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RESUMEN
Objetivo:

Conocer las causas que producen IP por enfer-
medad comun entre los trabajadores de la Diputa-
cion de Cadiz.

Material y Método:

Se analizaron los casos e IP producidos entre
los trabajadores de la Diputacion de Céadiz entre 1
enero 1990 y 31 diciembre 2002. Se valoraron
las siguientes variables: sexo, edad, vinculacion,
profesion, categoria profesional, antigiiedad, tipo
de incapacidad y causa que la produjo.

Resultados:

Durante el periodo estudiado se produjeron
364 jubilaciones, 196 por IP (53,85%) y 168 por
edad reglamentaria (46,15%). En ambos casos
predominé el sexo masculino, 60,20% . La edad
media de jubilacion por IP fue de 55,75 afios (DS
4,83 afios), siendo algo inferior en las mujeres.

La media de antigiiedad en la empresa fue de
23,42 anos (DS 9,38 afos). En el 52,64 % de los
casos fue declarada una IP Absoluta. La causa mas
frecuente de IP fueron las enfermedades osteo-
musculares (25,45%) seguidas de las neoplasicas
(21,66%) y de las cardiovasculares (17,83%).

Los trabajadores no cualificados fueron los que
mas [P generaron en ambos sexos.

Conclusiones:

Existe un predominio de las incapacidades per-
manentes frente a la jubilacion por edad regla-
mentaria, sobre todo en varones. Los trabajadores
menos cualificados fueron los que produjeron mas
incapacidades permanentes en ambos sexos.
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ABSTRACT
Material and method:

There were analyzed the cases and IP produced
between(among) the workers of the Diputation of
Cadiz between January 1, 1990 and December 31,
2002. The following variables were valued: sex,
age, entail(links), profession, professional cate-
gory, antiquity, type of disability and reason that
produced it.

Results:

During the studied period 364 pension took
place(were produced), 196 for IP (53,85 %) and 168
for regulation age (46,15 %). In both cases predo-
minated over the masculine sex, 60,20 %. The midd-
le ages of retirement for IP were 55,75 years (DS
4,83 years), being something low in the women.

The average of antiquity in the company was
23,42 years (DS 9,38 years). In 52,64 % of the
cases an Absolute IP was declared. The reason
mas frequent of IP they were the diseases osteo-
musculares (25,45 %) followed(consecutive) by
the neoplasicas (21,66 %) and by the cardiovascu-
lar ones (17,83 %).

The not qualified workers were that more [P
generated in both sexes.

Conclusions:

There exists a predominance of the permanent
disabilities opposite to the retirement for regula-
tion age, especially in males. The least qualified
workers were those who produced more perma-
nent disabilities in both sexes.
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INTRODUCCION

Se define como Incapacidad Permanente a la
situacion en la que se encuentra el trabajador que,
después de haber estado sometido al tratamiento
prescrito y de haber sido dado de alta médicamente,
presenta reducciones anatomicas o funcionales gra-
ves, susceptibles de determinacion objetiva y previ-
siblemente definitivas, que disminuyan o merman su
capacidad laboral, dando lugar a distintos grados de
incapacidad (1).

En funcién de las reducciones anatomicas y fun-
cionales que sufra el trabajador, las Incapacidades se
clasificaran en los siguientes grados:

e Incapacidad permanente parcial para la profe-
sion habitual

e Incapacidad permanente total para la profesion
habitual

e Incapacidad permanente absoluta para todo
tipo de profesion
e Gran invalidez.

Corresponde al Director Provincial del Instituto
Nacional de la Seguridad Social considerar el dicta-
men propuesta de Incapacidad Permanente (precep-
tivo, pero no vinculante), emitido por el EVI
(Equipo de Valoracion de Incapacidades) y, una vez
comprobados el resto de los requisitos necesarios
para el reconocimiento de la prestacion, procede a
dictar la correspondiente resolucioén aprobatoria o
denegatoria, asi como el grado de incapacidad reco-
nocido, en el caso de la resolucion aprobatoria.

Cuando a juicio del organo de calificacion, la
situacion de incapacidad del trabajador, en los gra-
dos de incapacidad permanente total, absoluta o gran
invalidez vaya a ser previsiblemente objeto de revi-
sion por mejoria que permita su reincorporacion al
puesto de trabajo, subsistira la suspension de la rela-
cion laboral con reserva de puesto de trabajo, duran-
te dos afios a contar desde la fecha de la resolucién
por la que se declara la incapacidad permanente.

Toda resolucion, inicial o de revision, por la que
se reconozca el derecho a las prestaciones de inca-
pacidad permanente, en cualquiera de sus grados,
hard constar necesariamente el plazo a partir del
cual se podra instar la revision por agravacion o
mejoria del estado invalidante, en tanto que el inca-
pacitado no haya cumplido la edad minima estable-
cida para la pension de jubilacion. Este plazo sera
vinculante para todos los sujetos que puedan pro-
mover la revision.
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Incapacidad Permanente Parcial para la profe-
sion habitual:

Es aquella incapacidad que sin alcanzar el grado
de total, ocasiona al trabajador una disminucion no
inferior al 33% en el rendimiento normal para dicha
profesion, sin impedirle la realizacion de las tareas
fundamentales de la misma.

Incapacidad Permanente Total para la profe-
sion habitual:

Es aquella incapacidad que inhabilita al trabaja-
dor para la realizacion de todas o las fundamentales
tareas de dicha profesion , siempre que pueda dedi-
carse a otra distinta.

Incapacidad Permanente Absoluta para todo
tipo de trabajo:

Es aquella que inhabilita por completo al trabaja-
dor para todo tipo de profesion u oficio.

Gran Invalidez:

La situacion de un trabajador afectado de incapa-
cidad permanente que, a consecuencia de pérdidas
anatomicas o funcionales, necesita la asistencia de
otra persona para poder llevar acabo los actos mas
esenciales de la vida cotidiana.

Al analizar las causas que generan estas incapa-
cidades permanentes, diversos estudios realizados
en nuestro pais sitian a las enfermedades del siste-
ma osteomuscular y del tejido conectivo como pri-
mera causa indiscutible, seguida de las
enfermedades del aparato cardiocirculatorio (2, 6)

En cuanto a factores que pueden predecir la jubi-
lacion por incapacidad se han descrito los siguientes:
el trabajo pesado, el trabajo en posicion incomoda,
las jornadas de trabajo prolongadas, el ambiente rui-
doso, el esfuerzo fisico y mental, musculoesqueléti-
co, incluida la tension muscular por trabajo continuo
o repetitivo, y la falta de satisfaccion laboral. Igual-
mente la comunicacion con los compafieros de tra-
bajo y el apoyo por parte de los superiores, tienden a
disminuir el riesgo de jubilacion por incapacidad (7).

OBJETIVO

Conocer las causas que producen Incapacidad
Permanente (total o absoluta) tanto por enfermedad
comun como por accidente de trabajo y enfermedad
profesional, entre los trabajadores de la Diputacion
Provincial de Cadiz.
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MATERIAL Y METODO

Se analizaron todos los casos de Incapacidad Per-
manente producidos entre los trabajadores de la
Diputacion Provincial de Cadiz entre el 1 de enero
de 1990 hasta el 31 de diciembre de 2002.

Se valoraron las siguientes variables: sexo, edad,
tipo de vinculacién, profesion, categoria profesional,
antigliedad en la empresa, tipo de incapacidad reco-
nocida y causa principal que la produjo.

De forma global se realizé un andlisis comparati-
vo con los casos de jubilacion por edad producidos
durante el mismo periodo. Se aplicaron calculos
estadisticos sencillos. Se calcularon porcentajes en
las diferentes variables y categorias estudiadas (sexo,
edad, tipo de incapacidad permanente, diagndstico).

27

Se cre6 una Base de datos utilizando el programa
Microsoft Access y los calculos se realizaron con el
Microsoft Excel.

RESULTADOS

La poblacion laboral media de la Diputacion Pro-
vincial de Cadiz fue alrededor de 1500 trabajadores
durante la década estudiada. En dicho periodo se pro-
dujeron 364 jubilaciones, 196 por Incapacidad Per-
manente (53,85%) y 168 por cumplir la edad
reglamentaria (46,15%). En ambos casos predomin6
el sexo masculino entre la poblacion jubilada, el
60,20% de los jubilados por incapacidad fueron hom-
bre, al igual que el 55,36% de los jubilados por edad
(tabla I). En relacion con la poblacion general, existe
un predominio de jubilaciones por Incapacidades Per-
manentes entre los trabajadores varones, alrededor de
16%, frente alrededor del 10% entre las mujeres.

Tabla I. Distribucion por sexo de los trabajadores jubilados en la
Diputacion Provincial de Cadiz (1990-2002)

SEXO JUBILADOS INCAPACIDA D JUBILADOS EDAD TOTAL
Hombre 118 (60,20%) 93 (55,36%) 211
Mujer 78 (39,80%) 75 (44,64%) 153
Total 196 168 364

La edad media de jubilacion por Incapacidad
Permanente fue de 55,75 afios (DS 4,83 afios), sien-
do algo inferior en las mujeres, 54,38 afios (DS 3,71)
frente a los hombres, 57,21 afios (DS 5,36 afios)

La media de antigiiedad en la empresa fue de
23,42 afios (DS 9,38 afios), siendo algo superior en
los hombres 26,37 afios (DS 8,12 afios), frente a las
mujeres, 20,75 afios (DS 10,34 afios). La antigiiedad
entre los trabajadores que se jubilaron por la edad
reglamentaria fue superior, situdndose en los 28,53
afios (DS 5,26 afios).

En cuanto al tipo de Incapacidad declarada, en el
52,04% de los casos fueron Incapacidades Perma-
nentes Absolutas, y en el 47,45% Incapacidades Per-
manentes Totales, s6lo en un caso (hombre) fue
declarado en Gran Invalidez (tabla II).

En cuanto al tipo de vinculacién contractual con
la Corporacion, el 59,47% de los jubilados por Inca-
pacidad Permanente fueron funcionarios, frente al
40,53% que fueron laborales fijos o contratados. Es
de destacar que porcentualmente fue mayor el nume-
ro de incapacitados permanente laborales y contrata-

Tabla I1. Distribucion por Tipo de Incapacidad Permanente de los casos declarados en la
Diputacion Provincial de Cadiz (1990-2002)

SEXO IPT IPA GI TOTAL

Hombre 52 (55,91%) 64 (62,75%) 1 117
Mujer 41 (44,09%) 38 (37,25%) - 79
Total 93 102 1 196

IPT: Incapacidad Permanente Total
IPA: Incapacidad Permanente Absoluta
GI: Gran Invalidez

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
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dos, ya que estos suponen solamente un tercio de la
plantilla de la Diputacion Provincial de Cadiz
(15,40% de los jubilados por incapacidad entre los
laborales y contratados , en relacion con el total de
la plantilla, y 11,30% entre los funcionarios).

En cuanto a las causas que produjeron la Inca-
pacidad Permanente, las mas frecuentes fueron las
Osteomusculares (25,48%), seguidas de las En-
fermedades Neoplasicas (21,66%) y de las
Enfermedades Cardiovasculares (17,83%). La dis-
tribucion por sexos y causas de Incapacidad se
exponen en la tabla III. Cabe destacar que la prime-
ra causa en los hombres son las Enfermedades Car-

diovasculares, seguidas de las Enfermedades
Neoplasicas y de las Osteomusculares. Como quin-
ta causa en frecuencia estan las Enfermedades del
Aparato Digestivo, siendo en este grupo el diagnos-
tico de Cirrosis Hepaticas de tipo alcoholico el que
se produjo en todos los casos. En cuanto a las Enfer-
medades cardiovasculares el diagnostico mas fre-
cuente fue el de Cardiopatia Isquémica. En las
mujeres la causa mas frecuente de Incapacidad Per-
manente fueron las Enfermedades Osteomusculares
(39,71%), seguidas de la Enfermedades Neoplasicas
(23,53%); y entre éstas, y por localizacion, fue el
cancer de mama el que fue declarado en casi todos
los casos.

Tabla Ill. Distribucion de las principales causas de Incapacidad Permanente, por sexos,
entre los trabajadores de la Diputacion Provincial de Cddiz (1990-2002)

CAUSA DE IP HOMBRES MUJERES TOTAL
Enf. Cardiovasculares 22,47% 11,76% 17,83%
Enf. Neoplasicas 20,22% 23,53% 21,66%
Enf. Osteomusculares 14,61% 39,71% 25,48%
Enf. Psiquiatricas 8,99% 11,76% 10,19%
Enf. Respiratorias 11,24% - 7,01%
Enf. Digestivas 8,99% - 5,73%
Otras 13,40% 13,24% 12,10%
Por categorias profesionales, los trabajadores no DISCUSION

cualificados y cualificados, Grupos D y E, fueron los
que generaron mayor numero de Incapacidades Per-
manentes en ambos sexos. De forma global durante
el periodo estudiado mas del 12% de los trabajado-
res no cualificado o poco cualificados (Grupos D y
E)causaron Incapacidad Permanente, en alguno de
sus grados, frente alrededor del 6% de los titulados
medios o formacion profesional de 2° grado (Grupos
C y B), y frente alrededor del 2,5% de los titulados
superiores (Grupo A).

Por causas y categorias profesionales, las
enfermedades cardiovasculares y las neoplésicas
son las que con mayor frecuencia causan incapaci-
dad permanente en los trabajadores de los Grupos
A, By C (titulados superiores, medios y formacion
profesional de segundo grado), representando alre-
dedor del 60% de los diagndsticos. Por otro lado
las enfermedades osteomusculares son la causa
principal de incapacidad permanente entre los tra-
bajadores de los Grupos D y E (trabajadores cuali-
ficados y no cualificados), donde representan mas
de 35%.

MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

La incidencia de jubilacion por incapacidad per-
manente puede incrementarse a medida que los tra-
bajadores envejecen, pero realmente existe poca
informacion acerca de los factores asociados con la
jubilacion por causa de incapacidad (7).

En una poblacion laboral, como la estudiada,
Diputacion Provincial de Cadiz, donde la media de
edad es elevada, superando los cincuenta afios de
media en determinados centros de trabajo, es de
esperar un incremento en las jubilaciones por inca-
pacidad permanente.

Los factores socioecondmicos, las caracteristicas
fisicas y psicosociales del entorno laboral, la enfer-
medad prevalente, la propia percepcion del estado de
salud del trabajador, y el consumo de tabaco y alco-
hol predicen la jubilacion por incapacidad en estu-
dios realizados en paises nordicos (7, 9).

Ciertas caracteristicas especificas del trabajo,
tales como el trabajo duro, el trabajo en condiciones

N° 195 - 2° TRIMESTRE - JUNIO 2004



CAUSAS DE INCAPACIDAD PERMANENTE EN LA ADMINISTRACION LOCAL 29

incdmodas, el aislamiento de los compaiieros, la
exposicion al ruido, la percepcion de condiciones
inseguras y las jornadas laborales prolongadas, estan
asociadas con riesgo elevado de jubilacion por inca-
pacidad permanente (10).

Con caracter general, en nuestro pais se producen
anualmente mas jubilaciones por incapacidad per-
manente que por edad reglamentaria, en una propor-
cion de seis a cuatro (11). Esta situacion tendria que
hacernos recapacitar sobre las condiciones de traba-
jo de nuestros trabajadores, a los que, de una mane-
ra directa, estamos produciéndoles incapacidades.

Otro aspecto discutido, ha sido el del posible
impacto de los incentivos econdmicos sobre la deci-
sion del trabajador a jubilarse, bien de forma antici-
pada, bien por incapacidad permanente (12). Es de
todos conocido los incentivos a la jubilacion ofreci-
dos por grandes empresas a sus trabajadores, que a
veces, mediante las declaraciones de incapacidades,
suponen verdaderas reconversiones y reestructura-
ciones de sus plantillas.

Curiosamente existen estudios donde se demues-
tra que el nivel de ingresos personales y familiares
no predicen "per se" la jubilacion por incapacidad
permanente (7).

En algunos estudios, el estado de salud del traba-
jador no se demuestra como predictor de la jubila-
cion por incapacidad. La inclusion de determinadas
enfermedades como variables independientes en los
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