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Fernando	G.	Benavides	
Centro	de	Inves2gación	en	Salud	Laboral	

Universidad	Pompeu	Fabra	

Manual	-empos	óp-mos	de	
incapacidad	temporal:	

	
Comparaciones	internacionales	

En	los	próximos	20’	trataré	de	compar2r	las	siguientes	ideas:	

•  Existe	una	gran	variabilidad	en	las	Guías	de	-empos	
estándar	de	duración	de	la	incapacidad	laboral	
u-lizadas	en	otros	países	

•  Los	cofactores	que	influyen	sobre	la	duración	
(aumentando	o	disminuyendo)		de	la	incapacidad	
laboral	son	numerosos	

•  La	ges-ón	de	la	duración	de	la	incapacidad	laboral	en	
otros	países	se	inserta	en	programas	globales	de	
Retorno	al	Trabajo	
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Evolución	del	gasto	en	prestaciones	de	la	Seguridad	Social	por	incapacidades	
laborales	(en	millones	de	euros).	España,	2000-2014.		

Duran	X.	Tesis	Doctoral,	CiSAL-	UPF,	2014	

Fuente:	Secretaria	de	la	Seguridad	social	

“Diseases” in the welfare state 
Prof. Ute Bultmann 

OCDE	es-ma	2%	PIB	costes	totales	
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Factores	que	influyen	en	la	historia	natural	de	la	incapacidad	
laboral	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

Condiciones de trabajo 
- manuales 
- demanda física 
- control sobre la tarea 
- apoyo social 
- tracto justo  
- clima laboral 

Condiciones personales  
- edad 
- sexo 
- estado civil 
- hijos pequeños 
- hostilitadad 
- consumo alcohol 

Sistema de Seguredad 
Social: 
- beneficios 

Sistema Sanitario: 
- certificación médica 
- especialidad 

Mercado laboral: 
- desempleo 
- temporalidad 

Factores 
distales 

Factores  
proximales 

       
           

        Trabajador sano     Problema    Incapacidad   Curación o 
      de salud    temporal   Invalidez 

       

 
 

Castejón	E,	Benavides	FG,	Murillo	C.	La	incapacitat	laboral	per	con2ngèncias	comunes	a	Catalunya.	Barcelona:	Consell	de	
Treball,	Econòmic	i	Social	de	Catalunya,	2003.	

Incidencia Duración 

2014	
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Temporary sickness absence systems: a comparison of 3 European countries	

Parameters Netherlands Spain Sweden 

Definition Temporary paid sick leave 
Sick leave certifier Occupational physician Primary care or 

occupational physician 
Any physician 

Maximum duration 24 months 18 months 12 months 

Part-time sick leave Yes No Yes 

Sick pay 70% of earned wages 60%-80% of base salary 80% of lost wages 

Prerequisites for 
sick pay 

Paid job + insurance Registered with social 
security 

Paid job or unemployment 

Waiting period for 
sick pay (days) 

0 0 or 3  1 

Payer Employer (self or private 
insurance) 

Employer (days 4-15) 
Social Security (> 15)  

Employer (days 2-14) 
Social Security (> 14) 

Care provider National health care system with potential involvement of occupational health services 

Return to work plan Mandatory within 8 weeks At employer’s discretion Mandatory within 4 weeks 
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2015	
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Guías de gestión de tiempos de duración de 
incapacidad laboral (relacionadas con el 

trabajo) en los EEUU  

•  Official Disability Guidelines (Work Loss Institute) – “ODG” 

•  Medical Disability Guidelines (Reed Group) – “MDG” 

     

Las 2 Guías están evaluadas con el método AGREE (Appraisal of Guidelines 
Research Evaluation) 
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Official Disability Guidelines 
(ODG) 

•  Elaboradas	por	el	Work	Loss	Data	Ins-tute,	en-dad	
privada	en	EEUU,	desde	1996,	y	algunos	Estados	
establecen	su	uso:	

•  Dos	módulos:	
–  Duración	de	IT/reincorporación	al	trabajo	
–  Protocolos	terapéu-cos	

•  Basadas	en	la	evidencia	ciencfica,	y	en	los	datos	

•  Propósito:	manejo	prospec-vo	de	casos	de	incapacidad	laboral	(reducir	sobreu-lización	
y	tratamientos	no	efec-vos,	facilitar	la	vuelta	al	trabajo)	y	presupuestar	fondos	de	
reserva	

•  Múl-ples	usuarios:	médicos,	gestores,	prevencionistas,	recursos	humanos	

Punto Medio  (p50) y Alto Riesgo (p90).

Duración minima = Siempre será Cero 
Punto Medio (Mediana) = Duración “esperada” 

Alto Riesgo = ¡Alerta!/Duración máxima 
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ITcc ITcp
Nº episodios 638.091 157.270
Nº días 28.590.892 5.431.526
Población protegida 2.652.943 3.260.173
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Aplicativo CISAL: basado en todos los casos de ITcc registrados y cerrados por el Institut Català 
d’Avaluacions Mèdiques (ICAM), entre 2006 y 2008 (n=2.646.352) 

Menús	

Zona de selección

Selección filtrada

Detalle	de	los	
resultados	
devueltos		
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CIE10 DESCRIPCIÓN p10 p20 p30 p40 p50 p60 p70 p80 p90 N Media DE 
M54 Dorsalgia 2 4 5 8 10 13 19 33 73 14121 29 59,87 
M54.0 Paniculitis que afecta regiones 

del cuello y de la espalda 4 11 12 12 41 43 43 150 167 7 61 68,35 
M54.1 RadiculopatÍa 6 10 15 23 38 59 92 140 297 1542 94 130,69 
M54.2 Cervicalgia 3 5 8 11 15 23 36 63 112 76758 43 73,42 
M54.3 Ciática 4 7 10 14 19 29 44 68 117 9399 49 80,95 
M54.4 Lumbago con ciática 4 7 10 13 19 29 44 72 127 78704 51 85,06 
M54.5 Lumbago no especificado 3 5 7 9 12 18 28 47 89 131036 36 64,65 
M54.6 Dolor en la columna dorsal 3 4 5 8 10 14 21 37 82 2400 34 68,70 
M54.8 Otras dorsalgias 5 8 13 23 42 64 100 181 274 63 91 115,29 
M54.9 Dorsalgia, no especificada 3 5 7 9 12 18 28 45 87 3983 35 63,48 

 Distribución de la duración por ITcc por diagnóstico CIE-10 (7.859 códigos) 

M54.3  Sciatica 

Return-To-Work Summary 
Guidelines 

Dataset Midrange At-Risk 

All absences 9 days 37 days 

 
 

M54.5  Low back pain 

Return-To-Work Summary 
Guidelines 

Dataset Midrange At-Risk 

All absences 9 days 48 days 

 

Official	Disability	Guidelines	

Tiempos	INSS	(4ª	edn)	
Mujer,	38	años,	camarera	
TE	=	30,00	
TO	=	37,33	
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Razón	de	duración	(IC		95%)	

Rocamora	I,	Tesis	doctoral	CiSAL-UPF,	2010.	

The Netherlands Social Insurance System 
Occupational Health Care, Sickness absence management 

Week 0-6 Week 6 Week 8 Week 13 Week 13-52 Week 52 Week 53-104 Week 
104 

Start 
sickness 
absence  

Problem 
analysis by 
OP 

Plan for 
RTW by 
employer 
and 
employee 

Report of 
sickness 
absence 
to Social 
Insurance 
Institute 

RTW 
process / 
sickness 
absence 
management 

First year 
evaluation 
of RTW 
process 

Continuation 
of RTW 
process 

Start of 
disability 
pension 

Ac2ons	towards	RTW	by	employer,	employee	and	OP,		
Prof	Ute	Bultmann	

Gatekeeper	Improvement	Act,	2002	

Trabajador 
contacta empresa 
inmediatamente 
cuando tiene una 
IT 

Antes de las 
6 semanas 
un MT 
analiza el 
problema de 
salud y 
necesidades 
para RAT 

Trabajador y 
empresa 
acuerdan 
(firmado) un 
plan de RAT 
(rehabilitación, 
formación, 
modificación 
puest de trabajo, 
etc.) 

Cada 4-6 
semanas 
contacta con 
el MT para 
verificar el 
plan de RAT 

Al año revisión del 
plan de RAT 

Al final del 2 año 
trabajador y 
empresa elaboran 
un informe 
incluyendo todo lo 
que se ha hecho 
para promocionar 
el RAT 

Cuando el RAT no 
es posible, la 
empresa ofrece 
ayuda para 
encontrar otro 
trabajo o inicia una 
IP 
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ITcc ITcp
Nº episodios 638.091 157.270
Nº días 28.590.892 5.431.526
Población protegida 2.652.943 3.260.173

Introducción.	Magnitud	sanitaria,	económica	y	social		

FOTO 

Sistema		
Nacional	Salud	

Trabajador	

En2dad	
Gestora	

En2dad	
Colaboradora	

Empresa	

Prestación 
económica 

Prestación sanitaria 

	
Pérdida	de	salud	
Reducción	de	ingresos	
Incremento	de	gasto	(farmacia	…)	
IT	largas:	>riesgo	de	exclusión	laboral	
y	mortalidad.	
	

► 

Coste	directo	
Prestación	4º-15º	días	
Co-zación	
Complemento	salarial	

Coste	indirecto	
â	-empo	trabajador	
á	costes	laborales	
â	produc-vidad	
â	compe--vidad	

►
 

Incremento	del	gasto	sanitario	► 

	

Coste	ITcc:		
8%	del	presupuesto	
des-nado	a	p.	sociales	
(>6.000	millones	€).		

	

► 

INSS               MUTUAS 

Seguridad Social 
M	Sampere,	Tesis	Doctoral,	CiSAL	UPF	2011	

Actores	de	la	ges2ón	de	la	ITcc	
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Conclusiones	
● La	 empresa	 puede	 ser	 un	 agente	 facilitador	 en	 el	
proceso	de	retornar	al	trabajo,	aunque	el	mo-vo	de	la	
enfermedad	 o	 el	 accidente	 que	 suscita	 la	 IT	 sea	 de	
origen	común.		

● La	autopercepción	del	 trabajador	sobre	el	episodio	y	
las	 expecta-vas	 de	 RAT	 se	 apuntan	 como	 un	 buen	
indicador	del	pronós-co	de	la	ITcc.				

● La	necesidad	de	incorporar	a	trabajador	y	empresa	en	
la	inves-gación	de	la	IT	es	cada	vez	más	consistente	y	
la	complicidad	y	acción	de	los	agentes	para	facilitar	el	
RAT,	cada	vez	más	necesaria.		

28	
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Parámetros del gasto de la IT 

Incidencia 
+ 

Intervenciones          Duración  
actuales                          + 

Base cotización  
(salarios) 

Intervenciones 
futuras 

Requisitos para acceder 
Certificación médica 
Límite tiempo máximo 

Guías tiempos óptimos 

Prevención riesgos 
Promoción de la salud 
Conciliación vida laboral 

Programas de retorno al 
trabajo 

¿Cuestiones pendientes gestión IT? 

•  ¿Duración y/o incidencia? 

•  ¿Media y/o mediana? 
 
•  ¿Evidencia y/o expertos? 

•  ¿Médico de familia y/o del trabajo? 

…because	the	devil	may	be	in	the	details.	

•  ¿Comunes y/o 
profesionales? 

•  Régimen general y/o 
autónomo? 
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Mientras	tanto	algunas	propuestas…	

•  Tenemos buenos sistemas de información!!  
–  INCA-ATRIUM 
–  MCVL (muestra 4% de los afiliados desde 2004) 
–  Historia clínica  

•  Conectar ficheros de ATRIUM con la MCVL y 
Historia clínica  

•  Estudios longitudinales para identificar patrones 
de IT y la relación de la ITcc e ITcp, y el paso a la 
IP 

Gracias	


