mujeres.
En este mismo estudio también se encuentra una mayor frecuencia
de IT en mujeres, que trabajan en actividades no manuales, pero de
clase ocupacional baja, con grandes exigencias fisicas y mentales
(por ej. enfermeras)08),

Algunas investigaciones recientes, que incluyen todas las clases
ocupacionales (asalariados, empresarios y desempleados) ratifican
este hecho. Es decir, la IT es mas frecuente en las clases
ocupacionales manuales mas bajas, sean empresarios o asalariados.
Las bajas por problemas musculoesqueléticos eran similares en el
grupo de asalariados, que en el grupo de empresarios. Sin embargo,
las bajas por problemas mentales son mas frecuentes en el grupo de
asalariados, que en el de empresarios. Los desempleados, también
tenia mayor incidencia y duracién de la IT, que la esperada, por
problemas de salud mental. Esto parece explicarse porque las clases
ocupacionales mas bajas tienen peores condiciones fisicas de trabajo,
pero también mayores riesgos psicosociales, al estar mas
presionados y tener menor capacidad de decision en su puesto de
trabajo. En el grupo de empresarios, la explicacion que dan estos
autores a su mejor salud mental, tanto en hombres como en mujeres,
es que ademas de existir una seleccion natural por parte de personas
mas sanas y psicolégicamente mas fuertes, para ocupar estos cargos,
también influye la alta capacidad de decisién y autonomia que tienen
en su puesto de trabajo(39).
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De la misma forma, otros estudios han analizado la relacion entre la
mayor IT en las embarazadas de 20 afos, cuya duracion es mayor,
que en las embarazadas por primera vez en las de 40 afos,
adjudicando parte de esta diferencia a la clase ocupacional, ya que
las jovenes suelen tener empleos mas precarios y con mayor carga
fisica, que las mujeres mas mayores, que han retrasado en muchos
casos el embarazo por completar los estudios y por no cortar su vida
laboral y las posibilidades de ascenso, como anteriormente ya se ha
comentado®3"),

El Estudio de Whitehall | examiné la salud de 17.530 funcionarios
britanicos varones durante mas de siete afos, y descubrié una fuerte
correlacién inversa entre el nivel jerarquico en el empleo y la
mortalidad, especialmente por enfermedades coronarias. De esta
forma, los funcionarios menos cualificados, presentaban una
mortalidad por enfermedades coronarias 3,6 veces mas alta que los
directores que trabajaban en los cargos mas altos. Estas diferencias
en mortalidad persistian, aunque se ajustaran los resultados por los
factores de riesgo, como la obesidad y el sedentarismo. Unos anos
después, el Estudio Whitehall Il examiné una nueva cohorte de 10.314
funcionarios entre 1985 y 1988 con el objetivo de explicar los
gradientes socioecondmicos en morbilidad y mortalidad, traté de
profundizar los resultados del primer estudio, ademas de investigar
las diferencias entre mujeres y hombres funcionarios. Se observo un
gradiente parecido en la morbilidad de los participantes, no solo en
enfermedades cardiovasculares sino también en comportamientos de
riesgo de la salud: a menor grado en la jerarquia laboral, mayor
morbilidad y mayores conductas de riesgo®'%31),

Basandose en el estudio Whitehall I, otros estudios han tratado de
describir las diferencias en las tasas de IT en relacién con el estatus
laboral y social. Consideran que la IT es una medida de la mala salud,
una medida de utilizacion de los servicios de salud, una causa de la
pérdida de productividad y un indicador de la capacidad de un
empleado para hacer frente y mantener roles normales en el
trabajo(®12).

En relacidn con este ultimo argumento, algunos autores hablan de que
la disminucion de la capacidad de trabajo del empleado, entendiendo
esta como el producto de los recursos individuales de cada
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trabajador, para hacer frente a las demandas del trabajo, seria el
motivo de enfermarse, y por tanto es un componente clave de la IT y
podria explicar el gradiente social que se encuentra en la ITG"3),

Algunos estudios, como el de Piha et al. (2010) intentaron encontrar
una correlacion entre varios determinantes socioeconomicos,
fundamentalmente la educacion, la clase ocupacional, el nivel de
ingresos y la IT. Ellos encontraron que el nivel educativo mas alto, la
clase ocupacional mas alta y los ingresos mas elevados, se asociaban
fuertemente con una tasa de incidencia mucho mas baja de la IT.
Cuando se ajustaron estas tres variables, se vio que el nivel educativo
y la clase ocupacional eran los que mantenian una relacion mas
estrecha con los bajos niveles de IT, mas que los ingresos
economicos®'¥),

La educacién es la mayoria de la veces la que define la clase
ocupacional, porque es necesario un determinado nivel educativo,
para ocupar algunas profesiones (médicos, ingenieros, abogados....).
Ademas, el nivel educativo mas alto va relacionado en muchas
ocasiones con comportamientos mas saludables en salud(©'4315),
Algunos estudios relacionaron como el incremento de la educacion en
3,6 afios, disminuia el riesgo de infartos de miocardio en un 27%®16),

En estudios que tratan de analizar la relacion del bajo nivel educativo
con el aumento de la IT y la baja productividad, han comprobado que
cuando se ajusta el nivel educativo por las condiciones de trabajo y
los estilos de vida, esta correlacidn inversa con la IT se atenua, pero
no cambia la correlacion entre bajo nivel educativo y menor
productividad®'9),

Por otro lado, la clase ocupacional va relacionada habitualmente con
el nivel de ingresos. La capacidad de gestionar la actividad laboral, el
control sobre las tareas y la autonomia, también van relacionadas con
la clase ocupacional, siendo los trabajadores mas cualificados los que
mejor pueden gestionar su trabajo y adaptarlo a condiciones mas
pésimas de salud, que otros trabajadores de clase inferior, que tienen
menos control sobre sus actividades y que por tanto, tienen que tomar
una licencia por enfermedad cuando su salud se deteriora, aunque
sea en menor grado®™),

103



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

Independientemente de la clase o jerarquia ocupacional, otro factor
que influye en la IT, tanto en su incidencia como en su duracion, es el
hecho de si el trabajador es empleado de un servicio publico o, por
el contrario, trabaja para una empresa privada. En todos los estudios
realizados hasta ahora la incidencia y la duracion de la IT por cualquier
causa, es mucho mas alta en los empleados publicos, que en los
trabajadores del sector privado®?317318) sj bien los autores informan
de que los empleados publicos en general son poco estudiados,
dentro de las investigaciones realizadas en IT, porque la mayoria de
los estudios se basan en los registros de la Seguridad Social, y en
muchos paises, la mayoria de los trabajadores de la administracion
publica, no pertenecen al sistema de Seguridad Social(®319),

De los mas estudiados son el personal de los hospitales publicos,
porque en ellos existe una gran incidencia de la IT y de la duracion de
esta. Dentro de los trabajadores de hospital, la mayor incidencia de IT
se produce en el personal de enfermeria, tanto auxiliares como
técnicos®'®, mientras que en los médicos el umbral para la IT es muy
alto, y en los casos en los que se produce, guarda estrecha relacién
con la gravedad de la enfermedad y en otros casos, con el mal
funcionamiento del trabajo en equipo o factores extralaborales®20-321),
En el caso del personal de enfermeria, las razones para la incidencia
tan elevada de IT, esta motivada tanto por el esfuerzo fisico de su
trabajo, como por el desajuste que existe entre esfuerzo-recompensa
por parte de sus superiores(®22),

De la misma forma también se ha comprobado en los estudios
realizados una menor incidencia de la IT en los trabajadores
auténomos, que en los asalariados, mientras que la duracién media
de la IT es mas larga en el trabajador autonomo, tanto en nuestro
pais(®143.254323.324)  como en otros paises de nuestro
entorno(121:190.321.325), gj bjen en muchos paises no es posible esta
comparacion, porque el trabajador autonomo puede contratar un
seguro privado para la incapacidad laboral y no es financiado por los
regimenes de Seguridad Social, lo cual dificulta su analisis®29).

Hay muchas razones que se argumentan para este hecho y casi todos
los estudios lo atribuyen a la diferencia en las prestaciones por IT
entre los asalariados y los auténomos (diferentes tasas de reemplazo,
de requisitos para el acceso a las prestaciones...) y a la dificultad de
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mantener el negocio en funcionamiento si el autbnomo abandona
temporalmente su trabajo, por lo cual solo inicia un periodo de IT si
realmente presenta una enfermedad severa, lo cual explica también
en parte la mayor duracion de la IT(2254321.327)

Desempleo y crisis econémicas

Uno de los factores mas analizados y mejor estudiado de los factores
socioecondmicos es el desempleo y su comportamiento con la IT. En
general, la IT se dice que tiene un comportamiento prociclico con
respecto al desarrollo economico®28), Esto quiere decir, que cuando
las condiciones econdémicas son mas favorables y el desempleo
disminuye, la IT aumenta, tanto en Espafia, como en el resto de
paises(300.329)

Hay tres posibles explicaciones a este hecho: el efecto de la disciplina,
el efecto de la seleccion y el efecto de la carga de trabajo(®30).

El efecto de la disciplina es el que mayor soporte recibe. Esta
explicacion propone que cuando el empleo escasea, las personas se
esfuerzan en conservar el suyo, y por ello tratan de limitar las
ausencias al trabajo, que podrian incrementar el riesgo de ser
despedido en un momento de reduccién de plantilla(150.328.331) F|
efecto de la seleccidn o efecto de composicién de la fuerza de trabajo
propone que en los momentos de recesidon econdmica los
trabajadores con peor salud tienen mas riesgo de perder su trabajo,
por lo que la poblaciéon que permanece trabajando experimenta un
incremento colectivo de su nivel de salud. Cuando cambia el ciclo, el
reclutamiento de nuevos trabajadores incorpora, entre otras, personas
que estaban en situacion de desempleo por sus problemas de salud,
y disminuye el nivel colectivo de salud(328:330.332),

La teoria de la carga de trabajo, menos mencionada, propone que la
variacion del absentismo esta influenciada por la variacion de la carga
de trabajo. Cuando la economia entra en recesion, la carga de trabajo
disminuye al tener las organizaciones mas capacidad de produccion
que demanda. A medio plazo, las organizaciones terminan ajustando
su plantilla a sus necesidades, disminuyendo de tamarfo. Al cambiar
el ciclo econdmico e incrementarse la demanda, esas organizaciones
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la afrontan con plantillas insuficientes en un primer momento,
produciéndose un incremento de la carga de trabajo de sus
empleados, lo cual a su vez tiene efectos negativos sobre su
salud(30:332),

Otros autores intentan esclarecer si las causas de esta relacidon
inversa entre IT y desempleo se debe a un efecto seleccion saludable
en el mercado de trabajo en épocas de gran desempleo, o por el
contrario se debe a un efecto incentivador porque el pago por IT sea
mas alto que por desempleo. En este estudio encontraron que la
relacion mas fuerte era por el efecto incentivador producido por las
reformas legales en relacion con el desempleo en Alemania®33):

Este hecho, la relacion inversa entre crisis econdmica e IT ocurre en
los trabajadores asalariados. Sin embargo, entre los auténomos
ocurre justo el efecto contrario: un aumento de la IT en los afos de
mayor crisis econémica, como se ha podido ver en algunos estudios
realizados en Espaiia®23:327),

En esta linea se ha estudiado también la influencia que tienen las
crisis econdmicas con la IT, no solo en relacién con el desempleo. En
algunos trabajos de investigacion se ha puesto de manifiesto que la
crisis econdmica produjo en Espafia una disminucion de la incidencia
de la IT y aumento de la duracién de estos episodios, sobre todo en
hombres®23). Se constatd un aumento de las enfermedades mentales
y neoplasias, en concordancia con otros estudios realizados en
nuestro pais®34).

En las mujeres, sin embargo, se constata una disminucion tanto de la
incidencia, como de la duracion media de la IT en los afios de crisis,
posiblemente motivada por la necesidad de trabajar para mantener la
economia del hogar, generalmente con contratos a tiempo parcial, y
el miedo a perderlo con una baja prolongada(327:33%),

Influencia de Ilas politicas relacionadas con Ila
prestacion por incapacidad temporal
Otro de los factores estudiados es la influencia de los cambios

legislativos relacionados con la IT y el aumento o disminucion de esta.
Destaca el estudio realizado en Finlandia a raiz del cambio legislativo
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que permite el tomar una licencia por enfermedad en las 12 primeras
semanas a tiempo parcial y como ha disminuido la IT tras ese
cambio(®39),

En otros estudios lo que se investiga es fundamentalmente los
cambios relacionados con la disminucién de la tasa de reemplazo de
la IT y el mayor control sobre los trabajadores de baja, y su influencia
en la incidencia y duracion de la IT. Asi en un estudio realizado en
Italia sobre trabajadores del sector publico y su incidencia de la IT, a
raiz del cambio legislativo ocurrido en 2008, que reducia la
compensacion por IT y aumentaba el control sobre la misma, se
produjeron descensos de la IT de un 17% en las Incapacidades
temporales de duracion entre 0 y 10 dias (que eran las que se veian
econdmicamente afectadas) y un incremento de las Incapacidades
temporales mayores a 10 dias de un 19%®%7),

En Espana, también se realizaron estudios similares a este estudio
italiano, a raiz de las reformas legislativas de 2012 y se ve como hay
un aumento del indice de absentismo desde 2009 (indice de
absentismo por IT de 2.9) a 2012 (indice de absentismo de 3,4) y un
descenso brusco de este indice en 2013 (2,2) en personal de la
Universidad de Extremadura, en bajas de duracién inferior a 15
dias(®39),

Otro estudio realizado en Finlandia, tras el cambio legislativo de 2012
por el que se obligaba a los empresarios a comunicar a los servicios
de salud ocupacional el regreso al trabajo de empleados con largas
IT (> 30 dias), comprobaron que tras la intervencion de los servicios
de salud ocupacional, el retorno mantenido en el trabajo aumenté un
4% vy disminuyo la incidencia de IT en un 5%339).

En muchos estudios se pone de manifiesto que a mayor generosidad
del sistema de prestaciones por IT, hay mayor frecuencia de IT en los
mismos('°0:340) " Algunos autores, partiendo del hecho de que la
generosidad del sistema de prestaciones de la IT y el menor control
sobre las mismas influye en un mayor niumero de IT en los paises en
los que esto ocurre, demostraron, tras el analisis de 21 paises
europeos durante el periodo 1992-2011 que esto ocurre en la IT a
corto plazo, pero no en la IT a largo plazo, en los que este efecto se
pierde®*"), Estos mismos autores concluyen en que no ha sido bien

estudiado el efecto que producen los funcionarios de los sistemas de
R —————————
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seguros sociales, encargados de controlar la IT y que posiblemente la
diferencia encontrada en estos paises pueda deberse también al
control sobre la misma(®4").

En otros estudios realizados a nivel europeo, también se ha visto que
las reformas realizadas en el pago de la IT en muchos paises han
tenido efectos contradictorios, como ha ocurrido en Bélgica en el que
se aumentaron los dias de pago del salario por parte del empresario,
creyendo que se iba a conseguir un mejor control y el efecto fue al
contrario en los dos primeros afios(136),

En relacién con la legislacion en cada pais de la IT, es importante
destacar el papel que representan los médicos prescriptores de la IT,
que ha sido estudiado en muchas investigaciones. Destacan los
trabajos de Welsh et al (2012, 2014) que analizan por un lado la
influencia del médico de Atencién Primaria sobre todo en el retorno al
trabajo del paciente en IT, en funcién de las recomendaciones que
plantee en los informes que emite para los empleadores (la llamada
‘nota de ajuste”) que se utiliza en algunos paises europeos y en
Estados Unidos. Esta nota de ajuste, que no necesariamente tiene
que ser acatada por el empresario, se puede dictar en funcién de 4
opciones: retorno gradual al trabajo, ajuste de numero de horas de
trabajo, modificaciones en algunos derechos del trabajador (horario,
vacaciones, descansos...) 0 cambio en las condiciones del puesto de
trabajo. Se ha visto que el uso de esta “nota de ajuste” ha favorecido
el retorno mas temprano al trabajo en caso de IT, pero a pesar de
estas reformas realizadas en algunos paises, los médicos de familia,
aun la siguen viendo con escepticismo(342:343),

En muchos paises a los médicos de Atencion Primaria no les gusta el
papel asignado de prescripcidon, mantenimiento y finalizacion de la IT,
por lo que se ha investigado si seria posible extender esta tarea a
otros profesionales no médicos (enfermeros y fisioterapeutas), como
una posible reforma legislativa de la IT. En este sentido, las encuestas
realizadas a estos profesionales, ponen de manifiesto que los
médicos generales, no quieren que otros profesionales puedan
prescribir la IT, alegando que ellos tienen un conocimiento mas
holistico de la enfermedad. En todo caso, argumentan que enfermeria
podria gestionar los casos de IT menos complejos, pero siempre bajo
la supervision de ellos. Los enfermeros argumentan que ellos tienen
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mas tiempo para dedicarselo a los pacientes en IT , que los médicos
de primaria, por lo cual podrian realizar una mejor gestion; los
fisioterapeutas argumentan que en el caso de trastornos
musculoesqueléticos ellos estan mas preparados y conocen mejor la
evolucion clinica de los pacientes y las posibilidades del retorno al
trabajo, en condiciones 6ptimas y que podrian compartir esta funcion
con los médicos de familia, descargando a estos en su trabajo(343),

Otros factores socioeconomicos

En estudios realizados con poblacién inmigrante se ha comprobado
que los periodos de IT, predicen, mas que otros factores, el riesgo de
nueva IT, sobre todo por problemas musculoesqueléticos, mayor
riesgo de desempleo, de pérdida de ingresos y de futuras pensiones
por enfermedad(©?),

En algunos estudios se ha comparado el riesgo de IT por accidente
de trabajo en la poblacion inmigrante, siendo este mas alto, que la
poblacion nativa en la industria, pero sin embargo, mas bajo en la
construccion, el comercio y la hosteleria®44).

En general, en otros estudios se pone de manifiesto la mayor
morbilidad y la mayor tasa de IT en inmigrantes no occidentales, es
decir, de fuera de Europa, que entre los inmigrantes europeos y los
nativos europeos, posiblemente relacionada con un nivel educativo
mas bajo y peores condiciones laborales(302),

También se ha analizado si hay una relacion entre la compensaciéon
por otros seguros en caso de enfermedad o accidente y su influencia
en la incidencia y duracion de la IT. Este tema ha sido mas estudiado
en el caso de accidentes de trafico, tanto conductores como
ocupantes. En estos casos se ha visto un incremento en la duracion
de la IT, sobre todo si partian de situacion previa en IT, anterior al
accidente, que depende logicamente de la gravedad y lesiones
producidas en el accidente de coche. Pero en el caso del sindrome de
latigazo cervical, el aumento de la duracion de la IT es mayor,
independientemente de la gravedad del mismo, ya que en muchos
casos, no ha sido necesaria ni siquiera la atencion hospitalaria de
estos pacientes(345:346),
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No se ha podido demostrar en los estudios que la compensacion
econdmica que conlleva sobre todo el esguince cervical se
correlacione con la cronicidad de los sintomas del mismo, siendo los
estudios realizados contradictorios®47-3%0), Lo que si se ha podido
constatar es que esta compensacién econoémica influye en la duracion
de la IT por este motivo®5"),

Otro de los aspectos analizados en nuestro pais, debido a la doble
existencia en la gestiéon y control de la IT entre el sistema publico de
prestaciones, sanitarias y econdmicas (SPS y sistema de la Seguridad
Social) y sistemas privados sin animo de lucro (Mutuas Colaboradoras
con la Seguridad Social) y si entre estos dos sistemas de control y
gestion de la IT hay diferencias, sobre todo en cuanto a la duracién
media de la misma.

La mayoria de los trabajos publicados hasta ahora en Espana, en
relacién con este tema, han sido realizados por las MCSS y en ellos
se ha puesto de manifiesto que encuentran una diferencia, en
términos de duracion menor de la IT, sila gestion es realizada por una
mutua, que si la gestion la realiza el SPS o el INSS en su caso (%9352
Lo que no han podido comprobar es si existen diferencias entre las
diferentes mutuas, por no estar estos datos registrados
especificamente y porque los trabajadores pueden cambiar de mutua
en el transcurso de su baja laboral, lo cual puede contaminar los
resultados®%2):

Y para concluir este apartado se analiza la posible relacién de la zona
geografica con la IT. Este factor es el que constituye la principal
hipotesis de esta tesis, partiendo de la base de la division territorial
actualmente vigente en Espania.

En Espafia una Comunidad Auténoma es una entidad territorial que,
dentro del ordenamiento juridico constitucional espafol, esta dotada
de autonomia, con instituciones y representantes propios y
determinadas competencias legislativas, ejecutivas y administrativas.
Actualmente hay 17 CCAA y dos ciudades autonomas (Ceuta y
Melilla)

Las poblaciones mas jévenes se encuentran en las islas, Andalucia y
Cataluna, mientras que las poblaciones mas envejecidas
corresponden a Asturias, Galicia y Castilla-Ledn(3%3),
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Con respecto a la renta per capita, destacan el PIB de la Comunidad
de Madrid, Pais Vasco y Navarra, que se encuentran por encima de
la media de la Union Europea, mientras que Andalucia, Extremadura
y Melilla, presenta la renta per capita mas baja de todo el pais(®53),

La tasa de paro mas elevada corresponde a las ciudades autbnomas
de Melilla, Ceuta y Extremadura, mientras que la Comunidad Foral de
Navarra y Pais Vasco son las comunidades que mejores porcentajes
presentan. En todas las CCAA estas cifras son mucho mas elevadas
en mujeres y en la poblaciéon extranjera. También son mas altas en
los jovenes menores de 25 afios®%3).

La tasa de empleo mas elevadas se encuentra en los hombres en
Baleares y Madrid, mientras que las mujeres de Melilla, Extremadura
y Ceuta presentan las tasas mas bajas(®3).

Hay algunos estudios que analizan esta relacién entre la IT y la zona
de residencia del trabajador. A nivel internacional se ha visto que la
diferencia fundamental entre la IT de una zona a otra, dentro del
mismo pais, con una regulacion legislativa similar, es debida, entre
otros factores, al papel que desempefia el médico que certifica la IT,
si bien, es dificil poder atribuir simplemente a este hecho la diferencia
encontrada®%),

Se ha visto que los médicos mas estrictos, en cuanto a la emision de
certificados de IT, también tienen menos pacientes en su cupo, lo cual
puede distorsionar los resultados. En general, todos los médicos se
vuelven menos estrictos con la edad y las doctoras son mas estrictas,
que los médicos masculinos®%),

Incluso algunos autores hablan de la intervencion yatrogénica del
meédico prescriptor de la IT, considerando que no todos los médicos
estan familiarizados con los entornos de trabajo que rodean al
trabajador y pueden prescribir una IT por desconocimiento de la
posible compatibilidad o incompatibilidad de la patologia del paciente
con las tareas realizadas en su puesto de trabajo, por lo que abogan
por el establecimiento de Guias de Actuacion que favorezcan la
uniformidad de criterios entre los médicos de diferentes regiones o
localidades®%9).

En relacion con estudios realizados en nuestro pais, se ha puesto de
manifiesto una diferencia entre la IT en las distintas CCAA en Espafia,
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tanto en la incidencia, como en la duracion media®. Hay estudios que
demuestran un mayor indice de absentismo por IT en las zonas mas
industrializadas de nuestro pais (Pais Vasco y Navarra)(12:3%4.3%) Para
algunos de estos autores la regién o CCAA no influye en la duracién
media de la IT, aunque si se observan zonas con bajas de mayor
duracion como Asturias y Galicia, cuya IT por contingencias comunes
presenta una duracion media de 39 y 36 dias respetivamente, frente
a los 27 dias de Navarra('?),

Para otros autores si existen diferencias en las duraciones medias
encontradas en sus estudios de la IT por CCAA en Espafa,
catalogando de “llamativas” las diferencias que reflejaron sus datos,
con la menor duracién de las bajas en Navarra, Aragon o La Rioja y
la mayor duracidbn en Asturias, Extremadura o Galicia, unas
diferencias que a priori, entienden los autores, no debian producirse,
dado que, la regulacién legal de la IT y los procedimientos de gestion
son los mismos en todas las CCAA®G),

En cambio, si se analiza las diferentes regiones sanitarias, dentro de
una misma Comunidad Auténoma, no se encuentran estas
diferencias®24),
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4. MARCO EMPIRICO
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4.1. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

Como se ha podido comprobar a lo largo de esta exposicion teorica,
la propia naturaleza de la IT constituye un fendmeno complejo, con
origen multifactorial y cuyo resultado influye en la salud y en el
comportamiento laboral del trabajador, con importantes repercusiones
sanitarias y econdémicas, que afectan tanto a la productividad de las
empresas, como al conjunto del pais.

Por ello, se hace necesario conocer estas circunstancias en relacion
con la IT en Espafia, incidiendo en la divisidn territorial y politica
existente en nuestro pais, es decir, en las 17 CCAA y las Ciudades
Auténomas de Ceuta y Melilla.

Este proyecto de investigacion se centra en el andlisis de diversos
factores que influyen en la incapacidad temporal en Espafia en 2019.
No se ha realizado el analisis de la IT en 2020, porque debido a la
pandemia por el virus SARS-Cov-2, fue un afo atipico y sus
resultados no son representativos de la tendencia de la IT.

La pertinencia de esta investigacién viene dada por las siguientes
razones:

1. Es una demanda creciente por parte de colectivos relacionados
con la incapacidad laboral, la realizacion de un mapa que
describa la situacion actual de la incapacidad temporal en
Espana.

2. No hay ningun trabajo a nivel nacional, abarcando la totalidad
de la IT, donde se describa y estudien las interacciones de
variables individuales, laborales, socioecondémicas y de salud.

3. Es imprescindible conocer los factores que puedan influir en la
incapacidad temporal para poder realizar un adecuado control,
ya que es un problema de salud, econémico y social.

4. El analisis de las diferentes variables que influyen en la IT
puede permitir acciones que disminuyan el gasto derivado de
esta prestacion de la Seguridad Social.
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5. El conocimiento de los factores y comportamiento de la IT en
Espana permitirda hacer un estudio futuro comparativo a nivel
internacional que hoy es imposible realizar.

Al realizar el estudio descriptivo de la IT por CCAA en 2018®), se
encontraron diferencias entre las distintas CCAA, especialmente en la
incidencia y en la duracién media de esta. Ademas, entre las distintas
CCAA existen diferencias en multiples variables: poblacion, renta per
capita, nivel de desempleo, gasto en salud, numero de médicos, etc.
y se quiere comprobar si las diferencias encontradas en la IT se
encuentra relacion con algunos de estos factores o son simplemente
diferencias provocadas por el azar.

Para ello, en la primera parte de la investigacion se ha realizado una
revision tedrica del tema, con la literatura existente tanto a nivel
nacional, como internacional.

En segundo lugar, se realiza un estudio descriptivo de las principales
variables sociales y econémicas, asi como una descripcion de la IT en
2019 en las diferentes CCAA y Ceuta y Melilla.

En una tercera fase se analizan si las diferencias encontradas en las
distintas CCAA son significativas desde un punto de vista estadistico,
para posteriormente realizar un analisis de correlacion entre algunas
de las variables econdmicas y sociales y su posible asociacion con la
incapacidad temporal.

4.1.1. Hipoétesis de investigacion

La hipétesis nula (Ho) es que no existen diferencias significativas entre
las principales variables relacionadas con la incapacidad temporal en
las distintas Comunidades y Ciudades Auténomas de Espafia.

La hipotesis alternativa (H+1) de este proyecto de investigacion seria
que si existen diferencias significativas en la IT entre las distintas
regiones y que hay correlacion entre estas variables y diferentes
factores econémicos y sociales.
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4.1.2. Objetivo general

El objetivo general seria realizar una descripcion de la incapacidad
temporal en Espafia en el afio 2019, desglosada en Comunidades y
Ciudades Autonomas, que permita obtener un “mapa de la
incapacidad temporal”.

4.1.3. Objetivos especificos

1. Analizar las diferencias mas destacadas que existen en los
principales indicadores de la IT y su relacién con tasa de
desempleo y nivel de renta per capita.

2. Estudiar la asociacién entre numero de médicos y la tasa
de trabajadores en IT y la duracién de esta.

3. Valorar si la duracion media de la IT de los trabajadores
controlados por el INSS tiene relacién con la calidad del
sistema sanitario publico

4. Estudiar las diferencias por género y si las diferencias
entre hombres y mujeres es significativa.

5. Ver la relacion de la edad del trabajador con distintas
variables de la IT.

6. Comparar los distintos indicadores de la IT entre
trabajadores asalariados y autonomos.

7. Profundizar en el estudio de la IT derivada de
contingencias comunes y contingencias profesionales.

8. Analizar si existen diferencias en relacién con la Entidad
Gestora, principalmente entre INSS y Mutuas.

9. Investigar la relacion existente en la IT segun el nivel
ocupacional del trabajador y la actividad econdmica de la
empresa.

10.Estudiar la posible asociacion entre la IT y la pertenencia
del trabajador al sistema laboral publico o privado.

11.Relacionar la IT con el tipo de contrato del trabajador.

12.Realizar un analisis de algunos factores econdmicos
relacionados con la IT.

13.Comparar los principales indicadores de la IT entre los
anos 2018 y 2019.
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4.2. PLANTEAMIENTO DE LA
INVESTIGACION

4.2.1. Metodologia

El disefio de esta investigacion tiene como eje central el analisis y la
descripcion de diferentes variables de la IT, fundamentalmente
género, edad, tipo de afiliacion a la Seguridad Social, contingencia,
Entidad Gestora, Capitulos Diagndstico del proceso IT, nivel
ocupacional, actividad econdmica de la empresa, sector laboral, tipo
de contrato y costes econdmicos.

Para el andlisis de las estadisticas relacionada con la IT se han
utilizado las bases de datos disponibles en el Instituto Nacional de
Seguridad Social, publicadas peridédicamente en su pagina web
(http://www.seg-social.es) correspondientes a 2019, y otras bases de
datos, extraidas directamente de la explotacion de programas de uso
habitual en la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades
Médicas, sobre todo el programa Analitica IT ( Microstrategy ®) y el
aplicativo ATRIUM (Aplicativo de Trabajo Integrado de Unidades
Médicas).

Los datos relacionados con las variables socioecondmicas se han
obtenido del Instituto Nacional de Estadistica, disponibles en su
pagina web (https://www.ine.es).

Los datos de las variables relacionadas con el sistema sanitario
proceden de las estadisticas oficiales del Ministerio de Sanidad
(https://www.mscbs.gob.es), del Colegio General de Médicos
(https://www.cgcom.es ) y de otros informes independientes(®%").

118


http://www.seg-social.es/
https://www.ine.es/
https://www.mscbs.gob.es/
https://www.cgcom.es/

Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

4.2.1. Poblacion de estudio

Todos los trabajadores de Espafia afiliados a cualquiera de los
regimenes de Seguridad Social, de edades comprendidas entre los
16 y 65 afios 0 mas, durante el afio 2019. El total es de 19.877.495
personas (10.634.079 hombres y 9.243.416 mujeres)

Se han excluido del estudio los trabajadores pertenecientes a las
diferentes mutualidades de funcionarios existentes en Espanfa, cuya
gestion y control de la IT, no corresponde ni a los SPS, ni a los
inspectores del INSS. Estos funcionarios son los concernientes a la
Mutualidad de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), personal
de la Mutualidad General Judicial (MUGEJU) y los correspondientes
a la Mutualidad de las Fuerzas Armadas (ISFAS).

Se han estudiado todos los procesos de duracion superior a 3 dias en
IT, ya que los de duracién igual o inferior no se incluyen en muchos
casos en las estadisticas oficiales, porque no necesitan el parte de
baja para no asistir al trabajo, bastando con la certificacién del
trabajador. Se incluyen todos estos procesos hasta el maximo de
duracioén, que corresponde a 545 dias en IT.

El total de la muestra analizada es de 6.543.307 trabajadores en IT
correspondientes al afio 2019, repartidos en las diferentes CCAA.

La unidad de analisis ha sido la Comunidad o Ciudad Auténoma de
Espana.

4.2.2. Definicion de las variables

Variable dependiente

Trabajadores en situacion de incapacidad temporal.

Se incluyen en el estudio todos aquellos trabajadores en
situacion de Incapacidad Temporal, de duracion igual o menor
a 545 dias durante el afio 2019.
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Variables independientes

e Edad: trabajadores comprendidos entre los 16 y 65 afos vy
mas, divididos en tramos de edad: 16-25, 26-35, 36-45, 46-55,
56-65 y >65 afios.

e Género: hombres y mujeres cotizantes a la Seguridad Social,
por algun régimen de esta.

e Renta per capita: indicador econdmico que mide la relacion
entre un determinado nivel de renta de un territorio y su
poblacién. Se obtiene al dividir el producto interior bruto (PIB)
de ese territorio, entre los habitantes y es un indicador de la
riqgueza de esa zona. El PIB que se utiliza es el PIB nominal,
basado en los precios vigentes de bienes y servicios en ese
momento del analisis®®):

PIB

PIB pc = Poblacién

e Tasade empleo: mide el cociente entre el numero de personas
trabajadoras comprendidas en el rango de edad desde los 16
anos hasta los 64 anos, y la poblacion total que comprende el
mismo rango de edad (Poblacién en edad de trabajar (PET)).
Mide tanto a los trabajadores por cuenta ajena, como

auténomos(®%9);
Nudmero de ocupados

Tasad leo =
asade empleo =4 o cion mayor o igual de 16 afios

e Tasa de desempleo: también conocida como tasa de paro,
mide el nivel de desocupacion en relacion con la poblacidn
activa. Es la parte de la poblacion que estando en edad,
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condiciones y disposicion de trabajar (poblacion activa), no
tiene puesto de trabajo. Su formula de calculo es la poblacién
de 16 afos y mas que no esta trabajando y busca trabajo,
dividido entre la poblacion econémicamente activa de 16 afios
y mas, esto es, ocupados mas desocupados(36):

N2 de desempleados
Tasa de desempleo = — - x 100
Poblacion activa

Bases de cotizacién media por trabajador y afio: obtenida a
partir de las medias de las bases de cotizacion mensual en
cada CCAA en 2019.

Médicos colegiados: numero de médicos por cada cien mil
habitantes, en cada CCAA
Recursos sanitarios: gasto sanitario per capita (euros),
camas hospitalarias por mil habitantes, médicos de Atencién
Especializada por mil habitantes, enfermeros de Atencion
Especializada por mil habitantes, médicos de Atencién Primaria
por mil habitantes y enfermeros de Atenciéon Primaria por mil
habitantes.
Calidad de los servicios sanitarios publicos: estos
resultados se han obtenido a partir del informe elaborado
anualmente por la Federacion de Asociaciones para la Defensa
de la Sanidad Publica correspondiente al afio 2019G%), Se ha
realizado teniendo en cuenta los siguientes items, todos ellos
utilizados en las valoraciones de los sistemas sanitarios
mundiales por la OCDE, OMS, Eurostat, HAQI (The Lancet) e
indicadores claves del Sistema Nacional de Salud:

a) Recursos, financiacion y funcionamiento

b) Politica farmacéutica

c) Valoracion de los ciudadanos

d) Listas de espera

e) Privatizacion del sistema

)
)
)
)

121



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

e Capitulo Diagnéstico de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, CIE-10, en vigor desde enero de 2016 en
nuestro pais.

e Contingencias comunes: todos aquellos procesos de IT
producidos por una enfermedad comun o un accidente no
laboral.

e Contingencias profesionales: aquellos procesos de IT
producidos por un accidente de trabajo o enfermedad
profesional.

¢ Clasificacion Nacional de Ocupaciones, CNO-11, basada en la
Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones CIUO-08,
elaborada por la Organizacion Internacional del Trabajo(®6").

e Se excluyen las ocupaciones militares (Grupo 0) porque la
incapacidad temporal acaecida en estos trabajadores no es
gestionada ni controlada por el SPS, ni por el INSS.

e Para este estudio se ha utilizado la CNO en el nivel 1 de
agregacion, es decir el que incluye los grandes grupos
ocupacionales (Grupo 1 al Grupo 9).

Basada en la Clasificacion Nacional de Actividades
Econdmicas (CNAE) que es un sistema de numeracion que
tiene por finalidad agrupar y clasificar todas las unidades
productoras segun la actividad econdmica que desarrollan. La
usada es la CNAE 2009.

A cada unidad se le asigna un codigo numérico que es lo que
se llama Cdédigo CNAE (tiene 4 digitos). El nivel de desglose
utilizado en este estudio es el 1 (CNAE_1), es decir, el que
incluye los grandes grupos que la integran (Grupos A al Grupo
U).
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e Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS): Entidad
Gestora de la Seguridad Social, con personalidad juridica
propia, adscrita al Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y
Migraciones a través de la Secretaria de Estado de Seguridad
Social y Pensiones, que tiene encomendada la gestiéon y
administracion de las prestaciones econdmicas del sistema de
la Seguridad Social, el reconocimiento del derecho y el pago
de prestaciones, en su modalidad contributiva(®62)

e Instituto Social de la Marina (ISM): entidad de derecho
publico con personalidad juridica propia, de ambito nacional
que actua bajo la direccion y tutela del Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones, adscrita a la Secretaria de
Estado de Seguridad Social y Pensiones. Entre otras
competencias se incluye la gestion, administracion y
reconocimiento del derecho a las prestaciones del Régimen
Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar,
asi como la asistencia sanitaria de los trabajadores del mar y
sus beneficiarios dentro del territorio nacional®62),

e Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social (MCSS):
una mutua es una asociacion de empresarios sin animo de
lucro que colabora con el sistema de Seguridad Social en la
gestion de importantes prestaciones del sistema, como son las
contingencias profesionales, la incapacidad temporal o el cese
de actividad de los trabajadores auténomos. Gestionan
recursos y servicios publicos, lo cual hace que la direccion y
tutela corresponda a la Administracion del Estado, a través de
la Secretaria de Estado de Seguridad Social y Pensiones y sus
organismos adscritos, configurandose como una férmula de
colaboracion mixta publico-privada. Actualmente existen 19
MCSS en Espana(®63).

e Trabajador asalariado: segun el Diccionario de la Real
Academia un asalariado es una persona que trabaja contratado
por una empresa a cambio de un salario o sueldo. En este
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estudio se consideran como tales a todos los afiliados al
sistema de Seguridad Social, por cualquier Régimen de esta,
excepto los pertenecientes al Régimen Especial de
Trabajadores Autonomos, pudiendo desempefiar su actividad
laboral en una empresa o0 en una administracion, publica o
privada.

e Trabajador autonomo: es el trabajador que realiza su
actividad laboral por cuenta propia y cotiza por el Régimen
Especial de Trabajadores Autbnomos de la Seguridad Social.

Sector publico: el sector publico es el conjunto de organismos
e instituciones que son manejados directa o indirectamente por
el Estado. Pertenecen a este sector todos los trabajadores que
realizan su actividad laboral en las instituciones,
organizaciones y empresas pertenecientes al Estado, las
Comunidades Autonomas o Entidades Locales(®6%).

Sector privado: el sector privado de la Economia esta
constituido por las empresas, organizaciones y entidades,
entre otras, que pertenecen a particulares. Los trabajadores
que realizan su actividad en estas empresas, son los que se
consideran trabajadores del sector privado economico (69,

e Contrato temporal: el suscrito por trabajadores contratados
por un periodo de duracion determinada o para la realizacion
de una obra o servicio determinados. Incluye modalidades de
contratacion tales como: contrato temporal de fomento del
empleo, en practicas, para la formacion, por obra o servicio, por
circunstancias de la produccion, etc.

e Contrato indefinido: el suscrito por trabajadores contratados
por tiempo indefinido. Se incluyen los trabajadores fijos
discontinuos en sus periodos de actividad laboral.

e Contrato a tiempo parcial: el suscrito por aquellos
trabajadores que realizan menos de 2/3 de la jornada habitual
de trabajo.
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Contrato a tiempo completo: el suscrito por trabajadores que
realizan mas de 2/3 de la jornada de trabajo habitual en la
actividad a la que se dedica el centro.

Alta por inspeccion médica: se refiere al numero de altas
emitidas por los inspectores pertenecientes al SPS en los
primeros 365 dias de incapacidad temporal.

Propuesta de invalidez: corresponde a aquellas altas que
emiten antes del dia 365, los inspectores del SPS, médicos de
Atencion Primaria o médicos adscritos a las Mutuas o al
Instituto Social de la Marina, proponiendo al Equipo de
Valoracién de Incapacidades del INSS, la valoracién de una
posible incapacidad permanente. No todas las altas emitidas
por este concepto acaban finalmente en una incapacidad
permanente, ya que su propuesta no es vinculante para el EVI,
por lo que, si esto no ocurre, el paciente vuelve de nuevo a la
situacion de incapacidad temporal de la que partia la
propuesta.

Agotamiento de plazo: se refiere a las altas que se producen
por agotamiento de 12 meses, sin que exista un parte de alta
por parte del médico de familia de “alta control INSS 365 dias”
y sin una resolucion expresa del EVI.

Incomparecencia: son altas que se emiten cuando el
trabajador no acude, ni justifica al reconocimiento del médico
de familia, inspector médico del SPS o inspector/evaluador
médico del INSS.

Control INSS- 365 dias: son las altas emitidas por los médicos
del SPS, proximo al agotamiento de 12 meses, porque ya no
tienen competencia en el control de esa incapacidad temporal,
siendo obligatoria la valoracién por parte del INSS en el dia
365.

Nacimiento y cuidado del menor: cuando una embarazada
se encuentra en situacion de IT y se produce el parto o cesarea.
Pasa directamente a cobrar la prestacién por nacimiento o
cuidado de hijo, suspendiéndose temporalmente la IT por el
tiempo que dure esta.
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Alta Unidades Médicas: son las altas propuestas por los
médicos (inspectores o evaluadores) pertenecientes a las
Unidades Médicas del INSS, que son aceptadas por el EVI con
resolucién expresa del Director Provincial del INSS a partir del
dia 366 de baja.

Alta Ley de Medidas: son las altas que se producen tras la
resolucién de alta del DP a partir del dia 365, en las que el
trabajador ha presentado su disconformidad ante la inspeccién
del SPS y dicha inspeccion ratifica el alta emitida por el INSS
Alta Inspeccion INSS: son las altas emitidas por los
inspectores médicos del INSS a un trabajador en IT con
duracion inferior a 366 dias.

Propuesta de IP al INSS: son las altas que emiten los
inspectores médicos del INSS, proponiendo al EVI una
incapacidad permanente en trabajadores con duracion de IT
inferior a 366 dias.

Comunidad Auténoma: Andalucia, Aragoén, Principado de
Asturias, Islas Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn,
Castilla- La Mancha, Catalufia, Extremadura, Galicia,
Comunidad de Madrid, Regién de Murcia, Comunidad Foral de
Navarra, La Rioja, Comunidad Valenciana y Pais Vasco.
Ciudad Auténoma: Ceuta y Melilla.

4.2.3. Indicadores de incapacidad temporal®?

Incidencia media: hace referencia al numero de procesos
registrados como iniciados en el periodo, con relacion a la
poblacién protegida media. Se calcula dividiendo el numero
medio mensual de procesos iniciados, entre la poblacion media
protegida en el aiio. Al resultado se le multiplica por 1.000.

Prevalencia media: hace referencia al numero de procesos
registrados como en vigor, con relacion a la poblacion
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protegida, ambos considerados al final del periodo. Se calcula
dividiendo el numero de procesos en vigor, en situacion de baja
al final del periodo, entre la poblacién protegida al final del
mismo. Al resultado se le multiplica por 1.000.

e Tasa de IT: numero de trabajadores en incapacidad temporal
por cada 1000 trabajadores afiliados, en relacién con género,
tramos de edad y CCAA, nivel ocupacional y actividad de la
empresa.

e Duracién media: hace referencia a la duracion, en dias, de los
procesos de los que se ha registrado el alta. Se calcula
dividiendo el numero total de dias de baja de los procesos cuya
alta es conocida y se haya producido en el afio, entre el nUmero
total de dichos procesos. La duracibn media maxima
considerada para cada proceso es de 18 meses, de
conformidad con la normativa vigente.

e Numero de expedientes de IT finalizados en 2019: hace
referencia al numero de expedientes cuya fecha de alta se ha
producido en 2019 y han tenido relacion con las Unidades
Médicas del INSS. No se corresponde con el total de procesos
de IT del afo analizado, sino con aquellos que se encuentran
en el aplicativo ATRIUM ®. Habla de la frecuencia de la IT.

e Coste medio en IT: hace referencia a los euros por dia que
cada trabajador supone al conjunto del sistema de la Seguridad
Social. Se calcula por el coste total en IT por cada CCAA,
dividido por el total de trabajadores en IT y por 365 dias.

4.2.4. Analisis estadisticos

Se han analizado un total de 6.543.307 procesos de IT (total de
regimenes, incluidos autbnomos) correspondientes al ano 2019, de
los cuales 5.814.494 cursaron un proceso de IT por contingencias
comunes y 728.813 por contingencias profesionales y han sido
extraidos de las bases de datos del total del sistema de la Seguridad
Social. De ellos, 685.752 expedientes corresponden a las bases de
datos de las Unidades Médicas del INSS (583.118 trabajadores
asalariados y 102.624 son trabajadores auténomos).
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Para el procesamiento de los datos se ha usado el programa Excel ®,
edicion 2010.

Se han analizado los siguientes parametros: medidas de tendencia
central (media, mediana y moda), medidas de dispersion
(desviacion estandar, varianza de la muestra y rango) y medidas de
posicidn (curtosis y coeficiente de asimetria), con un nivel de
confianza del 95% de la media.

El contraste de hipotesis se ha realizado mediante el estadistico F
de Fisher-Snedecor que compara las varianzas de dos muestras,
con un valor de significacion estadistica de p<0,05, nivel de confianza
del 95%

Para el analisis de las relaciones entre dos variables, se ha utilizado
el coeficiente de correlacion de Spearman, con un nivel de
confianza del 95%.

4.2.5. Autorizaciones

El Comité de Etica de Investigacién Provincial de Malaga, en su sesion
correspondiente al dia 26/03/2020, consideré el proyecto de
investigacion presentado por la doctoranda Matilde Leonor Alba
Jurado, ética y metodolégicamente correcto (Anexo 5)

La Subdireccion General de Coordinacién de Unidades Médicas del
INSS con fecha 04/04/2019 autorizé a la doctoranda para el uso y
explotacion de los datos (Anexo 5)

4.2.6. Aspectos éticos

Todos los datos utilizados en este trabajo de investigacion son
anénimos. En ningun momento del estudio ni el investigador principal,
ni las directoras de la tesis tienen acceso al nombre, apellido, numero
de DNI o de afiliacion del trabajador, ya que son datos agregados,
desglosados por CCAA.
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Ademas, este proyecto se ha realizado siguiendo las directrices de la
Declaracion de Helsinki (Fortaleza 2013) y de las Normas de Buenas
Practicas Clinicas y los datos de caracter personal se han tratado
segun el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidn de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos y a la libre
circulacién de estos datos.

4.3. RESULTADOS

4.3.1. Datos socioeconomicos

En este apartado se describen algunas de las variables
fundamentales a nivel socioeconémico en las distintas regiones de
Espafa, con objeto de ver si existe alguna relacion entre ellas y los
resultados obtenidos en cuanto a los principales indicadores de la IT
analizados.

Estos datos proceden de estadisticas oficiales, de dominio publico y
no han sido procesados por los investigadores (doctoranda y
directoras) de este trabajo de investigacion.

Se describe el nivel de renta per capita en 2019 (PIB per capita), la
tasa de empleo, la tasa de desempleo o paro, los trabajadores
protegidos por el Sistema de Seguridad Social, segun pertenezcan al
régimen de trabajadores por cuenta ajena (asalariados) o por cuenta
propia (autonomos) y las bases de cotizacién media de los afiliados a
la Seguridad Social en ese ano.

Renta per capita

La renta per capita o PIB per capita mide la relacion entre el Producto
Interior Bruto de un pais o regién y su poblacion(%3),
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Madrid es la comunidad de Espafia con un PIB per capita mas alto
(n=35.913) seguida de la comunidad del Pais Vasco (n=34.142) y
Navarra (n=32.141). Melilla es la que menor renta per capita tiene
(n=19.211), seguida de Extremadura (n=19.454) y Andalucia
(n=19.633), segun se muestra en el Grafico 1.

Grafico 1. PIB per capita (euros). Comunidades Autonomas. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica

Tasa de empleo

La tasa de empleo mide el porcentaje de poblacion activa que se
encuentra trabajando en relacion con el total de la poblaciéon de
referencia®%®)., Destacan con mayor tasa de empleo Islas Baleares
(n=56,84), Madrid (n=56,16) y Catalufa (n=54,77). En cambio, las
tasas mas bajas se encuentran en Ceuta (n=43,07), Asturias (n=43,5)
y Extremadura (43,66)(Grafico 2).
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Gréfico 2. Tasa de empleo (porcentaje). CCAA. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del INE

Trabajadores por edad y género

En la Tabla 1 se representa el porcentaje de trabajadores, pero
diferenciando la edad y el género, lo que nos ofrece una mayor
informacién sobre el mercado laboral en cada region de Espafia.

Como se puede observar el mayor porcentaje de poblaciéon
trabajadora, tanto hombres como mujeres, se concentra en el tramo
de edad de 25 a 54 afios (este tramo es mas amplio que los restantes);
el menor porcentaje se encuentra en el tramo de edad de 16 a 19
afos. Con respecto a las diferencias por género y CCAA, el mayor
porcentaje de trabajadores corresponde a los hombres en todas las
Comunidades y en todos los tramos de edad, excepto en Ceuta y
Melilla, en el tramo de edad de 20 a 24 afios, en el que las mujeres
superan en porcentaje a los hombres y en Cantabria en el tramo de
edad de 16 a 19 anos. La menor brecha de género se observa en
Madrid, sobre todo en los tramos de edad de 16 a 19 afios y de 20 a
24 anos, y en el Pais Vasco (trabajadores de 20 a 24 anos).
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Tabla 1. Porcentaje de trabajadores por tramos de edad y género. 2019

De 16 a 19 aiios De 20 a 24 aiios De 25 a 54 aiios Mas de 55 afios

Hombre Mujer Hombre Muijer Hombre Muijer Hombre Mujer
Andalucia 8,13 4,76 35,95 27,40 74,89 58,25 26,56 15,78
Aragén 12,31 5,61 50,37 32,25 87,85 74,65 30,12 20,95
Asturias 4,63 5,98 36,09 26,52 75,25 67,1 22,36 18,13
Islas Baleares 12,59 9,34 52,71 44,98 83,47 63,92 32,87 24,47
Canarias 5,21 4,76 41,13 28,62 72,27 63,8 28,66 19,10
Cantabria 6,53 6,42 29,42 24,78 82,69 70,19 29,75 19,08
Castilla y Leén 10,72 6,81 41,31 29,97 84,09 70,01 28,86 18,86
Castilla-La Mancha 9,21 4,04 40,34 29,59 83,43 63,29 28,99 17,60
Cataluiia 12,16 12,82 50,12 50,72 84,96 76,14 29,42 21,19
Extremadura 8,46 1,76 36,97 24,21 77,14 54,49 27,72 16,10
Galicia 7,14 3,96 36,54 29,84 80,58 72,82 23,52 17,81
Madrid 6,95 6,05 40,76 38,87 85,87 77,08 32,48 22,76
Murcia 12,61 4,97 46,60 32,58 80,34 62,17 31,12 18,49
Navarra 5,33 3,34 40,78 37,56 86,98 77,6 30,25 21,05
La Rioja 8,84 9,26 46,99 38,79 86,77 76,67 27,61 23,03
Valencia 12,73 6,67 43,60 33,38 82,88 67,36 28,26 18,33
Pais Vasco 7,47 5,82 38,33 36,50 85,92 80,31 25,63 20,17
Ceuta 10,17 15,89 35,77 71,63 51,25 37,12 20,17
Melilla 4,57 19,36 23,38 76,75 50,89 28,47 27,13

Elaboracion propia a partir de datos del INE

Tasa de desempleo o paro

En el siguiente grafico (Grafico 3) se muestran los datos del paro en
las diferentes Comunidades Auténomas. El paro femenino es mayor
que el masculino (15,99 versus 12,45). Por comunidades las mayores
tasas de paro las encontramos en Ceuta, Melilla, Extremadura y

Andalucia.
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Grafico 3. Tasa de paro, por CCAA y género. 2019
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Elaboracion propia a partir de los datos del INE

Trabajadores protegidos por el sistema de Seguridad

Social

En el siguiente grafico se representa el porcentaje de trabajadores
protegidos por el sistema, teniendo en cuenta si trabajan por cuenta
ajena o son auténomos. Mas del 80% en todas las CCAA son
trabajadores asalariados. La CCAA que mayor porcentaje presenta de
autébnomos es Castilla y Ledn (n=19,40), seguida de Galicia
(n=19,25). La de menor porcentaje de autébnomos es la Comunidad
de Madrid (n=11,64), seguida de Canarias (n=14,32) (Grafico 4).
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Grafico 4. Porcentaje de trabajadores segun régimen del sistema de Seguridad Social. 2019
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Elaboracioén propia a partir de datos del INSS

Bases de cotizacion media

En la Tabla 2 se describen las bases de cotizacion media en
euros de los trabajadores, correspondientes al afio 2019. Como
se puede observar en todas las CCAA las bases de cotizacion
son mas altas en los hombres que en las mujeres. De forma
global las bases de cotizacion mas alta corresponden al Pais
Vasco (n=2.223,05 euros), Navarra (n=2.071,49 euros) y Madrid
(n=2.046,76 euros). Las mas bajas se encuentran en
Extremadura (n=1.540,51), Cantabria (n= 1.600, 38 euros) y
Andalucia (n=1.622,68 euros).

La mayor diferencia entre hombres y mujeres se encuentra en el
Principado de Asturias (486,63 euros) y la menor diferencia se
encuentra en Melilla (49,03 euros)

134



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

Tabla 2. Bases medias mensuales de cotizacion (euros). Género. CCAA. 2019

HOMBRE MUIJER TOTAL
Andalucia 177752 1467,85 1622,68
Aragén 2014,28 1619,93 18171
Asturias 2089,55 1602,92 1846,23
llles Balears 191417 1737,59 1825,88
Canarias 1658,87 1541,9 1600,38
Cantabria 19479 1572,9 1760,4
Castillay Le6n 1905,96 1558,25 1732,1
Castilla - La Mancha 1818,22 1534,43 1676,32
Catalufia 2167,42 1797,26 1982,34
Extremadura 1647,68 1433,34 1540,51
Galicia 1861,5 1549,78 1705,64
Madrid 2206,99 1886,53 2046,76
Murcia 1787,38 1459,01 1623,19
Navarra 2303,47 1839,51 2071,49
La Rioja 1962,43 1597,26 1779,84
Valencia 1841,41 152458 1682,99
Pais Vasco 2425,38 2020,73 2223,05
Ceuta 2062,79 1848,66 1955,73
Melilla 1848,79 1799,76 1824,27

Elaboracioén propia a partir de datos del INSS
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4.3.2. Datos relacionados con el sistema
sanitario

En este apartado se describen algunos de los items mas importantes
para el analisis del sistema sanitario de salud publico de Espafia,
teniendo en cuenta la existencia de 17 sistemas de salud autonémicos
y las posibles diferencias existentes entre los mismos.

Para ello se describe la tasa de médicos colegiados en cada CCAA,
la diferencia en la calidad de los diferentes sistemas publicos de salud
y la percepcion que tienen los ciudadanos entre 15 y 65 afios sobre
su salud.

Tasa de médicos colegiados

La comunidad de Madrid es la que cuenta con un mayor numero de
meédicos colegiados (n= 602,64), seguida de la comunidad de Aragén
(n= 563,84) y el Pais Vasco (n= 549,40). Por el contrario, Melilla
cuenta con el menor numero de colegiados por cada 100.000
habitantes (n= 346,03) seguida de Ceuta (n= 354,77) y Castilla-La
Mancha (n= 386,87). (Grafico 5)

136



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

Grafico 5. Tasa de médicos colegiados por 100.000 habitantes por CCAA. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Colegio General de Médicos

Recursos sanitarios

En la Tabla 4 se muestran los principales recursos sanitarios publicos
disponibles en las CCAA durante 2019. Como se puede observar el
mayor gasto sanitario per capita se encuentra en Asturias (n=1.717,49
€), seguido de Navarra (n=1.688,24 €) y el gasto mas bajo se
encuentra en Andalucia (n=1.235,17 €). Respecto al numero de
médicos de Atencion especializada, las cifras mas altas se encuentran
en Navarra y Pais Vasco (n=2,6) y las mas bajas en Andalucia
(n=1,59). En cuanto al numero de médicos de Atencién primaria, la
cifra mas alta se encuentra en Castilla y Leén (n=1,11) y la mas baja
en Islas Baleares (n=0,62).
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Tabla 3. Recursos sanitarios de las CCAA. 2019

Gasto Camas Médicos A. Enfermeros A. Médicos A. Enfermeros
sanitario per hospitalarias/ Especializada/  Especializada/  Primaria/1000  A. Primaria/
cdpita (€) 1000 hab. 1000 hab. 1000 hab. hab. 1000 hab.
Andalucia [ 123517 2,46 1,59 2,96 0,74 0,58
Aragdn | 1 555 4,02 2,21 2,96 0,74 0,58
Asturias | 1.717,49 3,67 2,35 4,2 0,70 0,67
llles Balears | 1 48334 3,36 1,99 3,99 0,62 0,50
Canarios | 1.381,16 3,51 1,91 3,53 0,83 0,61
Cantabria | 1.496,4 3,45 1,83 3,62 0,75 0,71
Castilla-Leén 1.473,02 3,89 2,03 3,51 1,11 0,89
Castillala | 137523 2,78 1,88 3,34 0,84 0,74
Mancha
Cataluiia | 1.192,83 4,16 2,01 3,15 0,75 0,70
Extremadura | 1 58511 3,62 1,81 2,93 0,76 0,64
Galicia | 1.473,75 3,14 1,88 3,51 0,82 0,67
Madrid | 1 236 3,37 2,14 3,73 0,68 0,50
Murcia | 1305,93 3,63 1,79 3,15 0,75 0,57
Navarra | 1 688,24 3,61 2,6 4,88 0,79 0,69
laRioja | 1.390,29 2,47 1,81 3,41 0,84 0,86
Comunidad | 134156 2,69 1,82 2,93 0,76 0,64
Valenciana
Pais Vasco | 1.693,49 3,37 2,6 4,52 0,79 0,69

Elaboracion propia a partir de la referencia(”)

Calidad de los servicios sanitarios publicos

En la Tabla 4 se muestra el ranking de las distintas CCAA con
respecto a la calidad de su Servicio Publico de Salud, correspondiente
al ano 2019. No se incluyen las Ciudades Autdbnomas de Ceuta y
Melilla.

Esta basada en el informe emitido anualmente por la Federacion de
Asociaciones en Defensa de la Salud Publica, correspondiente a
2019(357),

La puntuacion maxima posible es de 126 y la minima de 31. La
puntuacién media obtenida por las CCAA ha sido de 76,88 (DS 9,78)
con un intervalo de confianza para la media entre 69,42 y 84,34 (rango
de 56 a 102). De acuerdo con los cuartiles de la puntuacion obtenida
se han clasificado las CCAA en 4 grupos segun los percentiles de la
puntuacion obtenida:

= percentil 25: 65,5
= percentil 50: 73
= percentil 75: 88,5
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La diferencia entre CCAA es claramente excesiva (de 46 puntos sobre
un maximo alcanzado de 102). La ratio entre la Comunidad autonoma
de mayor puntuacion y la de menor puntuacion es de 1,82.

Tabla 4. Ranking calidad de los servicios sanitarios publicos de las Comunidades Auténomas.
2019

Mejores Servicios Servicios Peores

servicios sanitarios sanitarios servicios

sanitarios regulares deficientes sanitarios

Navarra Castillay Islas Catalufa
Ledn Baleares

Pais Castilla- La Galicia Andalucia

Vasco Mancha

Aragon La Rioja Cantabria Murcia

Asturias Extremadura Madrid Canarias

Valencia

Fuente: Los servicios sanitarios de las CCAA. Informe 2019 (XVI informe)©57)

Estado de salud

En el siguiente grafico (Grafico 6) se representa el estado de salud de
la poblacion espanola, segun tramos de edad y género. Como se
puede observar las poblaciones mas jovenes son las que tienen una
percepcion mejor de su estado de salud (muy bueno y bueno) y la
mayor proporcion de personas que sienten su estado de salud como
malo o muy malo, se va incrementando con la edad. Las mujeres
tienen una peor percepcion de su estado de salud en todos los tramos
de edad.

En la Tabla 5 se recoge el porcentaje de personas entre 15y 65 afos,
en relaciéon con esta valoracion, desglosado por CCAA. Destaca
especialmente Asturias en la que el porcentaje que considera su
estado de salud “Muy bueno” (n=6,39), casi es el mismo que los que
lo consideran “Malo y muy malo” (n=6,53).
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Grafico 6. Percepcion del estado de salud (porcentaje por edad y género). 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del INE

Tabla 5. Percepcion del estado de salud. Porcentaje por CCAA

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
Andalucia 22,45 51,51 18,29 5,22 2,53
Aragon 23,11 50,49 19,86 5,66 0,88
Asturias 6,39 63,21 23,87 5,69 0,84
Islas Baleares 50,53 31,35 13,13 3,94 1,05
Canarias 23,94 49,37 19,14 5,48 2,07
Cantabria 43,58 30,65 16,91 6,22 2,65
Castilla y
Ledn 21,04 52,40 19,72 5,78 1,06
Castilla-La
Mancha 29,08 46,52 18,48 5,03 0,90
Cataluna 28,41 45,18 18,61 6,06 1,75
Extremadura 3,87 45,67 17,29 3,27 0,47
Galicia 10,87 53,75 26,18 7,74 1,45
Madrid 31,82 44,85 17,04 4,56 1,74
Murcia 32,45 42,59 18,06 4,94 1,96
Navarra 24,59 48,63 18,62 5,65 2,50
La Rioja 20,99 52,74 19,88 4,87 1,51
Valencia 32,68 42,88 17,29 6,17 0,98
Pais Vasco 23,70 47,38 22,46 5,05 1,40
Ceuta 12,55 61,50 20,07 5,29 0,58
Melilla 17,69 59,93 17,66 3,72 0,99
Total 26,64 47,38 18,85 5,48 1,65

Elaboracion propia a partir de datos extraidos del INE
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4.3.3. Datos relacionados con la actividad
laboral

Aqui se describe los principales indicadores sobre los trabajadores
que conforman el actual mercado laboral en Espafia. Se describe el
numero de trabajadores segun Codigo Nacional de Ocupacién (Nivel
CNO-11) y los empleados segun rama de actividad economica de la
empresa (CNAE_1).

También se analizan los salarios brutos mensuales correspondientes
al afio 2019, segun rama de actividad (CNAE_1).

Trabajadores por nivel ocupacional y género

En la Tabla 6 se muestra el porcentaje de trabajadores que hay en
cada Comunidad Auténoma, por nivel ocupacional y género. Se
puede observar una segregaciéon horizontal del mercado laboral en
Espana, existiendo ocupaciones con predominio masculino, como
ocurre en el grupo “Artesanos y trabajadores cualificados de las
industrias manufactureras y la construccion (excepto operadores de
instalaciones y maquinaria)” que multiplican por casi 10 a las mujeres
en todas las CCAAy en el grupo “Trabajadores cualificados del sector
agricola, ganadero, forestal y pesquero” y en “Operadores de
instalaciones y maquinaria y montadores”. En el grupo “Directores y
gerentes” el grupo “Hombre” duplica al grupo “Mujer’ en todas las
CCAA.

El mayor porcentaje de mujeres con respecto a hombres, se
encuentra en el grupo “Empleados contables, administrativos y otros
empleados de oficina”, mientras que en los otros grupos
ocupacionales los porcentajes son mas paritarios.

Destaca la Comunidad de Madrid en el grupo “Técnicos y
profesionales cientificos e intelectuales” que concentra el mayor
porcentaje, con respecto a las otras Comunidades y el grupo de
“Trabajadores del sector servicios, restauracion, personales,
proteccion y vendedores”, en las ciudades de Ceuta y Melilla, y en las
Comunidades de Andalucia, Baleares, Canarias, Extremadura y
Madrid.
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Tabla 6. Porcentaje de trabajadores por género, segun Clasificacion Nacional de Ocupaciones (Nivel CNO-11). Comunidad y Ciudad Auténoma. 2019

Artesanosy trabajad
Enplstosconbes,  Trbsloes delossenichs Tbaidoescualfadosen () o -
Testiosypuofesiondles  Teoroospofesindesde  aimbititiosyotos  deresaacn, persones, - elseloragricos garades, sy Operatores deinstaacionesy ey
Directores y gerentes centificos e mtekectuales — apoyo empleados de oficina protecciony vendedores  forestaly pesquero consrucsidn excepto maquinaria,y montadores -
operadores de instalacionesy
maguinaria

Hombre  Mujer Hombre  Muer Hombre  Muer Hombre  Mujer Hombre  Muer Hombre  Mujer Hombre  Muger Hombre  Mujer Hombre  Mujer
Andalucia 218 1,13 197 874 357 33 1079

Aragon 286 101 6,98 1019 595 39 ) A 6.5

Asturias 904 1187 6,29 412 | ! 30
[les Balears 5,26 8,18 6,08 316
Canarias 6,17 8.48 5,02 346
Cantabria 6,43 914 14 359
Castila y Ledn 103 963 6,04 34
Castila - La Mancha 6,51 825 5,60 330
Catalia 11,51 T3 470
Extremadura 498 2.30
Galcia 6,99 39%
Cmdad. Madrid 8.36 6,14
Region de Murcia 5,18 203
Navarra 6,03 460
La Rioja 5,10 3
Cmdad. Vakenciana 6,54 35
Pais Vasco 152 45
Ceuta , : , 6,39 300
Meila : , 904 ' 268 219

Elaboracion propia a partir de datos del INE

142



&
4

Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

Trabajadores segun Clasificacion Nacional de
Actividades Economicas (CNAE_1)

En el Anexo 1 se describe el numero medio de trabajadores a lo largo
de 2019, siguiendo la Clasificacion Nacional de Actividades
Econdmicas (CNAE_1), por Comunidad Autonoma.

En casi todas las CCAA la mayor cantidad de trabajadores se
agrupan, en las actividades de comercio, hosteleria, construccion,
administracién publica y actividades sanitarias, tal y como se muestra
enla Tabla 7.

Tabla 7. Principales actividades econémicas. Trabajadores (en miles). CCAA. 2019

Comercio al
por mayory al
por menor, Administracion
reparacion de Publicay Actividades
vehiculos de defensa; sanitarias y
motor y Seguridad Social  de servicios
Construccion  motocicletas  Hosteleria obligatoria sociales
Andalucfa 20663 493,032 353,712 255452 299,44
Aragén 37,95 79,844 41,79 49,695 65,389
Asturias 25,35 58,561 35,088 26,935 48,79
[lles Balears 63,75 79,941 129,374 28,333 45,047
Canarias 48,7 170,751 206,771 60,876 83,505
Cantabria 18,15 35,196 24,471 18,059 25,863
Castilla y Ledn 64,625 129,883 80,002 71,392 122,295
Castilla - La
Mancha 68,75 110,58 63,421 88,188 82,236
Catalufia 194,75 | 545681 282,774 232232 307,454
Extremadura 24,375 55,226 34,714 49,649 45,27
Galicia 70,01 161,28 86,134 78,577 109,625
Madrid 196,8 423,963 223,716 166,245 302,391
Murcia 43,02 99,369 93,447 34,159 57,541
Navarra 1615 32938 20519 14893 32,637
La Rioja . 845 18543 11517 8918 14469
Valencia 135,2 373,01 211,237 118,056 159,779
Pais Vasco 52,9 121,554 70,208 52,587 102,275
Ceuta 0875 367 2081 778 4509
Melilla

Elaboracion propia a partir de datos extraidos del INE
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En la Tabla 8 se describe el porcentaje que cada actividad econémica
representa en el conjunto de su Comunidad o Ciudad Auténoma.

Las actividades en la que mas homogeneidad existen entre las
diferentes comunidades corresponden a “Comercio al por mayor y al
por menor; reparacion de vehiculos de motor y motocicletas” cuyos
porcentajes oscilan entre el 13 y el 15% y “Educacion”, que oscila
entre el 4-8% y “Actividades administrativas y servicios auxiliares”.

Entre las actividades con mayor disparidad de resultados entre las
distintas CCAA, encontramos a “Agricultura, ganaderia, silvicultura y
pesca” cuyo rango se extiende desde 0,20% en Madrid a un 12,2 %
en Extremadura, y “Hosteleria”’, entre un 7,10% en La Rioja a un
22,16% en Canarias.
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Tabla 8. Porcentaje de ocupados por Actividad Econémica (CNAE_1) y Comunidad Auténoma. 2019

CNAE 1 Agriculra,  hdusires Industria’ Sumiistrode Suministrode Construccion  Comercioal Trnspoey  Hostelena  Adividades  Acvidades Adividades  Actvidades Administracic  Educacion  Actidades  Adiwdades Otros Actvidades de Actividades de
ganeders,  extradtivas manufacturer energia agua, pormayor yal amacenamien finencerasy inmobiiarias profesionales, administrative  nPublicay sntaresyde  asticas,  servickos  loshogares organizacions
siviculluray electnica, gas, actividades de pormenor; to de segures clentficasy sy senvicios defensa; servicios  recreatiasy omo 5y
pesca \apory aire  saneamiento, reparacion de técnicas auxkares  Sequridad sociaks de empleadores  arganismos
acondicionad  gestién de vehiculos de Socil entrenimiento depersonal extratemtorial
o residuosy motory obligatoria domestico; S

descontamina motocicletas actividades de

cion los hogares

como

productores

de bienesy

servicios para

_ Uso propio
ANDALUCIA | 0157, 8134 0182 0978 436 1138 1571 06%] 2831 8188 5554 2164 2398 2677 0017
ARAGON 0160 18135 0.2% 1,059 4,938: 7113 1,808 0,451 1,869 8458 4475 1834 2,103 2866 0,006]
ASTURIAS | 0585 12,038/ 0,360, 0.728| 40100 9063 17132 0.271] 3203 E.SE‘Ir_ 5,615 1912 2220 3315 0,008
BALEARES 0,053; 5,180 0,166 [},883: 4,787 21973 1,019, 1,168| 3,096 4',812: 4734 3,183; 2483 352 0,018
CANARIAS | 0022 331 0126 0.859) 6018 221621 1,281 0.6% 2478 6525 4916/ 2998 2689 2060/ 0016
CANTABRIA | 01 E[]: 14,180 0327 1,062 4,581; 10,036 1.794) 0841 2201 T,4DS; 6.286) 1.92&; 2043 3,656 0,005
C. LEON 0255 ‘-.6,_3-18: 0.3% 0.797 4,026| 8,074 1.749) 0,384; 2447 7.205) 5,933 1618 1,866 2642 0,006
C. LA MANC 0177) 14,878, 0412 1,023 5,509 108 2,258 0,391 1,882 10,689/ 3,467 1691 2192 2651 0.015
CATALUNA | 0105 16,670 0.183! 1,100, 4,648 8218/ 1,830| 1,09 4200 Ei:?fﬂ; 4906 2407 2,194 268 0,020]
EXTREMA | 0314 8,599 0,543, 1,396 3,537 8884/ 1414 0,230 2439 12707 4,685/ 1442 2,046 1735 0,005
GALICIA _0.237'; 1 5?55 0257 0,90 U [128? &Zﬁ 1 ?82 0,368 3345 7,916 9.390 1895 2236 )3_63?; 0,011 '
MADRID 0,087 142 0409, 0,987 5127| 7.219| 4559 1,103 5575 5364 7.161| 1,887 1,987 5052 []:055;
MURCIA | 0124 10653 0,100 0,948 12087) 13034 1,158 0.317) 1460 4764 4788 1679 1,718 263 0,007
NAVARRA 0,154;_ 24 288 0346 1,135 392 7104, 1212 0,597 2554 5.1%6| 6,819 2,234;_ 1,621 3400 0,007
LA RIOJA 0,088 23.973| 0130 0,618 3,495 8193 1,565 019 1,909 6,34 5,763 1872 1,818 3.100 0,004
VALENCIA | 0078 16403  0127] 0963 4917 10120] 1993 091 2755 56% 5580 2265 2018 261 0012
PAIS VASCC 0076  19,317| 0,1%0] 0,795 4,423: TA% 2,163 0,547 3,788 3 §617| 7,892 1,768 2,014 3,976 0,009
CEUTA | 0017| 1,675 0,231 1,250/ 5,545 733%| 0,353 0,176 1,990) 9732 27450 4,866/ 1,753 22714 1,789 0.001)
MELILLA 0,252 0,000] 1,168 0145 0,843 4242| 8,55 0,989 0,809 0,359 1%2/ 10,888 5,168 1491| 1,173 1,019 0,001]

N\

Elaboracion propia a partir de datos del INE
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Salario medio mensual p

En el Grafico 7 se muestra el salario medio bruto por rama de
actividad, segun Clasificacion Nacional de Actividades Econdomicas

(CNAE_1).

Los salarios medios mas bajos en 2019 se dieron en las actividades
de los hogares como empleadores de personal doméstico (872,4
euros brutos mensuales), en hosteleria (1.312,1 euros) y en la
agricultura (1.336 euros), y los mas altos correspondieron a las

or actividad economica

actividades financieras y de seguros (3.384,1 euros brutos al mes),

suministro de energia eléctrica (2.777,5 euros) y Administracion

Publica (2.680,5 euros).

La media nacional se situd en

2.024,9 euros brutos al mes.

Grafico 7. Salario bruto mensual (euros) por actividad econémica (CNAE_1). 2019

Actividades financieras y de seguros

Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire...

Administracion Publica y defensa; Seguridad Social...

Informacién y comunicaciones
Educacion
Industrias extractivas

Actividades profesionales, cientificas y técnicas

Suministro de agua, actividades de saneamiento, ...

Industria manufacturera

Actividades sanitarias y de servicios sociales |
Transporte y almacenamiento |

Construccion |

Actividades inmobiliarias

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de... |

Actividades artisticas, recreativas y de entrenimiento
Otros servicios

Actividades administrativas y servicios auxliares
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca
Hosteleria

Actividades de los hogares como empleadores de

| 3.384,10

I 2171

| 2.591,80

| 2.492,50

| 2.319,30

| 228350

| 2.272,40

| 223101

| 2.208.80

| 1840,40

| 1937,50

| 183360

| 163170
b 148580
b 148180
b 143320
b 1.336,00
b 131210

b 872,40

Elaboracion propia a partir de datos extraidos del INE

.all

| 2.680,50
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4.3.4. Incidencia, prevalencia y duracion media

En este apartado se analizan los principales indicadores de la IT en el
total de trabajadores de la Seguridad Social, sin desglosar por otras
variables.

Se muestra la incidencia media (trabajadores por mil), la prevalencia
media (trabajadores por mil) y la duraciéon media (promedio de dias)
mostrando los datos desglosados entre las distintas Comunidades y
Ciudades Auténomas.

En el Grafico 8 se observa que la incidencia mas alta se encuentra en
Navarra (n=17,05), seguida de Catalufa (n=14,34) y la mas baja en
Extremadura (n=7,35).

La prevalencia media, muestra menos diferencias entre las distintas
CCAA, correspondiendo la mas elevada a Galicia (n=25,39) y
Cantabria (n=22,31) y la mas baja a la Comunidad de Madrid
(n=14,26).

La duracion media mas alta se encuentra en Extremadura (n= 71 dias)
y Galicia (n= 68 dias) y la mas baja corresponde a Madrid (n= 45 dias).
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Grafico 8. Incidencia media (IT por mil), prevalencia media (IT por mil) y duracién media (dias). Comunidades y Ciudades Auténomas. Total del sistema. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Nacional de la Seguridad Social
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llustracion 18.Mapa 1. Incidencia (I), prevalencia (P) y duracién media (DM). CCAA. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Nacional de la Seguridad Social
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4.3.5. Datos segun género y edad

En este epigrafe se van a mostrar los datos correspondientes al
analisis realizado en la IT en funcion del género y la edad (tramos de
edad).

En primer lugar, se analizan los datos solo teniendo en cuenta el
género. Se muestran los datos globales de IT en relacion con el
género: tasas de IT y duracion media. Posteriormente se analiza la
duracion media de la IT, en funcion de la edad, dividida en tramos de
edad.

Y finalmente en este apartado también se analiza la IT en funcion de
la edad y el género conjuntamente.

Tanto la edad como el género seran también motivo de analisis en
relacion con otras variables que puedan influir en la IT, y se mostraran
en el epigrafe correspondiente.

Analisis de la incapacidad temporal segun género

En el siguiente grafico (Grafico 9 e llustracion 19) se muestran los
resultados de la tasa de trabajadores en incapacidad temporal, por
cada 1000 trabajadores protegidos. En todas las CCAA las tasas son
mucho mas elevadas para las mujeres que para los hombres. Donde
podemos ver una mayor diferencia entre estas tasas es en Melilla y
Ceuta. La menor diferencia la encontramos en el Pais Vasco y
Asturias. Entre el colectivo “mujer”’, destaca por su mayor tasa el
numero de trabajadoras en IT en Catalufa (n=34,29) y la menor tasa
en Extremadura (n=13,98). En hombres, la tasa mas alta se encuentra
en Navarra (n=31,33) y la mas baja en Extremadura (n=9,53).
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Grafico 9. Tasa de trabajadores en IT (por mil empleados), por género y CCAA. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccién General de Coordinacion
de Unidades Médicas
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llustraciéon 19. Mapa 2. Tasas de IT (por mil). Género. CCAA. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS
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En cuanto a la duracion media de estos procesos de IT, también se encuentra una
duracion mas larga en las mujeres con respecto a los hombres, tal y como se muestra
en el Grafico 10, excepto en Asturias y Melilla. Sin embargo, estas diferencias no son
muy acusadas en la mayoria de las CCAA, y en muchos casos solo difieren en 1 dia de
media. Las mayores diferencias se encuentran en Castilla-La Mancha (las mujeres
tienen 12 dias mas de duracion que los hombres) y en Castilla y Ledn, Galicia y Murcia
(10 dias de diferencia).
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Grafico 10. Duracién media de la IT (promedio de dias) en relacion con el género. Total del sistema. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos del Instituto Nacional de la Seguridad Social
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llustraciéon 20. Mapa 3. Duracion media de la IT. Género. CCAA. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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Analisis de los datos segun edad del trabajador

En el Grafico 11 podemos ver las tasas de IT por tramos de edad en
cada CCAA.

En todas las CCAA la mayor tasa de IT por mil trabajadores de ese
tramo de edad son mayores en los grupos mas jovenes, destacando
especialmente el grupo de 16-25 afos y 26-35 afios.

En cambio, en todas las CCAA las tasas de IT mas bajas se
concentran en los trabajadores > 65 afos.
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Grafico 11. Tasa de trabajadores en IT (por mil), por tramos de edad. CCAA. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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Ahora se presenta en el Grafico 12 la duracion media de la IT segun
edad del trabajador, subdividida en tramos.

Como se puede observar la duracion media de los procesos de IT en
el ano 2019 aumento en relacion con la edad, excepto en Ceuta en el
tramo de edad de > 65 afos, en los que disminuye drasticamente esta
duracion media (n=55 dias).

La mayor duracién se encuentra en los trabajadores > 65 afios en
Galicia (n=117 dias) y la menor duracién en el grupo de edad de 16-
25 en Navarra (n=11 dias).

La Comunidad Autbnoma que muestra mayor duracion de la IT en casi
todos los grupos de edad es Galicia y la de menor duracion, Navarra.
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Grafico 12. Duraciéon media IT (promedio dias) por tramos de edad y CCAA. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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Analisis de los datos relacionando edad y género

En primer lugar, se muestra la tasa de trabajadores en IT por tramos
de edad y género, por cada 1000 afiliados, a nivel nacional.

Como se puede observar los grupos etarios mas jévenes, concentran
una mayor tasa de IT que los mas mayores.

En casi todos los grupos de edad, las tasas son mayores entre las
mujeres que entre los hombres, excepto para el rango de edad 26-35
en que hay una mayor tasa de hombres en IT (Grafico 13).

Grafico 13. Tasas de IT por cada 1000 trabajadores. Género y tramos de edad. Total nacional.
2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion
de Unidades Médicas

De forma mas exhaustiva se ha representado en el siguiente grafico
las tasas de IT desglosadas por edad, género y CCAA. Obsérvese
que las tasas mas altas (por cada 1000 trabajadores) corresponden al
rango de edad de 16 a 25 afios y va decreciendo en relacién con el
avance de la edad. Solo podemos encontrar una desviacion a este
patron en las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla (Grafico 14).
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Grafico 14. Tasas de IT (por 1000 trabajadores) por CCAA, tramos de edad y género. 2019
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m2G35 22 30|30 |33 4 % 6 32| 35 B 3% W|H N N 45 4|2 N % W 40|B N 4952 3 30|18 36 3/ 2B BN
w3645 20 25 % BN 2| M B XY W B N RB|X 22 32|44 3T 182 A 3% N|B/ 42 4 B W B|0 3 36 B BN I
4650 19 % N W/ 1T |2 19 7| 2|3 19 % 16 01T 2|8 36 M| A|T A A 3 19 % 36|42 B B[ 19 9 3 3 33 3 35
miB65| 16 24 15 B 6 A |16 2B 1626 15 XK 13 9|4 708 07 1g 0 7 8 7|7 B ¥ WA R M B W 3| A 3
w6 7 5|6|7 /6,55 6,8 8 7 4 5|66 8 7|55, 7, 6, 7 8 6|6/|8 7 6/5|5 6 6,7 8 5 4|8 89

=]

=]

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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En el siguiente grafico se representa el porcentaje de estos
trabajadores en IT sobre el total de IT, por tramos de edad, género y
Comunidad Autonoma. Aqui podemos ver que los mayores
porcentajes se concentran en los trabajadores comprendidos entre las
edades de 26 a 55 afios, tanto en la mujer como en el hombre, y esta
tendencia se reproduce en todas las CCAA (Grafico 15).

En los grupos de edad mas extremos, encontramos un menor
porcentaje, siendo muy escasa la proporcion de trabajadores en IT en
los mayores de 65 afios.
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Grafico 15. Porcentaje de trabajadores en IT por tramos de edad, género y CCAA. Total del sistema. 2019

ANDAL ARAG ASTUR BALEAR CANAR CANTA C.LEON CMAN CATAL EXTRE GALICIA MADRID MURCIA NAVAR RIOJA = VALEN P.VASCO CEUTA MELILLA

m16-25H 4,15 5,72 2,6 6,72 3,7 3,57 4,57 5,72 6,28 4,22 3,22 4,61 4,97 6,02 5,08 4,59 3,8 2,77 4,55
m16-25M 3,86 4,28 2,26 6,64 4,49 3,48 3,24 3,96 6,91 3,14 2,57 5,23 3,64 4,19 3,65 3,82 2,73 2,66 4,82
m26-35H 10,91 11,74 9,12 11,45 9,61 9,34 10,4 12,37 11,46 10,24 9,32 10,43 11,18 11,88 11,37 10,52 10,02 6,82 8,14

26-35M 12,48 11,4 9 13,13 12,85 11,42 10,41 11,55 13,8 11,69 10,23 14,06 11,85 10,79 10,7 11,47 10,26 11,49 14,08
m36-45H 14,76 14,71 15,27 13,19 13,32 14,63 13,91 15,54 13,99 12,85 14,59 12,61 15,03 15,54 15,68 15,04 15,66 11,84 9,99
m36-45M 14,91 14,46 15,44 13,94 16,17 15,8 14,26 13,95 15,4 13,34 16,04 16,54 14,49 14,43 14,27 14,54 14,79 14,26 14,97
W 46-55 H 12,3 11,76 12,58 10,65 12,14 12,28 12,89 12,71 9,86 13,31 12,37 9,7 11,96 12,43 12,81 12,71 13,45 14,72 10,68
W46-55M 12,06 11,75 14,07 11,45 14,32 12,52 12,41 10,64 11,33 13,12 13,8 13,17 11,89 12,23 11,52 12,03 13,36 14,31 15,78
M 56-65 H 6,96 6,37 8,16 5,69 5,97 7,52 8,74 7,35 4,78 8,91 7,7 5,32 6,99 5,93 7,38 7,33 7,18 10,36 6,68
m56-65M 7,37 7,55 11,18 6,84 7,1 9,18 8,85 5,97 5,97 8,87 9,82 8,02 7,72 6,42 7,26 7,7 8,56 10,19 9,73
E>65H 0,12 0,13 0,17 0,17 0,17 0,12 0,16 0,12 0,11 0,16 0,17 0,15 0,14 0,08 0,14 0,14 0,11 0,3 0,37
H>65M 0,13 0,11 0,16 0,14 0,14 0,13 0,14 0,11 0,1 0,15 0,18 0,15 0,14 0,06 0,13 0,12 0,12 0,27 0,21

18
16
1
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1

N

1
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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Y para finalizar este apartado de analisis de la IT en el siguiente
grafico (Grafico 16) se muestran los valores de la duracién media de
los procesos de IT por grupo de edad, género y Comunidad
Auténoma.

La duracion media mas larga es para el grupo “Mujer” en casi todas
las Comunidades y en casi todos los tramos de edad, excepto en
Asturias, para los tramos de edad de 46-55 y 56-65; Catalufia en los
grupos de edad 16-25, 26-35 y 56-65; Madrid, para los grupos 16-25
y 56-65; La Rioja en >65 afios; Pais Vasco en las edades 16-25 y 56-
65; Ceuta en los grupos 26-35, 36-45, 46-55 y 56-65 y finalmente
Melilla en los grupos etarios 16-25, 56-65 y > 65, en la que el grupo
“‘Hombre” supera al grupo “Mujer”.
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Grafico 16. Duraciéon media (promedio dias) de IT por tramos de edad, género y CCAA. Total del sistema. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médica
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4.3.6. Datos segun afiliacion del trabajador

En este apartado se muestra el analisis de los principales indicadores
de la IT, en funcién de que el trabajador desempefie su actividad por
cuenta ajena (asalariado) o por cuenta propia (autonomo).

Como se puede observar en el Grafico 17 y en la Tabla 9 en todas las
Comunidades, la incidencia es mayor para los trabajadores
asalariados que para los autonomos. Las prevalencias estan mas
igualadas en ambos tipos de trabajadores. La mayor diferencia en la
incidencia se registra en Navarra con una diferencia de 31,01 puntos.
La mayor diferencia en las prevalencias se encuentra en Canarias
(13,46 por mil trabajadores).

Por el contrario, la duracion media es mucho mas elevada en el
trabajador auténomo que en el asalariado. Esta diferencia es muy
marcada en Castilla-La Mancha (58,04 dias de promedio mas en el
trabajador auténomo) y la menor diferencia se registra en La Rioja
(35,07 dias).
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Grafico 17. Incidencia, prevalencia y duracién media. Asalariados vs auténomos. CCAA. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del INSS
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Tabla 9. Incidencia (por mil), prevalencia (por mil) y duracion media (promedio dias): asalariados
vs auténomos. 2019

Incidencia Prevalencia Duracioén media
Asalariados ~ Auténomos  Asalariados  Auténomos  Asalariados  Auténomos
ANDALUCIA 21,35 9,29 30,88 34,06 45,84 1009
ARAGON 27,01 10,44 34 32,46 38,06 82,33
ASTURIAS 20,63 10,7 36,25 42,25 55,03 104,68
ILLES BALEARS 27,36 6,3 31,29 21,94 35,48 93,06
CANARIAS 29,5 8,38 41,41 27,95 46,45 98,2
CANTABRIA 25,97 10,86 40,15 39,46 47,85 102,22
CAEE'(;;AY 20,94 8,89 33,28 33,69 49,54 101,7
CASTILLA-LA 21,3 9,71 32,46 37,15 47,6 105,64
MANCHA
CATALUNA 40,91 10,15 36,37 29,81 27,46 84,34
EXTREMADURA 14,35 8,93 32,52 41,29 71,32 124,82
GALICIA 20 10,58 43,51 47,74 63,11 108,18
MADRID 29,78 8,08 29,83 22,14 32,07 77,63
MURCIA 22,91 11,86 35,96 40,95 49,22 100,78
NAVARRA 45,68 14,67 36,26 31,88 25,46 60,53
LARIOJA 26,86 9,81 28,11 24,63 34,57 75,87
VALENCIA 19,17 8,52 32,02 30,24 50,98 99,3
PAIS VASCO 33,27 10,2 40,59 29,3 39,91 83,4
CEUTA 22,06 8,17 33,57 26,02 48,83 102,94
MELILLA 26,29 10,35 35,67 31,08 46,37 85,99
TOTAL 27,65 9,45 34,09 32,07 38,59 93,64
NACIONAL

Elaboracion propia a partir de datos extraidos del INSS
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4.3.7. Datos segun contingencia

En este epigrafe se analizan los principales indicadores de
incapacidad temporal segun el origen de la IT sea una contingencia
comun (enfermedad comun y accidente no laboral) o contingencia
profesional (accidente de trabajo y enfermedad profesional). En todas
las Comunidades encontramos una mayor incidencia, prevalencia y
duracion media en el caso de IT derivadas de contingencias comunes
tal y como se muestra en el Grafico 18.

La mayor diferencia en la incidencia entre las distintas contingencias
la encontramos en la Comunidad Foral de Navarra, ya que la IT
derivada de contingencias comunes muestra una incidencia muy
elevada (n=30,18) y en el caso de contingencias profesionales, esta
es mucho mas baja (n=3,92).

En la prevalencia, la mayor diferencia se encuentra en Galicia, ya que
por contingencias comunes su prevalencia es de 45,63 y por
contingencias profesionales su valor es de 5,16 trabajadores en IT por
mil afiliados.

La duracibn media, muestra la diferencia mas acusada en
Extremadura: contingencias comunes (n= 98, 07 dias) y contingencias
profesionales (n= 43, 61 dias).
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Grafico 18. Incidencia (por 1000 trabajadores), prevalencia (por 1000 trabajadores) y duracién media (promedio dias) de la IT, derivada de contingencia comun o profesional. Total del sistema. 2019

ANDAL ARAG ASTUR BALEAR CANAR CANTAB C.LEON C.MANC CATAL EXTREM GALICIA MADRID MURCIA NAVAR RIOJA VALEN P.VASC CEUTA MELILLA
H INCID COMUN 15,32 18,73 15,67 16,83 1894 1842 1492 1551 2553 11,64 1529 1893 17,39 30,18 18,34 13,85 21,74 15,12 18,32
M INCID PROFES 3,48 3,00 3,06 4,48 2,86 2,84 2,96 3,52 3,15 3,05 3,22 2,54 3,13 3,92 3,56 2,98 3,62 2,52 3,02
M PREVALCOMUN 32,47 33,23 3925 26,62 3468 3981 33,49 3481 3309 3691 4563 2599 3846 3407 2637 31,13 3495 29,80 33,38
PREVAL PROFES 3,96 3,65 4,13 4,12 3,07 4,82 4,02 3,98 3,51 3,94 5,16 2,53 3,54 4,51 3,74 4,03 3,65 4,26 5,07
mDURACCOMUN 73,37 60,20 79,86 6427 72,33 7504 7562 7662 5590 9807 8565 5485 7500 43,00 5522 7514 61,66 7589 66,18
B DURACPROFES 38,61 40,59 47,82 32,22 4064 5088 43,37 3818 3754 4361 51,23 34,75 40,90 3531 37,77 43,49 36,13 47,44 51,58

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccién General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS
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En la siguiente tabla se expone el numero total de trabajadores en IT
durante todo el afio 2019, desglosado por contingencias y género.
Como se puede ver en todas las CCAA el mayor numero de procesos
de IT corresponden a contingencias comunes. En el caso de
contingencias profesionales, encontramos un mayor numero en
hombres, y en el caso de contingencias comunes, en mujeres, en
todas las CCAA, excepto en Pais Vasco y Ceuta (Tabla 10).

Tabla 10. Trabajadores en IT durante 2019, por contingencia y género. CCAA

Comunes Profesionales
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
ANDALUCIA 305.578 384.820 81.441 37.651
ARAGON 74.460 83.530 13.903 6.573
ASTURIAS 31.088 44.158 8.762 4.466
ILLES BALEARS 58.425 84.923 17.676 9.382
CANARIAS 98.056 157.004 17.904 10.075
CANTABRIA 28.133 29.112 4.927 2.358
CASTILLA'Y LEON 83.673 105.311 22.052 9.717
CASTILLA-LA MANCHA 71.907 78.084 21.288 8.151
CATALUNA 561.631 904.942 82.864 43.695
EXTREMADURA 21.352 34.644 9.270 3.831
GALICIA 80.797 114.997 26.269 12.301
MADRID 390.893 651.145 62.318 35.402
MURCIA 57.609 82.073 15.415 6.857
NAVARRA 62.746 73.193 9.272 3.874
LA RIOJA 16.117 18.848 3.719 1.868
COMUNITAT VALENCIANA 180.454 191.213 44557 21.029
PAIS VASCO 163.667 160.045 28.325 11.641
CEUTA 2.791 2.395 428 240
MELILLA 1.944 4.291 467 381
TOTAL NACIONAL 2.291.321 3.204.728 470.857 229.492

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacién
de Unidades Médicas del INSS

Aqui se ha querido mostrar en el Grafico 19 la diferencia de la
duracién media de la IT, entre hombres y mujeres, por contingencias
comunes Yy contingencias profesionales. En el total nacional la
duracién en mujeres es mas larga, tanto en contingencias comunes
(H=42, M=47), como profesionales (H=59; M=63).

Destacan por CCAA la mayor duracion en hombres en Extremadura,
en caso de contingencias comunes (n=116 dias) y en Catalufa en
hombres, en contingencias profesionales (n=84 dias). En las mujeres,
la mayor duracidn se encuentra también en Extremadura, en
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contingencias comunes (n=117 dias) y en Asturias (n=81 dias) en el
caso de contingencias profesionales.

Grafico 19. Duracion media IT (dias). Género. Contingencias comunes vs profesionales. 2019
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Elaboracioén propia a partir de datos extraidos del INSS

En la Tabla 11 se recogen el numero absoluto de trabajadores en IT
segun contingencia y el porcentaje con respecto al total de IT en cada
Comunidad. En todas las CCAA el mayor porcentaje corresponde a la
Enfermedad Comun, seguida por el Accidente de Trabajo. Es
importante destacar que la CCAA con mayor porcentaje de
trabajadores en IT por Accidente de Trabajo es Extremadura
(n=17,21), mientras que la CCAA con menor numero de AT
corresponde a Cataluia (n=7,96).
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Ni la Enfermedad Profesional, ni los Periodos de Observacion,
representan un porcentaje elevado de la IT ya que corresponden a
menos del 0,5% del total de IT en cada Comunidad.
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Tabla 11. Contingencias Comunes vs Contingencias Profesionales. Trabajadores en IT y porcentaje, segun CCAA. 2019

CONTINGENCIA ENFERMEDAD COMUN ACCIDENTE NO LABORAL ACCIDENTE LABORAL ENFERM. PROFESIONAL

PERIODOS OBSERVACION

Trabajadores % Trabajadores % Trabajadores % Trabajadores %
ANDALUCIA 726781 82,13 33813 3,82 123270 13,93 923 0,10
ARAGON 163945 86,59 4703 2.48 20064 10,60 247 0,13
ASTURIAS 76699 78,11 7671 7,81 13518 13,77 264 0,27
ISLAS BALEARES 137688 77,13 14028 7,86 26559 14,88 157 0,09
CANARIAS 254055 85,09 16001 5,36 28219 945 218 0,07
CANTABRIA 58807 81.84 5199 7,24 7635 10.63 192 0,27
CASTILLAYY LEON 192069 79,46 16070 6,65 33017 13,66 454 0,19
CASTILLA - LA 168598 80,12 7818 72 33656 15.99 303 0,14
MANCHA
CATALUNA 1455270 88,03 64542 3,90 131593 7,96 1305 0,08
EXTREMADURA 58901 74,04 6828 8.58 13693 17.21 109 0,14
GALICIA 214284 80,14 13286 4,97 38888 14,54 719 0,27
CMDAD. MADRID 971115 86,56 49848 4.44 99997 8.91 791 0,07
REGION DE 151202 83,80 6920 3.84 21372 11,84 702 0,39
MURCIA
NAVARRA 129731 85,29 9285 6,10 12265 8,06 664 0.44
LARIDJA 39578 85.82 573 1,24 5740 12.45 152 0,33
CMDAD. 371119 77,43 40320 8.41 66228 13,82 1496 0,31
VALENCIANA
PAIS VASCO 327797 87,14 7859 2,09 39102 10,39 1305 0,35
CEUTA 5216 83,79 306 4,92 691 11,10 11 0.18
MELILLA 6200 83,55 369 4,97 843 11,36 8 0,11

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacién de Unidades Médicas del INSS
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En el Grafico 20 se muestra la tasa de IT por AT por cada 1000
trabajadores protegidos. Como se puede observar la CCAA con
mayor indice de IT por esta contingencia se encuentra en las Islas
Baleares, seguida de Castilla- La Mancha y La Rioja. En el extremo
opuesto se situan las CCAA de Ceuta, Madrid y Canarias.

Grafico 20. Accidentes de trabajo. Tasa de trabajadores en IT por mil. 2019

llles Balears 5,27
Castilla - La Mancha 4,54
La Rioja 4,24
Navarra 413
Pais Vasco 3.83
Galicia 3,65
Catalufia 3,65
Andalucia 3,64
Asturias 350
Castillay Ledn 347
Murcia 3.4l
Melilla 3.36
Cantabria 3,36
Aragon 3.34
Extremadura 3,30
Valencia 327
Canarias 3.2
Madrid 2,93
Ceuta 2.83

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccién General de
Unidades Médicas del INSS

En relacion con la Enfermedad Profesional, la tasa mas elevada se
encuentra en Navarra (n= 2,235). Esta tasa casi duplica a la
encontrada en la siguiente CCAA (Pais Vasco, n=1,299), pero es que
incluso es 10 veces mas elevada a la mostrada en otras muchas
CCAA, tal y como se muestra en el Grafico 21.
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Gréfico 21. Enfermedad Profesional. Tasa de trabajadores en IT por mil. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccién General de
Unidades Médicas del INSS

4.3.8. Datos relacionados con la Entidad
Gestora

En los siguientes graficos se presentan las diferencias en los datos
segun los procesos de IT por contingencias comunes hayan sido
gestionados a través del Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS), el Instituto Social de la Marina (ISM) o las Mutuas
Colaboradoras con la Seguridad Social (Mutuas o MCSS).

La incidencia media total mensual por cada mil trabajadores
protegidos en el INSS (Grafico 22) es de 24,57, mientras que en el
ISM es de 15,53 y en las Mutuas de 28,94. La incidencia mas alta se
encuentra en Navarra, en el caso de IT gestionada por Mutua
(n=46,66) y la mas baja, se halla en Ceuta, en la IT gestionada por el
ISM (n=11,7)

En cuanto a la prevalencia por cada mil trabajadores protegidos
(Grafico 23) si nos referimos a los datos del INSS se muestra una

176



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

prevalencia de 35,37, en el ISM de 61,43 y en la Mutua de 36,81. La
prevalencia mas alta se encuentra en Melilla, en el ISM (n=130,43) y
la mas baja en La Rioja, gestionada por el INSS (n=22,69).

La duracién media (Grafico 24) de los procesos finalizados en el
periodo también varia segun la Entidad Gestora. Asi pues, para el
INSS esta se encuentra en 43,46 dias, para el ISM en 137,98 dias y
para las Mutuas en 36,81 dias. La duracion media mas larga se
encuentra en Melilla (n=398 dias) y la duracion mas corta en Navarra,
gestionada por las Mutuas (n=24,79 dias).

Como se puede observar tanto la incidencia, como la prevalencia,
como la duracidn media muestra una gran variabilidad entre las
distintas CCAA, tanto si son gestionadas por el INSS, ISM o una
MCSS.
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Grafico 22. Comparacion en la incidencia media mensual por cada mil trabajadores protegidos INSS vs ISM vs Mutua
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Elaboracion propia a partir de los datos del Instituto Nacional de la Seguridad Social
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Grafico 23. Comparacion prevalencia media mensual por cada mil trabajadores protegidos segtin INSS vs ISM vs Mutua
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Elaboracion propia a partir de los datos del Instituto Nacional de la Seguridad Social.
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Grafico 24. Comparacién duracion media de la IT (promedio dias). INSS vs ISM vs Mutuas. 2019
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Elaboracion propia a partir de los datos del Instituto Nacional de la Seguridad Social.
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En la siguiente tabla (Tabla 12) se muestra el analisis mas
pormenorizado de la duracion media de la IT diferenciando entre las
Entidades Gestoras del INSS o Mutua, desglosandolo segun el
trabajador sea asalariado o autbnomo, y a su vez diferenciando las
contingencias, comunes o profesionales y género del trabajador.

Como se puede observar las duraciones medias mas largas se
encuentran en las mujeres autonomas, cuya gestion es competencia
del INSS y la IT es derivada de contingencias comunes. En cambio,
la menor duracién media mas corta corresponde a los hombres, en la
IT derivada de contingencia profesional, gestionada por una Mutua.

Por CCAA, la duracion mas larga se encuentra en Cantabria (n=213
dias), mujer autbnoma por contingencias comunes, cuya Entidad
Gestora es el INSS. La menor duracion se observa en Navarra (n=22
dias), hombre asalariado, por contingencia comun, gestionada la IT
por una MCSS.
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Tabla 12. Duracién media segun Entidad Gestora (INSS o MCSS), afiliacion del trabajador (asalariado o auténomo), contingencia, género y CCAA. 2019

Instituto Nacional de la Seguridad Social Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social
Contingencias Comunes Contingencias Contingencias Comunes Contingencias
Profesionales Profesionales
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Asalariado Auténomo Asalariada Auténoma Asalariado Auténomo Asalariada Auténoma
Andalucia 60 169 53 160 78 79 41 94 43 100 37 37
Aragon 49 127 54 106 92 60 33 73 39 87 40 41
Asturias 59 135 52 186 66 117 53 93 58 103 47 45
llles Balears 41 134 40 165 85 69 33 87 36 91 31 35
Canarias 46 159 41 156 88 63 46 95 51 95 40 42
Cantabria 42 147 49 213 88 101 47 92 51 101 50 51
Castillay Ledn 63 149 59 136 103 103 43 90 51 107 39 45
Castilla - La 70 139 60 151 50 92 41 95 50 117 37 40
Mancha
Cataluiia 27 151 28 149 131 86 25 73 29 83 37 38
Extremadura 83 200 74 196 100 98 67 114 70 129 39 38
Galicia 58 161 64 191 110 103 57 93 64 110 48 50
Madrid 36 135 36 109 73 92 29 74 32 75 33 34
Murcia 57 157 55 135 96 86 42 91 50 106 39 44
Navarra 29 71 26 62 42 98 22 58 28 63 33 40
La Rioja 41 72 47 87 117 103 32 72 35 80 36 39
Valencia 57 148 59 153 69 77 46 92 52 101 42 46
Pais Vasco 41 145 41 113 64 100 35 76 43 80 34 40
Ceuta 46 197 55 88 59 58 54 99 44 95 43 49
Melilla 44 134 48 176 68 70 48 74 43 95 51 39

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS
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4.3.9. Datos relacionados con el diagnéstico

En las siguientes tablas (Tablas 13 y 14) se muestran los Capitulos
diagndsticos y el promedio de dias de duracion de la incapacidad
temporal. Los Capitulos Diagndsticos con una duracion mas larga
corresponden a “Neoplasias” (n=174 dias), seguido por
“Enfermedades del aparato circulatorio” (n= 130 dias) y por
“Trastornos mentales y del comportamiento” (n= 122 dias).

En el extremo opuesto, en los de menor duracion, se hallan “Ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias” y “Enfermedades del
Aparato Respiratorio”, ambos con un promedio de duracién de 18
dias. No se incluye Cataluna.

Las que mayor variabilidad presentan entre las distintas CCAA son las
que corresponden al Capitulo “Factores que influyen en el contacto
con los servicios sanitarios” (Tabla 14).
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Capitulo
diagnéstico

Andalucia
Aragon
Asturias

Islas Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Le6n

Castilla - La
Mancha
Extremadura
Galicia
Cmdad.
Madrid
Regién de
Murcia
Navarra

La Rioja
Cmdad.
Valenciana
Pais Vasco
Ceuta
Melilla

Ciertas
enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(a00-b99)

20
12
17

16
12
23

17

25
25
11

19

11
30
43

Neoplasias Enfermedades Enfermedades

(c00-d49)

196

1938
186
137

157

165
147
181

153
148
185

de la sangrey
organos
hematopoyeétic
os y ciertos
trastornos que
afectan al
mecanismo
inmunoloégico
(d50-d89)

113

98
157

85
116
127
116

120

158
133
90

102

82
107
103

95
103
62

endocrinas,

nutricionales y comportamien nervioso (g00-

metabdlicas
(e00-e89)

97
82
104
72
109
88
86

91

119
107
80

96

74
73
90

94
86
70

Trastornos Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades

mentales y de

to (f01-f99)

155
143
122

144

92
112
126

104
97
127

del sistema

g99)

112

89
128

86
130
109
112

138
128
84

124

75
84
111

96
11
83

del ojo y sus
anexos (h00-
h59)

54
51
73
43
68
60
57

56

65
56
37

60

35
a4
55

43
55
47

del oido y de
la apofisis
mastoides
(h60-h95)

42
35
63
28
70
44
41

43

59
51
35

55

29
28
39

34
34
38

del aparato
circulatorio

del aparato

del aparato

respiratorio digestivo (k00-

(i00-i99) (j00-j99)
129 16
130 15
150 23
121 13
158 20
141 16
138 15
139 18
148 26
137 21
105 15
145 22
129 11
112 13
131 16
114 14
113 22
104 20

k95)

46
46
72
42
66
59
36

49

65
59
42

63

35
45
54

42
66
68

\

Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas

\/
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Tabla 14. Duracién media de la IT (promedio dias) por Capitulo Diagnéstico Il (CIE-10), 2019 (no incluye Catalufa)

Capitulo Enfermedades Enfermedades Enfermedades Embarazo, Ciertas Malformacione Sintomas, Lesiones Factores que Procedimiento
diagnostico de la piel y del del aparato del aparato parto y afecciones s congénitas, signos y traumaticas, influyen en el s
tejido musculoesque genitourinario puerperio (000- originadas en deformidades resultados envenenamien estado de
subcutaneo lético y del (n00-n99) o9a) el periodo y anomalias anormales de tos y otras salud y
(loo499) tejido perinatal (p00- cromosomicas pruebas consecuencia contacto con
conectivo p96) (q00q99) complementar s de causas los servicios
(m00-m99) as,no externas (s00- sanitarios (z00-
clasificados t88)
bajo otro
concepto (r00-
r99)
Andalucia 42 85 51 84 141 108 48 74 87
Aragon 41 80 43 63 49 104 40 74 62
Asturias 64 118 69 62 138 67 125 39
Islas Baleares 32 72 36 62 58 93 38 60 97
Canarias 53 112 61 107 96 156 50 105 42
Cantabria 52 102 52 72 142 61 90 116
Castilla y Ledn 48 95 o1 66 61 121 47 86 82
Castilla -La 46 95 47 81 69 118 45 78 85
Mancha
Extremadura 54 110 56 83 61 107 52 88 283 86
Galicia 55 104 56 77 106 109 48 91 45 95
Cmdad. 38 74 45 58 49 68 A7 83 61 40
Madrid
Regioén de 47 96 62 80 45 116 72 83 20 95
Murcia
Navarra 34 68 30 68 121 25 61 32 74
La Rioja 44 73 40 67 97 44 71 20 102
Cmdad. 42 92 44 82 69 92 44 74 32 79
Valenciana
Pais Vasco 45 79 47 63 96 98 40 72 56 96
Ceuta 50 85 48 68 97 81 60 81 947 167
Melilla 40 78 64 86 10 129 50 80 1 123

Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Unidades Médicas
e
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En el Anexo 2 se presenta la duracién media segun género y Capitulo
Diagnéstico (CIE-10).

Como se puede observar, las duraciones medias mas largas las
presenta el capitulo de Neoplasias, tanto en hombre como en mujer.

Las duraciones medias mas largas en el caso de los hombres, se
encuentran en Ceuta, en el Capitulo de Enfermedades de la sangre
(n=409 dias) y en Cantabria, en el Capitulo de Afecciones originadas
en el periodo perinatal (n=507 dias). En la mujer, la duracién mas
prolongada se halla en Navarra, en el Capitulo de Afecciones
originadas en el periodo perinatal (n=275 dias) y en Castillay Ledn en
Neoplasias (n=224 dias).

La mayor diferencia entre hombres y mujeres se observa en el
Capitulo de Enfermedades del aparato circulatorio y en el Capitulo de
Enfermedades de la sangre y o6rganos hematopoyéticos, siendo
ademas la media mas alta en los hombres en casi todas las CCAA en
estos dos Capitulos. La mayor homogeneidad se encuentra en los
Trastornos musculoesqueléticos y en Enfermedades infecciosas y
parasitarias.

Los Trastornos mentales, muestran también una duracién media mas
larga en los hombres que en las mujeres en todas las CCAA, si bien,
la diferencia en las duraciones medias entre ambos géneros es muy
pequena.

En la Tabla 15 se exponen las duraciones medias por género de
algunos de los Capitulos diagndésticos que se consideran mas
representativos de la IT en Espanfa, y son a los que se ha dedicado el
mayor estudio y analisis en este trabajo de investigacion.
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Tabla 15. Duracién media de IT (dias) por los principales Capitulos diagnésticos (CIE-10). Género. 2019

Enfermedades del aparato Enfermedades del aparato Enfermedades del aparato Lesiones traumaticas,
. . Trastornos mentales y de circulatorio (i00-i99) respiratorio (j00-j99) musculoesquelético y del envenenamientos y otras
dizzzl:):tlioco Neoplasias (c00-d49) comportamiento (f01-f99) tejido conectivo (m00-m99) consecuencias de causas
externas (s00-t88)
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
| Andalucia 164 170 136 123 0 a7z 102 A7 S 92 93 78 72
Aragon [ qg7 173 118 120 161 124 15 16 84 96 72 78
psturias 186 172 166 135 179 125 24 25 126 127 11 116
ad 00 Do 10 tos 4442 4 83 @ 63
conarins | 994196 120 (490 1334949 112 121 104 10
Caneabria 184 171 168 152 181 129 17 16 105 115 85 20
Castillay _ 136 - 121 _ 92 107 84 88
Ledén
Mancha
Bremadura [ 1201 207 176 152 | 203 122 29 23 122 115 93 85
celi [ 492 207 . 163 155 183 138 23 21 113 129 90 95
Madrid 459 118 114 132 88 15 14 77 84 77 82
Murcia 148 155 156 145 177 12621 21 95 104 84 85
wers 466 (494NN 9 o2 67 113 @Al e 8 &2 70
La Rioja 152 160 120 110 139 103/, 10 12 67 79 62 70
i [404 49700 137 134 168 119 L47.d4s 100 105 72 74
Paisvasco 152 179 122 114 153 % 14 15 82 91 71 81
cors [4gs 161 95 o3 w07 (24 a7 e s 5 73
veie | 187 1950 115 129 7 20 1 6 80 50 6

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS
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En el Anexo 3 se describen las duraciones medias por Capitulos
Diagnésticos, desglosadas por tramos de edad. En todos los
Capitulos Diagnosticos y en todas las CCAA, las duraciones medias
se van incrementando con el aumento de la edad.

Enlas Tabla 16 y 17 se analizan la duracion media por tramos de edad
en los principales Capitulos diagnodsticos anteriormente referidos.

Las duraciones mas largas siguen correspondiendo a las Neoplasias,
cuyas duraciones medias se situan por encima de los 90 dias en casi
todas las CCAA a partir del tramo de edad de 26-35 anos. Las
duraciones mas cortas en este Capitulo Diagndstico se encuentran en
Ceuta y Melilla, para el tramo de edad de 16-25 afios. Las mas largas
en Murcia en mayores de 65 afios (n=264 dias).

Las Enfermedades del aparato circulatorio también muestran unas
duraciones medias muy prolongadas, superando los 90 dias en casi
todas las CCAA a partir del tramo de edad 36-45 afios, excepto en
Madrid (n=84 dias), La Riojay Ceuta (n=77 dias) y Melilla (n=53 dias).
La mayor duracién media se encuentra en Castilla-La Mancha para el
grupo > 65 anos (n=239 dias).

Los Trastornos mentales y del comportamiento muestran duraciones
medias muy altas, incluso en el tramo de edad de 16-25 afos, que
superan los 60 dias en casi todas las CCAA, excepto en Navarra
(n=59 dias) e Islas Baleares (n=46 dias). En Navarra es la CCAA
donde se halla la duracion media mas alta de todas las CCAA,
correspondiente al tramo de edad > 65 anos (n=385 dias).

Las Enfermedades del aparato musculoesquelético muestran una
gran uniformidad en todos los tramos de edad desde los 16 a los 65
anos, como se puede observar en la Tabla 21, siendo su duracién
media superior a los 30 dias en casi todas las CCAA a partir del tramo
de edad de 26-35 anos, excepto Navarra (n=23 dias) y Aragén (n=28
dias) en el tramo 26-35 afos y Navarra (n=26 dias) e Islas Baleares
(n=27 dias) en el tramo de edad 36-45 afos.
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Tabla 16. Duracién de IT (dias) segun tramo de edad. Principales Capitulos diagndsticos I. CCAA.2019

Neoplasias (c00-d49) Trastornos mentales y de comportamiento (f01-f99) Enfermedades del aparato circulatorio (i00-99)
1625 26-35 3645 4655 5665 >65 1625 2635 36-45  46-55 5665 >65 1625 26-35 3645 4655 56-65  >65
Andalucia 9 ™ w1 N8 2 8 8 s 1% 1w mB % 107 1 1 19
Aragon & 0 1 1’ 2 M 0 Mg 1R e 2 R B0 1m0
Asturias noom W 1’ w38 R D A - B IR | A 81 0% %0 W 1§
lesBalears % 18 169 a7 %6 7 | 68 8 0 15w NN # m 18 M W
Caneries % 1% % M4 W w4 5 3 w1 B e & 1™ 1 M 8
Caabra  [dlo| 08 13 190 26 M B 1B W m 9 9 2 W ® w7
Casflayleon | 88 | 14 160 03 2 By 5 W8 1% 48 180 18 67 < ST 7 BN < I
Castla-LaMancia 15 106 175 22 45 166 & 05 19 w1 [ & M9 w18 23
Bdemadwa [0SR 16 16 09 B0 M0 19w w6 M 1% 186 B 9 a9 36
Galcia B 18 26 19 9 o3 s Mm% 1. | T % 19 % M W
Madrd 66 % 113 e 1% 19 6 0  m m Mmoo 8 61 8 118 9 1%
Murcia 6 & 1% 0 0 % 19 18 W 1 18 w3 W 9 Bl 1% 1%
Navarra 9 09 1 e 2 10 |5 n % o 3 [N m B s 18 7 1
L2 Rioj 60 91 e 19 19 % Booom o w w1 BB 66 noo e
Vaercia 9 M 1 6w U6 8 0 1R w1 1836 @ Mm% 1217
PaisVaso | 8 o 1% M M 1% & % m wm w1} B 68 I I (Y A 1/
Ceuta nooy w1 8 5 o m w6 1% 16 POBEN W 1% e 1%
Vella NN 6 157 191 6 e me 1 15 1% 9 R 5w M 19

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS

189



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Tabla 17. Duracién de IT (dias) segtin tramo de edad. Principales Capitulos diagnoésticos Il. CCAA.2019

Enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido conectivo (m00-m39)

Enfermedades del aparato respiratorio (j00-99)

1625 26-35 36-45  46-55 5665  >65 1625  26-35
wiaca TS s 3 3 %
mgn DRSNS 0 3 2 8 @B
aes OIS 2t 7 o @ B A
lesdears  [IMONIHIE 06 4 v 2 B
Canarias _ 37 40 30 83
cntioi IO 9 . 31 % %Y
Castlayleon (MBI 8 » s 3% 39

Castla- La Mancha I8l 4 21 60 3 3
Brenadva (B 1 4 @ B 5
caiia MU % B R N3
v IRBRRORT e s % 7 B
Muda B 3 3 % 4
veers BRI e 0 (SN B
laRop SRR o M a6
veig OO w2 B
pisVasco  [NMBMORERZEE 7 5 2 6 %
TR T R A O R A A
Vella DT 5w R %

36-45
39
4
68
2

46-55
4
54
80
37
57
67
46
4
66
74
4
57
40
33
54
53
60
3%

56-65  >65
57 76
76
106
45 158
72 108
v
7 67
79 62
68 67
90 145
57 54
83 134
]
v
60 ]
78 168
36 29
5

Lesiones traumaticas, envenenamientos y otras consecuencias de causas

externas (s00-188)
1625  26-35 3645  46-55 56-65  >65
47 58 I 87 103 137
45 54 75 87 108 144

63 90 110 118 148 146
37 4 62 80 % 101

% 81 % 121 W26 |
5 66 79 W 1w 15
51 64 8 % 18 168
4 57 73 % (P
70 68 79 0o om0 |
5) 75 89 032 1%
4 62 7 9 s 183
5 65 81 w19
4 %3 63 75 91 %
4 5 5 74 103 %
83 54 69 87 9 109

40 52 68 8 114 136
52 58 69 8 110 155

64 59 69 101 9 !

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS
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A continuacién, en las Tablas 18, 19 y 20, se describe el numero de
expedientes de IT finalizados en 2019, en relacion con el Capitulo
Diagnostico y CCAA (excepto Cataluia).

Se ha querido reflejar también el porcentaje que supone cada Capitulo
Diagnéstico dentro del conjunto de su CCAA. En todas las CCAA
destaca el capitulo de “Enfermedades del aparato musculoesquelético
y del tejido conectivo” que superan el 20%, excepto en Canarias (n=
15,70%), seguido del capitulo “Enfermedades del aparato respiratorio”
y “Lesiones traumaticas, envenenamientos y otras consecuencias de
causas externas”.

El capitulo “Procedimientos” es el que mas variabilidad presenta de
unas CCAA a otras, oscilando sus valores entre un 41% en Canarias
y un 27% en Aragon, a 1.02% en Melilla o un 3,02% en el Pais Vasco.
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Tabla 18. Expedientes de IT finalizados en 2019 I. Capitulo diagnéstico (CIE-10). Numero absoluto y porcentaje sobre el total de la CCAA

Capitulo -
diagnostico

Andalucia
Aragon
Asturias

Islas Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leon

Castilla- La
Mancha

E xtremadura
Galicia
Cmdad.
Mad rid
Region de
Murcia
Navarra
LaRioja
Cmdad.
Valenciana
Pais Vasco
Ceuta
Melilla

Ciertas Neoplasias Enfermedades
enfermedades (c00-d48) delasangrey

infecciosas y organos
paras itarias hematopoyétic
(a00-b99) 0s y ciertos
trastornos que

afectan al

mecanismo
inmunolégico

(d50-d88)
15963 2,57 18292 2,95 1389 0,22
6626 511 2803 2,16 232 0,18
2492 3,14 1944 2,45 92 0,12
8226 7,22 2311 2,03 223 0,20
6304 2,93 3326 1,55 266 0,12
2653 5,05 1498 2,85 88 0,17
3008 1,66 5325 2,94 345 0,19
4346 3,03 2884 2,01 298 0,21
1499 2,28 1982 3,02 132 0,20
5442 2,55 5640 2,64 467 0,22
47500 7,01 18650 2,75 964 0,14
4326 3,38 3566 2,78 291 0,23
4592 5,39 1755 2,06 118 0,14
1866 6,09 787 2,57 56 0,18
11445 3,26 10346 2,95 858 0,24
14504 525 5202 1,88 372 0,13
134 2,73 157 3,20 9 0,18
192 3,40 155 2,74 19 0,34

3018
676
300
496
788
330

714

598
316
986

4357

828
284
181

2008
1062
46
41

Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabélicas
(e00-e89)

0,49
0,52
0,38
0,44
0,37
0,63

0,39

0,42
0,48
0,46

0,64

0,72
0,33
0,59

0,57
0,38
0,94
0,73

48122
89413
6697
9788

15099
3117

14015

10725
6234
21926

36815

7360
6810
1275

33488
25825
452
652

Trastornos
mentales y de
comportamien

to (f01-f89)

7,75
7,26
8,44
8,60
7,02
5,93

7,74

7,48
9,49
10,28

543

575
8,11
4,16

9,55
9,35
9,20
11,54

13799
2124
1497
2239
3029
1141

3792

3270
1507
5146

14470

2445
1759
563

7606
4117
80
121

Enfermedades
del sistema
nervioso (g00-
g99)

2,22
1,64
1,89
1,97
1,41
2,17

2,10

2,28
2,30
2,41

2,14

1,91
2,07
1,84

2,17
1,49
1,83
2,14

14357
2285
1382
2008
2824
1091

3358

2944
1693
3924

18655

3263
1377
683

7127
5101
154
147

Enfermedades

delojo y
anexos (
h&8)

sus
h00-

2,31
1,76
1,74
1,76
1,31
2,08

1,86

2,05
2,58
1,84

2,75

2,55
1,62
2,23

2,03
1,85
3,14
2,60

Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Subdireccién General de Unidades Médicas del INSS
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Tabla 19. Expedientes de IT finalizados en 2019 Il. Capitulo diagnéstico (CIE-10). Numero absoluto y porcentaje sobre el total de la CCAA

Capitulo
diagnéstico

Andalucia
Aragon
Asturias

Islas Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn

Castilla- La
Mancha
Extremadura
Galicia
Cmdad.
Mad rid
Region de
Murcia
Navarra

La Rioja
Cmdad.
Valenciana
Pais Vasco
Ceuta
Melilla

7303
2474
957
2044
1772
390

3038

1921
908
3303

7727

1193
2338
539

4818
5226
50
48

E nfermedades
deloidoy de
la apofisis
mastoides
(h60-h35)

18306
2405
2011
2400
3985
1312

4404

3525
2383
5695

14242

3128
1379
768

9309
5419
183
202

Enfermedades
del aparato
circulatorio

(i00-i99)

2,95
1,86
2,53
2,11
1,85
2,50

2,43

2,46
3,63
2,67

210

2,44
1,62
2,51

2,66
1,06
373
358

73851
17903
6421
16161
15830
8347

22969

15413
5403
23947

78790

15387
14893
4329

42635
43481
664
690

Enfermedades
del aparato
res piratorio

(i00-j99)

44247
6284
3029
5980
7497
2507

14147

7337
3135
9321

43823

6566
3887
1773

18718
15881
348
280

Enfermedades
del aparato
digestivo (k00-
k95)

713
4,85
3,82
5,25
3,48
4,77

7.82

512
477
437

6,47

513
4,56
579

534
575
7.09
496

11489
1575
822
2173
2460
704

2815

2168
920
3012

9729

2305
1096
408

6024
4100
117
101

Enfermedades
de la piel y del
tejido
subcutaneo
(W00-199)

1,41
1,44

1,80
1,29
1,33

1,72
1,49
238
1,79

Enfermedades
del aparato
musculoesque
lético y del
tejido
conectivo

(m00-m99)

173310
33592
18148
28661
33779
13449

45473

23054
4726
1944
4379
5800
1952

5420

3917
2046
5510

25168

5066
2412
1233

12968
8109
227
238

Enfermedades
del aparato
genitourinario
(n00-n99)

3,71
3,65
2,45
3,85
2,70
3,71

2,99

273
3,12
258

3,72

3,96
2,83
4,02

3,70
2,04
462
4,21

Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Subdireccién General de Unidades Médicas del INSS
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Tabla 20. Expedientes de IT finalizados en 2019 Ill. Capitulo diagnéstico (CIE-10). Numero absoluto y porcentaje sobre el total de la CCAA

Capitulo Embarazo, Malformacione Sintomas, Lesiones Factores que Procedimiento
diagnostico partoy s congeénitas, signos y traumaticas, influyen en el s
puerperio (o00- deformidades resultados envenenamien estado de
o9a) y anomalias anormales de tosy otras saludy
cromosomicas pruebas consecuencia contacto con
(q00-q99) complementari s de causas los servicios
as, no externas (s00- sanitarios (z00-
clasificados 188) z99)
bajo otro
concepto (r00-
rg9)

Andalucia 11147 1,79 783 0,13 35566 5,73 64712 1264 0,20 41016
Aragén 2458 1,90 214 0,17 10136 7,82 13514 11 0,01 10191
Asturias 1049 1,32 96 0,12 3640 4,59 4928 1 0,00 21882
Islas Baleares 1237 1,09 199 0,17 5591 4,91 14476 304 0,27 4983
Canarias 2747 1,28 349 0,16 8393 3,90 11544 127 0,06 89227
Cantabria 850 1,62 63 0,12 6072 11,56 5914 6 0,01 1060
Castillay Leén

3781 2,09 333 0,18 11177 6,18 21510 761 0,42 14591
Castilla-La
Mancha 3426 2,39 141 0,10 9301 6,49 15185 4460 3,11 13931
Extremadura 2007 3,06 197 0,30 2785 4,24 7888 5 0,01 6529
Galicia 3915 1,83 533 0,25 9025 4,23 21072 98 0,05 19615
Cmdad.
Madrid 12403 1,83 1710 0,25 68077 10,05 48726 7,19 2814 0,42 57637
Region de
Mu?cia 3002 2,34 206 0,16 12007 9,38 14052 10,97 13 0,01 6753
Navarra 2191 2,57 77 0,09 4449 5,22 8496 9,98 326 0,38 5659
La Rioja 734 2,40 41 0,13 3691 12,05 3252 10,61 23 0,08 528
Cmdad.
Valenciana 7049 2,01 1557 0,44 18085 5,16 40321 11,50 749 0,21 23729
Pais Vasco 2315 0,84 618 0,22 29686 10,75 24668 8,94 4280 1,55 8341
Ceuta 106 2,16 43 0,88 169 3,44 641 13,05 1 0,02 57
Melilla 177 3,13 28 0,50 254 4,50 708 12,53 1 0,02 59

Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Unidandas del INSD
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4.3.10. Datos segun ocupacion (CNO-11)

En el Grafico 25 se muestran los trabajadores en IT segun su
ocupacion, siguiendo la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
actualmente vigente en nuestro pais (CNO-11). Los datos de algunas
Comunidades Auténomas deben ser tomados con cautela, ya que el
porcentaje de partes de IT en los que no consta la profesién es muy
elevado, como ocurre en Aragén (90%), Extremadura (26%), Navarra
(94%) y Pais Vasco (90%). En el resto, el porcentaje de no informados
oscila entre el 3-6%, por lo cual estos datos si tienen mayor fiabilidad.

Como se puede ver, los grupos “Ocupaciones elementales”,
“‘Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras 'y la construccion (excepto operadores de
instalaciones y maquinaria)” y “Empleados contables, administrativos
y otros empleados de oficina” son los que mayores tasas de IT
presentan en casi todas las CCAA. En el lado opuesto se encuentra
el grupo de “Directores y gerentes” que presenta las tasas mas bajas
de IT.
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Grafico 25. Tasas de IT (por mil trabajadores), segiin Cédigo Nacional de Ocupacion (CNO-11). CCAA. 2019
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Directoresy
gerentes

10,40
0,48
10,70
7,29
8,18
9,51
12,11
9,38
11,86
9,92
12,43
14,94
15,83
0,25
10,29
10,93
0,51
17,65
7,23

Técnicos y
profesionales
cientificos e
intelectuales

15,04
0,60
13,27
17,02
24,55
22,21
11,92
12,40
27,41
14,99
13,73
18,97
17,59
0,25
16,29
13,47
0,69
15,42
16,88

Técnicos;

apoyo

27,09
1,29
17,39
19,30
24,76
17,70
18,72
16,13
35,77
9,28
16,63
18,09
23,14
0,89
19,99
20,69
1,50
12,40
29,52

Empleados
contables,
profesionales de administrativos y
otros empleados

Trabajadores de
los servicios de
restauracion,
personales,
proteccion y
wvendedores

24,09
2,39
22,42
32,06
28,76
23,12
18,46
19,32
48,11
17,89
20,91
34,85
28,54
1,86
24,45
18,02
2,98
18,04
22,84

Trabajadores
cualificados en el
sector agricola,
ganadero,
forestal y
pesquero

15,35
1,21
11,64
9,64
14,80
14,57
6,56
6,37
27,34
11,06
8,15
54,78
17,59
0,72
12,95
12,65
2,36
10,83
11,00

Artesanos vy
trabajadores
cualificados de
las industrias
manufactureras
vy la construccion
(excepto
operadores de
instalaciones y
macguinaria)
25,05
6,48
25,91
22,51
26,73
27,64
29,49
24,41
41,33
15,34
32,09
31,34
31,53
7,60
56,00
27,69
9,29
32,34
27,96

Operadores de

instalaciones y
magquinaria, y
montadores

23,11
3,18
26,36
22,45
23,94
25,11
20,86
19,46
34,60
16,58
17,59
43,50
21,37
3,77
21,48
17,39
3,98
15,24
35,48

Ocupaciones
elementales

30,17
6,59
32,68
42,01
34,79
30,09
33,22
36,12
59,60
22,13
30,70
41,56
26,24
5,62
33,83
25,11
8,79
37,20
42,09

L

Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Unidades Médicas del INSS
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En la Tabla 21 se recogen las duraciones medias (promedio de dias)
por género y Clasificacion Nacional de Ocupaciones. La duracién mas
larga la presentan las mujeres del grupo de “Trabajadores cualificados
en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero” y los hombres
del grupo “Directores y gerentes” en casi todas las CCAA, si bien
existe gran variabilidad entre unas y otras Comunidades.

Entre las distintas CCAA, hay muchas CCAA vy Grupos
Ocupacionales, en los que apenas existen diferencias en la duracion
media de la IT entre hombres y mujeres, como ocurre en el grupo de
“Técnicos; profesionales de apoyo” en Andalucia y Asturias, en el
grupo de “Empleados contables, administrativos y otros empleados
de oficina” en Andalucia, el grupo “Trabajadores de los servicios de
restauracion, personales, proteccion y vendedores” en Aragon e Islas
Baleares y el grupo de “Operadores de instalaciones y maquinaria y
montadores” en Madrid.

La mayor diferencia en la duracion de la IT por género en casi todas
las CCAA la presenta el grupo de “Ocupaciones elementales”, con
una duracién media siempre mucho mayor en la mujer, como ocurre
en Galicia (H 64, M 109 dias), Asturias (H 54, M 90 dias) y Castilla y
Ledn (H 47, M 76 dias).

Las CCAA que menores diferencias de género presentan en las
duraciones medias de la IT por Grupos Ocupacionales, corresponden
a Madrid Navarra y el Pais Vasco, que ademas son de las CCAA que
menor duracion media presentan en todos los niveles CNO-11.
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Tabla 21. Duracién media de IT (dias) segun nivel CNO-11 y género. CCAA. 2019

Artesanos y trabajadores
- . . . Empleados contables, . . . " " ) . . )
) Técnicos y profesionales Técnicos; profesionales de . Trabajadores de los servicios Trabajadores cualificados en el cualificados de las industrias  Operadores de instalaciones y .
Directores y gerentes L . administrativos y otros ] i o Ocupaciones elementales
cientificos e intelectuales apoyo .. de restauracion, personales,  sector agricola, ganadero, manufacturerasy la maquinaria y montadores
empleados de oficina . B
proteccion y vendedores forestal y pesquero construccion
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hobre Mujer Hombre Mujer
Andalucia 80 68 44 42 45 45 38 38 43 47 75 92 45 51 50 54 51 69
Aragén 38 36 40 48 37 45 37 46 37 37 40 34 35 33 40 38 32 37
Asturias 9 84 53 48 61 57 61 52 67 63 107 143 61 72 71 75 54 90
Illes Balears 68 60 36 35 32 31 32 31 34 35 39 65 35 42 39 47 30 51
Canaris 82 67 35 34 44 43 M 43 44 43 60 61 44 50 53 62 40 58
Cantabria 83 7 39 38 53 50 31 4 59 57 115 154 54 66 59 61 49 81
CastlayLeon 87 86 54 57 52 55 40 44 62 64 93 134 47 51 50 52 47 76
Castila-la 73 65 4 54 £ 4 2 38 46 51 64 68 39 48 40 M 39 52
Mancha

Catalufia 55 44 24 27 26 27 21 25 30 33 41 49 31 36 34 36 29 47
Extremadura 86 91 52 59 46 59 52 54 59 65 76 104 48 69 51 55 52 68
Galicia 105 95 54 55 63 66 57 60 67 72 119 181 63 78 74 85 64 109
Madrid 44 39 26 28 25 28 23 25 29 28 30 33 29 31 28 28 24 38
Murcia 86 92 42 43 46 52 43 44 52 54 76 102 44 69 51 63 51 74
Navarra 42 25 45 23 29 40 42 35 33 32 22 24 28 34 25 32 31 44
La Rioja 66 50 28 34 37 43 36 36 44 45 43 55 34 34 35 32 37 55
Valencia 83 81 49 51 43 50 38 45 54 54 62 80 45 54 45 53 46 71
Pais Vasco 34 41 39 40 37 43 32 39 31 34 32 33 29 35 31 38 31 40
Ceuta 72 49 43 43 54 51 56 44 46 47 54 18 47 62 61 62 49 55
Melilla 110 90 52 37 57 37 53 47 51 45 37 42 57 28 64 51 40 55

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacién de Unidades Médicas
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En el Anexo 3 se muestra la duracion media de la IT por tramos de
edad y nivel ocupacional segun CNO-11. Como se puede observar
las duraciones medias en todas las ocupaciones aumentan con la
edad del trabajador, en todas las CCAA.

Destacan por tramos de edad, el grupo de 16-25 afios, con duraciones
medias mas bajas de todos los tramos de edad, del grupo
“Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores”, que
contrasta con las largas duraciones medias, en ese mismo tramo de
edad del grupo “Trabajadores de los servicios de restauracion,
personales, proteccion y vendedores”.

También destaca en el grupo “Directores y gerentes” las largas
duraciones medias a partir de los 56 afios y la baja duracion media en
el grupo 65 afios en “Operarios de instalaciones y maquinaria y
montadores” y en “Ocupaciones elementales”.

En la Tabla 22 se recogen los datos de la duracion media de la IT por
rango de edad en algunos de los grupos ocupacionales mas
relevantes respecto a la IT en Espana.
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Tabla 22. Duracién media de la IT (dias) por tramos de edad y nivel CNO-11. CCAA. 2019

Andalucia
Aragon
Asturias

llles Balears

Canarias

Cantabria
Castilla y
Ledn
Castilla - La
Mancha

Catalufia
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
La Rioja
Valencia
Pais Vasco
Ceuta
Melilla

Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina

16-25

26 38
26 44
o9
L
L6
B
AN
cann 3
40 28
34 49

26-35
29
30
36

w N W
= o —

N
(Oa]

36-45
35
40
45
29
43
40
43

34

46-55
46
55
65
39
45
54
54

46

32
60
66
29
53
44
41
52
40
53
43

56-65
60
47
77
56
57
70
70

62

46
69
85
38
A
68
61
69
45
64
70

>65 16-25
84 50
47

83 61
82 54
80 74
88 51
51 49
53 48
84 25
64 129
1M1 74
57 29
91 67

o

52 30
95 53
26
7
a7

Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccion y

26-35
44
43
54
53
82
54
40

47

25
132
64
23
52
33
33
40
37
92
83

vendedores
36-45 = 46-55
41 57
58 81
70 103
56 75
71 76
58 76
46 70
45 72
27 40
117 151
64 78
24 34
49 69
51 97
39 68
36 45
43 68
1M 112
92 105

56-65
79
100
115
124
102
102
89

97

59
e
92
49
87
74
87
60
70
103

>65
69

61
70
86
93
51

78

58
97
66
83
67
104
44
43
80
25
50

16-25

26-35

Ocupaciones elementales

36-45

46-55
29
42

27

32

33

43

56-65
36
51
34
55
42
33

40

51
24
44
49

> 65
29

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccién General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS
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En las siguientes tablas (Tablas 23, 24 y 25) se relaciona el numero
de expedientes de IT finalizados en 2019, analizando los diferentes
capitulos diagnosticos (CIE-10) en relacién con el nivel ocupacional,
siguiendo la Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO-11).

Hay un alto porcentaje de expedientes en los que no se ha codificado
la ocupacion, lo cual puede distorsionar los datos que aqui se
muestran.

De los informados el mayor numero de trabajadores en IT se
concentra en el capitulo de “Enfermedades del aparato
musculoesquelético y del tejido conectivo”, en los grupos
ocupacionales de “Trabajadores no cualificados en servicios”,
(n=17.470), “Trabajadores de los servicios de restauracion y
comercio” (n=13.415), “Peones de la agricultura, pesca, construccion,
industrias manufactureras y transportes”(n=11.156 ) y “Trabajadores
de los servicios de salud y cuidado de personas” (n= 10.677),
seguidos del capitulo “Trastornos mentales y de comportamiento” que
afecta principalmente a los grupos ocupacionales “Trabajadores de
los servicios de restauracion y comercio’(n= 6.457), “Técnicos y
profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza”
(n= 5.081)y “Trabajadores no cualificados en servicios” (n= 5.052).
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Tabla 23. Expedientes de IT segun grupo ocupacional (CNO-11) y capitulo diagnéstico (CIE-10) I. 2019

No Informado

Directores y
gerentes
Técnicos y
profesionales
cientificos e
intelectuales
de la salud y la
ensehanza
Otros
técnicos y
profesionales
cientificos e
intelectuales
Técnicos;
profesionales
de apoyo
Empleados de
oficina que no
atienden al
publico
Empleados de
oficina que
atienden al
publico
Trabajadores
de los
servicios de
restauracion y
comercio
Trabajadores
de los
servicios de
salud y
cuidado de
personas
Trabajadores
de los
servicios de
proteccion y
seguridad
Trabajadores
cualificados
en el sector
agricola,
ganadero,
forestaly
pesquero
Trabajadores
cualificados
de las
industrias
manufacturer
as, exc. oper.
instalaciones
Y maquinas
Operadores
de
instalaciones
Yy maquinaria
fijas, y
montadores
Conductores
vy operadores
de maquinaria
movil
Trabajadores
no
cualificados
en servicios
(excepto
transportes)
Peones de la
agricultura,
pesca,
construccion,
industrias
manufacturer
asy
transportes

Ciertas
enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(a00-b99)

138.672
27

225

63

151

163

282

278

73

43

126

79

103

325

164

érganos
hematopoyétic
os y ciertos
trastornos que
afectan al
mecanis mo
inmunolégico
(d50-d89)

5.395
20

94

20

58

52

41

102

78

17

27

42

22

27

112

71

Neoplasias Enfermedades E nfermedades
(c00-d49) delasangrey

endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas
(e00-e89)

14.943
35

174

64

126

139

103

306

197

60

53

145

49

153

269

197

Trastornos
mentales y de
comportamien
to (f01-f99)

212.245
1.166

5.081

1.732

3.566

3.184

3.608

6.457

4.438

1.756

773

2.206

1.131

1.915

5.052

2.415

E nfermedades
del sistema
nervioso (g00-
£99)

56.704
246

719

317

740

633

544

1.545

989

229

386

887

362

849

1.721

1.133

Enfermedades
del ojo y sus
anexos (h0O-

h59)

67.997
101

380

164

339

291

412

351

105

143

299

106

324

464

Elaboracién propia a partir de datos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS
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Tabla 24. Expedientes de IT segun grupo ocupacional (CNO-11) y capitulo diagnéstico (CIE-10) Il. 2019

No Informado

Directores y
gerentes
Técnicos y
profesionales
cientificos e
intelectuales
de lasalud y la
ensenanza
Otros
técnicos y
profesionales
cientificos e
intelectuales
Técnicos;
profesionales
de apoyo
Empleados de
oficina que no
atienden al
publico
Empleados de
oficina que
atienden al
publico
Trabajadores
de los
servicios de
restauraciéon y
comercio
Trabajadores
de los
servicios de
salud y
cuidado de
personas
Trabajadores
de los
servicios de
proteccion y
seguridad
Trabajadores
cualificados
en el sector
agricola,
ganadero,
forestaly
pesquero
Trabajadores
cualificados
de las
industrias
manufacturer
as, exc. oper.
instalaciones
Y maquinas
Operadores
de
instalaciones
Y maquinaria
fijas, y
montadores
Conductores
vy operadores
de maquinaria
movil
Trabajadores
no
cualificados
en servicios
(excepto
transportes)
Peones de la
agricultura,
pesca,
construccion,
industrias
manufacturer
asy
transportes

del oido y de
la apéfisis
mastoides
(h60-h95)

43.633
37

212

56

154

135

155

248

211

58

57

155

82

193

350

170

del aparato
circulatorio
(i00-i99)

399.925
112

651

169

432

409

564

669

764

146

173

457

266

314

1.081

545

del aparato
respiratorio digestivo (k0O-
(j00-j99)

del aparato

k95)

184.194
227

637

246

687

551

478

1.320

856

273

330

819

299

660

1.300

1.055

Enfermedades Enfermedades Enfermedades E nfermedades Enfermedades Enfermedades
de la piel y del

del aparato

tejido musculoesque

subcutaneo
(100-199)

49.506
39

109

53

162

107

111

331

221

58

88

231

88

167

341

253

Iético y del
tejido
conectivo
(mO00-Mm99)
751.367
1.676

5.153

1.374

5.704

4.451

3.353

13.415

10.677

2.356

4.567

8.683

3.917

5.350

17.470

11.156

E nfermedades
del aparato
genitourinario
(n00-Nn99)

107.819
117

519

188

356

383

355

799

680

140

167

397

167

290

970

571

Elaboracién propia a partir de datos de la Subdireccion General de Coordinaciéon de Unidades Médicas del INSS
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Tabla 25. Expedientes de IT seguin grupo ocupacional (CNO-11) y capitulo diagnéstico (CIE-10) lll. 2019

No Informado

Directores y
gerentes
Técnicos y
profesionales
cientificos e
intelectuales
de la salud y la
ensefhanza
Otros
técnicos y
profesionales
cientificos e
intelectuales
Técnicos;
profesionales
de apoyo
Empleados de
oficina que no
atienden al
publico
Empleados de
oficina que
atienden al
publico
Trabajadores
de los
servicios de
restauracion y
comercio
Trabajadores
de los
servicios de
salud y
cuidado de
personas
Trabajadores
de los
servicios de
proteccion y
seguridad
Trabajadores
cualificados
en el sector
agricola,
ganadero,
forestaly
pesquero
Trabajadores
cualificados
de las
industrias
manufacturer
as, exc. oper.
instalaciones
Y maquinas
Operadores
de
instalaciones
Yy maquinaria
fijas, y
montadores
Conductores
y operadores
de maquinaria
movil
Trabajadores
no
cualificados
en servicios
(excepto
transportes)
Peones de la
agricultura,
pesca,
construccioén,
industrias
manufacturer
asy
transportes

E mbarazo,
parto y

puerperio (000-

o9a)

58.871

471

53

121

106

81

278

158

16

18

66

15

191

124

Malformacione
s congénitas,
deformidades
y anomalias
cromosémicas

Sintomas,
signos y
resultados
anormales de
pruebas

(q00-q99) complementari

as, no
clasificados
bajo otro
concepto (ro00-
ro9)
224.899
246

917

332

9210

849

934

1.575

1.212

321

274

854

393

782

1.893

1.084

Lesiones
traumaticas,
envenenamien
tos y otras
consecuencia
s de causas
externas (s00-
t88)

292.232
563

2.471

626

1.905

1.439

977

3.437

2.529

970

973

2.438

887

1.729

3.568

2.408

Causas
externas de
morbilidad
(v00-y99)

757

11

Factores que
influyen en el
estado de
salud y
contacto con
los servicios

sanitarios (z00-

299)

14.416

87

27

46

46

43

74

20

29

61

14

46

123

50

Procedimiento
s

308.724
616

1.819

732

1.931

1.616

1.595

4.093

3.082

823

999

2.003

885

1.369

4.696

2.508

Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS
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4.3.11. Datos segun actividad econémica
(CNAE_1)

En las siguientes tablas (Tablas 26 y 27) se muestran las tasas de
incapacidad temporal por cada 1000 trabajadores, en relacion con la
Actividad Econdmica de la Empresa.

Como se puede observar las tasas mas altas corresponden al
epigrafe “Actividades administrativas y servicios auxiliares” (n=39,15),
seguida  “Actividades de  organizaciones y  organismos
extraterritoriales” (n=34,03) y “Suministro de agua, actividades de
saneamiento, gestion de residuos y descontaminacion” (n= 33,47).

En el extremo opuesto encontramos que las tasas mas bajas
pertenecen a los trabajadores de “Actividades inmobiliarias” (n=
10,08), “Actividades de los hogares como empleadores de personal
domestico; actividades de los hogares como productores de bienes y
servicios para uso propio” (n=11,11) y “Agricultura, ganaderia,
silvicultura y pesca”’ (n=14,08).
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Tabla 26. Tasa de trabajadores en IT (por mil) segun Clasificaciéon de Actividades Economicas (CNAE_1) I. CCAA.2019

Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Suministro de
agua, actividades

Comercio al por
mayor y al por

Agricultura, Suministro de .
, i ) , L de saneamiento, menor; .,
ganaderia, Industrias Industria energia eléctrica, .. L, L. Transporte y , Informacién y
=2 . . gestion de Construccion reparacion de ) Hosteleria . .
silvicultura y extractivas manufacturera | gas, vapory aire ) , almacenamiento comunicaciones
o residuos y vehiculos de
pesca acondicionado . L
descontaminacié motor y
n motocicletas
ANDALUCIA 14,25 23,11 23,38 20,50 40,76 21,11 21,08 23,31 18,27 20,41
ARAGON 11,09 17,28 33,61 13,69 29,44 17,94 24,26 27,55 20,46 17,87
ASTURIAS 4,48 43,09 23,78 13,87 19,07 18,33 21,05 16,75 15,58 12,26
ISLAS BALEARES 18,97 26,55 22,63 22,45 46,54 21,93 27,47 28,67 25,76 17,63
CANARIAS 20,56 19,21 25,83 22,10 42,27 27,41 22,65 22,46 21,49 16,62
CANTABRIA 6,27 12,16 25,32 13,92 22,01 15,97 20,69 18,72 15,60 16,69
CASTILLAY LEON 7,62 18,42 24,05 10,82 22,47 15,20 18,65 17,42 15,02 10,98
CASTILLA - LA
13,01 15,01 22,54 10,86 20,75 17,42 18,97 29,82 14,58 14,73
MANCHA
CATALUNA 14,51 35,82 33,61 20,96 35,99 27,52 38,06 45,54 30,62 34,94
EXTREMADURA 9,30 13,73 13,28 9,39 14,39 17,25 12,26 12,81 10,10 10,41
GALICIA 7,18 14,63 19,97 10,99 22,15 18,16 16,98 27,85 15,63 14,77
CMDAD. MADRID 21,79 9,69 27,43 9,46 31,31 18,72 31,80 40,47 32,58 19,85
REGION DE 18,44 17,27 25,87 13,58 28,72 17,55 22,49 5,58 9,53 21,35
MURCIA ) ) , ) ) ) ) ) ) ,
NAVARRA 18,42 30,09 53,84 25,12 40,02 26,85 39,79 36,15 29,84 20,97
LA RIOJA 19,46 25,54 35,10 20,07 37,24 21,41 23,45 20,81 18,39 18,78
CMDAD.
17,78 17,85 18,57 13,05 26,55 14,89 17,24 19,21 15,68 10,69
VALENCIANA
PAIS VASCO 11,43 22,50 36,26 16,72 35,05 21,81 28,51 28,30 24,81 20,27
CEUTA 31,67 0,00 13,51 24,13 53,83 29,43 20,41 25,06 17,34 12,05
MELILLA 1,19 0,00 20,00 63,95 67,34 23,66 17,80 16,67 19,85 17,58

Elaboracién propia a partir de datos de la Subdireccién General de Coordinacién de Unidades Médicas
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Tabla 27. Tasa de trabajadores en IT (por mil) segun Clasificaciéon de Actividades Economicas (CNAE_1) Il. CCAA.2019

Actividades de
los hogares como
Administracid empleadores de
. Actividades Actividades m|’n|s. racion . Actividades personal Actividades de
Actividades - . L . Pudblica y Actividades L - . .
. X Actividades profesionales, [administrativas y . o artisticas, . doméstico; organizaciones y
financieras y de ) . ) . . defensa; Educacién sanitarias y de . Otros servicios . .
inmobiliarias cientificas y servicios . . . ) recreativas y de actividades de organismos
seguros L. ) Seguridad Social servicios sociales L .
técnicas auxliares R ) entrenimiento los hogares como| extraterritoriales
obligatoria
productores de
bienes y servicios
para uso propio
ANDALUCIA 21,21 10,39 22,71 34,64 28,63 16,54 28,85 11,71 15,96 7,90 40,89
ARAGON 15,97 11,95 28,26 58,13 22,00 14,56 27,40 14,34 22,65 9,66 82,27
ASTURIAS 17,54 13,65 16,14 26,09 21,14 11,20 25,54 11,39 12,81 7,38 48,20
ISLAS BALEARES 21,32 8,56 14,59 32,46 30,85 19,32 33,97 13,12 17,40 6,71 30,93
CANARIAS 18,80 12,22 18,45 29,16 34,92 24,06 50,26 13,17 16,73 8,47 28,66
CANTABRIA 16,74 4,23 20,20 49,73 27,81 20,53 34,13 14,21 17,48 6,82 7,50
CASTILLAY LEON 16,39 6,82 16,33 37,98 17,93 11,89 22,45 11,08 14,03 7,96 40,09
CASTILLA - LA
11,28 8,94 19,91 44,45 18,77 10,06 20,81 9,34 13,54 6,30 38,66
MANCHA
CATALURNA 35,61 15,95 39,25 62,62 56,08 30,17 55,52 24,88 33,22 13,24 44,89
EXTREMADURA 12,67 6,02 15,57 22,05 22,90 14,08 21,61 9,87 12,00 7,08 13,49
GALICIA 15,19 9,00 15,06 27,82 21,25 13,03 27,32 9,65 14,05 8,69 36,06
CMDAD. MADRID 20,92 13,26 29,30 52,25 28,62 19,12 41,96 22,43 29,08 10,09 43,36
REGION DE
16,69 9,74 25,96 42,31 23,37 15,18 33,94 12,38 14,37 7,98 34,27
MURCIA
NAVARRA 32,19 8,45 46,67 70,18 54,01 32,89 52,11 28,05 39,38 16,20 55,69
LA RIOJA 15,64 18,79 19,88 42,80 25,21 15,53 28,01 15,04 17,32 7,27 0,00
CMDAD.
11,86 7,81 13,98 27,22 22,65 13,29 24,55 10,44 13,20 6,97 44,73
VALENCIANA
PAIS VASCO 18,47 9,15 26,37 45,78 46,53 32,16 46,01 23,51 27,14 11,32 58,10
CEUTA 29,17 11,67 7,38 17,78 13,43 7,67 19,24 18,43 16,15 18,72 0,00
MELILLA 18,52 5,00 12,21 20,44 18,69 11,01 27,25 16,47 16,85 42,32 0,00

Elaboracién propia a partir de datos de la Subdireccion General de Coordinacién de Unidades Médicas

207




o

Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

4.3.12. Datos segun sector publico o privado

En el Gréafico 26 se representan las tasas de IT segun el trabajador
pertenezca al sector publico o privado del mercado laboral de Espana.
Como se puede observar las tasas de IT son mas elevadas en el
sector publico que en el privado en todas las CCAA y solo muestran
una minima diferencia en Catalufia en la que ademas el sector privado
supera al publico con respecto a la IT (privado= 17,50; publico=17,30),
aunque esta diferencia no es significativa. Las mayores diferencias de
tasas la encontramos en Ceuta, que ademas es la que mayor tasa de
trabajadores del sector publico en IT presenta, con respecto al resto
de CCAA (privado=30,19; publico= 57,14).

Grafico 26. Tasas de trabajadores en IT (por mil). Sector publico vs privado. CCAA. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Unidades Médicas del INSS
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En el siguiente grafico (Grafico 27) se representa la duracién
media de IT, segun sector publico o privado del trabajador.
También en este caso la duracidn media es mayor para los
trabajadores del sector publico, excepto en Galicia (privado = 87,
publico= 80), Asturias (privado= 73, publico= 68), Melilla
(privado= 67, publico= 60), Cantabria (privado= 66, publico=62),
Canarias (privado= 57, publico= 56), Pais Vasco (privado= 52;
publico= 51) y en Murcia, que se igualan (63 dias en ambos
sectores).

La mayor variabilidad se encuentra en Castilla- La Mancha
(diferencia entre ambos sectores de 22 dias), Castilla y Leén y
Aragén (ambos con 18 dias de diferencia).

Grafico 27. Duracion media IT. Sector publico vs privado. 2019
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Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Unidades Médicas
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4.3.13. Datos segun tipo de contrato

En este apartado se recoge en primer lugar la duracién media de la IT
segun tipo de contrato (Grafico 28).

Las duraciones medias mas largas se encuentran en los trabajadores
con contrato “indefinido”, tanto a tiempo completo, parcial o fijo
discontinuo. En los contratos temporales la duracion media de la IT es
siempre mucho menor.

Por CCAA la duracidén media mas prolongada se encuentra en Galicia,
en el caso de trabajadores con contrato fijo discontinuo (n= 75 dias) e
indefinidos tiempo parcial (n=72 dias) y en Murcia, en trabajadores
fijos discontinuos (n=70 dias).

Las duraciones medias mas cortas se encuentran en Navarra,
contrato temporal a tiempo completo (n=17 dias), en Madrid (n=20),
CataluAa (n=20) y Navarra (n=21) en trabajadores con contrato
temporal a tiempo parcial.
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Grafico 28. Duracion media de IT en relacién con el tipo de contrato. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Unidades Médicas del INSS
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En la siguiente tabla (Tabla 28) se muestra el numero total de
trabajadores en IT por cada CCAA, segun el tipo de contrato. Al lado
del numero absoluto, se muestra el porcentaje que sobre el total de la
IT de cada Comunidad representa. El mayor porcentaje en todas las
Comunidades Auténomas se encuentra en los trabajadores
indefinidos a tiempo completo, seguidos de los temporales a tiempo
completo.

Es importante destacar el gran numero de procesos de IT, en los que
no se informa del tipo de contrato del trabajador en todas las CCAA
(entre un 10% y un 21%).
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Tabla 28. Trabajadores en IT segun tipo de contrato (nimero absoluto y porcentaje). 2019

Tipo contrato

ANDALUCIA
ARAGON
ASTURIAS

ISLAS BALEARES
CANARIAS
CANTABRIA
CASTILLAY LEON
CASTILLA- LA
MANCHA
CATALUNA
EXTREMADURA
GALICIA
MADRID
MURCIA
NAVARRA
LARIOJA
VALENCIA
PAIS VASCO
CEUTA
MELILLA

NO INFORMADO

Trabajadores

enlT
129.939
29.340

19.181

22.503

39.895

14.267

40.198

31.547

187.734
18.411
54.607

116.401
31.461
20.968
6.849
81.845
71134

1.300
1.261

Porcentaje Trabajadores Porcentaje

15
16
20
13
14
20
16
15

1
24
21
10
18
13
15
18
19
21
17

INDEFINIDO TIEMPO

COMPLETO

enlT
295.999
81.097
40.143
55.465
113.882
27.610
101.097
85.179

744.793
22.550
101.398
530.040
56.790
67.100
21.254
174.647
159.522
2.348
2.409

34
43
41
31
39
39
41
41

45
30
39
47
EY)
43
46
37
)
38
V)

INDEFINIDO TIEMPO PARCIAL

Trabajadores

enlT
87.184
17.238
8273
1177
24222
6.564
25.935
17.322

172.147
5.794
21.850
144.848
15.282
12.074
3.593
42.698
29.755
792
906

Porcentaje

1

—_

0
9
8
7
8
9

1
8

—

—

Sl o ool w|lo|H|wle|lS

—_ | =

INDEFINIDO FIJO

Porcentaje

DISCONTINUO
Trabajadores
enliT

28.736 12
3.601 9
942 4
21.891 42
5.734 7
1.159 8
2.947 6
3.155 6
31.915 9
1.242 6
4.467 7
15.384 7
14.752 31
3475 9
1.368 13
23.960 23
5.930 7
89 9
139 8

DUR DETERM/TEMPORAL
TIEMPO COMPLETO
Trabajadores Porcentaje
enlT
237.630 27
42.041 22
22.298 23
51.872 29
85.682 29
14.926 21
51.947 21
55315 27
365.259 22
20.559 27
60.264 23
210.861 19
47.612 27
39.470 25
10.522 23
102.482 22
80.494 21
1.012 16
1.666 22

DUR DETEM/TEMPORAL
TIEMPO PARCIAL

Trabajadores

enliT
91.754
15.633
7.257
13.446
23320
7135
21,613
15.709

171.298
6.966
19.582
113.878
12.122
12.869
2.783
41.604
32.342
609
1.064

Porcentaje

—_

—

1
8
7
8
8
0
9
8

1

—

0
9
7
0
7
8
6
9
9
0
4

1
1

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Unidades Médicas del INSS
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4.3.14. Otras relaciones laborales

En este caso se ha analizado la duracion media de la IT, segun
algunos tipos de contratos especiales, tales como contratos de
formacién/aprendizaje, en caso de desempleo contributivo y
trabajadores realizando un programa de formacién (Tabla 29).

Los trabajadores en desempleo contributivo presentan unas
duraciones medias muy largas y los trabajadores con contratos de
aprendizaje y formacion, son los que menor duracion presentan.

La duracion media mas larga se encuentra en Galicia, en caso de
trabajadores en desempleo (n=146,06 dias), seguida de Ceuta,
también en caso de desempleo (n=143,10 dias). Las duraciones mas
cortas se hallan en Navarra (n=6,21 dias) y Melilla (n=7,93 dias) en
contratos de formacion/aprendizaje y en Cantabria (n=6,41 dias) en
programas de formacion.

Tabla 29. Duracion media de la IT (promedio dias) segun tipo de contrato especial. CCAA. 2019

CONTRATO PROGRAMAS
FORMACION/ DESEMPLEO DE

APRENDIZAJE FORMACION
ANDALUCIA 33,07 132,01 31,90
ARAGON 23,85 129,78 30,19
ASTURIAS 35,64 106,77 32,54
ISLAS BALEARES 22,46 118,61 14,70
CANARIAS 46,43 122,82 24,46
CANTABRIA 32,59 133,65 6,41
CASTILLA Y LEON 38,39 142,26 25,65
CASTILLA - LA MANCHA 40,01 133,21 22,67
CATALURNA 14,38 126,04 15,84
EXTREMADURA 52,94 137,87 39,06
GALICIA 57,06 146,06 28,44
MADRID 31,06 104,91 19,73
MURCIA 55,73 109,66 31,22
NAVARRA 821 100,27 12,98
LA RIOJA 17,06 118,45 16,95
VALENCIA 51,53 133,60 29,50
PAIS VASCO 20,55 103,05 18,62
CEUTA 30,27 143,10 11,00
MELILLA - 793 112,22 11,36

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Unidades
Médicas del INSS
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4.3.15. Causas de alta

En la siguiente tabla (Tabla 30) se recogen las principales causas de
alta de los procesos de incapacidad temporal que se finalizaron en
2019. ElI mayor numero de altas se concentran en las causas
“Curacion, mejoria y recuperacion de la capacidad profesional’. La
CCAA que mayor diferencia muestra es Cataluia, en casi todas las
causas de alta, especialmente en el epigrafe “Recuperacion de la
capacidad profesional’ (n=8.176) y “Agotamiento de plazo” (n=8.316).
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Tabla 30. Principales causas de alta de los procesos de incapacidad temporal finalizados en 2019, por CCAA.

INSPECCION PROPUESTA  AGOTAMIENTD  MEJORIA PERMITE CONTROLINSS - RECUP.CAPACID. ~ NAC.Y CUIDDE  ALTADESDE ALTALEYDE  ALTAINSPECCION PROPLESTA DEIP
Lausa CURACION. -~ FALLEZMAENTE MEDICA INVALIDEZ PLAZO TRABAJAR CINPAREZAA 365 DiAS PROFESIONAL MENOR LIMEDICAS MEDIDAS INSS INSS
ANDALUCIA 760.236 1.231 571 3.006 23 25.286 6.215 9.664 40 9.702 7.830 678 9.700 789
ARAGON 23336 266 13 190 3 152.249 532 70 12 54 1.392 648 126 99
ASTURIAS 7.817 176 1 571 2 78.679 379 1.566 4 587 1.434 249 2.009 144
ISLAS BALEARES 22.342 184 69 380 1 139.322 2.660 1.817 1 1.007 397 147 535 19
CANARIAS 24.234 142 15 446 247.476 1.467 1.867 2 707 3.901 209 1.393 180
CANTABRIA 4454 90 10 153 60.538 123 899 454 923 78 1.013 59
CASTILLAY 21.626 423 17 451 5 197.931 644 3.649 26 1.356 2.669 480 2.024 382
LEON
CASTILLA-LA 29.791 304 2 507 2 159.257 1.394 400 3 3.962 1.651 579 320 160
MANCHA
CATALUNA 105.881 1.078 228 2.742 8.316 1.448.062 7.289 429 8.176 7.349 35 3 1.648
EXTREMADURA 15.513 165 7 327 5 52.017 215 105 1 2.046 1.063 103 312 62
GALICIA 33.467 377 150 997 3 197.905 1.257 4.544 1 4.656 4432 819 2.051 134
MADRID 69.038 683 27 1.870 14 954.202 13.232 3.230 15 19.847 3.657 1.609 1.627 89
MURCIA 152.145 119 511 485 4 7.880 932 1.245 4 2.219 1.822 693 1.022 52
NAVARRA 8.637 100 2 59 136.737 693 15 15 26 704 268 132 15
LARIOJA 4.234 65 3 128 38.253 162 338 2 406 507 3 383 19
VALENCIA 50.937 863 4 589 10 371.728 3.576 2.841 8 8.233 5.676 187 2.244 118
PAIS VASCO 94.441 320 9 556 5 253.610 767 2433 10 3.056 3.585 589 1.143 88
CEUTA 417 16 1 22 1 5.156 32 22 53 41 2 134 10
MELILLA 662 23 26 5.936 60 10 5 50 4 177 52

Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinaciéon de Unidades Médicas del INSS
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Se ha querido analizar mas exhaustivamente las principales causas
de alta, dada su importancia en el estudio de la incapacidad temporal.

Por ello, en la Tabla 31 se recogen las principales causas, pero
analizando la proporcién que suponen dentro del total de altas de cada
Comunidad Autonoma. Como se puede observar en todas las CCAA
mas del 92% de las causas de alta son por curacion, mejoria o
recuperacion de la capacidad profesional. Hay también una gran
homogeneidad en las altas por “Fallecimiento”, que no alcanzan el
0,20% en la mayoria de las CCAA, excepto en Ceuta (n=0,27) y Melilla
(n=0,33).

El control realizado por las Unidades Médicas del INSS supone un
porcentaje pequefio de altas, en el conjunto del sistema (n=2,02
promedio), pero si se analiza con respecto al total de reconocimientos
meédicos que estas Unidades Médicas del INSS realizaron en 2019
(n=324.421), el porcentaje de altas emitidas (n=75.426) se eleva al
23,26% de estos reconocimientos. Como se puede observar esta
causa de alta, muestra una gran variabilidad entre las diferentes
Comunidades.

Tabla 31. Porcentaje de causas de alta en cada Comunidad y Ciudad Auténoma (% total CCAA).
2019

Curacién,

mejoria, Inspeccién .. Nacimiento
L. e Control INSS-  Inspeccién . Incomparece .
recuperacién  médica del . Fallecimiento . cuidado
A 365 dia INSS-EVI ncia
capacidad SPS menor

profesional

ANDALUCIA 0,43 1,16 2,28 0,74 1,16
ARAGON 1,27 0,30 _
ASTURIAS 0,62 1,67 4,10 0,40 0,63

ISLAS BALEARES 1,08 0,65 1,68 0,60
CANARIAS 0,66 2,01 0,52 0,25

CANTABRIA 1,31 3,01 0,66
CASTILLA Y LEON 2,40 0,59
CASTILLA - LA
MANCHA 1,37 0,70 2,00
CATALUNA 0,46 0,46

EXTREMADURA
GALICIA
MADRID
MURCIA

NAVARRA
LARIOJA
VALENCIA
PAIS VASCO
CEUTA
MELILLA

Elaboracion propia a partir de datos de la Subdireccion General de Unidades Médicas del INSS
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4.3.16. Recaida de procesos anteriores

En la Tabla 32 se representa el porcentaje de los procesos de IT
que son recaida de un anterior proceso. Como se puede ver, el
mayor porcentaje lo presentan Cataluia (n=10,81) y Melilla
(n=10,94). En cambio, Andalucia es la Comunidad Autonoma en
la que es mas baja esta proporcién (n=2,26).

Se ha querido mostrar también el numero de dias en IT totales
en cada CCAA, tanto sin sumarle los dias de recaida, como los
dias totales que en cada CCAA han supuesto de IT, de nuevo las
recaidas.

Tabla 32. Porcentaje de recaidas de procesos de IT. Dias en IT. 2019

b

s

i

Elaboracién propia a partir de datos de la Subdirecciéon General de Unidades Médicas del INSS
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4.3.17. Datos economicos

En este apartado se analizan algunos aspectos relacionados con el
gasto en IT y otros datos econdmicos que permitan una mejor
comprensién de la dimension y trascendencia que supone esta
prestacion de la Seguridad Social.

Se describen el coste por dia y trabajador de la IT, porcentaje de gasto
de la IT en relacidén con el PIB, analisis del salario medio segun
actividad econémica (CNAE_1) y relacidén bases de cotizacion con la
IT por género.

Coste por trabajador y dia

En el siguiente grafico (Grafico 29) se muestra el analisis del coste
(euros) de cada dia en IT por trabajador y Comunidad Auténoma en
2019. Como se puede observar la Comunidad Auténoma que tiene un
mayor gasto medio en IT por dia es el Pais Vasco (n=29,26), seguida
de Melilla (n=28,71). En cambio, Andalucia es la regién con menor
coste de la IT por dia y trabajador (n=20,89).
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Grafico 29. Gasto medio en euros por trabajador y dia en IT, 2019

29 ANDALUCIA
MELILLA 5, 24RAGON

28
CEUTA 24 STURIAS

29
PAIS VASCO 23/SLAS BALEARES

CMDAD. VALENCIANA 23 24-ANARIAS

LARIOJA 23 25 ANTABRIA

NAVAR B4 23 CASTILLA Y LEON

22 22 CASTILLA - LA
REGION DE MURCIA Mttt
CMDAD. MADRIR5 22 22 2&ATALUNA

GALICIA EXTREMADURA

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccién General de Unidades

Médicas del INSS

En el Gréafico 30 se muestra el gasto de IT distinguiendo entre
hombres y mujeres. Como se puede apreciar, el gasto medio en
IT por dia mas elevado se encuentra en hombres, excepto en
Extremadura (M = 26, H=25) y Melilla (M= 32, H=31).

La mayor diferencia entre géneros se encuentra en Ceuta
(M=30; H=37) yla Comunidad Foral de Navarra (M= 28; H=34).
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Grafico 30. Gasto medio diario en IT (euros). Género. CCAA. 2019

HMUJER & HOMBRE

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccién General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS
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Porcentaje de gasto de IT sobre el PIB

Aqui se expone el gasto en IT de cada CCAA.

Se desglosa en el porcentaje de gasto en IT que cada Comunidad
representa en el conjunto de gasto total de la IT en Espaina en 2019,
y por otro lado, el porcentaje que supone en cada CCAA en relacion
con su PIB.

Como se puede observar las partidas presupuestarias mas grandes
en IT corresponden a las CCAA de Cataluia, que representa mas del
19% del gasto total de la IT en Espafia, Madrid y Andalucia, con mas
del 14%. Sin embargo, con respecto al PIB de cada CCAA, los datos
son mas homogéneos, oscilando entre un 0,69% correspondiente a
Cantabria y un 0.37% de la Comunidad de Madrid (Grafico 31).

Grafico 31. Porcentaje de gasto en IT en relacion al gasto total en IT y con el PIB por CCAA. 2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del INE y de la Subdireccion General
de Unidades Médicas del INSS
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Salario medio e incapacidad temporal

A continuacion, se muestra la relacion entre el salario medio por dia y
la tasa de incapacidad temporal segun la actividad econémica de la
empresa.

Como se puede observar en el Grafico 32 el salario, en general, es
inversamente proporcional a la tasa de IT, es decir, a mayor salario,
menor IT. Sin embargo, este hecho no se produce en el grupo de
“‘Actividades administrativas y servicios auxiliares”, en el grupo
“Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos
y descontaminacion”, “Actividades sanitarias y de servicios sociales”
y “Administracion Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria”,
porque a pesar de un salario por encima de la media, también las
tasas de IT son muy elevadas.

En el extremo opuesto se encuentran los grupos de “Actividades de
los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades
de los hogares como productores de bienes y servicios para uso
propio”, “Actividades artisticas, recreativas y de entrenamiento” y
“Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca”, que a pesar de tener un
salario de los mas bajos, también su tasa de IT es baja.
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Grafico 32. Relacion entre el salario medio diario (euros) y la tasa de incapacidad temporal por mil. CNAE_1. Nivel nacional. 2019

Actividades financieras y de seguros

Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado
Administracion Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria
Informacion y comunicaciones

Educacion

Industrias extractivas

Actividades profesionales, cientificas y técnicas

Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos y..

Industria manufacturera

Actividades sanitarias y de servicios sociales
Transporte y almacenamiento

Construccion

Actividades inmobiliarias

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor y motocicletas
Actividades artisticas, recreativas y de entrenimiento
Otros servicios

Actividades administrativas y servicios auxliares
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca
Hosteleria

Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de..

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

uTasa IT/1000 = Salario diario

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS y del INE
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Bases de cotizacion e incapacidad temporal por género

En este apartado se relacionan las bases de cotizacién a la Seguridad
Social con la tasa de IT por mil trabajadores y género.

Como se puede observar en el Grafico 33, en los hombres del Pais
Vasco, Navarra y Catalufia, existe una asociacion entre alta cotizacion
y alta tasa de IT. Esto no ocurre en Madrid que tiene menos tasa de
trabajadores en IT, ni en Asturias. Por el contrario, en Melilla, la baja
cotizacién se asocia con alta tasa de IT. En Canarias, Extremadura y
Andalucia, las bajas cotizaciones, se asocian con bajas tasas de IT.

Gréfico 33. Relacion entre las bases cotizacion diarias y la tasa de IT por mil. Hombre. 2019.

Pais Vasco 80,85 35
Navarra 76,78 50
Madrid 73,57 29
Catalufia 72,25 39
Asturias 69,65 21
Ceuta 68,76 24
Aragon 67,14 27
La Rioja 65,41 30
Cantabria 64,93 26
llles Balears 63,81 27
Castillay Leodn 63,53 21
Galicia 62,05 20
Melilla 61,63 88
Valencia 61,38 18
Castilla - La Mancha 60,61 22
Murcia 59,58 22
Andalucia 59,25 21
Canarias 55,30 24
Extremadura 54,92 15

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00

Hombre Base dia Hombre Tasa IT

Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de
Coordinacién de Unidades Médicas y del INE
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En la mujer también se producen diversidad de asociaciones, sin que
se pueda establecer un patrén fijo. En el Pais Vasco, Madrid y
Navarra, las altas cotizaciones se asocian con una alta tasa de IT. En
el extremo opuesto se encuentran Extremadura y Valencia. Cataluia
sigue menos este patrén, al igual que Canarias y Cantabria, que
tienen bases de cotizacion intermedias, pero altas tasas de IT, como

se muestra en el Grafico 34.

Pais Vasco 67,36 36
Madrid 62,88 40
Ceuta 61,62 26
Navarra 61,32 50
Melilla 59,99 37
Catalufia 59,91 49
llles Balears 57,92 33
Aragon 54,00 34
Asturias 53,43 24
La Rioja 53,24 29
Cantabria 52,43 33
Castillay Ledn 51,94 25
Galicia 51,66 24
Canarias 51,40 35
Castilla - La Mancha 51,15 26
Valencia 50,82 22
Andalucia 48,93 29
Murcia 48,63 29
Extremadura 47,78 21

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Mujer Base dia Mujer Tasa IT

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de
Coordinacién de Unidades Médicas y del INE

Grafico 34. Relacion entre las bases cotizacion diarias y la tasa de IT por mil trabajadoras. Mujer.
2019

120,00
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4.3.18. Evolucion histérica de la incapacidad
temporal

Comparativa entre los anos 2018-2019

Se ha querido también realizar una comparativa de los principales
items relacionados con la IT, entre los afios 2018 y 2019, ya que los
resultados del afio 2018 fueron publicados por la doctoranda y sus
directoras en la revista BMJ Open en 2020. No se realiza la
comparacioén en las ciudades de Ceuta y Melilla, puesto que estas no
fueron analizadas en 2018.

En primer lugar, se comparan los resultados obtenidos en la
incidencia (Grafico 35) y se puede apreciar pocas variaciones entre
los dos afos. En casi todas las CCAA hay un pequefio aumento,
excepto en Aragon (2018=10,97; 2019=10,86), Islas Baleares
(2018=10,93; 2019=10,66), Navarra (2018=17,12; 2019=17,05) y La
Rioja (2018=11,00; 2019=10,95), aunque son muy poco significativas.

Grafico 35. Comparativa incidencia media 2018-2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del INSS
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Respecto a la prevalencia, la tendencia es también a aumentar de
forma poco significativa en todas las CCAA. Solo hay un pequefo
descenso en Islas Baleares (2018=15,52; 2019=15,37), Murcia
(2018=21,24;2019=21,00) y La Rioja (2018=15,47; 2019=15,06), tal y
como se muestra en el Grafico 36.

Grafico 36. Comparativa prevalencia media 2018-2019
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del INSS

Las variaciones en la duracion media se muestran en el Grafico 37.
Las variaciones son muy escasas entre los dos afos, con una ligera
tendencia a aumentar en casi todas las CCAA, excepto en Cantabria
(2018=65 dias; 2019=63 dias).
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Grafico 37. Comparativa duracion media 2018-2019.
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del INSS

En la Tabla 33 se representa la Tasa de IT (por mil trabajadores) por
tramos de edad y género, comparando también entre los afios 2018 y
2019. Como se puede apreciar hay un aumento en los tramos de edad
16-25 (2018=41; 2019=45), 36-45 (2018=25; 2019=26) y 46-55
(2018=22; 2019=24). Se mantienen las tasas en el tramo de edad de
26-35 (ambos afios media de 30 trabajadores en IT por mil).
Descienden las tasas en los tramos 46-55 (2018=22; 2019=20) y > 65
anos (2018=7; 2019=6).
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Tabla 33. Tasas de IT (por mil trabajadores) por tramos de edad y género. Comparativa 2018-2019

Tasas de IT

ANDALUCIA

ARAGON

ASTURIAS

JLLES BALEARS

CANARIAS

CANTABRIA

CASTILLA Y LEON

CASTILLA- LA
MANCHA

CATALUNA

EXTREMADURA

GALIc/IA

MADRID

MURCIA

NAVARRA

LA RIOJA

VALENCIA

PAJs vasco

Mujer
Hombre
AMujer
FHombre
Mujer
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer
Fombre
Mujer
Hombre
Mujer
FHombre
Mujer
Hombre
Mujer
Hombre
AMujer
FHombre
AMujer
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer
Fombre
Mujer
Hombre
Mujer
FHombre
Mujer
Hombre
Mujer

Hombre

16-25
20718
35
28
a7
45
29
28
56
as
49
35
a9
a2
36
37
a5
38
68
57
24
20
29
29
as
36
34
33
69
76
as
a6
27
27
39
as

2079
40
30
58
as
31
26
60
49
56
33
56
a7
35
34
39
37
81
71
27
21
31
29
65
54
35
29
77
o7
40
a7
31
25
a3
53

20718
28
22
35
32
23
23
36
29
33
26
32
27
27
24
32
26
53
40
19
14
24
21
32
24
30
24
52
52
33
37
24
20
38
35

26-35

2079
30
22
33
30
24
24
32
26
35
24
34
26
25
23
27
22
57
a3
22
14
24
20
40
29
31
23
52
a9
30
32
25
19
39
36

20718
24
20
29
25
21
20
27
24
30
24
27
24
23
20
26
21
40
32
15
13
21
19
28
21
26
20
a6
a2
26
28
21
18
33
31

36-45

2079
25
20
28
25
22
20
25
24
31
24
26
24
23
20
22
21
aa
32
17
13
22
19
33
21
26
20
a7
a2
29
28
20
18
36
35

20718
21
18
24
20
20
18
27
22
27
22
23
21
19
17
22
18
32
25
16
13
17
17
25
19
23
19
a0
33
23
24
19
16
28
26

46-55

2079
26
19
26
21
22
17
27
19
31
22
24
19
20
16
22
17
36
28
21
14
21
17
31
21
26
19
a2
36
25
23
19
16
33
29

20718
20
18
24
18
22
17
28
20
28
20
25
20
19
15
22
17
30
22
16
13
22
i8
26
19
27
20
36
26
23
20
22
17
29
23

56-65

2079
24
16
23
15
21
16
23
16
26
16
24
15
19
13
17
14
29
20
17
11
20
15
29
17
27
17
34
25
21
20
18
13
26
24

20718

N

000U UNNNOWOOONOWOMNUWUONIOWOONNOUUNNNOWONONOONO

>65

2072

N
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de las Unidades Médicas del INSS
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En la Tabla 34 se representa |la duracién media de la IT de los afos
2018 y 2019, por tramos de edad y género. Existe una tendencia al
descenso en las duraciones de la IT en los tramos de edad 16-25
(2018=24 dias; 2019=21 dias), 26-35 (2018=33 dias; 2019=31 dias) y
en > 65 (2018=101 dias; 2019=97 dias). Aumentd la duracién media
en el tramo 46-55 (2018=58 dias; 2019=61 dias) y se mantuvo igual
en los tramos 36-45 (43 dias) y 56-65 (76 dias).
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Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

- - 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65
Duracién media
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
Mujer 29 25 39 38 146 48 60 75 73 75 102 107
ANDALUCIA
Hombre 27 25 31 30 41 41 59 73 79 86 95 101
ARAGON Mujer 18 16 30 28 39 39 56 69 72 69 105 109
Hombre 17 16 22 21 33 31 50 58 73 65 90 89
ASTURIAS Mujer 27 25 41 40 54 58 73 69 87 =]e) 99 113
Hombre 26 25 38 38 50 54 70 77 87 102 111 107
Mujer 16 14 26 25 36 36 50 63 62 71 78 82
ILLES BALEARS
Hombre 17 15 22 21 30 31 44 59 65 73 86 92
Mujer 27 24 40 35 49 a5 62 60 77 66 103 95
CANARIAS
Hombre 23 21 32 29 43 40 57 56 79 71 106 100
Mujer 21 17 39 37 52 52 66 75 83 83 106 106
CANTABRIA
Hombre 21 19 32 32 43 a5 61 67 85 96 99 91
CASTILLAY  |Mujer 24 23 38 40 50 55 67 79 87 93 108 123
LEON Hombre 22 22 30 31 41 43 58 65 79 89 o7 103
CASTILLA- LA |Mujer 42 23 40 38 49 a7 64 63 83 80 137 121
MANCHA Hombre 23 21 29 27 40 37 58 56 81 72 97 85
Mujer 14 12 25 23 32 31 44 51 61 59 91 o7
CATALURA
Hombre 14 12 20 18 28 27 42 46 63 62 92 92
Mujer 45 37 58 53 71 64 82 67 o5 79 134 127
EXTREMADURA
Hombre 37 31 44 37 56 48 78 53 96 77 111 107
GALICIA Mujer 38 38 50 52 62 69 80 75 100 109 121 69
Hombre 35 32 42 45 53 58 71 62 o1 105 118 67
MADRID Mujer 15 12 28 24 37 33 48 47 61 50 80 123
Hombre 16 14 22 19 32 28 44 46 61 54 79 o8
MURCIA Mujer 33 31 a5 43 55 55 70 73 88 86 135 70
Hombre 28 25 33 32 45 45 61 67 82 86 o7 76
Mujer 12 11 21 21 28 27 39 35 51 46 73 92
NAVARRA
Hombre 13 11 16 15 22 21 36 32 54 a7 89 70
LA RIGIA Mujer 18 17 28 27 36 38 48 63 68 72 109 76
Hombre 18 16 21 21 29 30 44 54 63 72 88 104
Mujer 28 26 a4 42 52 52 69 74 85 85 112 109
VALENCIA
Hombre 27 25 33 31 44 43 60 69 82 80 102 95
Mujer 20 17 35 33 41 42 53 53 70 71 97 106
PAIS VASCO
Hombre 19 17 24 23 34 34 a8 50 71 74 95 91

Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacién de las Unidades Médicas del INSS
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Serie historica incidencia y duracion media (2010-2020)

Para finalizar el analisis de resultados de la IT en Espafia, en este apartado
se muestra el histérico temporal de incidencia de la IT y la duracion media,
a nivel nacional, desde el aino 2010 a 2020 (Grafico 40).

Solo se representa la IT total del sistema por contingencias comunes.

En los afios 2010 y 2011, se excluyen a los autbnomos y a las empleadas
de hogar. A partir del afo 2012, solo se han excluido en esta grafica a los
auténomos, ya que las empleadas de hogar pasaron a formar parte del
régimen general en ese ano.

Como se puede observar en los primeros afos se observa un descenso
tanto de la duracion media, como de la incidencia, para luego comenzar
desde 2013 un ascenso mantenido de ambas curvas, hasta 2020, afo en
el que claramente se produce una ruptura en la tendencia aumentando la
duracion media y descendiendo de forma abrupta la incidencia media.
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Grafico 38. Serie historica de la evolucion de duracion e incidencia media de la IT, desde 2010 a 2020. Nivel nacional. Contingencias comunes

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas del INSS
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4.3.19. Analisis estadisticos

En este apartado se exponen los distintos tratamientos estadisticos
que han permitido realizar una mejor descripcion y analisis de los
resultados.

Analisis de la relacion entre el nivel de renta per capita

y la incapacidad temporal

Para el analisis de renta o PIB per capita, el test de Spearman
encontrd correlacion negativa entre la Renta per capita y la Duracion
media (coeficiente= -0,681), es decir, a mayor nivel de renta, la
duracién media de la IT es menor y con la Prevalencia (coeficiente= -
0,307). En cambio, con la incidencia existe

(coeficiente= 0,637), es decir, en las CCAA con mayor renta per capita
hay también una mayor incidencia de IT (Tabla 35).

Tabla 35. Relacion entre la IT y el nivel de renta per capita de cada Comunidad Auténoma

Incidencia Prevalencia  Duracion Renta per

media capita
Incidencia 1
Prevalencia -0,15569 1
Duracion -0,78216 0,69265 1
media
Renta per 0,63718 -0,30740 -0,68159 1
capita

Analisis de la relacion entre la tasa de desempleo y la

incapacidad temporal

Si analizamos la Tasa de desempleo en las distintas Comunidades y
miramos su correlacion con la Duracion media vemos que el test de
Spearman encuentra una correlacion positiva en las distintas
Comunidades Auténomas y la Duracion, es decir, a mayor tasa de
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desempleo, mayor duracion media de la IT. También hay correlacion
positiva con la prevalencia, pero mas débil. Como vemos hay
correlacion negativa entre la Incidencia, con la tasa de desempleo
(Tabla 36).

Tabla 36. Relacion entre la tasa de desempleo y la duracion, incidencia y prevalencia media

Incidencia Prevalencia  Duracion Desempleo

media
Incidencia 1
Prevalencia -0,15569 1
Duracion -0,78216 0,69265 1
media
Desempleo -0,47555 0,02116 0,46241 1

Analisis de las bases de cotizacion y género

En la siguiente tabla (Tabla 37) se ha realizado el analisis de
correlacion de Spearman entre las bases de cotizacion y género.
Como se puede observar hay correlacién positiva tanto en hombres
como en mujeres, es decir, cuanto mayor base de cotizacion mayor
duracion de la IT. Esta asociacion es mas fuerte en la mujer que en el
hombre y tiene significacidon estadistica (p< 0,05).

Tabla 37. Relacion entre bases de cotizacion y género

Base dia Duracién IT Base dia (mujer) Duracion IT
fhombre) {hombre) ({mujer)
Base dia 1
(hombre)
Duracion IT -0,576 1
(hombre)
Base dia 0,844 0,614 1
(mujer)
Duracion IT -0,594 0,894 -0,729 1
(mujer)
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Analisis del salario medio e incapacidad temporal por

actividad economica

En la Tabla 38 se muestra la correlacién de Spearman entre el salario
medio y la tasa de incapacidad temporal segun actividad econémica
y como vemos existe una débil correlacion positiva.

Tabla 38. Relacién entre salario medio diario y tasas de IT y CNAE_1

Salario diario Tasa IT CNAE_1
Salario diario 1

Tasa IT CNAE-1 0,16640977 1

Analisis de la relacion entre niumero de meédicos

colegiados y la incapacidad temporal

A continuacién, se va a analizar la correlaciéon entre el numero de
colegiados y la duraciéon, como muestra el test de Spearman. Se ha
encontrado una correlacion positiva tanto entre el numero de
médicos colegiados en las Comunidades Auténomas y la Incidencia
media (coeficiente=0,368). Se ha encontrado correlacion negativa,
con la Duraciéon media (coeficiente= -0,313), es decir, en aquellas
CCAA en las que hay mayor tasa de médicos, la duracion de la IT es
menor, tal y como muestra la Tabla 39.

Tabla 39. Relacion entre la tasa de médicos colegiados y duracion, incidencia y prevalencia
media IT

Incidencia Prevalencia Duracion  Colegiados

media
Incidencia 1
Prevalencia -0,15570 1
Duracion -0,78216 0,69265 1
media
Colegiados 0,36894 -0,07986 -0,31337 1
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Analisis de los recursos sanitarios y la incapacidad

temporal

En la Tabla 40 se muestra el analisis de la relacidon entre los recursos
sanitarios y la IT.

Vemos que existe una correlacion positiva entre gasto sanitario y
los 3 indicadores de la IT, es decir, en aquellas CCAA con mayor gasto
sanitario se encuentra también una mayor Incidencia, Prevalencia y
Duracion media de la IT.

En relacidén con los médicos de Atencion Primaria, existe una
correlacion negativa muy débil con la Incidencia y correlacion
positiva débil con la Prevalencia y Duracién media.

La mayor fuerza de asociacion la encontramos en el caso de los
médicos de Atencidn Especializada, correlacion positiva moderada-
fuerte con la Incidencia, y correlacion negativa moderada con la
Duraciéon media

Tabla 40. Relacién entre recursos sanitarios publicos e IT

Incidencia  Prevalencia  Duracion Gasto Médicos Médicos

media sanitario Primaria  Especializada

Incidencia 1

Prevalencia -0,15569 1

Duracion media  -0,78216 0,69265 1

Gasto sanitario  (,13798 0,36605 0,12008 1

Médicos -0,11305 0,15860 0,16099  0,04114 1

Primaria

Médicos 0,62385 -0,01648 -0,47128 0,67690 -0,0429 1

Especializada

Analisis de la calidad del servicio sanitario y la

incapacidad temporal

Aqui se ha analizado la posible asociacion entre la calidad del servicio
de salud, en cada CCAA, en relaciéon con la incidencia y duracion
media de la IT.

Como se puede observar en la Tabla 41, hay una correlacion
negativa entre la duracion media de la IT y la calidad del servicio de
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salud, es decir, a mayor calidad, menor duracién de la IT, aunque la
fuerza de la asociacion es poco fuerte (coeficiente= -0,255).

Con la incidencia media, existe una correlacion positiva, es decir, a
mayor calidad, mayor incidencia de la IT (coeficiente=0,327).

Tabla 41. Asociacion entre incidencia y duracién media IT con la calidad del SPS

Incidencia  Prevalencia Duraciéon Calidad
media
Incidencia 1
Prevalencia -0,15570 1
Duracion -0,78216 0,69265 1
media
Calidad 0,32784 0,04912 -0,25566 1

Analisis de la relacion entre percepcion del estado de

salud, tasa de empleo e incidencia media

En la siguiente tabla (Tabla 42) se representa el coeficiente de
correlacién de las variables “estado de percepcion de la salud” y la
incidencia de la IT. También se ha querido ver la posible asociacion
con la tasa de empleo de la CCAA. Como se puede observar, la
percepcion de estado de salud “Muy malo” guarda una correlacion
positiva con la incidencia de la IT (correlacion moderada); igual ocurre
cuando la percepcion es “Muy buena”, que también hay una mayor
incidencia de la IT, pero esta correlacion es muy débil (n=0,0735). Si
que hay una correlacion positiva moderada, entre tasa de empleo y
percepcion “Muy buena” del estado de salud (n=0,550) y una
correlacion positiva entre tasa de empleo e incidencia de la IT.

Tabla 42. Relacion percepcion estado de salud, tasa de empleo e incidencia de la IT

Muy Bueno Regular Malo Muy Incidencia Tasa

bueno malo empleo
Muy 1
bueno
Bueno -0,954 1
Regular -0,828 0,643 1
Malo -0,333 0,077 0,599 1
Muy malo 0,228 -0,362 -0,112 0,305 1
Incidencia 0,073 -0,134 -0,040 0,124 0,535 1
Tasa 0,550 -0,588 -0,375 0,014 0,285 0,577 1
empleo
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Estadistica descriptiva de diferentes variables

A continuacién, se exponen los principales parametros estadisticos de
centralizacion, dispersion y posicion de los datos relacionados con el
analisis de los resultados de distintas variables en relacién con las
diferentes CCAA.

Todos estos analisis se han realizado mediante el programa Excel ®
y para ver si las diferencias encontradas son estadisticamente
significativas se les ha realizado el andlisis de las varianzas mediante
la distribucion F de Fisher-Snedecor.

En la Tabla 43 se puede observar que en las Tasas en IT la media
mas alta, corresponde a las mujeres, con una diferencia significativa
(H=16,37, M=21,09). En cambio, el rango de variabilidad de estas
tasas de IT entre las distintas CCAA es mayor en hombres que en
mujeres (H=5,69 SD; M=5,58SD), aunque esta diferencia es poco
significativa. Los resultados obtenidos se concentran poco alrededor
de la media, existiendo muchos valores atipicos en ambas colas
(curtosis < 3 tanto en hombres, como en mujeres). Hay mas CCAA
que tienen valores por encima de la media, tal y como muestran los
coeficientes de asimetria (mayor concentracién cola derecha de la
curva).
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Tabla 43. Tasas IT (por mil trabajadores). Género

Hombre Mujer
Media 16,37 Media 21,09
Error tipico 1,30  Error tipico 1,28
Mediana 15,35 Mediana 20,58
Desviacion estandar 5,69 Desviacion estandar 5,58
Varianza de la muestra 32,34 Varianza de la muestra 31,09
Curtosis 1,66  Curtosis 1,13
Coeficiente de asimetria 1,27 Coeficiente de asimetria 1,13
Rango 22,04 Rango 20,31
Minimo 9,29 Minimo 13,98
Maximo 31,33 Maximo 34,29
Suma 311,05 Suma 400,70
Cuenta 19,00 Cuenta 19,00

Al realizar el analisis F de Fisher, vemos que NO hay diferencias
entre ambos géneros (Tabla 44).

Tabla 44. Test de Fisher. Tasas IT. Género

Tasas hombre  Tasas mujer

Media 16,3712533 21,0897115
Varianza 32,3404636 31,0921927
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 1,04014741
P(F<=f) una cola 0,46718555
Valor critico para F (una cola) 2,21719713

Como vemos en la Tabla 45 las Duraciones medias de IT entre
hombres y mujeres presenta una media mas alta también en mujeres
(H= 52,61, M=56,84). El grado de variabilidad es mayor en las
distintas CCAA en las mujeres, que en los hombres (H=9,31 SD;
M=11,07 SD). Hay gran cantidad de valores atipicos, existiendo poca
concentracion alrededor de la media, y los valores hallados se
encuentran mas concentrados por debajo de la media, como
muestran los coeficientes de asimetria.
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Tabla 45. Duraciéon media de IT. Género

Hombre Mujer
Media 52,61 Media 56,84
Error tipico 2,14 Error tipico 2,54
Mediana 53,03 Mediana 54,91
Desviacion estandar 9,31 Desviacion estandar 11,07
Varianza de la muestra 86,73 Varianza de la muestra 122,65
Curtosis -0,42 Curtosis -0,27
Coeficiente de asimetria -0,26  Coeficiente de asimetria -0,20
Rango 34,39 Rango 43,39
Minimo 33,80 Minimo 34,89
Maximo 68,19 Maximo 78,28
Suma 999,56 Suma 1079,90
Cuenta 19,00 Cuenta 19,00

Cuando se realiza el analisis F de Fisher se encuentra que estas Sl
hay diferencias en la duracidén entre ambos grupos, aunque no son
significativas estadisticamente (Tabla 46).

Tabla 46. Test de Fisher. Duracion media IT. Género

Duracion hombre Duracion mujer
Media 70,8675658 74,0927632
Varianza 115,691279 121,546026
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 0,95183103
P(F<=f) una cola 0,45887199
Valor critico para F (una cola) 0,45101989

En el siguiente analisis descriptivo (Tabla 47) se analizan los datos
relativos a la Tasa de IT por tramos de edad.

Se observa que las Tasas medias son mucho mas elevadas en los
trabajadores mas jovenes.
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Existe gran variabilidad en todas las CCAA, excepto en > 65 afos
(1,02 SD). La variabilidad es mayor en los tramos mas jovenes,
existiendo una mayor homogeneidad cuando aumenta la edad.

En todos los tramos de edad encontramos valores que se repiten
(moda).

Los valores se situan en mayor proporcion por encima de la media.

Tabla 47. Tasa de IT (por mil), segin tramos de edad.

16-25 26-35 36-45

Media 46,69 Media 30,88 Media 27,74
Error tipico 3,69 Error tipico 1,94  Error tipico 1,55
Mediana 43,31 Mediana 28,89 Mediana 26,74
Moda 35,16 Moda 25,99 Moda 22,49
Desviacion 16,09 Desviacion 8,45 Desviacion 6,77
estandar estandar estandar

Varianza de la 258,82 Varianzadela 71,33 Varianzade la 45,77
muestra muestra muestra

Curtosis 0,92  Curtosis 1,15  Curtosis 0,47
Coeficiente de 1,18 Coeficiente de 1,35 Coeficiente de 1,09
asimetria asimetria asimetria

Rango 58,68 Rango 28,80 Rango 24,16
Minimo 28,47 Minimo 21,72 Minimo 20,31
Maximo 87,15 Maximo 50,52 Maximo 44,47
Suma 887,13 Suma 586,78 Suma 526,99
Cuenta 19,00 Cuenta 19,00 Cuenta 19,00

46-55 56-65 >65

Media 25,59 Media 21,87 Media 6,30
Error tipico 1,33  Error tipico 1,03  Error tipico 0,23
Mediana 23,60 Mediana 20,28 Mediana 6,00
Moda 22,64 Moda 19,91 Moda 5,50
Desviacién 5,81 Desviacion 4,49 Desviacion 1,02
estandar estandar estandar

Varianza de la 33,71 Varianzade la 20,18 Varianzadela 1,05
muestra muestra muestra

Curtosis -0,32  Curtosis -0,34  Curtosis -0,05
Coeficiente de 0,70  Coeficiente de 0,73  Coeficiente de 0,46
asimetria asimetria asimetria

Rango 20,88 Rango 14,80 Rango 4,00
Minimo 18,01 Minimo 15,70 Minimo 4,50
Maximo 38,89 Maximo 30,50 Maximo 8,50
Suma 486,28 Suma 415,48 Suma 119,75
Cuenta 19,00 Cuenta 19,00 Cuenta 19,00
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Como se puede observar en la Tabla 48, las medias de Duracion
media varian segun edad, aumentando cuando se incrementa la
edad.

La variabilidad entre cada tramo de edad segun CCAA es mayor en el
grupo > 65 afios. La menor variabilidad se encuentra en el grupo mas
joven, si bien hay mucha dispersion en los datos (6,84SD)

En los tramos de edad 16-25, 26-35 y 36-45, la mayor parte de las
CCAA presentan duraciones mayores a la media. En cambio, en los
otros tramos de edad, las duraciones se concentran mas por debajo
de la media.
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Tabla 48. Duraciéon media por tramos de edad

16-25

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango
Minimo
Maximo

Suma

Cuenta

46-55

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango
Minimo
Maximo

Suma

Cuenta

21,40
1,57
22,13
6,84

46,85

-0,37
0,38

23,85
11,13
34,98
406,61
19,00

60,55

2,50
60,28
10,88

118,33

0,35
-0,74

40,7
33,76
14,47
1150,45
19,00

26-35

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango
Minimo
Maximo

Suma

Cuenta

56-65

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango
Minimo
Maximo

Suma

Cuenta
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32,01
1,93
34,22
8,41

70,73

-0,58
0,07

30,69
17,91
48,60
608,18
19,00

76,32

3,35
76,03
14,58

212,71

0,45
-0,08

60,59
46,30
106,89
1450,09
19,00

36-45

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango
Minimo
Maximo

Suma

Cuenta

>65

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango
Minimo
Maximo

Suma

Cuenta

42,47

2,34
42,12
10,18

103,63

-0,33
0,18

39,31
24,11
63,42
806,96
19,00

95,58

3,63
98,68
15,81

249,84

1,08
-1,16

61,01
56,02
117,02
1816,06
19,00
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En la Tabla 49 se muestra el analisis estadistico descriptivo de la
Incidencia media entre asalariados y auténomos. Hay una clara
diferencia en las medias de ambos grupos.

La menor variabilidad de los resultados se encuentra en los
autéonomos (SD= 1, 74). Los datos son mas homogéneos y se
concentran mas alrededor de la media en los autbnomos, aunque en
tanto en asalariados como en autbnomos hay mayor numero de
CCAA que superan en incidencia a la media.

En la prevalencia media la mayor variabilidad entre las distintas CCAA
se produce en los auténomos, con un rango mucho mas amplio. Hay
mayor numero de CCAA con prevalencias menores a la media, tal y
como se puede ver en los valores de curtosis obtenidos.

Y las diferencias mas destacadas se encuentran en la duracién media
de la IT entre los dos grupos de trabajadores, tal y como se muestra
en la Tabla 49. Los datos son muy variables entre las distintas CCAA,
tanto en asalariados, como en auténomos. Existen mayor numero de
CCAA que tienen duraciones inferiores a la media en el grupo de
auténomos. En cambio, en los asalariados las duraciones son con
mas frecuencia, superiores a la media.
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Tabla 49. Asalariados vs auténomos

Incidencia asalariado

Media

Error tipico

Mediana

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta

Prevalencia asalariado

Media

Error tipico

Mediana

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta

Duracion asalariado
Media
Error tipico
Mediana
Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis
Coeficiente de asimetria
Rango
Minimo
Maximo

Cuenta

26,07
1,74
25,97
7,58
57,46
1,71
1,21
31,33
14,35
45,68
495,34
19,00

34,95
0,95
34,00
4,15
17,23
0,34
0,51
15,40
28,11
43,51
664,13
19,00

45,01
2,63
46,45
11,45
131,10
0,45
0,34
45,86
25,46
71,32
19,00
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Incidencia autonomo

Media 9,78
Error tipico 0,40
Mediana 9,81
Desviacion estandar 1,75
Varianza de la muestra 3,05
Curtosis 2,79
Coeficiente de asimetria 0,83
Rango 8,37
Minimo 6,30
Maximo 14,67
Suma 185,89
Cuenta 19,00

Prevalencia autonomo

Media 32,84
Error tipico 1,64
Mediana 31,88
Desviacion estandar 7,13
Varianza de la muestra 50,89
Curtosis -0,47
Coeficiente de asimetria 0,35
Rango 25,80
Minimo 21,94
Maximo 47,74
Suma 624,04
Cuenta 19,00

Duracion autonomo

Media 94,34
Error tipico 3,36
Mediana 99,30
Desviacion estandar 14,66
Varianza de la muestra 214,90
Curtosis 0,62
Coeficiente de asimetria -0,36
Rango 64,29
Minimo 60,53
Maximo 124,82
Cuenta 19,00
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El estadistico F muestra que hay diferencias en la incidencia entre
ambos grupos y que son significativas estadisticamente (Tabla 50).

Tabla 50. Test de Fisher. Incidencia IT. Asalariados vs auténomos

Incidencia Incidencia
asalariado auténomo
Media 26,0705263 9,78368421
Varianza 57,4554275 3,04808012
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 18,8497104
P(F<=f) una cola 3,508E-08
Valor critico para F (una cola) 2,21719713

El estadistico F muestra que NO hay diferencias en las prevalencias
entre ambos grupos y tiene significacion estadistica (Tabla 51).

Tabla 51. Test de Fisher. Prevalencia IT. Asalariados vs auténomos

Prevalencia Prevalencia
asalariado auténomo
Media 34,9542105 32,8442105
Varianza 17,225648 50,8949146
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 0,33845519
P(F<=f) una cola 0,01337379
Valor critico para F (una cola) 0,45101989

Hay diferencias en la Duraciones medias en ambos grupos, si bien
estas no son significativas estadisticamente (p=0,177), tal y como
muestra analisis de Fisher (Tabla 52).

Tabla 52. Test de Fisher. Duracién media IT. Asalariados vs autonomos

Duracion

asalariado Duracion auténomo
Media 45,0078947 94,3075
Varianza 131,103673 203,613083
Observaciones 19 20
Grados de libertad 18 19
F 0,64388629
P(F<=f) una cola 0,17774227
Valor critico para F (una cola) 0,4538652
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En la Tabla 48 se muestran los resultados del estudio descriptivo
segun contingencia.

La incidencia por contingencias comunes es la que muestra valores
mas cercanos a la media, en todas las CCAA.

La mayor dispersién de valores se encuentra en el caso de la Duracion
media por contingencias comunes.

Las contingencias profesionales son las que presentan menor
variabilidad en todas las CCAA, sobre todo en la incidencia y
prevalencia (SD< 1).

Excepto en el caso de los valores de prevalencia por contingencias
profesionales, en el resto, los resultados superan en la mayoria de las
CCAA, a las respectivas medias (incidencia, prevalencia y duracion).
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Tabla 53. Contingencia: comun vs profesional

Incidencia comun

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango

Minimo
Maximo
Suma

Cuenta

17,93
0,97
17,39
4,25

18,05

3,14
1,54

18,54
11,64
30,18
340,62
19,00

Incidencia profesional

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango

Minimo
Maximo
Suma

Cuenta

3,21
0,11
3,06
0,47

0,22

1,76
1,09

1,96
2,52
4,48
60,91
19,00

Prevalencia comun

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango

Minimo
Maximo
Suma

Cuenta

Prevalencia
profesional

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango

Minimo
Maximo
Suma

Cuenta

33,90
1,13
33,49
4,91

24,10

0,67
0,36

19,64
25,99
45,63
644,09
19,00

3,98
0,15
3,98
0,64

0,41

0,73
0,11

2,63
2,53
5,16

75,69

19,00

Duracion comun

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango

Minimo
Maximo
Suma

Cuenta

69,68

2,92
73,37
12,74

162,26

0,50
0,00

55,08
43,00
98,07
1323,83
19,00

Duracion profesional

Media

Error tipico
Mediana
Desviacién
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango

Minimo
Maximo
Suma

Cuenta

41,69
1,35
40,64
5,87

34,47

-0,88
0,38

19,36
32,22
51,58

792,06
19,00

El estadistico F de Fisher muestra que en la incidencia entre

contingencias Sl
estadisticamente

Tabla 54. Test de Fisher. Incidencia. Contingencias comunes vs profesionales

Incidencia Incidencia
comun profesional
Media 17,9271053 3,20578947
Varianza 18,0525953 0,22302573
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 80,9440025
P(F<=f) una cola 1,3359E-13
Valor critico para F (una cola) 2,21719713
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En relacion con la prevalencia Sl hay también diferencias
significativas estadisticamente (Tabla 55).

Tabla 55. Test de Fisher. Prevalencia IT. Contingencias comunes vs profesionales

Prevalencia Prevalencia
comun profesional
Media 33,8992105 3,98368421
Varianza 24,1019202 0,40632456
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 59,3169167
P(F<=f) una cola 2,04E-12
Valor critico para F (una cola) 2,21719713

Y en la duracibn media, también hay diferencias y son
estadisticamente significativas entre dichas contingencias (Tabla 56).

Tabla 56. Test de Fisher. Duracién media IT. Contingencias comunes vs profesionales

Duracion Duracion
comun profesional
Media 69,6752632 41,1377778
Varianza 162,25761 30,4212536
Observaciones 19 18
Grados de libertad 18 17
F 5,33369242
P(F<=f) una cola 0,00057431
Valor critico para F (una cola) 2,25667097
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En la Tabla 57 se muestran los principales parametros descriptivos en
relacion con la incidencia, prevalencia y duracién media segun la IT
del trabajador esté gestionada por el INSS o por una MCSS. La mayor
variabilidad de datos entre las distintas CCAA corresponde a la
Duracion media en el caso de la IT gestionada por el INSS (12,19 SD).

Tabla 57. Incidencia, prevalencia y duracion media INSS vs MCSS

Incidencia INSS Incidencia MCSS
Media 24,25 Media 26,53
Error tipico 1,85 Error tipico 1,74
Mediana 21,80 Mediana 25,02
Desviacién estandar 8,07 Desviacion estandar 7,59
Varianza de la muestra 65,16 Varianza de la muestra 57,68
Curtosis 0,22 Curtosis 2,02
Coeficiente de asimetria 0,91 Coeficiente de asimetria 1,25
Rango 29,84 Rango 31,74
Minimo 13,55 Minimo 14,92
Maximo 43,39 Maximo 46,66
Suma 460,73 Suma 504,14
Prevalencia INSS Prevalencia MCSS
Media 24,25 Media 26,53
Error tipico 1,85  Error tipico 1,74
Mediana 21,80 Mediana 25,02
Desviacién estandar 8,07 Desviacion estandar 7,59
Varianza de la muestra 65,16 Varianza de la muestra 57,68
Curtosis 0,22 Curtosis 2,02
Coeficiente de asimetria 0,91 Coeficiente de asimetria 1,25
Rango 29,84 Rango 31,74
Minimo 13,55 Minimo 14,92
Maximo 43,39 Maximo 46,66
Suma 460,73 Suma 504,14
Duracion INSS Duracion MCSS
Media 48,97 Media 43,72
Error tipico 2,80  Error tipico 2,56
Mediana 47,19 Mediana 45,36
Desviacion estandar 12,19 Desviacidon estandar 11,14
Varianza de la muestra 148,60 Varianza de la muestra 124,18
Curtosis 0,22 Curtosis 0,11
Coeficiente de asimetria 0,11 Coeficiente de asimetria 0,30
Rango 48,89 Rango 43,65
Minimo 27,22  Minimo 24,79
Maximo 76,11 Maximo 68,44
Suma 930,51 Suma 830,60
Cuenta 19,00 Cuenta 19,00
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La prueba F muestra que en la incidencia NO se encuentran
diferencias entre ambas entidades, si bien no alcanza significacion
estadistica (Tabla 58).

Tabla 58. Test de Fisher. Incidencia IT. INSS vs MCSS

Incidencia INSS Incidencia
Mutua
Media 24,2489474 26,5336842
Varianza 65,1630544 57,6835023
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 1,12966536
P(F<=f) una cola 0,39936497
Valor critico para F (una cola) 2,21719713

En la prevalencia S| hay diferencias significativas estadisticamente
(p=0,000) entre ambas Entidades (Tabla 59).

Tabla 59. Test de Fisher. Prevalencia IT. INSS vs MCSS

Prevalencia Prevalencia
INSS Mutua
Media 36,4231579 33,9263158
Varianza 54,7871228 8,80863567
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 6,21970585
P(F<=f) una cola 0,00015817
Valor critico para F (una cola) 2,21719713

En la duracién media NO hay diferencias entre ambas entidades
gestoras, aunque tampoco es significativo estadisticamente (Tabla
60).

Tabla 60. Test de Fisher. Duracion media IT. INSS vs MCSS

Duracion INSS Duracion Mutua

Media 48,9742105 43,7157895
Varianza 148,603215 124,179692
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 1,19667888
P(F<=f) una cola 0,35368735
Valor critico para F (una cola) 2,21719713
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En la Tabla 61 se expone el analisis estadistico descriptivo de 6
Capitulos Diagndsticos, con mayor prevalencia en la IT en Espafia.
Las medias de duracion son muy distintas. Existe gran variabilidad
entre las distintas CCAA, como lo demuestra la gran dispersion de
datos. La mayor homogeneidad se encuentra en “Aparato respiratorio”
(SD=4,12). Las “Lesiones traumaticas”, son las que muestran una
duracidén mas cercana a la media en todas las CCAA (curtosis=2,70).

Tabla 61. Duraciéon media de los principales Capitulos Diagnésticos

Neoplasias

Media 173,89
Error tipico 4,98
Mediana 175,50
Moda 153,00
Desviacién 21,14
estandar

Varianza de la 446,93
muestra

Curtosis -1,36
Coeficiente de -0,20
asimetria

Rango 68,00
Minimo 137,00
Maximo 205,00
Suma 3130,00
Cuenta 18,00

Musculoesquelético

Media 88,50
Error tipico 4,06
Mediana 88,50
Moda 85,00
Desviaciéon 17,24
estandar

Varianza de la 297,09
muestra

Curtosis -0,45
Coeficiente de -0,13
asimetria

Rango 65,00
Minimo 53,00
Maximo 118,00
Suma 1593,00
Cuenta 18,00

Aparato circulatorio

Media
Error tipico
Mediana
Moda

Desviacion
estandar

Varianza de la
muestra

Curtosis

Coeficiente de
asimetria

Rango
Minimo
Maximo
Suma

Cuenta

130,22
3,75
130,50
129,00
15,91

253,01

-0,90
-0,16

54,00
104,00
158,00

2344,00

18,00

Aparato respiratorio

Media
Error tipico
Mediana
Moda

Desviaciéon
estandar

Varianza de la
muestra

Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango

Minimo
Maximo
Suma

Cuenta
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17,56
0,97
16,00
16,00
4,12

16,97

-0,71
0,41

15,00
11,00
26,00
316,00
18,00

Trastornos mentales

Media
Error tipico
Mediana
Moda

Desviacién
estandar

Varianza de la
muestra

Curtosis

Coeficiente de
asimetria

Rango
Minimo
Maximo
Suma

Cuenta

122,56
4,89
126,00
126,00
20,73

429,56

-0,12
-0,55

78,00
77,00
155,00
2206,00
18,00

Lesiones traumadticas

Media
Error tipico
Mediana
Moda

Desviacion
estandar

Varianza de la
muestra

Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango

Minimo
Maximo
Suma

Cuenta

82,39

3,59
82,00
74,00
15,25

232,60

2,70
1,21

65,00
60,00
125,00
1483,00
18,00
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En la Tabla 62 se exponen los resultados del analisis descriptivo
segun CNO-11.

Como se puede observar los datos estan muy dispersos en todas las
ocupaciones, siendo la ocupacion “Técnicos y profesionales
cientificos e intelectuales” la que tiene unas medias mas homogéneas
en todas las CCAA.

En todas las ocupaciones, los valores se concentran por debajo de la
media de duracion, tal y como muestran los coeficientes de asimetria.

El grupo “Directores y gerentes” muestra la duracibn media mas
elevada (n=69,17) y el grupo “Técnicos y profesionales cientificos e
intelectuales” la media de duracién mas baja (n=41,96). Ademas, el
grupo “Directores y gerentes” es el que muestra el rango mas alto de
variacion entre las duraciones medias (n=66,69).
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Tabla 62. Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO-11)

Directores y gerentes

Media 69,17
Error tipico 4,98
Mediana 74,19
Desviaciéon 21,69
estandar

Varianza de la 470,37
muestra

Curtosis -1,13
Coeficiente de -0,29
asimetria

Rango 66,69
Minimo 33,56
Maximo 100,26
Suma 1314,22
Cuenta 19,00

Empleados contables,
administrativos y otros
empleados de oficina

Media 48,76
Error tipico 2,58
Mediana 48,43
Desviacion 11,24
estandar

Varianza de la 126,43
muestra

Curtosis -1,16
Coeficiente de -0,11
asimetria

Rango 35,41
Minimo 30,43
Maximo 65,84
Suma 926,53
Cuenta 19,00

Artesanos y trabajadores
cualificados de las
industrias manufactureras
y la construccién

Media 51,32
Error tipico 2,82
Mediana 52,04
Desviacion 12,31
estandar

Varianza de la 151,54
muestra

Curtosis -1,27
Coeficiente de -0,12
asimetria

Rango 38,31
Minimo 31,80
Maximo 70,11
Suma 974,99
Cuenta 19,00

Técnicos y profesionales

cientificos e
intelectuales
Media 41,96
Error tipico 2,11
Mediana 43,24
Desviacion 9,19

estandar

Varianza de la 84,43
muestra

Curtosis -0,81
Coeficiente de -0,18
asimetria

Rango 30,02
Minimo 25,44
Maximo 55,46
Suma 797,30
Cuenta 19,00

Trabajadores de los
servicios de
restauracion,

personales, proteccion y

vendedores
Media 52,17
Error tipico 2,91
Mediana 53,24
Desviacion 12,69
estandar
Varianza de la 161,05
muestra
Curtosis -1,29
Coeficiente de -0,13
asimetria
Rango 39,28
Minimo 32,25
Maximo 71,54
Suma 991,14
Cuenta 19,00
Operadores de
instalaciones y
magquinaria 'y
montadores
Media 50,89
Error tipico 2,78
Mediana 51,44
Desviacion 12,12
estandar
Varianza de la 147,00
muestra
Curtosis -1,26
Coeficiente de -0,12
asimetria
Rango 37,83
Minimo 31,57
Maximo 69,40
Suma 966,91
Cuenta 19,00
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Técnicos; profesionales de

apoyo
Media 55,57
Error tipico 3,28
Mediana 58,05
Desviacion 14,31
estandar
Varianza de la 204,75
muestra
Curtosis -1,34
Coeficiente de -0,16
asimetria
Rango 43,59
Minimo 33,64
Maximo 77,23
Suma 1055,76
Cuenta 19,00

Trabajadores cualificados en
el sector agricola, ganadero,
forestal y pesquero

Media 50,47
Error tipico 2,74
Mediana 50,84
Desviacion 11,94
estandar

Varianza de la 142,60
muestra

Curtosis -1,24
Coeficiente de -0,12
asimetria

Rango 37,34
Minimo 31,34
Maximo 68,69
Suma 958,84
Cuenta 19,00

Ocupaciones elementales

Media 51,10
Error tipico 2,80
Mediana 51,73
Desviacion 12,21
estandar

Varianza de la 149,25
muestra

Curtosis -1,26
Coeficiente de -0,12
asimetria

Rango 38,07
Minimo 31,68
Maximo 69,75
Suma 970,95
Cuenta 19
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En la siguiente tabla (Tabla 63) se muestran los parametros
descriptivos en relacion con la Tasa de trabajadores en IT por mil,
segun CNAE_1.

En las 4 actividades elegidas (porque son las mas representativas de
la IT), las variaciones en las tasas son poco significativas, destacando
como menor Tasas de IT las Administraciones Publicas y las
Actividades administrativas, las que muestran una mayor tasa de IT
por mil trabajadores.

Tabla 63. Tasa de IT, principales actividades econémicas (CNAE_1)

.. .. . Suministros estion
Actividades administrativas yg

residuos
Media 39,15 Maedia 33,47
Error tipico 3,40 Error tipico 3,03
Mediana 37,98 Mediana 31,31
Desviacién estédndar 14,83 Desviacién estandar 13,20
Varianza de la muestra 219,97 Varianzade la 174,12
muestra

Curtosis -0,53 Curtosis 0,99
Coeficiente de 0,49 Coeficiente de 0,92
asimetria asimetria

Rango 52,40 Rango 52,95
Minimo 17,78 Minimo 14,39
Maximo 70,18 Maximo 67,34
Suma 743,89 Suma 635,90
Cuenta 19,00 Cuenta 19,00

Actividades sanitarias Administracion Publica
Media 32,68 Media 28,15
Error tipico 2,57  Error tipico 2,74
Mediana 28,01 Mediana 23,37
Desviacién estéandar 11,22 Desviacion estandar 11,93
Varianza de la muestra 125,88 Varianzade la 142,38
muestra

Curtosis -0,45 Curtosis 1,23
Coeficiente de 0,87 Coeficiente de 1,40
asimetria asimetria

Rango 36,28 Rango 42,65
Minimo 19,24 Minimo 13,43
Maximo 55,52 Maximo 56,08
Suma 620,93 Suma 534,79
Cuenta 19,00 Cuenta 19,00
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Como se puede observar en la Tabla 64 la tasa de IT es mas elevada
en el sector publico, que en el privado. Ademas, el sector publico
muestra mayor variabilidad entre las distintas CCAA. Los valores en
el sector publico, se situan la mayor parte por encima de la media y
en el sector privado por debajo de la media.

En relacién con la Duracion media existe una gran variabilidad entre
las distintas CCAA, con poca concentracion de los datos en torno a la
media. Hay mayor variabilidad en los datos, en los trabajadores del
sector privado, mas que en el publico, con respecto a la Duracion
media

Tabla 64. Sector laboral publico o privado

Tasa publico Tasa privado
Media 33,63 Media 27,14
Error tipico 2,52 Error tipico 1,32
Mediana 35,69 Mediana 28,21
Desviacion estandar 11,00 Desviacion estandar 5,76
Varianza de la muestra 120,98 Varianza de la muestra 33,23
Curtosis -0,36  Curtosis 0,56
Coeficiente de asimetria 0,29 Coeficiente de asimetria -0,03
Rango 39,81 Rango 24,12
Minimo 17,33 Minimo 15,39
Maximo 57,14 Maximo 39,51
Suma 639,03 Suma 515,74
Cuenta 19,00 Cuenta 19,00
Duracion publico Duracion privado
Media 64,01 Media 57,90
Error tipico 3,20  Error tipico 3,35
Mediana 63,28 Mediana 58,75
Desviacion estandar 13,93 Desviacién estandar 14,61
Varianza de la muestra 194,00 Varianza de la muestra 213,54
Curtosis -0,07  Curtosis -0,28
Coeficiente de asimetria 0,01 Coeficiente de asimetria 0,29
Rango 56,12 Rango 52,79
Minimo 36,33 Minimo 33,90
Maximo 92,45 Maximo 86,69
Suma 1216,20 Suma 1100,08
Cuenta 19,00 Cuenta 19,00
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El estadistico F nos permite decir que hay diferencias en las Tasa de
IT entre sector publico y privado y que son significativas
estadisticamente (p=0,004) (Tabla 65).

Tabla 65. Test de Fisher. Tasas IT. Sector publico vs privado

Tasa publico Tasa privado
Media 33,6330386 27,1442459
Varianza 120,979255 33,2272185
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 3,64096846
P(F<=f) una cola 0,00441491
Valor critico para F (una cola) 2,21719713

El estadistico F muestra que hay diferencias en las Duraciones
medias entre ambos grupos, aunque no son estadisticamente
significativas (Tabla 66).

Tabla 66. Test de Fisher. Duracién media IT. Sector publico vs privado.

Duracién publico  Duracion privado

Media 64,0104132 57,8991725
Varianza 193,996333 213,542522
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 0,90846699
P(F<=f) una cola 0,42042965
Valor critico para F (una cola) 0,45101989
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En la Tabla 67 se pueden ver las diferencias existentes entre la IT en
relacién con el Tipo de contrato indefinido.

Tabla 67. Duraciéon media IT. Contratos indefinidos

Indefinido
tiempo completo

Media 44,60
Error tipico 2,55
Mediana 46,02
Desviacion 11,12
estandar

Varianzadela 123,76
muestra
Curtosis -0,45

Coeficiente de 0,15

asimetria

Rango 41,59
Minimo 25,24
Maximo 66,82
Suma 847,39
Cuenta 19,00

Indefinido
tiempo parcial

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria
Rango
Minimo
Maximo
Suma

Cuenta

Indefinido fijo
discontinuo

46,42 Media 48,77

2,47  Error tipico 3,21

45,01 Mediana 50,38

10,78 Desviacion 14,01
estandar

116,18 Varianzade la 196,35

muestra

0,58  Curtosis -0,91

0,54 Coeficiente de 0,24
asimetria

42,43 Rango 47,91

29,53 Minimo 27,16

71,97 Maximo 75,07

881,94 Suma 926,66

19,00 Cuenta 19,00

En la Tabla 68 se muestran los valores obtenidos en el analisis
descriptivo segun Tipo de contrato temporal. Como se puede observar
las duraciones medias son muy parecidas, mostrando mayor
variabilidad en los contratos temporales a tiempo completo.

Tabla 68. Duracion media IT. Contratos temporales

Temporal tiempo completo

Media

Error tipico
Mediana

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria

Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta

35,35
2,30
36,71
10,02
100,31
-1,07
0,25

33,21
16,77
49,98

671,62
19,00

Temporal tiempo parcial

Media

Error tipico
Mediana
Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de
asimetria

Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta
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33,27
2,15
33,02
9,37
87,87
-0,25
0,40

31,48
19,67
51,15
632,04
19,00
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El analisis estadistico muestra que no hay diferencias en la Duracion
media ni para los contratos a tiempo completo, ni en el caso de los
contratos a tiempo parcial, si bien no tiene significacion estadistica
(Tablas 69 y 70).

Tabla 69. Test de Fisher. Duraciéon media IT. Tipo de contrato tiempo completo

Indefinido Temporal tiempo
tiempo completo completo

Media 44,5994334 35,3482993
Varianza 123,758413 100,305907
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 1,23380982
P(F<=f) una cola 0,33027211
Valor critico para F (una cola) 2,21719713

Tabla 70. Test de Fisher. Duracién media. Tipo de contrato tiempo parcial

Indefinido Temporal
tiempo parcial tiempo parcial
Media 46,4181166 33,2650699
Varianza 116,180139 87,8744186
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 1,32211559
P(F<=f) una cola 0,27986395
Valor critico para F (una cola) 2,21719713

En relacion con el coste medio por dia de la IT entre hombres y
mujeres encontramos los siguientes datos descriptivos que se
describen en la Tabla 71.

Presentan una distribucion muy homogénea los dos grupos con poca
variabilidad (H= 3,63 SD; M=3,01 SD), situandose los valores muy
proximos a la media en todos los grupos.

261



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

Tabla 71. Coste en IT hombre vs mujer

Coste hombre Coste mujer
Media 29,68 Media 25,83
Error tipico 0,83  Error tipico 0,69
Mediana 29,69 Mediana 25,62
Desviacion estandar 3,63 Desviacion estandar 3,01
Varianza de la muestra 13,21  Varianza de la muestra 9,07
Curtosis 0,42  Curtosis 0,44
Coeficiente de asimetria 0,96 Coeficiente de asimetria 0,88
Rango 12,64 Rango 11,06
Minimo 25,29 Minimo 21,46
Maximo 37,93 Maximo 32,52
Suma 563,94 Suma 490,79
Cuenta 19,00 Cuenta 19,00

Como muestra el estadistico F de Fisher-Snedecor NO hay
diferencias entre ambos grupos (Tabla 72).

Tabla 72. Test de Fisher. Coste medio IT. Género

Coste hombre Coste mujer
Media 29,6808587 25,8313009
Varianza 13,2125903 9,06706309
Observaciones 19 19
Grados de libertad 18 18
F 1,45720728
P(F<=f) una cola 0,21609871
Valor critico para F (una cola) 2,21719713
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4.4. DISCUSION

Los resultados de este estudio de investigacion ponen de manifiesto
algunos hallazgos relacionados con la incapacidad temporal en
Espafa que describen la situacién justo antes de la pandemia por el
virus SARS-CoV-2 y permiten tener una vision general de la IT,
pormenorizada entre las diferentes regiones espafolas
(Comunidades y Ciudades Autonomas).

Estos resultados en algunos casos ratifican datos encontrados en
otros estudios relacionados con la incapacidad temporal en Espafa o
en otros paises, pero otros muchos resultados son hallazgos
originales y hasta donde alcanza nuestro conocimiento no se han
podido contrastar los mismos con otros estudios por carecer de
estudios comparables, pero revelan diferencias y semejanzas entre la
IT en las diferentes Comunidades y Ciudades Auténomas vy relacion
entre diversos factores y la IT en Espafia en 2019, como a
continuacion se expone.

Se utilizan en el texto indistintamente las palabras Comunidad
Auténoma, CCAA, Ciudad Auténoma y Comunidad o region, pero
hacen siempre referencia a lo mismo, a la division en 17 Comunidades
Auténomas y las dos Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla, y su
uso indistinto responde simplemente a la finalidad de hacer mas
dinamica la lectura.

De la misma forma, se han ilustrado algunos apartados de la discusién
con un “recorte” de la tabla o grafico correspondiente, con objeto de
hacer menos tedioso este apartado y que el lector pueda faciimente
ubicar la tabla o grafico del que son origen, pudiendo encontrarlos de
manera comoda, ya que se referencia el numero y la pagina en la que
se encuentra. Asi mismo, también se han elaborado algunos mapas
que enriquecen de forma grafica el contenido del que se habla.
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4.4.1. Metodologia y estudios estadisticos

Las fuentes estadisticas que se han usado para la realizacion de este
trabajo estan todas basadas en datos agregados, tanto las
correspondientes a los procesos de incapacidad temporal, como las
que han permitido el analisis de otras variables a nivel social y
economico. Esto significa que los hallazgos no pueden
individualizarse, que representan a toda una poblacion y los
resultados encontrados no se pueden extrapolar a nivel particular.

En todos los resultados no se ha realizado un examen estadistico
analitico, ya que con la estadistica descriptiva o simplemente con los
datos expuestos en las tablas y graficos, hay informacion suficiente
para ver las diferencias que puedan apoyar o ratificar la hipétesis de
trabajo. Ademas, al ser un estudio de toda la poblacién (la muestra
son todos los procesos de IT correspondientes al aino 2019) no es
necesario inferir los resultados a la poblacién general, puesto que, la
muestra y la poblacién practicamente coinciden, salvando las
limitaciones que se han expuesto en el apartado de metodologia. De
ahi, que no encontrar a veces en los resultados significacion
estadistica, pierda importancia en este estudio y no se considera
esencial para poder extraer las conclusiones.

Los datos se refieren al afio 2019 y al ser un estudio descriptivo y
transversal, no se puede establecer una relacién causal entre los
hallazgos encontrados. Podemos ver si hay una asociacion entre
distintas variables, pero no si una variable determina o influye en el
comportamiento de la otra.

4.4.2. Resultados socioeconomicos

En primer lugar, se ha hecho una descripcion de los principales datos
socioeconodmicos a nivel nacional, para situar el contexto de las
diferencias que existen entre las distintas Comunidades y Ciudades
Autonomas que integran Espana.
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En Espaia, existe una marcada diferencia entre unas Comunidades
y otras con respecto al PIB per capita o renta per capita, lo cual nos
informa sobre la riqgueza de cada Comunidad®®? (Grafico1, pag. 130).

Solo tres CCAA superan en el PIB per capita la media de la Union
Europea (UE-27= 31.160 euros) que coincide con las tres

llustracién 21. Mapa 4. PIB de algunas CCAA. 2019 Comunidades que
presentan un mayor PIB

per capita, es decir,
Madrid, Pais Vasco y la
Comunidad Foral de
Navarra(366),

Siete CCAA se situan por
encima de la media
nacional (26.426 euros),

Renta superior a la media de la UE en |a mlsma Il’nea que el

Renta superior a la media nacional

CCAA mas desfavorecidas aﬁO anterlor, SI blen el

crecimiento  interanual
entre ellas ha sido diferente. Igual ocurre con las mas desfavorecidas,
que siguen siendo las mismas que el afno anterior (Melilla,
Extremadura y Andalucia)®%3),

Cuanto mas alto es el nivel de renta de una determinada region, mas
alta es la incidencia de la IT, y menor su duracion media (Tabla 35,
pag.235). Estos hallazgos son congruentes con los hallazgos
encontrados en estudios multicéntricos realizados en Europa, en los
que se observa que los paises con una renta per capita mas alta,
tienen en general altas tasas de incidencia de la IT y una duracién
menor(2)), si bien, esta conclusién hay que matizarla, ya que, en
general, los paises con mejores niveles de renta, también tienen un
mayor nivel de prestacion social, con mejores tasas de reemplazo
econodmico en la prestacion por IT y una baja tasa de
desempleo(121.1%0.329) | o importante de este trabajo es que pone de
manifiesto que, a igualdad de sistema legal, de prestaciones por IT,
con las mismas tasas de reemplazo y las mismas penalizaciones por
IT, cuanto mayor es la renta per capita, mas incidencia de IT hay en
esas CCAA, como se observa en Navarra, Catalufia y Pais Vasco. Sin
embargo, esta relacion no se encuentra en la CCAA de Madrid. Seria
interesante realizar estudios que profundizaran en esta relacion.
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Respecto a las tasas de empleo por CCAA nos informa sobre el
porcentaje de poblacion ocupada, entre el total de poblacion en edad
laboral y es un indicador del mercado de trabajo y de las
oportunidades de empleo que tienen los trabajadores en cada
CCAA®BS3), Como se puede observar las tasas de empleo en Espaiia
superan el 40% en todas las CCAA, pero no alcanzan el 60% en
ninguna de ellas, muy lejos de la media de la UE-27 que alcanzo en
2019 el 73%, si bien la disparidad entre los distintos paises es muy
elevada y aun no se ha conseguido el objetivo propuesto por la Union
Europea del 75%®87) para 2020 (Grafico 2, pag.131). Como se puede
comprobar en estas estadisticas europeas, la tasa de empleo en
Espafia es una de las mas bajas de toda la UE-27, junto con ltalia,
Grecia y Croacia, si bien la situan en un 68% en Espafa en 2019,
superior a la obtenida en este estudio. Este hecho es debido a que en
estas estadisticas europeas la poblacion que han analizado es la
comprendida entre los tramos de edad de 20 a 64 anos, y como se
puede ver en la Tabla 5, las tasas de empleo mas bajas en Espafa
se encuentran entre los jovenes de 16 a 19 afios(®¢7),

En el apartado, ocupados por edad y género, podemos ver la brecha
laboral que existe en Espafia, que sigue los mismos patrones de
conducta que el resto de la Unién Europea, es decir, la proporciéon de
hombres ocupados es mayor en todos los paises que la de mujeres,
si bien la tendencia en el tiempo es a disminuir esa brecha de
género53:367) (Tapla 1, pag. 132) .

De igual forma se ha querido destacar las diferencias entre las
distintas Comunidades con respecto a las tasas de desempleo o
paro. Esta tasa nos informa del total de poblacién desocupada en
relacion con la poblacion activa®®), También en este dato se
encuentran diferencias importantes entre las distintas Comunidades
en Espana. Estos resultados coinciden con los datos publicados a
nivel nacional®®3:368) (Grafico 3, pag. 133).

Es importante destacar que en todas las CCAA la mayor proporcion
en tasa de desempleo se encuentra entre las mujeres, mas acusada
aun, en aquellas Comunidades en las que la tasa de paro es mayor.
El mayor desempleo en la mujer, hace que entre en un mayor riesgo
de vulnerabilidad y de exclusién social, mas acusado que en los
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hombres, como destacan algunos informes a nivel nacional®% e
internacional®7),

Estos resultados coinciden con los informes de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) que indican que en promedio y a
escala mundial, las mujeres tienen menos probabilidades de participar
en el mercado de trabajo que los hombres70).

En este estudio se encuentra una correlacién negativa en relacion con
la incidencia y el desempleo, es decir, en las regiones en las que el
desempleo es mas elevado, la incidencia en la IT es mas baja (Tabla
36, pag.236). El hecho de encontrar una correlacion inversa entre estas
dos variables, va en linea con lo hallado en otros estudios, que indican
que en épocas de crisis econdmica, cuando los niveles de desempleo
aumentan, disminuye la IT, tanto en estudios realizados en nuestro
pais®3®), como en otros paises de nuestro entorno(328.329.371)
atribuyendo este hecho al efecto de la disciplina, es decir, que cuando
el empleo escasea, las personas se esfuerzan en conservar el
suyo®®-330)  que incluso las puede llevar a situaciones de
presentismo®2: aunque también puede ser producida por el llamado
efecto de la seleccion, es decir, los trabajadores que conservan su
trabajo, son los que mejores condiciones de salud presentan(330.331),
entre otros motivos. Ademas, en algunos de estos estudios realizados
en Espana, observando las tasas de IT en los afos previos a la crisis
econdmica de 2008, se ve que cuando aumenta el desempleo, que
ocurre ya bien avanzado el afo 2008, es cuando comienzan a
descender las tasas de IT("?, siguiendo el descenso hasta 2010,
donde aun eran mayores las tasas de desempleo, reforzando
nuestros hallazgos.

Se encuentra una correlacion positiva con la duracién media, es decir,
las incapacidades temporales son mas largas en aquellas CCAA en
las que la tasa de desempleo es mayor. Estos hallazgos se
correlacionan con otros estudios realizados en nuestro pais, en los
que encuentran un aumento en la duracién de la IT en los afios de la
pasada crisis econdmica, pero mas acusado en hombres, que en
mujeres, atribuyéndolo a varias razones, entre ellas a un aumento de
las enfermedades oncoldgicas y psiquicas, durante la época de crisis
economica, siendo mas acusadas en hombres®2%), Otras posibles
explicaciones a la duracion mas larga de la IT en estas CCAA con
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altas tasas de desempleo, se pueden encontrar en que el trabajador
cuando preveé que va a ser despedido o sabe que finaliza su contrato,
puede optar antes a la percepcion de la prestacion econdémica por IT
que suele ser mas beneficiosa que las prestaciones por desempleo,
como se ha comprobado en otros estudios®®?% e intentar prolongarla
lo maximo que pueda, siendo la IT un refugio ante la precaria situacion
de verse en el paro y con escasas posibilidades de encontrar
trabajo('%%)- Ademas, el desempleo per se es un factor de riesgo para
aumento de adicciones, suicidio, trastornos depresivos, alteraciones
de la conducta, etc. que pueden agravar el riesgo de enfermar y por
tanto el riesgo de IT y de alargar la duracién de la IT en caso de
comorbilidades asociadas(7%.72.75.76,373),

En relacién con los trabajadores protegidos por el sistema de
Seguridad Social, la proporcién de trabajadores, por cuenta ajena es
mucho mas elevada que por cuenta propia o autbnomos, con unas
cifras que difieren poco entre las distintas CCAA. No se ha querido
reflejar el porcentaje de cada régimen especial de la Seguridad Social
desglosado porque en la literatura relacionada con la incapacidad
laboral, la diferencia se establece fundamentalmente entre
asalariados y auténomos, por lo cual no se iba a poder comparar si se
realizaba un estudio desglosado por cada uno de los regimenes de
Seguridad Social, actualmente vigentes en Esparia'®-138) (Grafico 4,
pag. 134).

El analisis de las bases de cotizacién, informa sobre las diferencias
que existen entre los distintos trabajadores y también entre las
distintas CCAA, sobre todo en los salarios que perciben, ya que la
forma de calculo de las mismas esta establecida por ley y se utilizan
las mismas normas en toda Esparia('?20),

Las bases de cotizacion mas elevadas se encuentran en todas las
CCAA en los hombres, lo que refuerza la brecha salarial de género
que existe en nuestro pais®74-376), En algunos estudios realizados se
ha visto la relacién entre las bajas cotizaciones a la Seguridad Social
y la mayor incidencia y reincidencia de la IT, lo cual también influye en
las diferencias encontradas en las distintas CCAA('2:30) (Tapla 2, pag.
135).

Los hallazgos de este estudio permiten decir que hay una correlacion

negativa entre la duracion de la IT y bases de cotizacion, es decir la
R —————————
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IT es mas corta en las categorias laborales mas altas y mejor
remuneradas, en linea con otros estudios(123%) (Tabla 37, pag. 236).

4.4.3. Resultados sanitarios

Espafa es el vigésimo pais del mundo con mayor densidad de
médicos, con 3,9 facultativos por cada 1.000 habitantes, segun los
resultados del Informe anual de estadisticas sanitarias 2018,
publicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Por delante
de Espafia se situan paises del entorno europeo como Grecia, con
una ratio de 6,3 médicos por cada 1.000 habitantes; Portugal (4,4);
Alemania (4,2) o ltalia (4)®77). Los resultados ponen de manifiesto
diferencias en el numero de médicos colegiados en las distintas CCAA
(Gréfico 5, pag. 137).

Cuando se estudia la relacion de la tasa de colegiacién y su posible
relacion con la IT encontramos que en aquellas CCAA donde hay

Incidencia ~ Prevalencia ~ Duracion mayor densidad de

media médicos por habitante,
Incidencia 1 .. .
Prevalencia 015570 ! la incidencia de la IT
Duracion media -0,78216 0,69265 1 ta m b|é n es més
Colegiados 0,36894 007986 031337
elevada, con una fuerza
de asociacion

moderada. En cambio, la duracion media es menor en las CCAA que
tienen mayor numero de colegiados (Tabla 39, pag. 237).

A priori los hallazgos de este estudio llaman la atencion, si bien
coinciden con los resultados publicados a nivel internacional, ya que
aquellos paises que tienen una mayor densidad de médicos, son
también los que muestran unos niveles mas altos de IT, como ocurre
con la IT a nivel europeo y el aumento de la misma en funcién del
gradiente sur-norte, es decir, los paises del norte de Europa
(Finlandia, Noruega, Suecia y Reino Unido, por ejemplo), muestran
cifras mas altas de IT desde siempre y este hecho coincide con una
mayor tasa de médicos, si bien, las razones que se argumentan para
este mayor incremento, son fundamentalmente la generosidad de su
sistema de prestacion social, como se pone de manifiesto en varios
estudios!'%37"), Sin embargo, otros autores cuestionan esta posible
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asociacién entre prestaciones mas generosas de los sistemas de
proteccion social y mayores tasas de IT a nivel europeo y han
encontrado resultados contradictorios: han observado que
efectivamente los paises con mayores prestaciones, como Finlandia,
Noruega, Suecia o los Paises Bajos, tienen mayor prevalencia de IT,
y viceversa, con los paises con menores prestaciones. Sin embargo,
cuando se excluyen del estudio comparativo entre paises a los paises
anteriormente nombrados, se observa que no se puede atribuir las
diferencias encontradas, solo a la existencia de prestaciones muy
generosas, sino que debe haber otros factores que influyen y que
estan poco estudiados. Estos autores hablan del papel de lo que ellos
denominan “porteros del sistema de acceso a la IT”, es decir, los
meédicos o funcionarios que prescriben la IT y cuyo papel esta poco
estudiado®4"),

Segun la literatura consultada, la mayor frecuentacion, sobre todo en
Atencién Primaria, tanto esporadica, como persistente aumenta el
riesgo y la duracion de la IT?*y se ha comprobado que si existe una
mayor accesibilidad para poder visitar un médico, la frecuentacion
también aumenta®’®). En general, lo que se analiza es la actitud del
meédico y otros profesionales de la salud, sobre todo los de Atencion
Primaria y su influencia
Gasto sanitario tanto en la incidencia, como
en la duracion de la IT y la
importancia que adquiere

estos, en la gestion de dicha
prestacion(245:246),
F LS * FLLLSF

En relacion con los

”1@ g @ PPN @flpq - recursos sanitarios (Tabla
¢ @:;\“ ¢ 3, pag. 138) vemos, que en
aquellas CCAA que tienen

un gasto sanitario per capita

mas alto, la incidencia y la prevalencia, son mas elevadas y esto
puede ir en la linea de lo anteriormente comentado, de que a mayor
inversion en Estado de bienestar, mayor aumento de la IT en los
paises europeos(®41371379)  De todas formas, este dato hay que
tomarlo con precaucion y valorarlo adecuadamente en su contexto,
puesto que si bien es cierto que el analisis estadistico muestra una

asociacion entre gasto sanitario y la IT, no se puede afirmar, por el
R —————————

o &
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disefio de este estudio, que a mayor gasto sanitario, los indicadores
de la IT aumentan, precisamente porque hay mayor numero de
trabajadores en IT, el gasto sanitario puede ser mas elevado. Se
puede decir que hay asociacion entre estas dos variables, pero lo que
no podemos afirmar cual es la causa y cual es la consecuencia.

Son interesantes los resultados obtenidos en relacién con la tasa de
meédicos de Atencion Primaria o de Atencion Especializada (Tabla 40,
pag.238).

Incidencia  Prevalencia Duracién media Gasto sanitario

Incidencia 1

Prevalencia -0,156 1

Duracion media -0,782 0,693 1

Gasto sanitario 0,138 0,366 0,120 1
Médicos Primaria -0,113 0,159 0,161 0,041
Médicos Especializada 0,624 -0,016 -0,471 0,677

El aumento de la incidencia esta relacionado con el mayor numero de
médicos de Atencion Especializada con una asociacion moderada-
fuerte. El mayor porcentaje de estos médicos, se relaciona también
con una menor duracion de la IT, lo cual parece l6gico, ya que muchas
de las causas de prolongacion indebida de la IT se corresponde con
los llamados “tiempos muertos”, los que se pierden en la demora para
las exploraciones complementarias, consultas con especialistas
médicos o antes de la realizacién de un determinado tratamiento
(cirugia, rehabilitacion,....)'%®) y si hay mayor nimero de estos
especialistas lo esperable es un acortamiento de estas esperas.

A pesar de que el médico de Atencidn Primaria es uno de los agentes
principales en la gestion de la IT, su numero no parece tener una
relacion clara con la incidencia, prevalencia o duracion media
(asociacion débil) de esta. Son muchos los autores que postulan por
la importancia de estos en la gestidon de la IT y su influencia tanto en
la disminucion de la incidencia, en la prolongacion de la IT y el
prondstico de la misma (predecir cuando el paciente se va a incorporar
al trabajo)(105342.343) " gj bien otros autores tienen claro, que el mejor
predictor de la duracion de una IT es el propio paciente(39).,

El ranking de la calidad del sistema sanitario publico realizado cada
afo por la Federacion de Asociaciones en Defensa de la Salud
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llustraciéon 22. Mana 5. Rankina sobre la calidad del SPS. Pub|ica(357), pone de

manifiesto  grandes
diferencias entre
CCAA (desde
Canarias 56 a Navarra
102 puntos) (Tabla 4,
pag. 139).

72

En este estudio se

evidencia que en
. = mmmaee| adquellas CCAA que
B v & 4 Pucras saiclos mehaice presentan unos
indices mas altos de calidad de su SPS, la duracion media de la IT es
mas corta y la incidencia es mas alta. Deberian hacerse estudios mas
exhaustivos que analizaran este tema, puesto que hay pocos trabajos
de investigacion en la literatura nacional o internacional que indaguen
en este hecho. Destaca el estudio de Whitehall Il que analizaba la IT
pero como un indicador de salud deficitaria en una determinada
zona®'"y ese estudio manifiesta que la IT tiene una duracion mayor,

cuando existe un peor funcionamiento de su sistema sanitario (Tabla
41, pag. 239).

Mejores servicios sanitarios

Servicios sanitarios regulares

AL

Otros autores consideran que la IT puede concebirse como un
indicador tanto del resultado de la atencidn sanitaria, indicador de
calidad de vida e indicador de gestidén, tanto en la macrogestion
(politica sanitaria), como en la mesogestion (gestion de centros
sanitarios) y microgestion sanitaria (gestion clinica)®”) y los resultados
de este estudio refuerzan esta hipétesis.

La percepcion del estado de salud muestra en este estudio una
percepcion mas positiva en los trabajadores mas jovenes, sobre todo
en los hombres (Grafico 6 y Tabla 5, pag. 140). Los datos que se muestran
coinciden con otras estadisticas realizadas y situan a Espafia por
encima de la media de los paises europeos, en cuanto a la percepcion
buena o muy buena. En casi todos los paises la percepcién del estado
de salud es mas positiva en los hombres, que en las mujeres®") -

Si se compara esta percepcion del estado de salud con la tasa de
trabajadores en IT por tramos de edad, vemos que existe una clara
contradiccion en esto, ya que los trabajadores mas jovenes que son
los que muestran una mejor percepcion de su salud, presentan una
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tasa mucho mas alta de IT, mientras que los trabajadores mayores de
65 afos muestran unas tasas de IT muy bajas y una percepcién mas
negativa de su estado de salud. Este paradojico hecho ocurre en otros
paises y se han buscado varias explicaciones posibles. En primer
lugar, las encuesta sobre la percepcion del estado de salud se realizan
a la poblacion general('®®), no solo a la poblacién trabajadora y como
vemos en este estudio la proporcion de trabajadores mayores de 65
afios en Espafia es muy pequeia y posiblemente los que prolongan
su vida laboral mas alla de la edad de jubilacion, sean los mas
sanos®%). Por ese mismo motivo, la poblacion joven que trabaja en
Espafa, también es un porcentaje pequeno con respecto al resto de
los de su edad y posiblemente los jovenes que trabajan puede ser que
tengan que hacerlo por motivos econdmicos, incluso simultaneando
trabajo y estudios, con contratos mas precarios, con alta tasa de
temporalidad y en peores condiciones laborales que repercutan
negativamente en su estado de salud(?30382),

Como se puede ver al relacionar la percepcion del estado de salud
con la tasa de empleo de la CCAA, vemos que existe una asociacion
positiva entre aquellas Comunidades que muestran una mayor tasa
de empleo y perciben su salud como “Muy buena”, lo cual va en la
linea de los efectos positivos derivados del trabajo®®y en linea con
los resultados de estudios que indican que el empleo protege, tanto a
hombres como mujeres, de una muerte prematura y los trabajadores
que estan empleados continuamente tienen una mejor salud().

Muy Bueno Regular Malo Muy Incidencia
bueno malo
Incidencia 0,073 -0,134 -0,040 0,124 0,535 1
Tasa 0,550 -0,588 -0,375 0,014 0,285 0,577

empleo

Como muestran los resultados de este estudio existe una asociacion
entre percepcion de estado de salud como “Muy malo” y una alta
incidencia de IT en esas CCAA. Existen estudios que ponen de
manifiesto que a medida que aumenta la carga de enfermedad se
produce un aumento progresivo en la percepcion negativa de la salud,
destacando en estos estudios que un 27% de personas manifestaron
tener “Buena salud” a pesar de padecer 2 o mas enfermedades
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cronicas mayores®8), lo cual puede explicar parte de los hallazgos de
este estudio (Tabla 42, pag. 239).

4.4.4. Ocupacion y actividad laboral

Al analizar la distribucion por grupos ocupacionales de los
trabajadores en Espafia se confirma el hecho de la existencia de un
mercado laboral segregado, tanto de forma horizontal, ya que la
proporcion de hombres y mujeres es distinta segun el grupo
ocupacional (“Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras y la construccion” donde el grupo de hombres
multiplican por casi 10 a las mujeres o el grupo “Trabajadores
cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero”
donde los porcentajes de mujeres son casi inexistentes) y
segregacion vertical, ya que la proporcién de hombres es el doble en
el grupo “Directores y gerentes” y hay mayor proporcion de mujeres
en el grupo “Ocupaciones elementales” (Tabla 6, pag.142). Todas estas
condiciones colocan a las mujeres en una posicibn mas precaria que
los hombres(384:385)- Estos datos se refuerzan al analizar las bases de
cotizacién entre ambos géneros, que son mas elevadas en el grupo
de hombres y estas bases indican un mejor salario, situacion
jerarquica mas alta y mayor nivel educacional®?),

En el estudio realizado también encontramos diferencias con respecto
a las actividades econémicas realizadas en cada CCAA. Las
diferencias entre ellas son importantes y reflejan la principal actividad
econdmica que se realiza en cada CCAA, en linea con lo recogido en
informes previos(®8®) (Anexo 1, pag. 355).

Como se puede observar los resultados muestran que las principales
actividades econdmicas en Espana corresponde a los epigrafes
“Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de
motor y motocicletas”, “Industria manufacturera”, “Hosteleria”,
“Actividades sanitarias y servicios sociales” y “Administracién Publica
y defensa” en linea con otros trabajos de investigacion(®%3:368) (Tapia 7,
pag.143) (Tabla 8, pag.145).

En relacién con los salarios que se percibieron en Espafa por
actividad econdmica, destacan las grandes diferencias entre las
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distintas actividades. Aventajan las actividades financieras y de
seguros, que triplican el salario de las actividades de los hogares
como empleadores, que no alcanzan los 900 euros. Los sueldos
medios mas altos se obtuvieron en el Pais Vasco, Navarra y Madrid,
en tanto que Extremadura, Canarias y Andalucia registraron los mas
bajos®”) que como se puede observar, guarda estrecha relacién con
las bases de cotizacién anteriormente comentadas (Gréfico 7, pag.146).

4.4.5. Incidencia, prevalencia y duracion media

La incidencia media de IT mas alta en 2019, se halla en Navarra y
en Catalufa, que coincide con otros trabajos de investigacion
realizados en nuestro pais®3% en afios anteriores. No se puede saber
la causa o causas de esta mayor incidencia en estas CCAA dado el
disefno transversal de este estudio. En este estudio lo que se observa
es que Navarra es la Comunidad Autonoma que tiene una mejor
calidad en su sistema sanitario, y la correlacion que existe entre mejor
calidad del sistema sanitario y mayor tasa de incidencia. Sin embargo,
este hecho no ocurre en Catalufia, que se encuentra entre las cuatro
CCAA con peor calidad de su SPS. Tanto Navarra, como Cataluia
poseen una alta tasa de médicos, sobre todo de médicos de atencion
especializada y su asociacion con mayores indices de incidencia en
esas CCAA, aunque como se viene defendiendo en esta tesis, no
existe un unico factor explicativo de la IT, por lo que atribuir este hecho
a solo ese factor seria un error. Es posible que también intervenga la
industrializacion de la zona, como ya sefialan otros autores que
también encuentran un incidencia mas alta y mayores indices de
absentismo en Navarra, Pais Vasco y Catalufia y lo relacionan con
este hecho!'2388) (Grafico 8, pag. 148)(llustracion 18, pag.149).
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llustraciéon 23. Mapa 6. Incidencia (I), prevalencia (P) y duracion media (DM) en algunas CCAA.
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En este estudio también se puede observar que Navarra y Catalufia,
se encuentran en los primeros puestos en renta per capita a nivel
nacional (tercero y cuarto respectivamente) y una baja tasa de paro.
Estos hallazgos coinciden con los resultados de otros estudios en los
que se describe una correlacion positiva entre el nivel de riqueza de
una determinada zona y una mayor incidencia de la IT('?"312) y un

aumento de la incidencia, cuando el nivel de desempleo es mas
bajo(150,330,331,333)_

En relacion con la prevalencia media los resultados son mas
uniformes en todas las CCAA y destaca el hecho de que la prevalencia
mas elevada la encontramos en Galicia y la mas baja en Madrid. En
la prevalencia influyen dos aspectos fundamentales: por un lado, la
incidencia y por otro la duracién media de la IT. Asi, Galicia tiene una
duracién media muy elevada de la IT, la segunda de todo el pais. En
Galicia destaca el hecho, de que el mayor porcentaje de trabajadores
son mujeres, duplicando a los hombres en muchisimas ocupaciones,
como ocurre en los trabajadores de los servicios de restauracion,
personales, de proteccion y vendedores, empleados administrativos y
en las ocupaciones elementales y como mas adelante se describe, las

276



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

tasas mas altas de IT se encuentran en la mujer. Galicia ademas tiene
una de las rentas per capita mas bajas de Espafa, y este hecho
hemos visto que se correlaciona de forma inversa con la prevalencia,
por lo que es esperable que la prevalencia sea alta en zonas mas
empobrecidas, en linea con otros estudios®).

En la Comunidad de Madrid, la baja prevalencia se ve influida por el
hecho de ser una de las Comunidades con mas baja incidencia en IT
de toda Espanfia, unido a una menor duracién media. Estos datos se
corroboran en otros estudios previos(?12:30.389),

En el andlisis de la duracion media de la IT se encuentran diferencias
significativas entre unas y otras Comunidades, correspondiendo las
duraciones mas cortas a Navarra, Madrid, La Rioja, Catalufia y Pais
Vasco. Las razones de estos hallazgos pueden estar relacionadas con
el hecho de ser CCAA con la mayor renta per capita de todo el pais,
unido a bajas tasas de paro, que podrian explicar parte de estos
hallazgos. Ademas, son Comunidades que tienen alta densidad de
meédicos, sobre todo de atenciéon especializada, que como se ha
descrito, se correlacionan con una menor duraciéon media de la IT.

En cambio, las duraciones mas largas se encuentran en Extremadura,
Galicia, Asturias, Cantabria y Ceuta, que coinciden con ser CCAA con
baja renta per capita, pero su posible relacion con altas tasas de
desempleo, no puede ser demostrada en todas estas Comunidades.

Como anteriormente se ha descrito la duracion media tiene una
asociacion inversa con la calidad del sistema de salud, es decir, a
mayor calidad, menor duracion de la IT, lo cual se ratifica en Navarra,
Pais Vasco y Aragdn, no asi en Asturias y seria interesante
profundizar mas en este tema (Tabla 41, pag. 239).

4.4.6. Género y edad

Con respecto a los resultados obtenidos en relacion con el género,
los hallazgos refuerzan los resultados de otros trabajos en este
sentido?31:141.393-395 " encontrando una mayor tasa y una duracion mas
larga de la IT en la mujer, si bien en este estudio los resultados indican
que no hay diferencias significativas estadisticamente en las tasas de
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IT entre hombres y mujeres en
2019, pero si  existen

Duracién hambre  Duracidn mujer
70,8675658 74,0027632

. useeizn  d2sere diferencias en las duraciones
?{’"":"“'“"I““‘ SR "  medias entre ambos grupos
P{F<=f) una cola 0,45887199
Valor critico para F {una cola) 0,45101989 (Tabla 46, pég- 242) . LO més

interesante de este estudio es
que la duracion media de la IT entre los hombres y mujeres espanolas
en 2019 muestra un descenso del gap de género e incluso en algunas
CCAA (Asturias y Melilla), la duracion media de la IT del hombre es
mayor que la de la mujer, y en otras la diferencia es de solo 1 dia de
media mas de la mujer con respecto al hombre (Baleares, Madrid y
Navarra) (Gréfico 9, pag.151) (Gréfico 10, pag.154)

La incidencia y duracién media mas alta en la mujer con respecto al
hombre se atribuye a multiples causas.

La mayoria de los autores coinciden en la doble carga que la mujer
sobrelleva durante los afos laborales, por su rol tradicional de
género®7-2%9) e incluso triple si le afiadimos al trabajo remunerado,
el trabajo doméstico y la mayor prevalencia de enfermedades
musculoesqueléticas, digestivas y psiquicas cronicas en la mujer®@37),
Otros autores también lo relacionan con las bajas ocasionadas por el
embarazo®®), |a crianza de los hijos®®®*), las diferencias biologicas
entre hombres y mujeres, incluida la menstruacion®”), la morbilidad
diferencial que existe entre ambos grupos®®" e incluso lo relacionan
con la mayor frecuentacion de la mujer al médico®%),

Otros autores relacionan estas diferencias en la IT por género con la
segregacion vertical y horizontal existente en la mayoria de los
paises(?62263) o con la concepcion cultural y diferente rol del hombre y
la mujer en la sociedad y en el trabajo(264-266),

Cuando se analiza la relacion de la IT con la edad (Grafico 11,
pag.157)(Gréfico 12, pag.159), los hallazgos de este trabajo muestran una
tasa de IT mayor en la poblacién trabajadora mas joven, tanto en
hombres como en mujeres, comparativamente con los tramos de edad
mas avanzada, lo cual no coincide con otros estudios publicados, que
exponen que al avanzar la edad aumenta la incidencia, la prevalencia
y la duracién de la T(23824925035%) excepto en los trabajadores
mayores de 65 afios o que prolongan el trabajo, mas alla de la edad
legal de jubilacion(%0:3%6) (Grafico 14, pag. 161).

e
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El hecho de la alta tasa de IT tanto en hombres, como en mujeres
jovenes en Espania, si coincide con otros estudios 23%). Una posible
explicacion a este hallazgo de las altas tasas de IT en los grupos mas
joévenes, puede ser que las tasas de empleo en los jovenes son muy
bajas y casi todos los jovenes que trabajan, ocupan actividades de
carga fisica importante, condiciones precarias y alta
temporalidad®%:397)  trabajos rotativos y trabajos a tiempo parcial
involuntario®%®): incluso simultaneando estudios con su actividad
laboral, lo cual puede incidir negativamente en su salud(®30.382),
Muchos joévenes que trabajan o bien tienen una alta cualificacién para
el nivel de empleo que ocupan o presentan una carencia formativa, en
mayor proporcién que los adultos®®), generando altas tasas de
insatisfaccion laboral®®) que puede repercutir en su mayor demanda
de T, Solo el 33% de los jovenes que trabajan reconoce sentirse
satisfecho con su trabajo y un 20% no se encuentra nada satisfecho
con el mismo®%®. Un 12% de los jovenes considera la calidad del
empleo, como una de los problemas prioritarios del trabajo en su
grupo de edad®%. Sin embargo, la satisfaccion en general de los
jévenes es mas alta entre los que trabajan, que entre aquellos que no
consiguen un empleo, y mas alta aun entre los que compatibilizan
estudios y trabajo, y consideran el trabajo como un fin en si mismo,
independientemente de su caracter instrumental para conseguir
dinero®%®),

Los jévenes son los que tienen una mayor proporcion de
accidentabilidad(1%%403), de violencia, de prevalencia en el consumo de
drogas ilegales y de embarazos no deseados(#04405),

También puede influir en la alta incidencia de la IT en jovenes, el
hecho de la escasa proporcion de jovenes que pertenecen al sector
de auténomos (solo un 7,6 % del total de autbnomos tienen menos de
30 afios en 2019)“%) y como demuestran los hallazgos de este
estudio, los autbnomos tienen una menor incidencia de la IT en todas
las CCAA. Ademas, los jovenes en Espafa son los que peores
salarios tienen con respecto al resto de trabajadores“’”) y como
también se ha descrito anteriormente a menor salario, mayor
probabilidad de IT.

Para otros autores, sin embargo, la mayor tasa e incidencia de la IT
en jovenes tiene relacion con su cultura hacia el trabajo, su menor
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compromiso con el mismo y su mayor permisibilidad o menor critica
hacia los compafieros que inician una IT o hacia la suya propia(13:3%),

Con respecto a los mayores de 65 anos o que han superado la edad
legal de jubilacion y continuan trabajando, los datos de este estudio
coinciden con otras publicaciones nacionales e
internacionales(?30:150.250) | g principal razén que se esgrime para este
hecho es la seleccién natural, es decir posiblemente los trabajadores
que prolongan su vida laboral son los mas sanos?3%). Otras posibles
razones son la gran proporcién de autbnomos mayores de 65 afos, a
los que econdmicamente no les interesa dejar su negocio, puesto que
la pension por jubilacion es mas baja (pasarian a ser mileurista) que
las ganancias que obtienen®%®)_ También se ha comprobado que los
trabajadores de mayor edad no suelen ocupar empleos a turnos o
nocturnos, existe baja temporalidad en sus contratos de trabajo,
tampoco tienen problemas de conciliacion de la vida familiar y laboral
y ademas muchos ocupan puestos de alta jerarquia en las grandes
empresas y en organismos publicos(409),

Al analizar la proporcion de trabajadores en IT por cada grupo de
edad, si podemos ver, que en todas las CCAA, el mayor porcentaje
de trabajadores en IT se concentra en los tramos de edad intermedios
(Gréfico 15, pag.163). Esto se corresponde con lo que diversos autores
denominan la distribucion en U invertida de la IT, lo cual corresponde
al mayor numero de trabajadores protegidos a esas edades, tal y
como demuestran estos estudios®>'23% y no realmente a una mayor
tasa de IT en esas edades, como demuestran los resultados de este
trabajo.

VAN CATAL EXTRE GALICIA MADRID MURCIA MNAVAR RIOCIA

Como se observa en este estudio la duracion de la IT si que aumenta
en relacion con la edad, tanto en hombres como en mujeres y este
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hecho es asi en todas las CCAA (Gréfico 12, pag. 159). Este resultado se
observa en otros trabajos publicados®30.145150.410411) v |og
argumentos que justifican esta mayor duracion son multiples: con la
edad aumenta el numero de enfermedades cronicas y la
multimorbilidad, lo cual aumenta la duracién de las bajas(?35:236.238-241),
al aumentar la edad aumenta la proporcion de contratos indefinidos y
aumenta la antigledad en la empresa, lo cual también aumenta la
duracion de la IT("9); en el régimen especial de auténomos la mayor
proporcion de afiliados, se concentra en los trabajadores de mayor
edad (3 de cada 4 auténomos tienen mas de 40 afios, en 2019)“12),
que tienen bajas con una duracion mayor; en el caso de trabajadores
asalariados que realizan su actividad en ocupaciones con mayores
demandas fisicas y condiciones laborales mas desfavorables, al
avanzar la edad hay una mayor acumulacion de estas cargas que
repercuten negativamente en la salud de estos trabajadores0?);
ademas la percepcion del estado de salud es mas negativa en los
trabajadores de mayor edad y los problemas de salud, aunque sean
leves, son mas elevados en la mujer, con respecto al hombre y
aumentan también con la edad“'3) (Grafico 16, pag. 165).

4.4.7. Resultados segun afiliacion del trabajador

Como se puede observar en el apartado de resultados de los datos
obtenidos segun el trabajador sea asalariado o auténomo, el dato
que mas impacta es la mayor incidencia de la IT en el trabajador
asalariado, con respecto al autbnomo (Grafico 17, pag.167).

icia  Duraciénmedia  En muchas CCAA duplica la incidencia la IT del
iténomos = Asalariados ~ Auténomos

30,06 45,84 w0s  asalariado, con respecto al autonomo, incluso

2. I o enalgunas la triplica (Pais Vasco, coincidente

e e % conlamedia nacional) y en Navarra y Catalufia,

3946 4785 122 es 4 veces mayor (Tabla 9, pag. 168). Este
33,69 49,54 101,7 . . . . .
s +s  1se resultado muestra una diferencia significativa

wsi aas ma  estadisticamente (Tabla 50, pag. 248).
41,29 71,32 124,82

;211 giél 19?;;2 En las prevalencias medias, la diferencia es
14 07 77,

40,95 4822 10076 menor entre ambos grupos, si bien también son
significativas desde el punto de vista estadistico (Tabla 51, pag. 248).

281



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

Donde adquieren una gran relevancia las diferencias entre ambos
grupos es en las duraciones medias, ya que aqui es en el grupo de
trabajadores autbnomos donde encontramos una duracién mucho
mas larga, casi el doble de dias del autonomo con respecto al
asalariado (Tabla 47, pag. 247) (Tabla 52, pag. 248).

Estos datos concuerdan con otros estudios realizados en nuestro
pais@30.143:324) y con otros estudios europeos(121.150.321.325414),

Los posibles motivos que explican la menor incidencia en autbnomos
son fundamentalmente econdmicos, ya que para los procesos
banales el autbnomo no inicia una IT, puesto que, la bajas de corta
duracion no las cobra y pierde ganancias, al no poder realizar su
trabajo y ademas se arriesga a perder clientes si abandona con
frecuencia su negocio. Esto explica también la mayor duracién de las
bajas, porque cuando inician un proceso de IT en muchos casos esta
motivada por la gravedad o severidad de la enfermedad que la
origina®%41%- - Ademas, en muchos casos la mayor duracién de la IT
en el trabajador autébnomo, guarda también relacion con el cierre de
Su empresa 0 negocio y esto especialmente se ha visto en el caso de
crisis econdmicas, donde hay un aumento de IT por enfermedades
mentales, que como mas adelante se analiza, producen IT mas
prolongadas16).

4.4.8. Contingencias comunes vs profesionales

Entre contingencias comunes y contingencias profesionales, existen
marcadas diferencias. Asi la incidencia media, es mucho mas alta en
comunes que en profesionales, lo que influye también en la
prevalencia, que también es mayor en las contingencias comunes y
NENNNE NEENNE NENANE NENGEN NuEANE NAEAEE WEEAEE

ANDAL ARAG ASTUR BALEAR CANAR CANTAB C.LEON

®INCIDCOMUN 15,32 18,73 1567 16,83 1894 1842 14,92
m INCID PROFES 3,48 300 3,06 448 2,86 2,84 2,96
PREVALCOMUN 32,47 33,23 39,25 26,62 34,68 39,81 33,49
PREVAL PROFES 3,96 3,65 4,13 4,12 3,07 4,82 4,02
mDURACCOMUN 73,37 60,20 79,86 64,27 72,33 75,04 75,62
W DURACPROFES 38,61 40,59 47,82 32,22 40,64 50,88 43,37
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en la duracion media, que es mas elevada en las contingencias
comunes (en la mayoria de las CCAA casi duplica la duracion a las
contingencias profesionales). Estos datos coinciden con otros
estudios publicados en nuestro pais®?30419411) y con otros paises de
nuestro entorno('% (Grafico 18, pag.170).

Ademas, en este estudio se confirma que las diferencias entre
incidencia, prevalencia y duracion media entre las distintas
contingencias, es significativa desde el punto de vista estadistico
(Tabla 54, pag.250 y Tablas 55 y 56, pag. 251).

Es evidente que la incidencia y prevalencia de IT por contingencias
profesionales sea mucho mas baja, ya que solo abarcan aquellas
enfermedades o accidentes que ocurren en el trabajo o en relaciéon
con el mismo, no la totalidad de patologias que puede tener un
trabajador a lo largo de su vida laboral, como ocurre en las
contingencias comunes y asi se describio en el estudio descriptivo de
la IT en 2018®),

Los motivos de la menor duracion de estos procesos en las
contingencias profesionales, si requiere un analisis mas detallado.
Destaca en primer lugar la existencia de un tratamiento diferenciado
en cuanto a la cobertura sanitaria se refiere. Es decir, en Espana
muchos trabajadores, sobre todo los pertenecientes al sector privado,
en el caso de tener un accidente laboral o una enfermedad profesional
son diagnosticados, tratados y rehabilitados por una de las 19 MCSS.
Esto se puede traducir en una menor lista de espera para pruebas
diagnodsticas y acceso a especialistas; una atencion mas
personalizada a estos trabajadores, puesto que las Mutuas no
atienden nada mas que a los trabajadores cubiertos por ellas; una
cirugia precoz y rehabilitacion inmediata que garantiza una mas
precoz recuperacion del paciente y en muchos casos disminuye las
secuelas derivadas de estas contingencias®3%63), Ademas, muchas
de las enfermedades que producen duraciones mas largas se
encuentran en los capitulos diagnosticos de neoplasias,
enfermedades circulatorias, trastornos mentales y sintomas y signos
mal definidos, cuyo origen es casi siempre no profesional.
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Otro hallazgo relevante de este trabajo es que los valores de la
incidencia, prevalencia y duracién media entre las distintas CCAA son
menos acusadas en el caso de las contingencias profesionales, es
decir, hay una mayor homogeneidad en los datos relativos a la IT por
contingencias profesionales entre las distintas CCAA, como también
se puede observar cuando se describen las tasas de IT por AT y EP
entre las distintas Comunidades Autonomas. Este hecho puede ser
debido a que la mayoria de las MCSS tienen implantacion nacional,
con unos criterios de actuacion y protocolos en cada Mutua, muy
similares entre unas y otras Comunidades. Ademas, comparten
recursos nacionales y asi garantizan una mayor equidad en el
diagnodstico y tratamiento de los trabajadores protegidos por ellas,
independientemente de la CCAA Auténoma en la que resida el
trabajador, lo cual no ocurre en el caso de las patologias de etiologia
no profesional(119.417.418)

A esto se afiade que los accidentes y enfermedades muestran menos
variabilidad que el resto de las otras patologias, con unos tratamientos
mas estandarizados y ademas la probabilidad de que ocurran guarda
mas relacién con las caracteristicas de cada actividad laboral y de los
lugares de trabajo'®, que con otras variables individuales (por e;j.
carga genética, antecedentes familiares, factores y conductas de

Incidencia profesional Prevalencia Duracidn profesional riesgo), incidencia y
profesional prevalencia de las
enfermedades segun zonas
Media 1 Media 19 Meda Bl y it i
Errer tiplea 01 Error tiplen 015 Errortipleo 13 geograilica (nO e-sur, clima,
Mediama 306 Medims 10 Mediana «  periodo estacional,...),
Desiacién 08 Desviacion 06 Desvicicn 587 factores socioeconomicos
estindar estindar estindar .
Varianza dela 022 Varlanza de la 041 Vorlanza de la 47 (pobreza, desempleo, nIV9|
s - g cultural, clase social) u otros
Curtost 176 Curtoss 073 Curlosls 08 _ o
Coefcnte de 109 Cofientede 010 Coefilentede i factores epidemiol6gicos que
Himetra Himetria Himetra forman parte de Ia
Rango 1% Rango 163 Rango 193 . .
Minima 151 Minima 153 Mirima i etlopatogenla de Ias
Miino 48 Wirimo 16 Mo 5%  enfermedades y accidentes

de origen no laboral, que
evidentemente son mas diversas en cada region espafola y en cada
paciente en particular#20-423) (Tabla 53, pag. 250).

El mayor porcentaje de IT en cada CCAA corresponde a la

Enfermedad Comun, seguida del Accidente de Trabajo. La
R —————————
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Enfermedad Profesional representa un porcentaje muy pequeno del
total de trabajadores en cada CCAA, pero lo mas probable es que esté
infrarrepresentada como asi apuntan la mayoria de las estadisticas
realizadas en nuestro pais(1'%424) (Tapla 11, pag. 174).

Se observa en este estudio que la CCAA que mas Accidentes de
Trabajo tiene corresponde a las Islas Baleares, seguidas de Castilla-
La Mancha y La Rioja (Grafico 20, pag. 175). Estos datos coinciden con
las estadisticas oficiales publicadas por el Ministerio de Trabajo en
2019, con pequefas variaciones numericas, posiblemente debidas a
que en nuestros datos, los AT se refieren al numero de casos de AT
finalizados en 2019 y estas estadisticas hablan del numero de AT que
se inician (producen) en 2019 con baja“?®). De todas formas, ambos
resultados coinciden en el ranking de AT por CCAA, correspondiendo
a las Islas Baleares la mayor tasa de AT de todo el pais, seguida de
Castilla-La Mancha. Los motivos pueden ser atribuidos a que las Islas
Baleares ostentan el mayor porcentaje de hombres jovenes ocupados
de todo el pais, tanto en el tramo de edad de 16 a 19 afos, como en
el de 20 a 24 afos, y los hombres jovenes son los trabajadores que
mayor probabilidad tienen de sufrir un AT(199425 Ademas en Baleares
el mayor porcentaje de trabajadores, ocupan los sectores de
construccién, comercio, hosteleria y transporte, que son los que
presentan una mayor siniestralidad laboral*?®- En Castilla- La
Mancha, no se da la circunstancia de tener un alto porcentaje de
trabajadores hombres en los tramos de edad mas joven, pero si se
produce el hecho de que tienen un alto porcentaje de su fuerza laboral
concentrada en los sectores agricolas, industria manufacturera,
construccion y hosteleria, lo cual puede explicar parcialmente estos
hallazgos. Con respecto a la mayor incidencia de bajas por AT en La
Rioja puede deberse a los mismos factores que influyen en las altas
incidencias de IT por cualquier contingencia en esta region espaniola,
no encontrando otra explicacion a estos hallazgos. De todas formas
no todos los resultados de la IT por AT se explican por la idiosincrasia
de la actividad laboral particular de cada regién, sino que hay que
tener en cuenta otros muchos factores, sobre todo los relacionados
con la existencia de medidas de seguridad en las empresas que
disminuyan o aminoren los riesgos laborales*?) y que en este estudio,
no han podido ser analizados.
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Respecto a la enfermedad profesional (Grafico 21, pag. 176), los
resultados indican una mayor declaracién en Navarra que multiplica
por 10 a la Comunidad de Madrid (menor tasa de IT por EP). Este dato
hay que interpretarlo, no como una mayor incidencia de EP en esta
Comunidad Auténoma, sino como que es la CCAA que mas declara
este tipo de enfermedad, ya que uno de los problemas de nuestro pais

es la infradeclaracion de la EP, como asi se recoge en multiples
informes(117,424,427,428)_

Los resultados de este estudio indican una duracién media de la IT
por contingencias comunes y profesionales mas prolongada, en la
mujer (Gréfico 19, pag. 172). El numero de procesos de IT es mas alto en
las mujeres en el caso de contingencias comunes, pero menor en las
contingencias profesionales. Estos hallazgos son concordantes con
otros estudios realizados en Esparia®®®). En el caso de los hombres,
la mayor frecuencia de procesos de IT, por contingencias
profesionales, guarda estrecha relacién con el hecho de que los
hombres tienen mayor numero de accidentes de trabajo que la mujer
como demuestran los estudios estadisticos. Asi, en 2019 el numero
de AT en los hombres duplico a los de las mujeres (%9, siendo
ademas mas graves los AT en el hombre, que alcanzaron una
mortalidad 13,3 veces mayor que la mujer en ese afio 2019(109:403),

Y aunque el numero de enfermedades profesionales comunicadas fue
en 2019 mas alto en la mujer, con respecto al hombre (14.146 por
13.197) sigue siendo mas alta la incidencia y prevalencia de
contingencias profesionales en el hombre“?®), puesto que como
reflejan los resultados de este estudio la EP no alcanza ni el 0,5% del
total de la incapacidad temporal en todas las CCAA (Tabla 10, pag. 171).

4.4.9. Resultados segun Entidad Gestora

Al analizar la IT en relacion con la Entidad Gestora, se puede observar
que hay diferencias entre las distintas CCAA.

Los resultados ponen de manifiesto la alta incidencia en Navarra y
Catalufia, tanto si la Entidad Gestora es el INSS o es una Mutua y la
baja incidencia en Galicia o en Extremadura, con grandes diferencias
entre las distintas CCAA, sea la gestion realizada por el INSS, ISM o
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Mutua, lo cual ratifica los valores anteriores en cuanto a incidencia
global en estas CCAA (Grafico 22, pag. 178).

INSS wISM = Mutuas

19,
3108 236
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21,8/| 2537 216
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Esta variabilidad se comprueba al
ver las desviaciones estandar. Sin
embargo, NO existen diferencias en
la incidencia, si la gestion la realiza
el INSS o la MCSS, lo cual informa
de que la incidencia de la IT no
depende de la Entidad, sino
l6gicamente de factores externos,
que son los que inician el proceso de
IT (parte de baja del SPS) (Tabla 58,
pag. 253).

Existe una prevalencia mucho mas
W alta en aquellas CCAA en las que

existen trabajadores protegidos por
el ISM, sobre todo en Melilla y en Galicia, Canarias y Murcia (para las
tres Entidades). También la variabilidad es muy alta entre las distintas
CCAA. Ademas, en la prevalencia se produce el hecho de que hay
diferencia estadistica entre que la Entidad Gestora sea el INSS o una
Mutua. Como en la prevalencia influye tanto la incidencia, como la
duracion media, este hallazgo es importante, porque pone de
manifiesto la posible influencia entre la distinta gestion de la IT, entre
el INSS o la Mutua°417) (Grafico 23, pag. 179).

Nl

En aquellas CCAA en las que existe el
ISM el hallazgo mas destacado es la
larga duracion media de todos los
procesos de IT gestionados por esta
entidad (media nacional 138 dias).
Destacan Melilla, el Pais Vasco vy
Valencia, como las CCAA con
duraciones medias mas largas, y en el
extremo opuesto se encuentran
Catalufa y Madrid. Se desconocen las
razones de esta duracion tan larga de la
IT en el caso de trabajadores
pertenecientes al ISM, si bien puede guardar relacién con la

INSS = ISM = Mutua
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necesidad de obtener un certificado médico acreditativo del estado de
salud del trabajador del mar, y las especiales caracteristicas de este,
que hacen necesaria la total recuperacion del paciente para poder
embarcar*3), Esto se ratifica por el hecho de que en Madrid los
trabajadores del ISM tienen una muy alta prevalencia, pero en cambio
la duracion media de la IT es mucho mas baja que en otras CCAA,
posiblemente porque los trabajadores adscritos al ISM de Madrid no
realizan su actividad laboral en el mar, por lo que no necesitan el
certificado médico, sino que sus labores pueden ser mas de tipo
administrativo o de gestion (Grafico 24, pag. 180).

En general, en todas las CCAA la duracion media es menor en el caso
de que la entidad gestora sea una Mutua, lo cual coincide con otros
estudios realizados en Esparia(®%:35%:417.:418,431) "gj bien en los hallazgos
de este estudio la diferencia en la duracién entre INSS y Mutua, no
alcanza el 10%, y en otros estudios la sitian en el 15%®%. Ademas,
el analisis estadistico de estos datos, segun gestién INSS o Mutua, no
muestra diferencias significativas, aunque la media de duracion sea
menor cuando el trabajador pertenece a una Mutua (Tabla 60, pag. 253).

Hay varias razones que intentan argumentar esta posible diferencia,
como anteriormente se sefalaba, relacionando este hecho con trato
diferencial desde el punto de vista sanitario que se realiza al
trabajador en el caso de contingencia profesional gestionada
directamente por una Mutua, pero este hecho no ocurre cuando se
trata de contingencias comunes, por lo que en el conjunto de la IT no
se puede demostrar una diferencia en la duracién del proceso de IT
segun la Entidad gestora, sea el INSS o MCSS.

Lo que no se ha realizado en este estudio es si estos indicadores de
IT difieren entre las 19 Mutuas existente en Espana, y hasta donde
alcanza nuestro conocimiento, tampoco se ha realizado ningun
estudio de estas caracteristicas, como ya ponen de manifiesto otros
investigadores('14),
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4.4.10. Resultados segun diagnéstico

El analisis de los datos segun diagnéstico se ha realizado sobre la
duracion media por Capitulos diagndsticos, sobre todo en 6 de ellos,
por su especial duracion o prevalencia en el conjunto de la IT en
Espafa (Anexo 2, pag. 358) (Anexo 3, pag. 362).

El estudio no incluye a Cataluia, ya que los datos han sido extraidos
de los expedientes que se encuentran en las bases de datos del
aplicativo Atrium de las Unidades Médicas del INSS y Catalufia carece
de estas Unidades Médicas (Tablas 13 y 14, pags. 184 y 185).

No se ha hecho un analisis de la incidencia de la IT por Capitulo
diagnostico puesto que no ha sido posible encontrar datos de la
incidencia de estas patologias, desglosada por CCAA y por edad, que
nos permitiera poder conocer la incidencia real de la IT de cada CCAA.
Para aproximarnos a la prevalencia de la IT por diagnéstico se ha
hecho un recuento de expedientes y el porcentaje que suponen en el
conjunto de la IT por Capitulo diagnéstico en cada CCAA (Tablas 18, 19
y 20, pags. 192,193 y 194).

Neoplasias (c00-d43) La duracion media mas larga
[11 H 1

s6.45 4655 5665  >es  corresponde a “Neoplasias”, con

141 176 208 211 gran variabilidad en la duracién

129 189 225 243 . L

140 181 220 93 media entre las distintas CCAA,

169 217 266 217 .

166 04 229 214 con un rango de recorrido de 68

123 191 226 242 dias (Madrid 137 dias y Asturias

160 203 238 239

175 222 245 166 203 dias, media nacional 174

176 209 250 240 , 3

158 216 244 191 dias) (Tabla 61, pag. 254).

113 148 195 191

134 160 201 264

Esto puede deberse, entre otros
motivos, a que segun los expertos no existe uniformidad ni en el
diagndstico, ni en el tratamiento, ni en las listas de espera para
pacientes oncologicos en Espafia y reclaman la elaboracion de un
Nuevo Plan Nacional contra el Cancer que garantice la equidad en
todo el territorio espariol“32),

Las largas duraciones de la IT por cancer coinciden con otros estudios
consultados(?247:422:433,434) y |g causa se atribuye fundamentalmente a
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la larga duracion de los tratamientos oncoldgicos. Las enfermedades
neoplasicas ocupan un porcentaje intermedio en el conjunto de
diagnosticos de IT, oscilando sus valores entre un 1,55% de Canarias
y un 3,20% en Ceuta, si bien la tendencia es a aumentar con los afos
y alin mas si se prolonga la edad laboral, como ya esta ocurriendo('9"),

Con respecto a las diferencias encontradas en la duracion media de
enfermedades oncoldgicas en relaciéon con el género, no existe una
duracion mas larga en la mujer, como ocurre en el conjunto de la IT,
sino que, en la mayoria de las CCAA, la duracion es superior en los
hombres. Esto puede deberse a que el cancer mas prevalente en la
mujer es el de mama y cada vez el diagnéstico ocurre en fases mas
precoces, con lo cual los .tratamientos también son menos agresivos
y de menor duracion, mientras que en el hombre en edad laboral el
mas prevalente es el colorrectal y el de pulmén, que generalmente
tienen tratamientos muy largos y con multiples secuelas“39),

El andlisis por edad sigue la misma linea que el resto de las
patologias, con un incremento paralelo al aumento de la edad de los
pacientes (Tabla 16, pag. 189).

El segundo lugar, en cuanto a duracién media, lo encontramos en
“Enfermedades del aparato circulatorio”, que también muestran
grandes variaciones en su duracion en las distintas CCAA con una
duracion maxima en Canarias (n=158 dias) y duracion minima en
Melilla (n= 104 dias), si bien las diferencias entre las duraciones
medias son menores a las encontradas en otras enfermedades en las
distintas regiones (Tabla 13, pag. 184).

La existencia de esta mayor uniformidad puede responder a que
muchos eventos cardiovasculares cursan de forma urgente y aguda,
por lo cual poca influencia tienen las demoras en el diagndéstico y
tratamiento, como ocurre en otras patologias, adaptandose mejor a
los tiempos optimos marcados por el INSS®". Ademas esta mucho
mas extendido en esta especialidad médica el uso de protocolos de
actuacion consensuados (Guias NICE)“%) aunque de todas formas
es necesaria la implantacion de una Estrategia Integral de Actuacion
frente a la Salud Cardiovascular, tal y como actualmente se esta
promoviendo desde el Ministerio de Sanidad, para conseguir disminuir
la mortalidad, incidencia, prevalencia y discapacidad ligada a estas

patologias®”). Los hallazgos de este estudio muestran una duracién
R —————————
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media menor (130 dias) que los que se muestran en otros trabajos
realizados en Espafia que situan una duracion media de 177 dias
(estudio seguimiento de 2008-2011)(18") o Entermedades el aparaco
202 dias en el estudio realizado entre los

A - (180) H H Hombre Mujer
afos 2000-2011"*Y, lo cual puede indicar P Tos
una mejora en el diagnostico y tratamiento 161 124

179 125

de estas enfermedades a nivel nacional. 150 108
190 133

En relacién con el género en este grupo ]3; E?
diagndstico si hay importantes diferencias en S 124
su duracién, posiblemente explicables por el 203 122
, . 183 138

hecho de que la patologia cardiovascular 1o P
predominante en la mujer en edad laboral 177 126
167 113

suele ser menos severa, menos mortal y 139 103
168 119

grave, con menos secuelas que la que 152 o6

ocurre en el hombre®3®) (Tabla 15, pag.187).

En relacion con la edad, el comportamiento es similar a otras
patologias, con un incremento en funcion del aumento de la edad,
excepto en Ceuta y Melilla, que muestra duraciones muy elevadas en
Trastornos mentales y de los tramos de 16-25 afos, con descenso en
e los dos tramos siguientes, para volver a

Hombre Mujer

— e aumentar la duracién cuando avanza la
== = edad (Tabla 16, pag.189).

134 129 «

168 152 Los “Trastornos mentales vy del
143 136

e s comportamiento” ocupan el tercer lugar

en cuanto a duracién media. Su analisis es
fundamental, ya que a su larga duracién hay que afadir que
constituyen un alto porcentaje de IT en todas las CCAA. Su duracion
media, muestra una gran variabilidad entre las distintas CCAA, con un
rango muy amplio (n=78 dias). Esto puede indicar la dificultad de
objetivacion de estas patologias en cuanto a la severidad de los
sintomas y la incapacidad que producen, que impide una
homogeneidad de criterios*3). Extremadura es la CCAA que tiene
una duracion mayor y también es de las que mayor porcentaje de IT
por este motivo tiene; la menor duracion se encuentra en las Islas

Baleares, sin que encontremos una explicacion a este hecho (Tabla 13,
pag. 184).
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En este estudio se pone de manifiesto las duraciones mas largas en
hombres, que en mujeres en el caso de estas enfermedades y este

hecho ocurre en casi todas las Trastornos mentales y de comportamiento (f01-99)
CCAA, posiblemente motivado 1625 2635 3645 4655 5665  >65
. 83 108 125 138 157 173
por la mayor prevalencia de los | & % 116 132 161 226
75 120 137 151 180 182
llamados Trastornos Mentales 4 68 82 %0 115 142

76 105 131 147 169 237

Graves en hombres que en
mujeres, lo cual puede prolongar las bajas en este tipo de
pacientes*49) (Tabla 15, pag.187).

Con respecto a la edad, sigue los mismos patrones que otras

patologias, es decir, aumenta la duracion cuando aumenta la edad
(Tabla 16, pag. 189).

Los trastornos mentales ocasionan uno de los mayores problemas en
relacion con la IT en nuestro pais y en todos los paises de nuestro
entorno, tanto por su frecuencia, duraciény tendencia a aumentar en
el tiempo, como por la inexistencia de datos objetivos contrastables
que nos permitan valorar y realizar un control adecuado(156:441-446),
Ademas traducen la existencia de posibles riesgos psicosociales en
el trabajo(389:447-450) gsi como un aumento del presentismo(4451.452),

Por ello en numerosas investigaciones se analizan tanto los factores
que intervienen en el retorno mas temprano del trabajador con un
trastorno mental, tales como ser trabajador joven, hombre, educacién

superior, clase ocupacional alta y puesto de alta
responsabilidad(®91453454)  asi como la buena relacion con los
compafieros de trabajo“%®) e incluso muchas de estas

investigaciones proponen orientaciones y guias para los
empleadores, que contemplen una mejor organizacion laboral y
clarificacion de los roles en el trabajo de estos pacientes, flexibilidad
en el trabajo y adaptaciones del puesto de trabajo) algo casi
impensable en Espafia, todo para intentar disminuir la duracion y la
recaida de la IT por estos trastornos mentales57-459),

De las enfermedades que mas porcentaje ocupan en el conjunto de la
IT, tanto en Espafia como otros paises se encuentran las
pertenecientes al capitulo de “Enfermedades del aparato
musculoesquelético y tejido conectivo”, que suponen del 24 al
30% de todos los procesos de IT, excepto en Canarias (n=15,70%)
(Tabla 20, pag.194). Como se puede ver las diferencias entre la duracién
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media en este capitulo diagndstico es significativa, con un rango de
diferencia de 65 dias lo que, unido a la gran prevalencia de la IT por
estos diagnosticos, adquiere una gran importancia cuando hablamos
de IT. Segun se recogio en el articulo sobre la IT correspondiente al
afio 2018 en Espana, entre los 10 diagndsticos mas frecuentes  se
encuentran el “Dolor en la parte inferior de la espalda” (M54.5),
“Ciatica” (M54.3) y “Cervicalgia” (M54.2) en todas las CCAA®,

En la revisién de la bibliografia se comprueba que precisamente la
lumbalgia o los trastornos del aparato locomotor, en general, son
también las patologias mas prevalentes en la IT de todos los paises
(460) junto con los trastornos mentales, bien de forma aislada o en
muchos casos coexisten en el mismo paciente trabajador(176-179),

Los hallazgos de este estudio indican que la CCAA con la duracién
mas larga en este capitulo diagndstico es Asturias (n=118 dias) y la
mas breve se encuentra en Navarra (n=68 dias). Se desconocen los
motivos de estas diferencias entre las distintas CCAA, destacando
algunas como Andalucia y Aragon, que tienen duraciones de las mas
cortas en este Capitulo diagndstico y cuya posible explicacion se
pueda deber a las altas tasas de desempleo que tienen estas
regiones. Esto puede influir en la incorporacion mas precoz de estos
e TR trabajadores a su puesto, por miedo a perder el

e moomasy €Mpleo y las dificultades que conlleva encontrar

otro o bien sea debida al efecto de contratacion

Hombre Mujer

Zi :2 del trabajador sano, como anteriormente se ha
126 127 dicho(330-333),

74 83

e 121 En relaciéon con el género podemos ver una
182 1;3 mayor duracion media en las mujeres, excepto
95 104 en Andalucia y Asturias en las que las
122 115 diferencias son muy poco significativas (Tabla 15,

pag.187).

En relacion con la edad, se
observa un aumento de la

Enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido conectivo (m00-m89)

16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65

39 39 3 47 57 76 duracion en los tramos de
29 28 44 54 76 , ) )

8 44 68 80 106 edad mas altos, si bien
22 28 27 37 45 158 . .

30 43 54 57 72 108 estas diferencias no son tan
38 39 48 67 107 199

34 39 48 46 7 67 acusadas como en otras
30 37 42 45 79 62

39 56 3 66 68 67 enfermedades, sobre todo
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en los tramos de edad mas jévenes que marcan duraciones muy
parecidas. Otro hecho que destaca es que en algunas CCAA ni
siquiera aparece la IT por este motivo en los mayores de 65 afios,
posiblemente por la asociacién de este tipo de patologia con
actividades con grandes requerimientos fisicos y los trabajadores que
ocupan estos puestos de trabajo, no prolonguen su vida
laboral(26:176.461) (Tapla 17, pag.190).

Las “Enfermedades del aparato respiratorio” son frecuentes como
causa de IT, ocupando entre el 8 y el 16 % de la IT en todas las CCAA.
Su duracién media es muy corta, con un rango de 15 dias de
diferencia entre CCAA. Segun el estudio publicado en 2020
correspondiente a la IT en 2018 en Espafia, por CCAA, las principales
enfermedades de este capitulo diagndstico como causa de IT se
corresponden con: “Gripe” (J11), “Resfriado comun” (J00), “Infeccion
respiratoria alta” (J06.9) y “Bronquitis aguda, inespecifica” (J20.9)?.
La diferencia mas alta en la duracibn media se encuentra entre
Extremadura (n= 26 dias) y Navarra (n=11 dias).

La duracidn es superior a los hallazgos encontrados en otros estudios
realizados cuando la pandemia de Gripe A en nuestro pais, pero en
este caso es que solo analizaban la duracion por “Gripe” o por “Otras
enfermedades vias respiratorias altas” y su duracién oscilaba entre
los 4 y 12 dias®'®. En este trabajo, también se incluyen otras
enfermedades respiratorias (bronquitis, EPOC....) que si bien no son
tan prevalentes como causa de IT, si que son patologias de mas larga
duracion, con lo cual incrementan los tiempos medios?'0).

Ademas lo mas importante de estas patologias respiratorias, no es
tanto su duracidn, sino su gran incidencia y las repercusiones que
tienen en las empresas, ya que suponen una gran pérdida de dias de
actividad en el computo global y disminucién de la productividad de
las mismas(?'8).

Respecto a las diferencias en el género, estas patologias muestran
pocas diferencias, incluso la misma duracién media entre hombres y
mujeres, excepto en Ceuta (H=17 dias, M=68 dias) y Melilla (H=11
dias; M= 69 dias) (Tabla 15, pag. 187).

La edad sigue el mismo patron que las anteriores patologias descritas,
pero sin que este aumento haga de estas enfermedades procesos de
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larga duracidn, excepto en los mayores de 65 afos, que pueden
alcanzar una media de dos meses en algunas CCAA.

El capitulo de “Lesiones traumaticas y envenenamientos”, que
también tiene gran trascendencia, ya que en muchos casos se
corresponden tanto con accidentes de trabajo (lesiones traumaticas),
como con enfermedades profesionales (envenenamientos y otras
causas externas). Aqui se encuentran las fracturas, luxaciones,
heridas y otros traumatismos“62),

Las diferencias en la duracion media entre las distintas CCAA es muy
acusada, con un rango de oscilacién de 65 dias. La duracién mas alta
se encuentra en Asturias (n=125) y Canarias (n=105) y la minima en
Islas Baleares (n=60) y Navarra (n=61). Se halla asociacion entre
estas duraciones, con la duracion media por contingencias
profesional, ya que tanto Asturias como Canarias tienen una duracién
mas larga por este motivo, y en cambio Islas Baleares y Navarra, una
duraciéon de las mas cortas en este apartado, lo que refuerza el hecho
de la gran importancia que tiene este capitulo diagndstico en el
estudio de las contingencias profesionales y seria interesante analizar
los motivos de estas diferencias (Tabla 14, pag.185).

No se encuentra un patrén diferenciador entre hombres y mujeres, si
acaso la tendencia en muchas CCAA a tener una duracién algo mas
larga en el hombre que en la mujer, pero en muchas Comunidades la
duracion es igual o similar (Tabla 15, pag. 187). Y con respecto a las
diferencias por edad, siguen los mismos patrones que el resto de
patologias.

De los otros capitulos diagnésticos, destacaria las “Enfermedades
del sistema nervioso”, que como se ha dicho en la revision
bibliografica, son de las principales causas de AVAD en Espafa y su
duracion media también es muy alta (n= 106 dias) (Tabla 13, pag. 184).
Aqui encontramos enfermedades de gran trascendencia clinica y
laboral, por las incapacidades que producen y destacan sobre todo la
enfermedad de Alzheimer, la migrafia y la esclerosis multiple('®?). No
hay grandes diferencias entre el porcentaje de IT que ocupan en cada
CCAA (Tabla 18, pag.192), pero si hay diferencias en cuanto a las
duraciones medias en las distintas CCAA, destacando Extremadura
(n=138 dias) y la duracién media menor en Navarra (n=75), que puede
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tener relacion con el menor o mayor numero de médicos especialistas,
como anteriormente se ha demostrado en este estudio.

Es importante también aqui observar la importancia que ocupa el
capitulo diagnéstico de “Sintomas y signhos y resultados anormales
de pruebas complementarias” ya que sus valores oscilan entre el 3
y el 12% del conjunto de la IT de cada Comunidad, con grandes
variaciones entre las distintas CCAA y un rango de variacion en la
duracion de casi 50 dias entre CCAA. Si a esto le sumamos la
duracion media que encontramos en el capitulo “Factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
sanitarios” con largas duraciones medias (n= 116 dias) y muy
grandes variaciones en la duracion entre las CCAA, nos encontramos
con un gran conjunto de causas de IT inespecificas, poco claras, sin
diagndstico concreto, que suponen una suma importante de dias en
IT en todo el pais (Anexo 2, pag. 357)(Anexo 3, pag. 361). Puede ser que
nos encontremos ante Ilo que Sintomas, sgnos y resutados anomeles de pruebas complementarias, no
actualmente se denomina en la ke

) . e s 165 %3 %45 5665 6
literatura cientifica “Signos 'y :
sintomas médicamente : 2 : ;
inexplicables” 0 “Medically ; ¥ L.

unexplained physical symptoms

(MUPS)”, que para algunos autores

explican hasta el 15% de las

incapacidades temporales y ademas contribuyen a la mayor duracién
de la IT cuando el paciente los atribuye mas a una causa organica,
que psiquica®*2243) Dentro de estos sintomas ocupa un lugar
prevalente el “Dolor”, sin causa explicable, que en muchos casos es
el inicio de la IT y determina con gran frecuencia la duracion de esta,
sea de la causa que sea®?),

4.4.11. Resultados segun ocupacion (CNO-11)

El gran problema que se observa cuando analizamos las bajas por
CNO es el porcentaje tan alto de partes de IT en los que no consta la
misma y este hecho ocurre en varias comunidades concretas: Navarra
(94%), Aragdn y Pais Vasco (90%) y Extremadura (26%) por lo cual
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los resultados en estas CCAA no son fiables y han podido alterar los
resultados, como ya se ha reflejado anteriormente (Grafico 25, pag. 196).

En todos los Grupos Ocupacionales, encontramos grandes
diferencias entre las distintas CCAA, como se comprueba con el
hecho de las grandes desviaciones estandar que se hallan en el
analisis estadistico.

Las mayores tasas de IT se

Ocupaciones elementales

encuentran en las
. ; 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65
“Ocupaciones elementales”, | 2 18 18 29 36 29
“ : 30 28 37 42 st [
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contables, administrativos y 2 21 24 39 51 42
eados de oficing: MEMMMENNNSW sz
otros empleados de oficina”. =, % 5 43 s 7
Estos datos coinciden con los ' £ 7 32 49 33

s e 8 4 21 21
hallazgos de otros estudios,

sobre todo en relacion con las ocupaciones mas elementales y de
mayor carga fisica®%®463), Quizas en este estudio lo que resulte mas
llamativo y mas discordante con la literatura internacional, sea la alta
tasa de IT en trabajadores con tareas administrativas o empleados de
oficina®%®), Una posible explicacion a este hecho, pueda deberse a
que un alto porcentaje de los trabajadores con estas ocupaciones
administrativas, trabajan en el sector publico, que tienen tasas de IT
mas elevadas que el sector privado®'7:464) (Tapla 22, pag. 200).

En relacidn con la duracion, las duraciones mas largas la encontramos
en las mujeres pertenecientes al grupo de trabajadores cualificados
en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero, sobre todo en
Galicia, Cantabria, Castilla y Ledn, Asturias, Murcia y Andalucia. Sin
embargo estos resultados hay que tomarlos con moderacién, ya que
el porcentaje de trabajadoras en este capitulo es muy insignificante
con respecto al resto de ocupaciones desempefiadas por mujeres(36):
Una posible explicacion a este hallazgo puede encontrarse en la gran
cantidad de estas trabajadoras que pertenecen al régimen especial de
autébnomos, y como anteriormente se ha visto, en los autdbnomos, las
duraciones medias, suelen ser muy altas®?") (Tabla 21, pag. 198).
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Con respecto al analisis por tramos de edad, sigue los patrones de
aumento de la duracion en relacion con el incremento de la edad del
trabajador, siendo menos acusado este efecto, precisamente en las
Ocupaciones elementales. Esto puede ser explicable por varias
razones: primero, que exista un sesgo en la informacién en estas
profesiones y que realmente haya pocos procesos de IT en los que se
haya recogido la edad en relacion con la ocupacién (ya se ha
comentado la desinformacion existente en este epigrafe); también
puede deberse al hecho de la seleccién natural que comporta las
actividades mas elementales, que por su carga fisica, sean pocos los
trabajadores que permanecen en ellas cuando aumenta su edad y
ademas el proceso natural es a que los trabajadores de mayor edad,
asciendan jerarquicamente en la empresa, por lo que estas
ocupaciones elementales estén desempefnadas por trabajadores mas
jovenes®). Su duracién media, en todas la CCAA desglosada por
tramos de edad es mucho menor, que otros grupos ocupacionales,
como se puede observar y es en este grupo donde las duraciones
medias, son mas bajas en los mayores de 65 afios, con respecto a las
otras edades. La menor duracion en este grupo puede deberse a que
en muchas ocasiones son trabajos precarios, temporales, a tiempo
parcial y suelen estar desempenados por trabajadores con escasa
formacioén, generalmente con escasos medios econdmicos y que
temen ser despedidos de su trabajo, si prolongan injustificadamente
la ITG28),

Posteriormente también se muestran los resultados del numero de
expedientes de IT mas alto en funcién de la ocupacién y del capitulo
diagndstico, con el objeto de ver qué enfermedades son las que
causan mas IT segun el grupo ocupacional (Tablas 23, 24 y 25, pags.202,
203 y 204).

De este analisis los resultados muestran en concordancia con los
anteriormente expuesto, que los diagndsticos que mayor IT causan en
todas las ocupaciones siguen siendo los trastornos
musculoesqueléticos, seguido de los trastornos mentales.

Sin embargo, la distribucidon proporcional entre los grupos es lo que
adquiere mayor relevancia. Asi los peones agricolas e industriales, los
trabajadores no cualificados en servicios, trabajadores cualificados
industriales, los trabajadores de los servicios de restauracion y
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comercio, y los trabajadores de los servicios de salud y cuidado de las
personas, son los que muestran unas cifras mucho mas elevadas en
este capitulo diagndstico, que en la mayor parte de los casos triplican
a la IT por trastornos mentales. Esto esta en linea con los trabajos
publicados en relacién con este tema, que muestran una mayor
prevalencia de patologias a nivel locomotor en los trabajadores
denominados de cuello azul, con trabajos precarios, condiciones
fisicas mas desfavorables y carga fisica mas exigente(100,221,463,465)

La IT por trastornos mentales empieza a adquirir mayor protagonismo
en las ocupaciones de niveles jerarquicos mas elevados, tales como
técnicos y profesionales cientificos, directores y gerentes,
trabajadores de los servicios de salud y cuidado de personas. En
muchos estudios también se encuentran estos hallazgos indicando
que son profesiones que pueden producir un gran desgaste personal,
sobre todo los relacionado con la salud y cuidados de las
personas(320466.467) 'ng asi en los gerentes, en los que se atribuye mas
a las altas tasas de estrés, si bien, en general son pocos los del grupo
de directores y gerentes que inician una baja por este motivo®14.391),

También destaca la alta proporcion de las neoplasias y enfermedades
cardiovasculares como causa de IT en los directores y gerentes, asi
como las neoplasias en profesionales cientificos e intelectuales de la
salud y la educacion, lo que expresa que los trabajadores con alta
cualificacién, nivel de estudios mas elevado y mayor grado de
responsabilidad laboral, cuando inician un proceso de IT es
generalmente por la gravedad de la patologia que lo origina®™),
siendo muy frecuente, en ambos grupos ocupacionales, la figura del
presentismo(192124) Estos datos coinciden con otros estudios
publicados a nivel nacional e internacional(122.190.238),
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4.4.12. Resultados segun actividad (CNAE_1)

En este epigrafe solo se ha analizado las tasas de IT en relacion con
la actividad econdmica, ya que la duracion media ha sido ampliamente
analizada en el apartado anterior, que complementa a este (Tablas 26
y 27, pégs. 206 y 207).

En todas las Actividades econdmicas, encontramos grandes
diferencias en estas tasas entre las CCAA, como muestran los datos
expuestos. Solo se han complementado con analisis estadistico
descriptivo 6 actividades, que se consideran las mas representativas
del conjunto de la IT en Espafia (Tabla 63, pag. 257).

En los resultados hallados vemos que las tasas mas elevadas
corresponden al grupo de “Actividades administrativas y servicios
auxiliares”, en linea con los hallazgos en relacién con el CNO, lo que
indica que en todas las CCAA espainolas, los trabajadores
administrativos tienen una alta incidencia y prevalencia de IT.

En este grupo, la tasa media se encuentra en 39,15 trabajadores por
mil. La tasa mas alta se encuentra en Navarra, y la menor en Ceuta.
Los hallazgos de Navarra van en linea con el hecho

Suministro de agua,

actividades de de ser una Comunidad con alta renta per capita, bajo
saneamiento, gestion ..
de residuos y desempleo y alta tasa de ocupacién. En Ceuta los
descontaminacian , . . .,
hallazgos son mas inexplicables, aunque también
40,76 ,
2944 puede corresponder a un dato erroneo, ya que el INE
— advierte de error de muestreo en las ciudades de
42,27 Ceuta y de Melilla, lo cual puede haber distorsionado

22,01
22,47

el calculo realizado para hallar estas tasas.

=7 El segundo lugar lo ocupa el grupo de “Suministro

35,29

e de energia, actividades de saneamiento, gestion
2215 de residuos y descontaminacion”. Es dificil saber
31,31

las causas de este hallazgo, aunque no son
2872 sorprendentes dada la gran cantidad de trabajadores
40,02 .
=22 de residuos o basureros, barrenderos, etc. que
26,55 suelen encontrarse habitualmente en las consultas
3505 de control de IT. Este hecho puede ser debido a que
53,83

la mayoria presentan contratos peculiares, con la

7,34
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Administracion Publica (generalmente Ayuntamientos), siendo un
colectivo especialmente reivindicativo, con multiples huelgas en todas
las grandes ciudades de todos los paises y con posible uso de la IT
que encubran estas conflictivas situaciones“846%)- Ademas, su trabajo
en muchas ocasiones es nocturno, que como se comprueba en otros
estudios, tanto el trabajo nocturno, como a turnos aumenta el riesgo
de enfermedades (cancer, cardiovasculares, insomnio, trastornos del
animo..)#70471),

Tal y como se muestra en el analisis por CNO, los trabajadores
sanitarios y de cuidados de las personas, muestran una gran
frecuencia de IT, lo cual se corresponde con los hallazgos
encontrados cuando analizamos la tasa de IT por CNAE. En el analisis
estadistico descriptivo, vemos que no existe gran variabilidad en las
distintas CCAA, encontrandonos la tasa mas elevada en Catalufa y
la mas baja en Ceuta.

Finalmente se analiza la IT en trabajadores de la “Administracion
Publica, defensa y seguridad social obligatoria”. Las altas tasas
de IT en este epigrafe se pueden explicar porque son todos
trabajadores publicos, en muchos casos con actividades de riesgo
(Defensa y Proteccion Civil) y segun los datos disponibles, con una
plantilla envejecida en todas las Administraciones Publicas, todo lo
cual incrementa el riesgo de IT#64472.473)

4.4.13. Sector publico o privado

En todas las CCAA es mas elevada la tasa de IT en el trabajador del
sector publico, que la del privado. En algunas CCAA casi duplican esta
tasa (Ceuta, Melilla y Castilla- La Mancha); en otras son similares o
las diferencias son poco significativas (Cantabria, Catalufa, Pais
Vasco y Valencia) y solo en Canarias y Extremadura se invierte esta
relacion (Gréfico 26, pag.208, Tabla 64, pag.258, Tabla 65, pag.259).

Y las diferencias no solo se producen en el numero de trabajadores
que se encuentran en IT, sino también en la duracién media de esta
IT, siendo generalmente mas alta en los trabajadores del sector

publico, que en los trabajadores del sector privado (Gréfico 27, pag.209,
Tqblg 66, pag.259).
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Estos datos coinciden con los hallazgos de otros estudios que también
analizan la IT en relacién con el sector publico o privado en el que se
encuentre el trabajador, siendo en general mas larga la IT en el sector
publico. Casi en todas las CCAA en las que es mas alto el numero de
trabajadores en IT del sector publico, también es mas larga la duracion
media, excepto en Melilla, Galicia, Asturias y Cantabria, por lo cual
existe una doble agravacion de esta diferencia entre publico y privado:
hay mas IT y ademas de mayor duracion. También es cierto que en
casi todas las CCAA, el numero de trabajadores es mucho mayor en
el sector privado que en el sector publico, por lo que en la mayor parte
de las CCAA el numero absoluto de trabajadores en IT es mucho mas
alto en el sector privado. Como ya se ha comentado en el apartado de
analisis de la IT por CNO, las CCAA de Aragén, Navarra, Pais Vasco
y Extremadura, los datos no son validos por el alto porcentaje de
partes de IT en los que no consta la ocupacion del trabajador.

También es importante destacar que las limitaciones de este estudio
pueden distorsionar los resultados encontrados en este apartado,
porque los trabajadores pertenecientes a las Mutualidades de
MUFACE, MUGEJU e ISFAS, que no se incluyen en nuestro estudio,
son todos pertenecientes al sector publico. Ademas su numero no es
nada desdefable ya que, por ejemplo, los funcionarios en activo
pertenecientes a MUFACE en 2018, fueron 602.111 en toda Espafia,

con un numero absoluto mensual medio de 10.094 trabajadores en
|T@74),

En los estudios publicados que analizan estas diferencias, también se
encuentra una mayor tasa de trabajadores en IT en el sector publico
y unas duraciones mas largas@3'7:318) y en muchos de ellos destacan
las mismas limitaciones que aqui se exponen, es decir, muchos
trabajadores del sector publico, no pertenecen al sistema de
seguridad social de cada pais, y como generalmente los estudios
publicados se basan en datos obtenidos de trabajadores
pertenecientes al sistema de seguridad social, el sector publico puede
estar infrarrepresentado en estos estudios de la ITG9),

Entre las posibles causas que se argumentan en relacion con la mayor
incidencia y duracion de la IT en trabajadores de los servicios publicos
se encuentran: alto porcentaje de contratos indefinidos, baja
probabilidad de despido por absentismo, altas tasas de reemplazo de
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su salario en el caso de IT (100% en muchos casos,
independientemente de que sea contingencia comun o profesional),
pertenencia a sectores relacionados con la salud y actividades
administrativas, que tienen altas tasas de IT como anteriormente se
ha expuesto y edad media del trabajador avanzada, con el
consiguiente incremento de las duraciones medias de IT(0.317,318,337),

4.4.14. Resultados segun tipo de contrato

También forma parte del analisis de la IT, la valoracion segun el tipo
de contrato que tenga el trabajador ya que se ha demostrado que el
tipo de contrato influye en la incidencia y duracién de la [T(1230),

Los resultados de este trabajo de investigacidn muestran una mayor
duracion de la IT en los contratos indefinidos, sobre todo a tiempo
completo. La menor duracion corresponde a los trabajos temporales,
tanto a tiempo completo, como a tiempo parcial (Grafico 28, pag. 211).

Estos resultados coinciden con otros publicados que también
objetivan una mayor duracion en los trabajadores que tienen un
contrato indefinido e incluso el cambio en la duracién, cuando el
trabajador pasa de un contrato temporal a uno fijo®% y son hallazgos
contradictorios con el estado de salud percibido por los trabajadores,
porque precisamente los trabajadores a tiempo parcial muestran peor
resultado en su estado de salud('%%.

El mayor porcentaje por CCAA lo tienen los trabajadores con contrato
indefinido a tiempo completo, pero en este dato influye que mas del
60% de los contratos en Espafia son indefinidos a tiempo completo
(35,28% en hombres y 25,96% mujeres)®’) (Tabla 28, pag.213).

Los resultados de este trabajo informan de una menor incidencia de
la IT en los contratos temporales, sobre todo si son a tiempo parcial,
asi como una menor duracidn de esta (Tablas 67 y 68, pag. 260). Esto se
contradice con otros estudios que indican una mayor tasa de IT en los
contratos a tiempo parcial y lo atribuyen al hecho del llamado efecto
‘no observable de seleccién”, es decir, es posible que algunos
trabajadores elijan este tipo de contratos porque por su estado de
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salud mas enfermizo, se sientan incapaces de asumir un contrato a
jornada completa(159-329),

Estos hallazgos van en linea con los resultados encontrados en otros
estudios en los que la temporalidad en el empleo genera menos IT,
posiblemente porque el trabajador temporal, aunque esté enfermo,
prefiere no iniciar un proceso de IT por miedo a perder el trabajo,
aumentando el presentismo, como ocurre en los trabajadores
inmigrantes, en los cuales la proporcién de trabajo temporal es mas
alta que en los trabajadores nacionales(301-303.476)

4.4.15. Resultados en otras relaciones laborales

En este trabajo se ha querido separar estos contratos porque tienen
caracteristicas diferenciales con respecto a los otros contratos
anteriormente analizados, indagando sobre todo en las duraciones
medias, ya que otros indicadores de IT no tienen tanta relevancia dado
el escaso numero de trabajadores que se encuentran en esta
situacion en Espana (Tabla 29, pag. 214).

En primer lugar, destaca la IT que surge cuando el trabajador se
encuentra en situacion de desempleo contributivo que si que tienen
derecho a IT, porque al tener una enfermedad o lesion, pueden verse
afectados en el caso de que tengan una oportunidad de empleo y no
lo puedan desempenar por su enfermedad o accidente. En muchos
casos, son trabajadores que iniciaron la IT estando en un empleo,
seguramente temporal, cuando iniciaron la IT y luego pasaron a
situacion de desempleo, y siguieron de baja, porque todavia no
habian recuperado su estado de salud o la capacidad para trabajar.
Destaca en estos casos las largas duraciones medias de la IT y este
hecho se puede explicar porque en el caso de desempleo la entidad
encargada de la gestion de la IT es el INSS y como antes se ha
comentado, las bajas gestionadas por el INSS tienen duraciones
medias mas largas. Ademas, el trabajador en muchos casos intenta
perpetuar la situacion de IT si no tiene derecho a la prestacion
economica por desempleo por haber agotado el tiempo en el que
tenia derecho a dicha prestacion e incluso algunos autores hablan de
que a muchos trabajadores econdmicamente es mas favorable la
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prestacion por la IT que por desempleo, por lo que intentan alargar el
tiempo de permanencia en ITG4Y,

Independientemente de esta posible actitud rentista o fraudulenta, es
cierto ademas que el desempleo per se es un factor de riesgo de
enfermedad, provocando alteraciones psiquicas, adicciones,
dependencias, riesgo de suicidio e incluso aumento de la mortalidad,
como muchos autores han descrito(70-72.74.76.77.477,478)

En relacion con los contratos de aprendizaje y formacion y en los
programas de formacion, la duracién es menor. Entre otros motivos
los trabajadores que ejercen este tipo de trabajo, en general, son
jévenes, por lo cual la duracion de la IT tiende a ser menor. Ademas,
son contratos de muy corta duracién, entre 6 meses y un afo, por lo
que tampoco tienen tiempo de estar en IT mientras dura el contrato.
Muchos de estos trabajadores quieren mantener un vinculo laboral
posterior con la empresa en la que se han formado o han realizado el
aprendizaje, por lo que no quieren verse penalizados si su IT es larga,
por lo que intentan retomar cuanto antes su trabajo(?27-479-481),

4.4.16. Causas de alta

Con respecto a los datos sobre las causas de alta de la IT, como es
I6gico el porcentaje mas elevado corresponde a las producidas por
curacién, mejoria o recuperacion de la capacidad profesional, ya que
la IT en su propia definicion legal contempla que es una situacién
transitoria de incapacidad laboral, hasta que se produce la curacion o

mejoria del paciente que le permita la incorporacién laboral® (Tabla 30,
pag. 216, Tabla 31, pag. 217).

Las diferencias mas importantes, con respecto a las causas de alta
las encontramos en Cataluia, comunidad en la que podemos
observar que destaca la gran cantidad de altas que se dan por el
concepto  “recuperacion de la capacidad profesional’.
Posiblemente este hecho esté producido por la estructura de los
partes de alta que emita su SPS o MCSS, ya que en el modelo oficial
de parte de alta presente en la Orden ESS/1187/2015, no existe ese
epigrafe como motivo de alta que es el usado en todas las CCAA, si
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bien es cierto que este hallazgo simplemente pueda ser atribuido a un
error en la codificacion del alta.

Cataluia se diferencia del resto también porque al ser la unica CCAA
en la que no existen las Unidades Médicas del INSS, el porcentaje de
“altas por control INSS 365 dias” es residual, asi como las altas por
Inspeccidn INSS. Si existen los Equipos de Valoracion de
Incapacidades, aqui denominados CEls, por lo que si que estos
pueden emitir altas que han superado los 365 dias en IT, asi como
hacer propuestas de incapacidad permanente.

Con respecto a las altas emitidas por “inspeccién del SPS”, no hay
grandes diferencias entre unas CCAA vy otras. Destaca, lI6gicamente
Catalufa porque carece de la posibilidad de “alta inspeccion INSS” y
Asturias. Asturias junto con Galicia, son las dos CCAA que tienen el
menor porcentaje de altas por curacién/mejoria, lo cual puede apuntar
a una baja tendencia de los médicos de Atencion Primaria a dar de
alta a los procesos de IT, corroborado por el hecho del alto porcentaje
de altas emitidas por “inspeccién INSS”, sobre todo en Asturias y por
la “inspecciéon médica del SPS”, que también en Asturias ostenta uno
de los porcentajes mas elevados del pais.

El porcentaje de altas emitidas por “control INSS 365 dias” nos
informa sobre el porcentaje de procesos que agotan los 365 dias de
duracién, destacando como mas elevados las CCAA de Galicia,
Castilla y Ledn y Andalucia. Este hecho puede guardar relacién con
la duracion media de las bajas en Galicia y Andalucia, pero no explica
totalmente este hecho, ya que existen otras CCAA, como
Extremadura y Asturias, en las que la duracion media de las bajas es
también muy elevada. En algunos estudios de investigacion se
describe la importancia que tiene el médico y otros profesionales de
la salud en conseguir el retorno del paciente a su trabajo tras una baja
laboral3°430%)  asi como la influencia en la IT de la frecuentacion de
los pacientes a su médico de Atencion Primaria®®), aunque este
hecho no ha sido analizado en este trabajo de investigacion, pero
podria explicar parte de estos hallazgos.

Con respecto al numero de “altas por incomparecencia’ el
porcentaje mas alto corresponde a Baleares, Madrid y Melilla, pero las
diferencias son poco significativas entre unas Comunidades y otras.
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En relacion con las altas emitidas por “nacimiento y cuidado de
hijo”, el porcentaje mas alto se encuentra en Extremadura, Galicia y
Madrid. Esto puede guardar relacion con el hecho de que
Extremadura es la segunda Comunidad Auténoma que mayor numero
de expedientes de IT por este capitulo diagnodstico tiene, pero no
ocurre este hecho en Galicia y Madrid que se encuentran en la zona
intermedia Galicia y Extremadura tienen una duracion media muy alta
en este capitulo diagnostico, que podria explicar parte de este
hallazgo, aunque esto tampoco ocurre en Madrid. Madrid si que tiene
un alto porcentaje de mujeres ocupadas en los tramos de edad de 16
a 54 afos y ademas una de las tasas de natalidad mas elevadas de
todo el pais“®?), lo cual podria incrementar el riesgo de IT por este
motivo.

4.4.17. Resultados en relacion con las recaidas

En relacién con las recaidas de anteriores procesos de IT, las
CCAA que mayor porcentaje ostentan son Catalufia y Melilla. Existen
importantes diferencias entre unas Comunidades y otras, asi como
importantes variaciones a lo largo de los afnos, ya apuntado por otros
autores, con una tendencia al aumento del numero de IT por
recaida®* (Tabla 32, pag. 218).

Los estudios realizados por la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia (SEMFYC) y otros autores, consideran que la IT se comporta
igual que la ley de Pareto o ley ABC, es decir, el 20% de los sucesos
generan el 80% de los consumos medidos en dias o en euros, por lo
que si identificamos ese 20% de las IT (las de mayor duracion) y las
controlamos influiremos sobre el 80% del gasto, con s6lo el 20% del
esfuerzo@4).

En 2009, en un estudio realizado en nuestro pais®®®, sobre las
probabilidades de reincidencia de la IT (mas de un episodio de IT )
durante los afos 2007-2008, estimé que la probabilidad de
reincidencia de la IT era mas alta en las mujeres, en los trabajadores
de mayor edad y en las ocupaciones de menor nivel jerarquico. En
dicho estudio no se analiza si es recaida (igual o similar patologia) o
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la nueva IT es por otro motivo diferente. En nuestro estudio solo
hemos analizado las recaidas en un ano, es decir IT por la misma o
similar patologia, ya que la complejidad metodoldgica de ver la causa
de reincidencia de la IT en cada trabajador escapa a este analisis.

Se considera que el numero de episodios de IT por la misma patologia
es uno de los factores prondsticos mas importantes de recurrencia de
IT, sobre todo en el caso de patologia lumbar y cervical®®). Los
trastornos a nivel locomotor pueden llegar a representar hasta el 37%
de los dias de recurrencia de IT, y los trastornos mentales hasta un
21% del total de dias de IT por recurrencia“8®).

Algunos autores hablan de una probabilidad de recurrencia del 35%
en el afio siguiente a un periodo de IT??%, sensiblemente superior al
hallazgo de este estudio, porque incluyen todos los periodos de
recurrencia de IT sean por la misma por diferente patologia. En otros
estudios hablan de una probabilidad de recurrencia de un 25% al afo
siguiente, que puede alcanzar hasta el 30% si se analizan los dos
afios anteriores® e incluso hasta el 60% en el caso de mas de 4
episodios de IT previos®39),

La mayoria de los autores en lo que insisten es en la necesidad de
realizar actuaciones en las empresas, que puedan disminuir el riesgo
de recaida, asi como evaluaciones de la salud a los trabajadores que
se incorporan tras un largo periodo de IT?*), con objeto de analizar
posibles causas de origen profesional en estas y poner las medidas
adecuadas para atenuar o disminuir su contribucion en la generacion
de un nuevo periodo de [T(193.248,458,484,485)

4.4.18. Resultados econéomicos
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reguladora como indica la LGSS®), de ahi la alta correlacion que

muestra el coeficiente Rho de Spearman en el analisis estadistico
(Grafico 29, pag. 220).

Pero el gasto total que cada CCAA representa en el gasto por IT
depende no solo de las bases de cotizacion, sino del numero total de
dias en IT. Segun estos calculos el gasto total en IT en 2019 supuso
la cifra de 6.335.452.446,00 €, que como se puede observar es inferior
a la que figura en el informe econdmico financiero de la Seguridad
Social correspondiente a 2019 (9.653,12 millones de €)('%). Ello
puede ser debido a que en este estudio no se incluye la totalidad de
procesos de IT de Espafia, como se ha comentado en el apartado de
limitaciones.

Para poder comparar unas CCAA con otras se ha descrito qué
porcentaje de ese gasto representa cada CCAA en el gasto total por
IT en la Seguridad Social y ademas qué porcentaje supone, con
respecto al PIB total de cada Comunidad o Ciudad Autonoma vy los
hallazgos de este estudio son concordantes con otros estudios que
también analizan el porcentaje del PIB que cada afo representa el
absentismo por IT("3) (Grafico 31, pag. 222).

Catalufa y Madrid son las 2 CCAA que mas recursos consumen del
total del sistema, en IT. Ademas el coste de la IT no solo es el dinero
que se destina en prestaciones econdmicas, que es lo que aqui se
refleja, sino que hay que sumarle el numero de horas perdidas de
trabajo y la reduccion de la productividad, entre otros(30:486.487),

Es también importante analizar la posible relacion entre el salario y la
incapacidad temporal, ya que en algunos estudios se ha visto que la
IT es mas frecuente, entre los trabajadores con mayor sueldo. En este
estudio este hecho no se demuestra, salvo en el caso de las
“Actividades de los hogares como empleadores” y “Agricultura,
ganaderia, silvicultura y pesca”, que son las actividades con menos
salario medio y también muestran una baja tasa de IT. Como también
se observa en este estudio, las “Actividades administrativas y
servicios auxiliares” muestran una alta tasa de IT, a pesar de tener

salarios bajos, en linea con los hallazgos anteriormente comentados
(Gréfico 33, pag. 225).
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Cuando se analiza la relacién entre las bases de cotizacion y la
duracion de la IT por género se puede observar existe una correlacion
negativa, tanto en hombres como en mujeres, con una duracion mas
corta en aquellos trabajadores que tienen bases de cotizacién mas
altas, lo cual es especialmente destacado en Madrid, Catalufia y Pais
Vasco, aunque en linea con este estudio pueden ser mucho los
factores que influyen. Este dato de alta cotizacién, baja duracion de
IT se corrobora también en otros estudios realizados en Espaiia(230)
(Graficos 33 y 34, pags. 225 y 226).

Y en relacién con el salario, se ha analizado su posible relacién con
las tasas de IT y muestra una correlacién positiva, es decir, a mayor
salario, existe una mayor tasa de IT, en linea con otros trabajos
realizados en Espana, que informan de una mayor tasa de IT en los
dos extremos, es decir en los trabajadores con salarios mas elevados
y en los que tienen salarios muy bajos(389488),

En este estudio, lo que también llama la atencion es la existencia de
actividades econdmicas con altas tasas de IT, aunque tienen salarios
intermedios, especialmente las “Actividades de suministro de agua,
saneamiento y gestiébn de residuos”, “Actividades sanitarias y
servicios sociales”, asi como “Actividades administrativas y servicios
auxiliares”, corroborando lo anteriormente expresado de la alta tasa
de IT en estos trabajadores, independientemente del salario que
perciban.

4.4.19. Analisis historico

Partiendo de la base de que esta tesis se ha realizado tras analizar
los datos de la IT en relacion con distintas variables en 2018 y como
ampliacion de ese estudio, se han comparado algunos items entre los
dos anos de estudio realizados (Gréficos 35, 36 y 37, pags. 227-229).

Como se puede observar, los datos son muy similares en cuanto a la
incidencia, prevalencia y duracidon media, si acaso con una ligera
tendencia a un incremento en todas las CCAA en 2019. Este hecho,
ya ha sido comprobado en otros estudios, que encuentran un aumento
a lo largo de los afios en la IT(12:234),
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Con respecto a la duracion de la IT en relacion con la edad y el género,
no hay una linea uniforme de tendencia, y los resultados solo indican,
también pocas variaciones en este sentido, si acaso una leve
tendencia a disminuir la duracion en los tramos de edad mas joven, y

a aumentar la duracion en los trabajadores de mas edad (Tabla 33, pag.
230).

16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > &5
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
29 = 39 38 46 48 60 75 73 75 102 107
27 25 31 30 41 41 59 73 79 86 95 101
18 16 30 28 39 39 56 69 72 69 105 109
17 16 22 21 33 31 50 58 73 65 90 &9
27 25 41 40 54 58 73 69 87 S0 99 113
26 25 38 38 50 54 70 77 87 102 111 107
16 14 26 25 36 36 50 63 62 71 78 82
17 jillS) 22 21 30 31 44 55 65 73 86 92

Y para finalizar este estudio se ha querido ver la evolucion historica
en los ultimos 10 anos de la IT en Espafia, que muestra la tendencia
al alza tanto de la incidencia como de la duracién media (Gréfico 38,
pag.234).

Como se puede observar coincidiendo con la crisis econdmica existe
una disminucion de la incidencia y de la duracién, lo cual ya se ha
analizado en otros apartados y corrobora la teoria de que el trabajador
en épocas de crisis econdmicas tiene miedo a perder el empleo si
inicia un proceso de IT y si lo inicia este es de corta duracion(®27:33%),

Posteriormente con la progresiva recuperacion de la Economia se
observa un incremento tanto de la incidencia como de la duracion
media.

En el afio 2020 se produce un cambio brusco de tendencia, con un
claro descenso de la incidencia de la IT y un aumento de la duracion
media, indudablemente marcada por la crisis sanitaria, social y
economica provocada por la pandemia por coronavirus(?17:489),
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4.5. LIMITACIONES

e La principal limitacion de este trabajo viene derivada de su
propio disefio, ya que al ser un estudio transversal no nos
permite poder inferir causalidad entre los distintos factores
analizados y el comportamiento de la IT.

e La pérdida de los trabajadores con IT de duracion menor o igual
a 3 dias también produce sesgos en algunos resultados, ya que
estos dias de IT pueden influir en la productividad de las
empresas y pueden constituir una fuente importante de
absentismo laboral en algunos ambitos laborales.

e Al estar excluidos los trabajadores pertenecientes a las
distintas mutualidades de Espana (MUFACE; MUGEJU e
ISFAS) impide tener una vision completa de la IT en los
trabajadores publicos.

e El disefo del estudio y la obtencién de datos anonimizados no
ha permitido realizar el analisis de factores personales del
trabajador y su entorno, que puedan influir en los resultados,
tales como estructura familiar, estado civil, nivel educativo,
lugar de domicilio (rural, urbano, gran ciudad...) y lugar de
trabajo (tamaro de la empresa) fundamentalmente.

e No ha sido posible el estudio de las comorbilidades y otros
factores de riesgo.

e La no existencia de las Unidades Médicas del INSS en
Catalufa, produce una falta de informacién con respecto al
comportamiento de la IT por Capitulos diagndsticos en esa
CCAA.

e La fuente de datos, partes de baja de IT fundamentalmente,
puede ser motivo de sesgo en su origen, si no esta bien
codificada la ocupaciéon del trabajador (segun nivel CNO-11)
y/o el diagnéstico del proceso de IT.

e La pérdida de alguno de estos partes de IT en determinados
analisis y en determinadas CCAA por “no informacion” también
produce distorsion de alguno de los analisis realizados.
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Los datos relacionados con las Ciudades Autonomas de Ceuta
y Melilla, en algunos items, pueden ser erréneos, debido a
problemas de analisis derivado de falta de informacion, como
se recoge en algunas estadisticas del INE.
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Hacia el mercado de Calcuta (Autora: Victoria Rivas Bustos)

314



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

5. CONCLUSIONES
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5.1. CONCLUSIONES

La incapacidad temporal es una de las prestaciones mas
importantes del sistema de Seguridad Social, no solo por su
trascendencia econdémica, social o sanitaria, sino también por su
magnitud en la gestién y mantenimiento del Estado de bienestar.
Existen diferencias significativas en los principales indicadores de
la incapacidad temporal y en los factores que intervienen, entre las
distintas Comunidades y Ciudades Auténomas de Espafia.

La incapacidad temporal tiene un caracter multidimensional y
multifactorial, donde intervienen factores de riesgo (influyen en el
inicio de la incapacidad temporal) y factores pronésticos (influyen
en la duracién).

La incidencia media mas alta se encuentra en Navarra; la
prevalencia mas alta en Galicia y la duracién media mas larga en
Extremadura. La menor incidencia se halla en Extremadura, la
menor prevalencia se encuentra en Madrid y la duracién media
mas corta, en Navarra.

La incidencia de la IT en Espafia es mayor en las CCAA con una
mayor renta per capita, con mayor tasa de ocupacion, en los mas
jévenes, en las mujeres, en las CCAA que tienen mejor calidad de
su SPS, una mayor densidad de médicos de Atencion
Especializada y un mayor porcentaje de poblacién que percibe su
salud como “Muy mala”.

La prevalencia media es mas alta en aquellas CCAA que tienen
una mayor densidad de médicos de Atencion Primaria y presentan
las cifras mas altas de gasto sanitario.

La duracion media es menor en las CCAA con una mejor calidad
de su Sistema Publico de Salud

La incidencia y duracién media es mas altas en la mujer que en el
hombre, si bien, estas diferencias son poco significativas.

Las tasas de IT son mas altas en los trabajadores mas jovenes,
aunque el mayor porcentaje de trabajadores en IT se encuentra en
los tramos de edad intermedios en todas las CCAA.

10.La edad aumenta la duracién media de la incapacidad temporal.

316



Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

11.La incidencia es mas alta en el trabajador asalariado que en el
autonomo, pero la duracion media es mucho mas prolongada en
el autonomo en todas las CCAA.

12.Las contingencias profesionales tienen una menor incidencia y
duracion media de la IT y existen menos diferencias entre las
CCAA, que en el caso de contingencias comunes.

13.La duracién media de la IT es mucho mas larga en el caso de que
la Entidad Gestora sea el Instituto Social de la Marina. No hay
diferencias significativas en la incidencia, ni en la duracién media
entre la gestidn realizada por el INSS o por las MCSS.

14.En todos los Capitulos diagndsticos, hay diferencias significativas
en la duracién media entre las distintas CCAA.

15.Las mayores tasas de incapacidad temporal se encuentran en los
trabajadores de menor cualificacién (ocupaciones elementales),
en la industria manufacturera y construccion y en los empleados
de oficina y otras actividades administrativas.

16.Los sectores de actividad econdmica que mas bajas tienen son los
sectores administrativos, gestion de residuos, actividades
sanitarias y administracién publica.

17.La incapacidad temporal es mas alta y de mayor duracién en los
trabajadores del sector publico, que en los del sector privado.

18.Existe una asociacion entre salario e incapacidad temporal en
nuestro pais, sobre todo en la duracion media en relacién con una
menor duracion, en aquellos trabajadores con bases de cotizacion
mas altas.

19.No hay diferencias en la IT entre los afios 2018 y 2019, si bien la
tendencia temporal en los ultimos afios ha sido a un aumento tanto
de la incidencia, como de la duracion media. Esta tendencia se
rompe bruscamente en 2020.
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5.2. PRODUCCION CIENTIFICA

De la realizacion de esta tesis doctoral se han publicado 2 articulos,
elaborados por la doctoranda, directoras y tutora.

El primero, en la revista BMJ Open, en octubre de 2020, que le sirve
de base y lo complementa. Es un estudio descriptivo sobre la IT,
también analizado por CCAA correspondiente al afio 2018.
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ABSTRACT

Objectives To provide a wide and thorough description of
sickness absence (SA) in Spain, focussing on the different
regions of the country and the main characteristics of SA.
Methods A study of the SA spells in Spain, managed by
the medical units of the National Institute of Social Security
in2018. The geographical scope of this observational
study is the regions (Autonomous Community). Incidence,
prevalence, and average duration SA in employees and
self-employed are described. The study also describes

the differences between non-work-related SA and work-
related SA. In age and sex variables, the incidence and

the average duration are described. The average duration
by Diagnostic Chapters (International Classification of
Diseases, 10" Revision (CD-10) and the highest number
of SA spells by occupational activity and diagnosis are
analysed.

Results A total of 540 045 SA spells are analysed by
non-work-related SA and 63 441 by work-related SA. The
national average prevalence in non-work-related SA spells

el $32.08/1000 200 eIy 204 20, 4271000 20000

Strengths and limitations of this study

» The greatest strength of this study is the broad rep-
resentativeness of its data.

» The data used are at a national level, which allows a
great perspective of sickness absence (SA) in Spain.

» Inthis study, it has not always been possible to com-
pare the data between employed and self-employed
workers.

» Ithas not always been possible to distinguish in this
study between non-work-related and work-related
in all SA spells.

» SA spells [asting less than 4 days has not been in-
cluded in this study.

(benefits for SA). In Spain, there is a distinc-
tion between non-work-related SA (common
disease and non-occupational accident) and
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NAUONal dVerage prevaience In non-work-refdiea SA Spens
is 32.98/1000 among employed and 30.48/1000 among
self-employed; in work-related SA spells, the prevalence is
3.99/1000. The national incidence in non-work-related SA
spells is 24.8/1000 for employees and 9.51/1000 for self-
employed workers; in work-related SA spells the incidence
is 3.55/1000. The average duration is 58.67 days, with

the longest duration being neoplasms and the shortest
corresponding to infectious disease. The Community

of Madrid shows the lowest prevalence, incidence and
average duration in work-related SA. Influenza is the
diagnosis that generates the largest number of SA spells.
Activities of call centres and temporary employment
agency activities are the occupations that have the highest
number of SA spells.

Conclusions The biggest differences are found in

the incidence and average duration, between the non-
work-related SA spells and work-related SA. If those
characteristics of the SA in which a region is more

in deficit are known, it will be possible to do better
management of the SA.

INTRODUCTION

Sickness absence (SA) is one of the benefits

of Social Security, included in arricle 169 of
the Consolidated Text of the General Law of

Social Security, RDL 8/2015 of 30™ October.
It comprises benefits in kind (medical
assistance) and monetary compensations

disease and non-occupational accident) and
work-related SA  (professional illness and
occupational accident). The differences
between one group and the other can be
seen both in the economic amount of the
benefits due to sick leave and in the social
security contributions. To be entitled to this
subsidy, there must be medical examination
and SA is certified by the family practitioner
from the State Health Services, in case of
common disease and non-occupational acci-
dent. If it is caused by occupational acci-
dents or professional illness, this sick leave
is certified by physicians ascribed to Insur-
ance Companies linked to the Social Security
system. Maximum duration of sick leave is
365 days, which can be extended for another
180 days if recovery and return of the worker
to workplace are expected at that time. If the
duration of sickness benefits has expired and
the person’s state of health has not improved
enough to return to work, the worker may
reccive a disability pension. The maximum
duration of SA benefits is similar to other
countries nearby such as Germany, Belgium
or Austria. However, there are considerable
differences in all European Union countries

BM)

Alba-Jurado ML, et al. BMJ Open 2020;10:e038239. doi:10.1136/bmjopen-2020-038239 1

El segundo, se ha publicado en la revista International Journal of
Environmental Research and Public Health (octubre de 2021), donde
se analiza la relacién entre la ocupacion del trabajador con la IT en las
distintas CCAA y Ciudades Auténomas en el aio 2019.
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Abstract: The occupation of a worker is a determining factor of sickness absence (SA) and can
influence both the beginning and continuation of the latter. This study describes SA in Spain,
separately in the different Autonomous Communities (AC) in relation to the occupation of workers,
with the aim of determining the possible differences in its frequency and duration, relating it also to
the diagnosis. A total of 6,543,307 workers, aged 16 years and older, who had at least one episode
of SA in the year 2019, constituted the study sample. The obtained results indicate that SA is more
frequent and shorter in more elemental occupations. The average duration increases with age and is
longer in women, except in technical and administrative occupations, where there is no gender divide.
Sickness absences caused by musculoskeletal and mental disorders are more frequent in the lower
occupational classes. although their averaee duration is shorter than in other. more aualified eroups.

occupational classes, although their average duration is shorter than in other, more qualified groups.
The ACs with shorter duration in almost all the occupational groups are Madrid, Navarre and the
Basque Country. In conclusion, SA is more frequent and shorter in lower occupational classes.

Keywords: sickness absence; occupation health; occupational class; Autonomous Community

1. Introduction

In Spain, sickness absence (SA) is defined as that situation in which a worker cannot
perform his/her job due to illness or injury and receives financial aid from the Social
Security system [1].

The maximum duration of this financial aid is one year, which can be extended up
to 6 months if it can be predicted that the worker may improve his/her health state in
that period and go back to work. In order to be entitled to this benefit, in case of common
disease, the worker must have contributed a minimum of 180 days in the previous 5 years at
the beginning of the SA. In the case of professional illness or accident, whether occupational
or not, no previous contribution period is required [1].

This situation affects both the workers who carry out their job as employees and those
workers who work for themselves, i.e, self-employed workers or business owners.

The recognition of SA requires a medical certificate, generally from a doctor of the
National Health System in the case of common eventualities, or a doctor of one of the
Insurance Companies Linked to the Social Security System in the case of professional
eventualities. These doctors are also in charge of issuing certificates for the worker if the
latter continues to be sick or injured, declaring that he/she cannot go back to work, until
he/she improves to the point that he/she can resume his/her working activity. In some
cases, the consequences of the disease or accident are so severe that the worker can be
permanently unable to perform his/her job or any job in general; this recognition is done

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 11453. https:/ /doi.org/10.3390 /ijerph182111453

https:/ /www.mdpi.com /journal /ijerph
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5.3. PROSPECTIVA

A partir de los resultados hallados en la investigacidn, se plantea la
posibilidad de futuras lineas de intervencion o prospectiva en relacion
con nuestro tema de estudio:

1.

Realizar este tipo de investigacion o similar periédicamente lo
que permitira poder ver tendencias temporales y si se
modifican los indicadores o los resultados, ver las posibles
causas que hayan producido estos cambios.

Comparar con estudios a nivel europeo o internacional de
similares caracteristicas, que permitan obtener conclusiones
sobre la incapacidad temporal en relacidon con los paises de
nuestro entorno.

Hacer estudios con otros disefios, por ejemplo, estudios de
cohortes de larga duracion, que permitan establecer causalidad
entre algunos de los factores aqui estudiados y la incapacidad
temporal.

Profundizar mas en el analisis en aquellas CCAA en las que se
han encontrado mayores diferencias con respecto al resto y si
es posible, modificar las causas de estas diferencias que
indiquen una peor gestion y control de la prestacion.

Promover la realizacion de estudios en cuyo disefio se
contemplen variables relacionadas con caracteristicas
personales del trabajador, tales como estado civil, estructura
familiar, nacionalidad, nivel de estudios, lugar de residencia y
lugar de trabajo, que permita el analisis de factores que aqui
no han podido ser estudiados.

Al igual que se han realizado en algunos paises europeos
documentos y procedimientos analiticos, orientadores de la
duraciéon de la IT , se deberian promover en nuestro pais este
tipo de estudios, como una herramienta eficaz de gestion
clinica y econdmica de las situaciones de IT.
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6.4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Antes de hablar sobre las competencias adquiridas quisiera hacer
mencion a que durante los 30 afios que llevo siendo licenciada en
Medicina mi motivacion ha sido siempre la constante preocupacion
por el aprendizaje y la actualizacién tanto tedrica como practica, no
solo desde un punto de vista médico en el sentido estricto de la
palabra, sino abarcando otros ambitos como la gestion, buscando
aquellas innovaciones que nos permitieran realizar el trabajo de forma
mas eficiente, justa y adecuada a las circunstancias sociales y
econdmicas de nuestro entorno.

Esta inquietud interna que siempre me acompana, ha hecho que me
preocupara por formarme en otros ambitos de estudio, como ha
ocurrido con la obtencion del titulo de Grado en Ciencias Politicas y
de la Administracion Publica en 2014, gracias a la Universidad de
Educacién a Distancia y la realizacion de dos masteres que
completaran mi formacién como inspector médico, uno en Salud
Internacional, por la Universidad de Malaga, que me ha permitido
continuar mi formacion de postgrado y un master en Valoracion de la
Incapacidad Laboral y la Dependencia, por la Universidad de Alcala
de Henares. Gracias a esta formacion ha sido posible la realizacion
de esta tesis doctoral.

Este gran mar de conocimientos en el que me he sumergido al realizar
la tesis me ha aportado importantes habilidades en parcelas que
dominaba poco, tales como el analisis estadistico, la manipulacion de
grandes bases de datos con el programa Excel®, la familiarizacion
con articulos cientificos en otros idiomas, el manejo del gestor
bibliografico Mendeley ® y un mejor conocimiento del procesador de
textos Word®.

Fundamentalmente me ha aportado un conocimiento mas profundo y
validado cientificamente sobre la incapacidad temporal que aunque
forma parte de mi trabajo diario, al realizar esta investigacion he
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comprobado que los problemas locales de esta prestacion, son
problemas generales del conjunto de la IT en Espafia y en Europa;
que los factores que intuia como importantes en ella, en muchos
casos han corroborado mi intuicién y en otros casos ha sido refutada;
que es una prestacion realmente compleja, con multitud de variables
que influyen en ella, muchas de las cuales pueden ser modificables
en aras a conseguir una mejor calidad y una mejora en la gestion, que
pueda garantizar su continuidad como parte muy importante de
nuestro Estado de bienestar.

Y finalmente, y no por ello menos importante, me ha aportado
humildad profesional, ya que soy consciente de lo poco que sabemos
sobre este tema y de la vision tan parcelada que tenemos cada uno
de los actores que intervienen en la gestion y control de la IT y que
unir fuerzas, conocimientos y recursos, deberia ser prioritario en
nuestro dia a dia.
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Rompiendo piedras en la cordillera Himalaya (Autora: Victoria Rivas Bustos)
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Anexo 1.1. Trabajadores por Comunidad Auténoma y Clasificaciéon Nacional de Actividades Econémicas (miles) I. 2019

Andalucia Aragon Asturias  llles Balears Canarias  Cantabria CastillaLeén Castilla Mancha  Cataluiia
Agricultura. ganaderia. silviculmm y pesca 255,40 34,40 13,98 585 25,30 1,15 63,33 52,03 51,73
Industrias extractivas 4,90 0,94 2,26 0,37 0,21 0,44 2,52 1,46 3,60
Industria manufacturera 253,78 106,55 46,58 30,50 3145 34,58 161,98 122,75 573,55
Suministro de energia eléctrica. gas. vapor y aire acondicionado 474 1,39 1,39 0,98 1,18 0,30 3,23 3,40 6,30
Suministro de agua. actividades de saneamiento. gestion de residuos y descontaminacion 30,44 6,22 2,82 520 8,02 2,59 7,89 8,44 37,83
Construccion 206,63 37,95 25,35 63,75 48,70 18,15 64,63 68,75 194,73
Comercio al por mayor v al por menor; reparacion de vehiculos de motory motocic leas 493,03 79,84 58,56 79,94 170,75 35,20 12988 110,58 545,68
Transporte y almacenamiento 137,16 29,02 15,52 28,07 56,14 11,41 39,89 45,45 159,91
Hosteleria 353,71 41,79 35,09 129,37 206,77 24,47 80,00 63,42 282,77
Informacion y comunicaciones 58,68 12,58 13,28 11,48 14,55 3,93 18,03 14,88 104,50
Actividades financieras y de seguros 49,03 10,63 6,70 6,00 11,95 4,38 17,33 18,63 62,95
Actividades inmobiliarias 21,80 2,65 1,05 6,88 6,13 2,05 3,80 3,23 37,78
Actividades profesionales. cientificas y técnicas 88,32 10,98 12,39 18,23 23,12 5,37 24,25 15,53 144,50
Actividades administrativas y servicios auxliares 209,18 31,24 2543 46,25 66,05 14,26 60,83 43,44 275,15
Administracion Pablica y defensa: Seguridad Social obligatoria 255,45 49,70 26,93 28,33 60,88 18,06 71,39 88,19 232,23
Educacion 173,26 26,29 21,72 27,87 45,87 15,33 58,79 28,60 168,81
Actividades sanitarias y de servicios sociales 299,44 65,39 48,79 45,05 83,50 25,86 122,30 82,24 307,45
Actividades artisticas. recreativas y de entrenimiento 67,51 10,77 7,40 18,74 27,98 4,70 16,03 13,95 82,81
Ortros servicios 74,83 12,36 8,59 14,68 25,08 6,20 18,48 18,08 75,49
Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico: productores bienes y servicios 81,94 16,84 13,06 21,15 19,22 8,92 26,18 21,87 92,27
Actividades de organizaciones y organismos extratemitoriales 0,54 0,03 0,03 0,11 0,15 0,01 0,06 0,12 0,69
Toml 3119,75 58755 386,92 588,78 932,99 243,83 990,80 825,02 3440,72

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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Anexo 1.2. Trabajadores por Comunidad Auténoma y Clasificacion Nacional de Actividades Economicas (miles trabajadores) Il. 2019

Extremadura  Galicia Madrid Murcia Navarra La Rioja Valencia  Pais Vasco Ceuta Melilla
Agricultura. ganaderia, silvicultura y pesca 48,53 66,73 6,10 74,88 10,23 6,80 64,63 10,23 0,10 0,07
Industrias exmactivas 1,23 248 2,68 0,89 047 0,12 1,62 0,71 0,00 0,00
Industria manufacturera 33,60 164,83 230,63 76,38 70,15 33,70 342,38 180,85 0,48 0,33
Suministro de energia eléctrica. gas. vapor y aire acondicionado 212 2,68 12,67 072 1,00 0,18 2,65 1,78 0,07 0,04
Suministro de agua. actividades de saneamiento. gestion de residuos y descontaminacion 545 9,41 30,58 6,79 3,28 0,87 20,10 744 035 0,23
Construccion 2438 70,10 196,80 43,03 16,15 8,45 135,20 52,90 0,88 1,28
Comercio al por mayory al por menor; reparacion de vehiculos de motor y motocicletas 55,23 161,28 423,9% 99,37 32,94 18,54 373,01 121,55 3,67 3,79
Transporte vy almacenamiento 13,82 3,00 158,88 86,66 11,30 4,91 102,63 41,41 157 1,18
Hosteleria 3471 86,13 22372 93,45 2052 11,5 211,24 70,21 2,08 2,38
Informacion y comunicaciones 5,05 28,00 226,05 7,58 6,10 1,78 43,60 27,06 037 0,28
Actividades financieras v de seguros 553 18,63 141,28 8,30 350 2,20 41,60 20,25 0,10 023
Actividades inmobiliarias 0,90 3,85 34,18 2,28 1,73 0,28 20,43 513 0,05 0,10
Actividades profesionales. cientificas y técnicas 953 34,97 172,78 10,47 738 2,68 57.49 35,46 0,56 055
Actividades administrativas y servicios auxliares 17,02 66,95 269,52 36,86 15,90 752 127,21 59,76 2,76 3,03
Administracion Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria 49,65 78,58 166,24 34,16 14,89 8,92 118,06 52,59 779 6,72
Educacion 18,31 56,35 221,91 3433 19,70 8,09 116,46 73,89 138 1,44
Actividades sanitarias y de servicios sociales 45,27 109,63 302,39 57,54 32,64 14,47 159,78 102,28 451 517
Actividades artisticas. recreativas v de entrenimiento 563 19,82 58,48 12,04 645 2,63 47,27 16,55 0,50 041
Otros servicios 8,00 2390 61,58 12,31 4,68 256 42,13 18,86 0,64 0,33
Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico: productores bienes v servicios 5,78 38,02 156,58 18,90 9,82 436 54,50 37,3 0,51 0,28
Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 0,02 0,11 2,01 0,05 0,02 0,01 0,25 0,09 0,00 0,00
Totl 390,73 104544 3099,00 716,95 288,83 140,57 2087,23 936,20 28,37 27,82

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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ANEXO 2: Duracion media de la incapacidad
temporal por Capitulo Diagnéstico y género
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Anexo 2.1. Duracion de la IT por Capitulos Diagnésticos y género. |

Enfermedades de lasangrey
Capitulo . Clersas enfenﬂed.ade.s . org.?nns hematopoyéticosy Enf(?rlrnedades endo:rlln.as. Trastomos mentales y de Enfermedades del sistema  Enfermedades del ojoy sus
i L infecciosas y parasitarias Neoplasias (c00-d49) ciertos trastornos que nutricionales y metabdlicas . ,
diagndstico (a00-be9) afectan al mecanismo (e00-€89) comportamiento (f01-f89) nervioso (g00-g99) anexos (h00-h59)
inmunolégico (d50-d89)
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Andalucia 18 19 164 170 175 102 111 82 136 123 130 123 64 50
Aragon 14 12 187 173 148 68 93 a1 118 120 101 106 60 54
Asturias 18 16 186 172 222 158 124 89 166 135 167 130 281 62
Illes Balears 2 ] 213 213 109 20 91 A a1 a1 102 100 48 39
Canarias 18 18 184 186 184 112 135 117 134 129 151 131 74 67
Cantabria 12 12 184 171 140 79 104 100 168 152 117 111 60 51
Castillay 24 23 186 224 136 106 112 89 143 136 130 118 64 60
Ledn
Castilla-La 17 16 188 209 187 94 88 04 135 127 126 126 66 55
Mancha
Extremadura 23 25 201 207 217 132 135 95 176 152 171 137 71 58
Galicia 24 28 192 207 154 126 117 117 163 155 155 145 64 56
Madrid 11 11 159 135 125 85 80 84 118 114 102 20 42 37
Murcia 17 18 148 155 115 110 100 105 156 145 131 132 60 60
Navarra ] ] 166 124 77 54 53 77 96 a9z 97 74 39 38
La Rioja 10 10 152 160 191 66 72 56 120 110 114 81 48 43
Valencia 16 17 194 197 129 87 97 24 137 134 134 129 58 55
Pais Vasco 11 12 152 179 146 a0 103 85 122 114 115 89 50 43
Ceuta 38 42 185 161 409 72 98 29 a5 a3 129 53 52 29
Melilla 22 32 187 185 187 45 65 137 115 129 115 a8 56 55

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacién de Unidades Médicas
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Anexo 2.2. Duracion de la IT por Capitulos Diagndsticos y género. Il

Capitulo Enfermedades del ojo y sus Enferl:ned.ades del-oidoy de Enfermedades del aparate  Enfermedades del aparate  Enfermedades del aparate Enfermedades de la piel y del Enfermedades df—:l-apa rato
diagnéstico anexos (h00-h59) la apéfisis mastoides (h60- circulatorio (i00-i99) respiratorio (j00-j99) digestivo (k00-kg5) tejido subcutaneo (100-199) n:l.usculnesqf.leletlcoydel
has) tejido conectivo (m00-m99)
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Andalucia 64 50 49 43 173 102 17 15 52 40 44 42 92 a3
Aragon 60 54 35 39 161 124 15 16 47 45 44 47 84 96
Asturias 81 62 70 50 179 125 24 25 79 68 63 78 126 127
Illes Balears 48 39 26 25 150 108 14 12 45 42 30 31 74 83
Canarias 74 67 66 55 190 133 18 18 75 64 51 54 112 121
Cantabria 60 51 43 45 181 129 17 16 68 56 62 56 105 115
Castillay 60 40 38 170 121 16 16 M 32 49 48 92 107
Ledn 64
Castilla-La 55 37 39 171 124 18 128 56 43 43 50 a5 104
Mancha 66
Extremadura 71 58 67 47 203 122 29 23 7 61 57 56 122 115
Galicia 64 56 64 56 183 138 23 21 68 63 57 74 113 128
Madrid 42 37 34 32 132 88 15 14 46 39 39 39 77 84
Murcia 60 60 50 57 177 126 21 21 66 62 48 56 a5 104
MNavarra 39 38 30 28 167 113 11 1 37 3 30 34 66 a3
La Rioja 48 43 24 31 139 103 10 12 46 40 52 38 67 79
Valencia 58 55 43 38 168 119 17 16 60 55 40 47 100 105
Pais Vasco 50 43 38 35 153 96 14 15 48 M 47 49 82 a1
Ceuta 52 29 77 149 107 24 17 68 56 53 36 92 29 59
Melilla 56 55 28 181 a7 20 11 69 60 38 32 94 80 50

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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Anexo 2.3. Duracion de la IT por Capitulos Diagnosticos y género. lll

Capitulo
diagndstico

Andalucia
Aragén
Asturias
Illes Balears
Canarias
Cantabria
Castilla y
Ledn
Castilla-La
Mancha
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
La Rioja
Valencia
Pais Vasco
Ceuta
Melilla

Enfermedades del aparato
genitourinario (n00-n99)

Hombre

48
44
72
45
62
38
46

44

51
55
44
55
24
36
48
41
42
46

Mujer

51
43
69
36
63
59
54

54

60
60
47
67
33
40
46
50
45
43

Embarazo,
parto y
puerperio
(000-0%9a)

Mujer
85
63
65
61
107
73
70

79

83
78
57
82
66
61
83
67
27
12

Ciertas afecciones originadas Malformaciones congénitas,
en el periodo perinatal (p00- deformidades y anomalias
cromosdmicas (g00499)

Hombre
105

13
507
344

n

103
169

13

116

195

104
10

p96)

Mujer
61
4

165
84

69

70

65
103
48
77
75

4H 3

142

Hombre
134
96
108
105
133
11
121

124

136
126
59
114
a5
44
102
106
100
a7

Mujer
110
112
a8
86
146
135
103

116

130
114
83
95
60
115
98
88
66
64

resultados anormales de
pruebas complementarias,
no clasificados bajo otro

Sintomas, signosy

concepto (r00-r39)

Hombre Mujer
55 49
M 45
79 Fal
39 37
64 57
67 65
50 49
46 46
59 58
55 56
59 62
77 80
22 25
M 48
43 46
43 45
50 89
40 88

Lesiones traumaticas,
envenenamientos yotras
consecuencias de causas

externas (s00-t88)

Haombre
78
72
11
62
104
85
84

76

93
90
77
84
62
62
72
7
73
69

Mujer
72

85
95
82
85
70
70
74
81
82
93

Factores que influyen en el
estado de salud y contacto
con los servicios sanitarios

(200-299)

Hombre
36
44
56
23
17

18

93

65
176
53
38
1
179
84
51
21
28

Mujer
19
72
62
23
34
a1
7

98

26
173
83
44
25
118
23
63
167
7

Procedimientos

Hombre
96
64
55
113
48
174
93

86

85
107
51
81
83
173
91
134
130
146

Mujer
110
107
95
53
169
160
%

90

69
93
45
82
88
103
58
91
180
154

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

ANEXO 3: Duracion de Ila incapacidad
temporal por Capitulos Diagnoésticos y tramos
de edad

362



Anexo 3.1. Duracion de la IT por Capitulo Diagnéstico y tramos de edad. |

Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Andaluca
Aragon
Asturias

lles Balears
Canarias
Cantabria
Castilay Leon
Castila-Mancha
Extremadura
Gaicia

Madrid

Murcia
Navarra

La Rioja
Vakencia

Pais Vasto
Celta

Melila

Clertas enfermedades infecciosas y parastarias (a00-b99)

1625 2635 3645 4655 5645

1 2 17 2 El
§ 8 13 18 El
§ 2 13 ]
6 § 17
§ 13 16 i 2
] 10 10 19
15 15 19 3 Y
§ g 17 % El
16 14 2 3 £l
1 b 3 % 4
6 1t 2
ll 3 1 4 ]
5 1 2
6 g 2
1 2 L 2
§ [l 2
I 4 - 6
; y Y 1

>65
5
&%
5

5 B o

1625

9
85
P!
%
%
31
58

2-35

ey

3 Lak Lk Pu
(== — - =4

Neoplasias (c00-449)

345 4-55 5665

141 176 Ll
1 189 25
14 A
169 17 X6
166 4 29
13 2%
160 03 it
175 02 45
176 209 fall
138 216 iz
113 148 195
[EL 160 il
132 187 26
121 164 %
157 i 211
1% ] 210
13 180
157 ni

>65

Enfermedades de la sangre y drganos hematopoyeticos

J ciertos trastomos que afectan al mecanismo nmunologico (d50-d89)

16-25 2%-35 3645 4-35

%0 83 97
19 5 bl
47 163 2
El 102 2
7 13
114
19 9
46 1
10 5 1
103 92 112
5 68 81
7 6 109
ki 5 46
2 2 115 ]
6 8
0 67
141
45

56-65

EnT
&

192
25
105
"
206

ke
il

319

184

08

130

0%

112

1

48
48

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacién de Unidades Médicas
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Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Anexo 3.2. Duracion de la IT por Capitulo Diagnostico y tramos de edad. Il

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas (¢00-89) Trastornos mentales y de comportamiento (f01-/99) Enfermedades del sistema nenvioso (g00-99)

65 6% K5 465 565 >65 65 8% K 465 565 >65 65 8% K 465 545 >65
Andalucia U B 8 105 130 165 B 108 % 13 157 7 0 % 3 13% 157 7
Aragon % 8 3 B 1% I 67 ) 116 ) 161 26 % B % 112 146 1%
Asturias & 84 100 116 117 7 10 137 151 180 19 B4 1% 128 148 175 7
lles Balears 12 % n 9 108 f 4 68 8 % 115 14 I 0 108 1M 147 161
Canarias 5 9 10 126 181 T 105 131 147 169 37 7 % 18 19 188 20
Cantabria 12 B % 110 121 4 % 1% 14 17 191 114 % 4 115 115 154 7
Castllay Ledn il % 9 B 131 T 7 108 134 148 180 181 Iy % 120 131 15 13
CastllaMancha 4 i’ 8 9 1 19 B 105 19 14 i) 185 ) % 115 147 176 1
Exremadura 68 % il 101 186 B 109 141 146 1 195 186 61 9 144 175 197 il
Galica 13 1 9 3 14 ) 97 131 155 m 186 162 ) 1 % 169 183 26
Madrid 5 i’ 75 % % 3 ;3 9 1 8 157 m ) 0 5 108 131 185
Murcia 7 7 % 121 119 8 109 18 141 197 183 16 B 109 128 140 15 91
Navarra % b4 7 6 7 % 7 % 9 18 % 4 0 7 97 1% 124
LaRioj % g 5 ;3 102 % i 1 0 146 07 I 6 8 100 13 21
Valencia 68 1 U} 97 134 206 B 108 13 149 176 183 b4 103 118 13 175 16
Pais \iasco T 3 5 101 102 i ) % 1 121 147 163 Iy i 9 110 153 106
Ceuta [ 1% T4 191 B % 9 11 106 1% 130 % 130 107 15
Melila 5 B8 % 6 5 ) 6 114 114 3 151 195 % 1 100 3 208 1




Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Elaboracioén propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas

Anexo 3.3. Duracion de la IT por Capitulo Diagnostico y tramos de edad. i

Enfermedades del ojo y sus anexos (h00-h59) Enfermedades del oido y apéfisis mastoides (h60-h95) Enfermedades del aparato circulatorio (i00-99)

165 2635 3645 4655 56-65 >65 1625 2635 3645 4655 56-65 >65 165 2635 3645 4655 56-65 >65
Andalucia 2% 3t 43 6 7 69 % i 3 Iy 68 8 78 8 107 154 182 193
Aragon ] 8 3 7 I 5 16 20 31 £ 54 9 8 7 100 153 191 01
Asturias 18 3 5 74 8 8 17 3 4 60 8 150 7 81 106 160 204 187
lles Balears 19 3 4 5 62 It 10 2 2% 28 % 1 40 74 101 138 174 i
Canarias 2% 83 ) n ] ] 2 % % 66 8 4 64 8 133 169 M 250
Cantabria 9 ] % 64 7 8 1 Iy 5 5 37 ] ] 120 164 20 17
Castila y Ledn 2% 2 53 6 8 61 1 3 % 4 5 13 67 93 116 149 193 m
Castilla-Mancha 20 2% 4 6 101 8 18 i 31 4 6 16 4 8 119 I 186 23
Extremadura 5 El] I 7 8 8 £ 3 I 0 75 % 7 97 13 174 219 305
Galicia 5 El] 4 6 79 108 ] 3 4 66 % % 74 % 129 168 204 m
Madrid 13 2 3 I % 51 12 18 2 ] 50 £ 6 61 8 118 149 146
Murcia i 3 % % 8 b4 3 14 £ 59 8 7 70 ] 131 160 198 158
Navarra 20 3 2% 18 i 4 17 20 % i i) 8 113 75 105 158 17 160
La Rioja 14 1 It £ 6 3 19 15 El] 2% 5 5 66 1L 128 174 167
Vialencia 2% %5 3 6 74 7 15 ] 31 5 66 11 69 8 110 156 192 17
Pais Vasco 15 20 3 % 6 69 13 2 2 ] i 8 75 6 % 133 167 175
Ceuta 2 16 % 28 9 16 4 53 £ % Kl 166 £ 7 139 167 150
Mellla 5 9 4 70 101 3% 2 11 18 3 123 197 ] 53 162 170 193

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacién de Unidades Médicas
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Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Anexo 3.4. Duracion de la IT por Capitulo Diagnéstico y tramos de edad. IV

Enfermedades del aparato respiratorio (00-99) Enfermedades de aparato digestivo (k00-k35) Erfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (100-199)

1625 2635 3645 4655 56465 >65 16:25 %35 %45 455 565 >65 1625 %35 %45 455 5645 > 65
Andalicia : 10 13 B B 10 13 3 2 83 59 7 9
Aragon 3 : N B ) B : 2 3 52 2 8 53 65 106
Astirias 1l 1 i} 4 i 1 1 L 4 61 3 19 73 33 8 16
lles Balears 7 9 1 16 % 7 7 y 1 16 2 3 19 30 3 5 7 7
Canarias 10 3 5 n 5 4 10 13 15 n 3 4 3 Y 65 101 3
Cantabria 9 1 1 19 3 % - 11 12 19 3 3 3 65 1 76 4
Casilay Leon 3 4 % &% B 4 2 % 13 19 31 4 6 119
Castila-Mancha § 4 b il § 4 2 3 60 19 3 4 3 2
Exfremadura 3 7 N n 4 n 3 17 20 L 4 4 3 1 3 7 3 143
Galicia 1 14 17 % % ) 1 14 17 % 3 52 2 4 59 7 80
Madrid 3 10 16 5 B B 10 16 i 3 18 2 1 8 57 52
Murcia 1 3 1l | 5 5 1 13 17 2 3 ) 3 4 62 7 139
Navarra 6 7 10 19 4 6 0 19 4 2 3 4 5 3
L2 Rioja ! 10 l 4 7 0 21 I} 2 2 4 4 58 51
Vakencia 9 13 i) 2 9 13 20 2 . B3 3 55 91
Pais \asco 3 : 7 5 4 B : 2 17 5 4 16 2 3 53 68 B
Celta 14 1 N | | 1 1 20 30 30 2 i, 65 60 75 168
Melila i B 1 0 1 30 B 11 20 12 10 54 75 76 55 135

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacién de Unidades Médicas
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Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Anexo 3.5. Duracion de la IT por Capitulo Diagnostico y tramos de edad. V

Enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido conectivo (m00-m99) Enfermedades del aparato gentourinario (n00-n99) Embarazo, parto y puerperio (000-099)

16:25 %% %45 455 545 >65 16:25 %3 %45 155 565 >65 1625 %3 %45 1655 545
Andalucia % % % 4 57 T 31 ) I % n 116 % 84 8 % %
Aragtn 2 i i 54 T i | % 5 7 % 5% 6 6 5 84
Asturias i 4 6 i) 106 0 % 61 8 108 Iy 78 % 6 141
lles Balears i i ] 3 5 1 i % ) Q n B % % 66 8
Canarias 30 8 5% 5 n 108 3 4 % 68 102 105 106 106 110 17 2%
Cantabria % % 4§ 67 107 199 % f 5 5 U} 9 % 7 7 16
Casila y Ledn 3% % I 4 I 61 It % I3 3 U} T 8 3 7 % 1
Castila-Mancha 0 3 Iy 5 7 3 i U 4 % 7 8 8 8 T 7 Iy
Extremadura % % I 66 6 67 31 5 5% ;3 7 159 8 8 8 163 107
Galicia 5 5 5% 74 %0 145 i % 3 b1 8 103 % 7 78 6 140
Madrid i} 3 % 4 5 % 18 ) 4 9 6 9 4 % % 6 ]
Murcia % 4 4 5 8 134 % B b 67 9 110 9 8 7 % 97
Navarra 15 i % ) I 18 % 0 3 % % 6 6 3 66 2
LaRioj 4 4 5 3 7 )] 13 5 % 3 0 117 67 ) b1 m
Valencia i 3 ) 5 6 I 5 % 83 5 7 9 % 8 8 1 4
Pais Vasco % 3 ) 3 7 168 0 3 5 5 6 6 4 6 ;3 5% 13
Ceuta 3 66 ) 60 % 2 12 19 % 54 8 115 100 7 % 13 %
Melila % 3 4 % i % 3 I B 4 n U 8 81

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacién de Unidades Médicas
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Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Anexo 3.6. Duracion de la IT por Capitulo Diagnéstico y tramos de edad. VI

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (p00-p96) Matformaciones congénitas, deformidades (900-q99) Sintomas, sigros ¥ rg§ultados a.normales de pruebas conplemertare, 10
clasificados bajo otro concepto (r00-r99)

16:25 2635 3645 4655 5665 1625 263 3645 4655 56-65 16:25 2635 3645 4655 56-65 >65
Andalucia Iy 57 67 % 18 108 % 105 147 161 2 38 45 60 79 8
Aragén 17 47 59 101 78 136 131 2 9 38 5 69 46
Asturias 61 79 100 131 135 23 £ 62 8 115 75
llles Balears 203 115 13 286 351 30 6 97 % 147 15 7 3 45 67 104
Canarias 208 57 107 21 9 153 76 129 165 19 3 I 52 7 % 135
Cantabria 507 60 180 206 69 9 3% 49 6 69 ) 132
Castila y Ledn 85 Iy 310 49 80 88 110 206 2 3 45 62 7 70
Castila-Mancha 79 75 61 I 40 81 148 9 268 2 3 k| 53 78 108
Extremadura 15 67 57 49 260 40 89 146 164 0 27 3 5) 63 103 62
Galicia 34 64 116 13 233 76 8 105 159 130 2% 3 48 67 8 123
Madrid 19 46 46 148 EY) 2 53 68 9 9 2 48 63 68 8 7
Murcia 45 19 % 67 142 137 54 68 76 84 % 14
Navarra 275 15 37 63 76 184 9 17 2 27 & £
La Rioja 23 17 3 24 126 2 3 45 48 70 84
Valencia 49 60 63 8 149 64 7 8 127 121 2 3 38 52 78 76
Pais VVasco 1 125 4 % 27 2 7 ) 102 128 15 27 3% 52 84 169
Ceuta %2 % 60 3 18 2 37 Iy 9 3 13 2 57 61 % 9
Melilla 10 10 8 6 197 % 8 2 41 4 Iy 8 17

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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Anexo 3.7. Duracion de la IT por Capitulo Diagnostico y tramos de edad. Vi

Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Andalucia
Aragn
Asturias

lles Balears
Canarias
Cantabria
Castila y Ledn
Castilla-Mancha
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia
Navarra

La Rioja
Valencia

Pais Vasco
Ceuta

Melila

Lesiones trauméticas, envenenamientos y otras consecuencias de causas

16-25
47
4
63
37
58
49
51
4
70
5
4
5
41
41
4
4
5
b4

26:35

58
5
90
4
81
66
b4
57
68
I8
62
65
53
5
5
5
58
59

externas (s00-188)
3645 4655
7 57
75 57
110 118
62 )
% 11
79 100
8 %
7 %
7 102
8 103
7 9
81 102
6 75
5% 74
69 5
6 8
69 8
69 101

56-65

103
108
148
%
41
0

~ — D
N o oS oo

>65

=~
=~

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios

16-25
2

2
2

2635
19
25

25
3

30
68

66
108
I8
9

41

santtarios (z00-299)
3645 4655
2 8
9 618
62 52
3 128
2 178
132
% 155
76 105
238

120 216
5 113
%
9 3
17 185
2 135
I )
8

5665
367
549

09
166
189

31
115
8

>65

433
263

250

16-25
58
3
2
b4
2
54
5%
57
60
5
U
b1
4
89
62
53
81
4

2635
68
48
3
65
3
102
b4
b6
b4
76
37
69
54
9
63
84
9%
79

Procedimientos
3645 4655
81 108
57 75
4 64
80 13
g 5)
174 189
8 %
80 %
8 91
91 119
5 I/
81 97
75 91
161 79
79 %
" 1%
180 149
151 m

5665
129

1571
109
107
158
§7
m
129
145
161
161
109
135
106
138
130
146

4p1

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados

ANEXO 4: Duracion de la incapacidad temporal por
tramos de edad, segun nivel de CNO-1
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Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Anexo 4.1. Duracion de la IT por tramos de edad y nivel de CNO-11. |

Directores y gerentes Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales Técnicos; profesionales de apoyo
16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65
Andalucia 36 48 57 82 109 144 18 30 38 50 61 88 21 30 40 54 76 102
Aragon 45 24 24 83 41 35 41 52 59 1 35 35 38 44 48 30
Asturias 43 54 69 9% 118 114 21 32 43 60 66 80 28 35 53 7 94 111
lies Balears 27 36 46 65 107 153 16 25 32 43 57 57 11 19 30 43 65 63
Canarias 38 47 62 75 109 150 15 25 34 38 46 64 22 34 41 53 62 102
Cantabria 70 38 53 91 109 87 11 26 35 46 55 72 23 34 46 60 87 150
Castilla y 65 88 117 137 20 41 52 63 75 79 24 35 48 63 85 101
Leon 53 53
Castilla - La 55 76 100 123 18 41 49 61 67 83 22 30 40 53 66 110
Mancha 52 45
Catalufia 14 26 38 56 81 138 11 19 25 33 45 56 11 18 25 35 53 86
Extremadura 53 77 73 86 111 142 35 47 58 61 63 59 37 42 49 59 65 18
Galicia 43 65 81 106 133 162 25 40 53 63 68 66 31 44 59 77 92 127
Madrid 16 28 36 45 59 86 11 22 28 32 37 50 13 20 26 33 43 63
Murcia 45 58 71 90 119 184 19 33 39 48 58 44 23 31 45 59 82 106
Navarra 8 6 22 41 76 14 22 32 36 58 31 28 30 24 57 230
La Rioja 18 34 35 56 103 144 19 24 32 37 42 67 21 26 39 48 62 115
Valencia 40 56 67 89 108 136 21 38 48 56 70 74 25 34 44 57 77 126
Pais Vasco 30 21 33 35 55 38 40 33 40 43 45 59 47 37 30 43 47 26
Ceuta 69 33 26 66 85 93 37 34 37 47 56 22 16 45 50 60 56 144
Melilla 9 31 72 103 207 203 15 34 35 44 51 158 56 34 44 58 57 9

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Anexo 4.2. Duracion de la IT por tramos de edad y nivel de CNO-11.1I

Empleados contables, administrativos y otros empleados de ~ Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero,
oficina proteccion y vendedores forestal y pesquero
16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65
Andalucia 15 29 35 46 60 84 50 44 4 57 79 69 37 48 65 96 118 142
Aragén 21 30 40 55 47 47 43 58 81 100 240 16 35 43 40 42 103
Asturias 19 36 45 65 77 83 61 54 70 103 115 61 26 74 99 133 156 94
Tlies Balears 12 19 29 39 56 82 54 53 56 75 124 70 17 27 31 56 82 282
Canarias 20 31 43 45 57 80 74 82 7 76 102 86 17 36 48 68 101 77
Cantabria 7 26 40 54 70 88 51 54 58 76 102 93 39 59 102 145 161 108
Castilla y 12 31 43 54 70 51 49 40 46 70 89 51
Leon 36 62 74 106 133 137
Castilla - La 14 25 34 46 62 53 48 47 45 72 97 78
Mancha 41 42 56 76 85 59
Catalufia 9 16 23 32 46 84 25 25 27 40 59 58 16 28 36 50 78 113
Extremadura 26 38 51 60 69 64 129 132 117 151 165 97 43 58 72 94 106 114
Galicia 26 44 54 66 85 111 74 64 64 78 92 66 91 87 122 158 190 228
Madrid 10 19 24 29 38 57 29 23 24 34 49 43 12 19 27 35 50 87
Murcia 19 30 4 53 71 91 67 52 49 69 87 67 51 62 72 100 131 143
Navarra 16 42 27 44 68 21 33 51 97 74 104 15 18 20 24 37 17
La Rioja 13 25 29 41 61 52 30 33 39 68 87 44 15 22 41 54 74 131
Valencia 17 29 40 52 69 95 53 40 36 45 60 43 31 41 55 74 98 172
Pais Vasco 21 39 31 40 45 26 37 43 68 70 80 16 44 30 32 33
Ceuta 40 28 36 53 64 213 73 92 111 112 103 25 3 315 25 25 53 30
Melilla 34 49 43 43 70 21 7 83 92 105 169 50 14 12 28 46 67

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacién de Unidades Médicas
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Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafa. Andlisis de los factores implicados

Anexo 4.3. Duracion de la IT por tramos de edad y nivel de CNO-1.II

Andalucia
Aragén
Asturias
Illes Balears
Canarias
Cantabria
Castilla y
Leon
Castilla - La
Mancha

Catalufia
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
La Rioja
Valencia
Pais Vasco
Ceuta

Melilla

Artesanos y trabajadores cualificados de la industria

manufacturera y la construccion (excepto operadores de

16-25
15
54
17
13
9
14

29

30
6
29
44
5
30
45
31
18
36
15
16

26-35 36-45
16 19
62 96
29 37
14 24
13 17
24 34
28 36
30 36
8 14
31 33
44 53
6 10
27 3
80 145
37 48
18 23
52 81
1 23
15 20

instalaciones y maquinaria)

46-55

26
99
48
34
24
42

45

52
20
40
63
14
42

188
81
29
91
28
28

56-65

35
9
49
58
31
61

59

65
31
45
84
18
49

166
95
35
90
27
50

> 65
19
50
26
32
19
25

23

49
23
13
30
12
19

0
18
16
29

8

143

Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores

16-25

10

14
10

11
15

10
10

26-35
8
22
16
5
7
10

13

13
5
13
13
5
11

36-45
11
41
24

8
12
17

17
10

46-55

27
14
21
27
10
25
86
26
19
41
22
19

56-65
21
47
27
26
25
28

26

29
20
20
28
13
25
69
27
2
37
28
34

> 65
12
51

12
19
16

10

16-25
23
30
13
14
17
11

17

26-35
18
28
10
13
22
10

13

21
6
36
13
6
26
29
10
12
21
24
22

Ocupaciones elementales

36-45

46-55

70

56-65
36
51
34
55
42
33

40

51
24
44
49
21
49
67
35
29
35
44
87

> 65
29

20
31
23
19

22

42
17
31
33
21
24
48
23
11
22
11

Elaboracion propia a partir de datos extraidos de la Subdireccion General de Coordinacion de Unidades Médicas
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ANEXO 5: Permisos y autorizaciones
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Mapa de la Incapacidad Temporal en Espafia. Andlisis de los factores implicados
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DOM JUAN ANTONIO MARTINEZ HERRERA, SUBDIRECTOR GENERAL DE
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTC MACIONAL DE
LA SEGURIDAD SOCIAL.

ALUTORIZA:

A Matilde Leenor Alba Jurado, inspectora medica de la Unigad Meédica de la
Direccidn Provincial del Institvte Nacional de la Seguridad Seocial de Malaga
resporsable del estudio que tiene por objetivo "Predecir el compotamiento de los
procesos de incapacidad temparal medianie e esludin de variables que se
consideren influyentes en Espafia® cuya finalidad e5 la elaboracidn de su Tesiz
Doctoral e la Univerzidad de Malaga, a la utiizacien de los datos v variables
utilizadas en los modelos 1 y 2 del aplicativa ATRIUM-3A3 en 2 pilctaje del mismo
por |85 unidades medicas de 12 dirscciones provinciales del INSS desde marzo a
nowiambrg de 2018 con comparacidn de los mismoes datos de 2017,

Para efla mantzndra Ios siguisntes raquisites:

- Exclusivaments 5& manejaran datos agregados, en todo caso oblenidos a partir
de datos anonimizados.

- Balvaguarda y confidencizlidad de los datos perschales conlenidas en los
expedientes objeto de estudio.

- Eiestudio hahra de cireunecribirge chicamente al objetive propuesto.

- Envip 8 esta Subdireccién General de una copia del estudio una vez finalizade el
PP,

- En case de gue el esludo luese presentado en otros ambitos distintos al
solicitado debera renovarse la autorizacidn del mismo,

En Madrid, a veintinueve de marzo de dos mil discinueva
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Vendedora ambulante de mandarinas en Vietnam (Autora: Victoria Rivas Bustos)
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