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RESUMEN

La incapacidad temporal (IT) es una situacion
de infortunio derivada de la alteracion de la salud
que incapacita temporal y absolutamente para el
trabajo habitual o que impide al trabajador el desa-
rrollo de una actividad productiva, cualquiera que
fuese su causa. El absentismo laboral es un pro-
blema econdmico, social y sanitario. A pesar de
sus repercusiones, la I'T es un fenomeno poco estu-
diado.

En este estudio observacional analitico de tipo
de cohorte retrospectiva, se evalua la incidencia de
la situacién de la Incapacidad Temporal en la pro-
vincia de Coérdoba durante el periodo 1995-2002,
asi como de los factores determinantes de la dura-
cion de la IT.

La duracion de los procesos de IT es debida a
factores diferentes al diagnostico. La mujer pre-
senta en nuestra provincia un mayor nivel de
absentismo de IT con respecto al hombre. En el
medio rural la duracion media de la baja es supe-
rior en un 50 % a la del medio urbano a igualdad
de causa que origina el proceso de IT.
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ABSTRACT

According to the Spanish law, when health's
impairment in a worker disables him both in a
temporary and absolutely way for the develop-
ment of his work, or impedes him the develop-
ment of a productive activity is called temporary
disability. It originates the labor absenteeism,
which is an economic, social and health problem.
In spite of their repercussions, temporary disabi-
lity is a problem little studied.

The present observational study of retrospecti-
ve cohort, analyze the incidence of the temporary
disability in the country of Cérdoba (Spain) for the
period 1995-2002, as well of the determinant fac-
tors in the temporary disability's length.

Duration of temporary disability's processes is
related to factors different from diagnosis. Women
show higher levels of absenteeism than men in
temporary disability. For the same health's pro-
blem, in rural environments duration of inability is
50% higher that in urban ones.

KEY WORDS

temporary disability, descriptive study, absen-
teeism.
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INTRODUCCION

La incapacidad temporal (IT) es una situacion de
infortunio derivada de la alteracion de la salud que
incapacita temporal y absolutamente para el trabajo
habitual o que impide al trabajador el desarrollo de
una actividad productiva, cualquiera que fuese su
causa(l). Ademas puede ser el preambulo para otra
situacion que es la de la invalidez permanente(2).

El absentismo laboral es un problema economi-
co, social y sanitario. Desde el punto de vista de
econdémico, la magnitud del problema deriva de la
cuantia del gasto que por este concepto soportan por
un lado las empresas, y por otro el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (3).

La pérdida de horas de trabajo por incapacidad
temporal (IT) gener6 durante la ultima década una
cuantiosa reduccidn de recursos productivos con el
consiguiente aumento del gasto publico en presta-
ciones asociadas, servicios médicos y percepciones
por enfermedad, en todos los paises de la Union
Europea. Griindemann et al. (4) estiman que la
atencion de las IT genera una carga relativa de
entre el 1,5 y el 4 por 100 del PIB segln el pais
miembro.

El coste economico de la Incapacidad Temporal
supone aproximadamente el 50 por ciento de los
gastos totales que genera la Atencion Primaria de
Salud, incluyendo la prestacion farmacéutica. Este
50 por ciento afecta a un porcentaje pequefio de la
poblacién ya que solo afecta a un 30 por ciento de
la poblacion activa, que a su vez representa un 30
por ciento del total de personas atendidas por el Sis-
tema Sanitario. Supone, por tanto, que el 10 por
ciento de la poblacion consume el 50 por ciento de
los recursos asignados a la Atencion Primaria (5).

En los ultimos afios se estd produciendo en
Espafia un aumento progresivo e injustificado de la
duracion media de la IT, pasando de cifras que ron-
daban los 35 dias (6, 7,8), durante la década de los
80 hasta unas cifras que se sitiian alrededor de los 45
dias durante la década de los 90 (9, 10, 11,12).

La dificultad para determinar con certeza la capa-
cidad laboral ante determinadas patologias, hace que
los factores citados sean en muchas ocasiones mas
influyentes en la decision de volver al trabajo que la
propia enfermedad (13).

Los objetivos de nuestro trabajo han sido: eva-

luar la incidencia de la situacion de Incapacidad
Temporal en la provincia de Cérdoba desde 1995 a
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2002, y analizar la duracion de los periodos de Inca-
pacidad Temporal por procesos; asi como los facto-
res asociados a la misma.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional analitico de tipo de cohor-
te retrospectiva. La poblacion de estudio esta consti-
tuida por los partes de Incapacidad temporal
emitidos por los médicos de Atencion Primaria de
Salud de la provincia de Cordoba desde el 1 de enero
de 1995 hasta el 31 de diciembre de 2002. Se han
incluido los procesos de Incapacidad Temporal que
han sido registrados por la Unidad de Vigilancia
Meédica de la Incapacidad; y se han excluido los pro-
cesos debidos a bajas maternales contenidos en el
registro de la Unidad. Asi mismo se han excluido
del computo aquellos procesos motivados por enfer-
medades relacionadas con el embarazo, parto y puer-
perio (Codigos CIE 9 630-676).

Variables del estudio: Contingencia (tipo de pro-
ceso que causa la Incapacidad temporal), Régimen
de la Seguridad Social (régimen al cual estd adscrito
el trabajador), Enfermedad que provoca el proceso y
grupo del cédigo CIE 9 (aprobado por el Consejo
Interterritorial del SNS como sistema de clasifica-
cioén y codificacion de diagnosticos y procedimien-
tos; para agrupar estos motivos se utiliza el grupo
diagndstico de tres digitos al que pertenecen los mis-
mos), Fecha de Baja (fecha en la que se inicia el pro-
ceso de Incapacidad Temporal), Fecha de Alta (fecha
en la que concluye el proceso de Incapacidad Tem-
poral), Plaza Médica (cupo del médico que ha expe-
dido la baja; no se considera el identificador del
médico, sino el de la plaza; en caso de varios susti-
tutos de una misma clave médica, éstos estan repre-
sentados por la misma plaza), Tipo de centro (rural o
urbano), Motivo del Alta (motivo por el que termina
el proceso de Incapacidad Temporal), Género (sexo
del paciente en Incapacidad Temporal), Edad del tra-
bajador, Semana de inicio del proceso (se obtiene
para cada afo dividiendo el ordinal del dia por 7 y
sumando los dias de la primera semana del afio
correspondientes al afio anterior), Tiempo (nimero
de la semana desde el inicio del estudio hasta el
final del mismo).

Tratamiento estadistico. Para el tratamiento de
los datos se ha utilizado el paquete SAS System
Release V8.1 (TS1MO0) para Microsoft Windows.

Los graficos utilizados para el estudio de series

temporales han sido realizados mediante el paquete
Statistica v 6.0.
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Se realizo un estudio descriptivo de las variables
de estudio asi como analisis bivariante del nimero
de procesos de IT y duracién de los mismos por
género, entorno rural y urbano, por régimen de la
Seguridad Social adscrito, diagndstico que origina el
proceso y motivo de alta. Para las variables cuantita-
tivas se determinaron medidas de centralizacion
(media, mediana, moda) y dispersion (desviacion
tipica y varianza). Para las variables cualitativas se
determinaron las frecuencias relativas y porcentajes.

Para la comparacion de variables cuantitativas se
empled el t-test para muestras independientes cuan-
do la variable de grupo era dicotomica y el andlisis
de la varianza para un factor para las variables cuan-
titativas cuando se comparaban en bloque mas de
dos valores. La comparacion de variables cualitati-
vas se utilizo el test de la chi cuadrado.

29

RESULTADOS

Se analizaron un total de 268.347 procesos de
Incapacidad Temporal correspondientes a las partes
emitidos desde el 1 de enero de 1995 y el 31 de
diciembre de 2002, recogidos por la Unidad de Vigi-
lancia Médica de Incapacidad de Cordoba.

La distribucion de los trabajadores afiliados en la
provincia de Cordoba por aflo y sexo se expone en la
figura 1. Se puede apreciar como a lo largo del perio-
do estudiado se ha producido un incremento conti-
nuo en el nimero de afiliaciones a la Seguridad
Social, especialmente en las mujeres. El porcentaje
de afiliacion de las mujeres con respecto al total es,
en nuestra provincia, en el afio 2002 del 41,37 %
ligeramente superior a la media espafola (40,14%).

Figura 1. Trabajadores afiliados en la provincia de Cérdoba por afio y sexo
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Con respecto a la distribucion de afiliados segiin
el medio de procedencia, los trabajadores del medio
rural son mayoritarios en nuestra provincia
(61,89%).

El porcentaje correspondiente a los procesos de
IT de los hombres es del 59 %, significativamente
mayor que el de las mujeres con un 41 % (p<0,001).

No obstante si ajustamos por la poblacion
expuesta que en nuestro caso es el nimero de traba-
jadores en activo en nuestra provincia observamos
que las mujeres tienen una tasa de incidencia del
absentismo mayor que el hombre. La tasa de inci-
dencia global procesos de IT / 100 afiliados x afio es
de 8,84. Para los hombres 8,72 y para las mujeres
9,03.
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La mayor parte de los procesos de IT (91,7 %)
terminan con la curacion, el escaso numero de pro-
cesos que concluyen en exitus (0,3 %) se debe a la
consideracion de poblacion sana que tienen los tra-
bajadores en activo. El segundo motivo del alta en
cuanto a frecuencia es el alta por informe propuesta
(3,7 %), como paso previo a una incapacidad per-
manente.

Los procesos del sistema musculoesquelético
(23,9 %), por lumbalgias y procesos de artrosis, las
enfermedades del aparato respiratorio (21,5 %),
sobre todo a expensas de infecciones de vias respi-
ratorias altas, asi como las lesiones y envenenamien-
tos (17,2 %), suponen un 62,6 % de los procesos
incidentes de IT. La mayor parte de los diagnosticos
emitidos dentro del epigrafe de Accidentes, lesiones
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e intoxicaciones se producen a consecuencia de frac-
turas, esguinces y luxaciones; por tanto son de com-
petencia de la especialidad de Traumatologia y

Ortopedia aproximadamente el 41.1 % de los proce-
sos que originan una IT (tabla I).

Tabla I. Proceso que motiva el alta

Frec %
Enf. Infecciosas 10577 52
Neoplasias 2592 1,3
Enf. Endocrinas 1126 ,5
Enf. de la sangre 543 3
[Trastornos Mentales 10970 5,4
Enf. del Sistema Nervioso 7927 3,9
Enf. Sistema Ci rculatorio 6581 3,2
Enf. Sistema Re spiratorio 44027 21,5
Enf. Aparato Digestivo 13339 6,5
Enf. Sistema Genitourinario 6925 3,4
Enf. de la piel 3005 1,5
Sistema Musculoesquel ético 48938 23,9
Anomalias Congeén itas 459 2
Sintomas y Signos mal definidos| 12740 6,2
IAccidente Lesiones Intoxicacion | 35220 17,2
[Total 204969 | 100,0

En la tabla 2 se presentan los quince diagndsticos
que con mas frecuencia aparecen como motivo de
Incapacidad Temporal. Destacamos, entre los tres
primeros diagnosticos que provocan Incapacidad
Temporal, la gripe, dolor de espalda irradiado,
depresion.

Los trabajadores adscritos al Régimen General
de la Seguridad Social, presentan el mayor nimero
de bajas (81,2 %), a pesar de que en nuestra provin-

cia el sector agrario supone un importante porcenta-
je del empleo (61,89 %).

Los Centros de Salud que presentaron mayor
nimero de bajas en el periodo de estudio fueron los
de la zona urbana. En el medio urbano se produjeron
el 52,2 % de las bajas (140158). La tasa de inciden-
cia de procesos de IT es significativamente mayor en
el medio urbano (109,18) con respecto al rural
(50,80) (p<0.001).

Tabla II. Diagnésticos mds frecuentes que provocan IT

Influenza (gripe)

Dolor de espalda irradiado

Depresion

Diarrea. E. Inf. Intest. Probable

Ciatica

Otras lesiones y traumas

Torcedura/esguince tobillo

Dolor de espalda no irradiado

Osteoartritis. Osteoartrosis

Inf. Ag. Ap. Respiratorio sup.

Contusion. Aplastamiento

Bronquitis y bronquiolitis aguda

Amigdalitis aguda. Tonsilitis

Fiebre de origen desconocido

Signos/sintomas mal definidos

Frec.| %

22864| 10,7
11856| 5,6
7451 | 3,5
7169 | 3,4
6983 | 3,3
6609 | 3,1

6274 | 2,9
5854 | 2,8
5766 | 2,7
5154 | 24
5129 | 24
4504 | 2,1

4235 | 2,0
4097 | 1,9
3593 | 1,7

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
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Se aprecia claramente el aumento de la inciden- La edad de los trabajadores con procesos de IT
cia en los primeros meses del afio, existiendo un sigue una distribucion normal con una media de
marcado descenso en los meses de julio y agosto 40,57 afos (rango 18-71 afios). En principio deberia-
(figura 2). Si analizamos el afio de inicio del proce- mos esperar una mayor incidencia en los trabajado-
so de IT, se puede observar un incremento en la inci- res de mayor edad, al existir mas morbilidad en estos
dencia de los procesos de IT a lo largo del periodo de tramos de edad.

estudio, cayendo esta en el afio 2002 (figura 3).

Figura 2. Mes de inicio del proceso de IT
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La distribucion de la duracion en dias de la IT
sigue un patron unimodal con un pico en los proce-
sos de uno a tres dias. La mayor parte de los proce-
sos de IT se resuelven en menos de un mes, mediana
17 dias (figura 4). A lo largo del periodo de estudio
ha disminuido la duracion de los procesos de IT,
tanto en la mediana de los mismos como una impor-
tante reduccidn en la variabilidad de esta duracion
(figura 5).

Hemos estudiado la diferencia (en dias) con res-
pecto a los estandares de duracion de los procesos de
IT, publicados por el INSS, de los procesos ocurri-
dos. Esta variable expresa la diferencia entre los dias
de IT que ha durado realmente el proceso con res-
pecto al estdndar de duracion marcado para el
mismo. Valores positivos expresan una duracion
mayor de la esperada y valores negativos duraciones
inferiores al estandar.

Figura 4. Distribucion de la duracion de la IT
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Figura 5. Variabilidad de la duracion de los procesos de IT durante el periodo de estudio
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Aunque la media de la diferencia entre los dias
de IT y el estandar asignado al proceso es de -1,21
dias, la distribucion tiene una importante desviacion
derecha, en la que unos pocos procesos tienen una
duracion muy superior a la esperada. Asi mismo, la
mayoria de los procesos tienen una duracion inferior
a la esperada estando la mediana en -18 dias. Rela-
cionando la frecuencias de procesos agrupados por

CIE9 (tres digitos) con respecto al sexo, Los grupos
diagnosticos se distribuyen de forma uniforme en
ambos sexos, destacando la mayor incidencia de
procesos de IT en la mujer en trastornos mentales y
enfermedades del sistema musculoesquelético,
mientras que en los hombres se da un mayor por-
centaje de enfermedades del Aparato Digestivo y
Accidentes (tabla III).

Tabla I1I. Andlisis de frecuencias de procesos agrupados por CIE9 con respecto al sexo

Sexo Total
Hombre | Mujer

Enf. Infecciosas Recuento 6225 4352 10577

% de Sexo 5,0% 5,2% 5,2%
Neoplasias Recuento 1321 1271 2592

% de Sexo 1,0% 1,6% 1,3%
Enf. Endocrinas Recuento 666 460 1126

% de Sexo 5% ,5% ,5%
Enf. de la sangre Recuento 156 387 543

% de Sexo 1% ,5% ,3%
Trastornos Mentales Recuento 5417 5553 10970

% de Sexo 4,5% 7,5% 5,4%
Enf. del Sistema Nervioso [Recuento 4741 3186 7927

% de Sexo 3,8% 3,6% 3,9%
Enf. Sistema Circulatorio |Recuento 4007 2574 6581

% de Sexo 3,3% 3,1% 3,2%
Enf. Sistema Re spiratorio |Recuento 25692 18335 | 44027

% de Sexo 21,3% |22,8% | 21,5%
Enf. Aparato Digestivo Recuento 9063 4276 13339

% de Sexo 7,5% 4,4% 6,5%
Enf. Sistema Recuento 4085 2840 6925
Genitourinario

% de Sexo 3,3% 3,4% 3,4%
Enf. de la piel Recuento 1867 1138 3005

% de Sexo 1,4% 1,1% 1,5%
Sistema Recuento 27427 | 21511 48938
Musculoesquel ético

% de Sexo 227% |27,3% | 23,9%
Anomalias Congénitas  |Recuento 294 164 459

% de Sexo 2% 2% 2%
Sintomas y Signos mal  |Recuento 7542 5198 12740
definidos

% de Sexo 5,8% 5,7% 6,2%
/Accidente Lesiones Recuento 23407 11813 35220
Intoxicacién Violencia

% de Sexo 19,5% | 13,0% 17,2%

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
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La edad media de las mujeres que inician un pro-
ceso de IT (38,8) es mayor en un aiio a la de los
hombres (37,9). Comparando las medias de la dura-
cion del proceso con relacion al sexo, la media de la
duracion de los procesos de IT en los hombres
(56,69) es superior a la de las mujeres (55,61), no
obstante, y a pesar de la significacion estadistica de
la diferencia, entendemos que carece de relevancia.

Cuando se comparan las medias de los dias de
diferencia de duracion del proceso con respecto al
estandar de duracion en ambos sexos, las mujeres
presenta una importante diferencia con respecto a
los hombres, 6,25 dias de media frente a 0,37 dias de
diferencia de los hombres.

La probabilidad de fallecimiento en los pacientes
en proceso de IT es el doble en los hombres (0,4 %)
con respecto a las mujeres (0,2 %). Asi mismo, las
altas emitidas por la inspeccion médica se dan en
mayor proporcion en las mujeres (4,0 %) que en los
hombres (2,4 %).

El 10,2 % de los procesos de IT que se dan en las
mujeres se dan en el Régimen Especial Agrario por
cuenta propia, frente al 6,3 % de los hombres.

El mayor porcentaje de procesos de IT en los
hombres se dan en el medio rural (50,2 %), mientras
que en las mujeres el mayor nimero de procesos
(59,0 %) se dan en el medio urbano.

Tabla 1V. Distribucion de los procesos CIE 9 en el medio rural frente al urbano

Total
Rural Urbano

Enf. Infecciosas Recuento 3718 6859 10577

% 3,9% 6,2% 5,2%
Neoplasias Recuento 1292 1300 [2592

% 1,4% 1,2% [1,3%
Enf. Endocrinas Recuento 575 551 1126

% ,6% 5% 5%
Enf. de la sangre Recuento 239 304 543

% ,3% ,3% ,3%
[Trastornos Mentales Recuento 4752 6218 10970

% 5,0% 5,6% |5,4%
Enf. del Sistema Nervioso [Recuento 3667 4260 (7927

% 3,9% 3,9% [3,9%
Enf. Sistema Circulatorio |Recuento 3228 3353 6581

% 3,4% 3,0% 3,2%
Enf. Sistema Re spiratorio [Recuento 15821 28206 {44027

% 16,7% [25,6% [21,5%
Enf. Aparato Digestivo Recuento 6813 6526  [13339

% 7,2% 5,9% 16,5%
Enf. Sistema Recuento 2933 3992 16925
Genitourinario

% 3,1% 3,6% [|3,4%
Enf. de la piel Recuento 1437 1568 [3005

% 1,5% 1,4% [1,5%
Sistema Recuento 26296 22642 48938
Musculoesquel ético

% 27,8% [20,5% [23,9%
lAnomalias Congénitas  [Recuento 240 219 459

% ,3% 2% 2%
Sintomas y Signos mal  |Recuento 5575 7165  [12740
definidos

% 5,9% 6,5% 6,2%
)Accidente Lesiones Recuento 18165 17055 (35220
Intoxicacion Violencia

% 192% [15,5% [17,2%
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En latabla IV y en la figura 6, se puede apreciar
la diferente distribucion de los procesos de IT segun
el grupo diagndstico. Asi, en el medio urbano son
mas frecuentes: las enfermedades infecciosas, con
un 6,2%, y las enfermedades del aparato respirato-
rio, con un 25,6%, con relacion a los partes emitidos
en el medio rural, en el que alcanzan respectivamen-
te el 3,9% y el 16,7%. En cambio las enfermedades

35

del aparato digestivo son mas frecuentes como moti-
vo de IT en el medio rural (7,2%) con respecto al
medio urbano (5,9%). Lo mismo ocurre con las
enfermedades del sistema musculoesquelético que
suponen en el medio rural el 27,8% frente al medio
urbano (20,5%). Los accidentes no laborales son un
motivo mas frecuente de baja en los pueblos (19,2%)
que en la ciudad (15,5%).

Figura 6. Distribucion de los procesos CIE 9 en el medio rural con respecto al urbano
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La edad media de los trabajadores en IT es tres
afos inferior en el medio rural con respecto a la
media de la edad de los trabajadores en IT en el
medio urbano. La media de los dias de duracion de
los procesos de IT son superiores para todos los gru-
pos diagnoésticos en el medio rural con respecto al
medio urbano (tabla 5). Lo que significa que, a
igualdad de proceso nosolégico, la duracion de la IT
es practicamente el doble en el medio rural.

La diferencia de medias, en dias, en entre lo obser-
vado y la duracion estandar de la IT con respecto al
medio rural o urbano es de 28,6 dias. Esta diferencia
se mantiene en todos los grupos. Llama la atencion
que en el grupo de las neoplasias esta diferencia no
solo se mantiene sino que llega a ser del 100 % con
respecto al mismo pardmetro en el medio urbano.

DISCUSION
Resulta llamativo el impacto econémico de la IT

en Espafia y la falta de estudios que analicen en pro-
fundidad el problema. El gasto previsto para IT
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supone la segunda partida mas importante de las
prestaciones de la seguridad Social después de las
pensiones.

Toda la informacion de IT de la que se dispone en
la actualidad proviene de los "partes de baja", cum-
plimentados por los médicos del Sistema Nacional
de Salud, especialmente en el ambito de atencion
primaria, que con posterioridad son codificados en
los servicios de inspeccion.

Estos datos, perfectamente validos para la des-
cripciéon general de las IT y para determinados
aspectos de control administrativo, presentan claras
limitaciones si lo que se pretende es analizar las IT
desde una perspectiva clinica o sociolaboral. La
heterogeneidad de los facultativos que cumplimen-
tan los partes de baja, y la total ausencia de datos
referentes al tipo de actividad realizada, la presencia
de comorbilidad y distintos aspectos sociolaborales,
hacen que su fiabilidad y su utilidad sean limitadas.
Siendo ésta, desde nuestro punto de vista, la princi-
pal limitacion de este trabajo.
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Al igual que en otros estudios, las enfermedades
que originan un mayor nimero de procesos de IT
son las infecciones de vias respiratorias altas y los
procesos osteomusculares y lesiones derivadas de
accidentes no laborales (14, 15).

También hemos encontrado, al igual que en otros
estudios publicados, una duracion del proceso de IT
y una distribuciéon de esta duracion similar (16,
17,18, 19, 20).

Los procesos de IT de larga evolucion se han aso-
ciado en ocasiones a bajos niveles de estudios y
socioecondmicos, especialmente entre los hombres.
Entre las posibles causas que se han citado para jus-
tificar esta observacion se encuentran una mayor
capacidad para recuperarse de la enfermedad entre
los trabajadores de alto nivel socioeconémico y de
estudios, asi como unos menores requerimientos
fisicos y una mayor inversion en el tratamiento.

No hemos visto reflejada en la literatura en cam-
bio (15,16), las diferencias en los porcentajes de las
causas de IT entre hombres y mujeres. Asi, las enfer-
medades mentales, a expensas sobre todo de la
Depresion, y los procesos osteomusculares son mas
frecuentes en mujeres que en hombres. No encontra-
mos una explicacidn clinica que justifique estas dife-
rencias.

Otro dato que ha podido ser contrastado con lo
publicado al respecto, es la disminucion de la dura-
cion de los periodos de IT a lo largo del tiempo, asi
como el aumento de la incidencia (18,19). Este feno-
meno puede ser debido a varios factores. En primer
lugar a una mejora en las condiciones econdmicas de
nuestro entorno, mejora constante en nuestra provin-
cia a lo largo del periodo de estudio. Es conocida la
utilizacion de la IT como tampon social en momen-
tos de crisis econdmica. Por otra parte puede deber-
se a una mayor conciencia de racionalizacion del
gasto sanitario que tienen todos los profesionales.
Por tltimo, el aumento de incidencia de los procesos
hace que la duracién media caiga y pueda parecer
que se ha mejorado en la gestion de todo el proceso,
cuando en realidad no ha sido asi.

La diferencia entre los dias de IT y los predichos
por el estandar, nos da una idea del posible fraude
que existe detras de cada baja, ya que estas diferen-
cias estan ajustadas a cada proceso. En nuestro caso
encontramos una diferencia en los hombres con res-
pecto a la media de 0,37 dias superior a lo esperado,
mientras que en las mujeres esta diferencia es supe-
rior en 6,25 dias. Esta diferencia, ademas de poder
ser debida al fraude en esta prestacion, puede refle-
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jar el distinto espacio laboral ocupado por la mujer
en nuestra sociedad.

En el medio rural la duracion de los procesos de
IT es un 86 % superior a los procesos generados en
el medio urbano, ajustando por diagnostico. Es
decir, que el mismo diagnoéstico dura 1,86 dias por
cada dia de baja con respecto al medio urbano. Esta
diferencia resulta sorprendente y no hemos podido
contrastarla en otras publicaciones, no pudiendo
atribuirla a ningun factor clinico. Al contrario, sien-
do la media de la edad de los trabajadores rurales
tres afios inferior a la de los trabajadores de la ciu-
dad, y por tanto, esperando en ellos menor comorbi-
lidad, la duracion de sus procesos es netamente
superior.

Llama poderosamente la atencion como el 50 %
de los casos de IT suponen tan sélo el 5,62 % de los
dias empleados en esta situacion, y como el 50 % de
los procesos son de menos de 16 dias de duracion.
Los procesos de duracion igual o menor de un mes,
emplean el 10,75 % de los dias destinados a esta
prestacion.

Un dato obtenido de este estudio que no hemos
visto reflejado en los trabajos consultados es la aso-
ciacion inversa entre la duracion de los procesos de
IT y el nimero de médicos del centro donde se pro-
duce la baja (14, 17, 20). Esto puede ser debido a la
menor presion que sufre el médico de Atencion Pri-
maria en los centros de mayor nimero de profesio-
nales, estando mas protegidos y respaldados por el
sistema, con respecto a aquellos otros en el que el
trato con el paciente es mucho mas directo.

Si esta descrita en cambio la relacion existente en
duraciones de IT diferentes segiin el modelo de
Atencion Primaria, reconvertido o por modelo tradi-
cional, en el sentido de encontrar una mayor dura-
cion en las poblaciones que recibian asistencia por el
modelo tradicional.

En la provincia de Cérdoba, la reconversion de
los consultorios a Centros de Salud se produjo en
primer lugar en la zona rural, no completandose en
la zona urbana hasta finales del afio 2001.
Encontrandose gran parte de la poblacion urbana
recibiendo atencién por el modelo tradicional, en
toda la duracion de estudio. En cambio los resulta-
dos apuntan a una mayor duracion de los procesos de
IT en la zona rural, por tanto en contra de lo descri-
to hasta el momento. Un factor importante no consi-
derado en el estudio es el de la demora a pruebas
diagndsticas y lista de espera quirtrgica. Es legitimo
presumir que estas demoras en la obtencion de

N° 199 - 2° TRIMESTRE - JUNIO 2005



INCAPACIDAD TEMPORAL EN CORDOBA

servicios incrementan la duracion de los procesos de
IT. No obstante, al no existir un registro individual
que recoja esta circunstancia en los pacientes some-
tidos a IT, no podemos ponderar el peso de este fac-
tor, y tan solo especular con asociaciones ecoldgicas
que hemos preferido eludir.
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