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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La incapacidad o baja de origen laboral supone un sufrimiento
para el trabajador y unos costes econémicos elevados producidos por su ausencia del
trabajo. Este estudio tiene como objetivo analizar la duracion de los episodios de
Incapacidad Temporal por contingencia comun en Cataluna en el ano 2005, segun regiones
sanitarias.

Métodos: Estudio de una cohorte retrospectiva de 811.790 episodios de Incapacidad
Temporal por contingencia comun, donde se describi6 la duracion mediana, el percentil 25
y 75. Se represent6 graficamente la probabilidad de volver al trabajo segun las curvas de
supervivencia de Wang Chang. Ademas se compard la razén de duraciéon (RD) y su
intervalo de confianza 95% (IC95%) correspondiente, mediante modelos de regresion log-
logistica con fragilidad gamma compartida, tomando como referencia la region sanitaria
Ambit Metropolita (Barcelona). Se extendieron los resultados de los modelos estratificando
por sexo.

Resultados: La region sanitaria Camp de Tarragona registra una menor duracién en la
reincorporacion al trabajo (duracién mediana de 5). En cambio los episodios ocurridos en
Alt Pirineu i Aran presentaron una mayor duracién en los procesos siendo su RD 1,65
(1C95%=1,57-1,73). Las diferencias encontradas se mantuvieron después de ajustar por el
sexo, la edad, la gestion del episodio, el régimen de Seguridad Social y al estratificar por
Sex0.

Conclusiones: Contra lo que habria que esperar, se observaron diferencias en las
duraciones de los procesos de Incapacidad Temporal por contingencia comun entre las
regiones sanitarias de Catalufia. Unas diferencias que habra que confirmar estudiando hasta
identificar las causas de las mismas. De este modo se podra realizar una mejor gestiéon de
los procesos de incapacidad temporal.
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DURATION OF TEMPORARY SICKNESS ABSENCE EPISODES BY HEALTH
REGIONS

ABSTRACT

Background and objectives: Work-related sickness absence results in worker suffering
and high economic costs caused by its absence from work. This study aims to analyze the
duration of episodes of sickness absence due to non work-related conditions in Catalufia in
2005, according to health care delivery regions.

Methods: A retrospective cohort study of 811.790 episodes of sickness absence due to
non work-related conditions, describing the median duration (MD), 25 and 75 percentiles.
The probability of returning to work was plotted according to Wang Chang survival
curves. Duration ratios (DR) and corresponding 95% confidence intervals (95%CI) were
then compared, through models of log-logistic regression with the shared frailty gamma,
using the Ambit Metropolita (Barcelona) health region as the reference. The results were
extended through stratification by sex.

Results: The health region Camp de Tarragona had the shortest time to return to work
(median duration of 5 days), while the episodes in Alt Pirineu I Aran had the longest being
duration ratio (DR) 1.65 and 95% confidence intervals (C195%=1.57-1.73). The differences
remained after adjusting for sex, age, event management and the social security system, and
stratifying by sex.

Conclusions: Contrary to what would be expected, differences were observed in the
durations of temporary sickness absence processes between health regions in Catalufia. The
nature and causes of these differences should continue to be explored, to allow for better
management of temporary sickness absence process. This will make a better management
of the processes of temporary sickness absence.

Keywords: occupational health care, Social Security, temporary sickness absence



INTRODUCCION

La incapacidad temporal supone un sufrimiento para el trabajador y unos costes
economicos elevados producidos por su ausencia del trabajo. En Espania, el presupuesto de
gastos para el ano 2008 de la Seguridad Social en las prestaciones econdmicas por
Incapacidad Temporal por contingencia comun (ITcc) fue de 7.715.580 (miles de euros)
incrementando a 8.143.810 (miles de euros) en el afio 2009'. A ello hay que afadir el
gasto de la prestaciéon sanitaria del sistema de salud, mas el gasto directo e
indirecto en las empresas. Por consiguiente reducir el tiempo en el cual un trabajador
permanece de baja, teniendo en cuenta su complejidad?, es un objetivo prioritario del
propio trabajador, de la empresa, del sistema de salud y de la Seguridad Social. Entre las
variables que determinan el gasto, ademas de la incidencia y la base salarial en la
que se basa el calculo de la cantidad subsidiada, la duraciéon del caso juega un
papel determinante’.

La incapacidad temporal de origen laboral o por contingencias comunes hay
que entenderla como el resultado de la interaccion entre el dafio a la salud sufrido por el
trabajador (una lesion o enfermedad), las caracteristicas del trabajador y las condiciones de
trabajo. En este sentido, la incapacidad temporal es un efecto que va mas alla del dafo a
la salud, pues un mismo dafio, dependiendo siempre de las condiciones de trabajo donde se
desenvuelva el trabajador afectado evolucionara hacia una incapacidad o no. Es decir, la
presencia de una incapacidad temporal dependera de que el trabajador pueda realizar la
tarea que se espera que realice en su trabajo.

Otro determinante a considerar es el sistema de proteccion social del trabajador,
como puede ser el porcentaje del salario que el trabajador percibe durante el periodo de
baja laboral®. Por ejemplo, un trabajador en el cual se produzca una reduccién significativa
de su salario cuando esta ausente del trabajo, puede condicionar que opte por no tomar la
baja laboral. Es probable que el trabajador enfermo considere cuales son sus beneficios
sociales, en el caso de coger la baja, ademas de evaluar el problema de salud junto con su
trabajo y condiciones personales’.

En Espafia, cuando en un trabajador afiliado al Régimen General de la Seguridad
Social aparece un problema de salud que le impide llevar a cabo su trabajo, el cual se prevé
se solucione en los 12 meses proximos (prolongable seis meses mas), la declaracién de la
baja médica, derivada de contingencias comunes o profesionales, se formulara en el

correspondiente parte médico de baja. Este sera expedido por los Servicios médicos de la



Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
cuando la causa de la baja médica sea debida a un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional y el trabajador preste servicios a una empresa que haya concertado la
proteccion de tales contingencias con una Mutua, o se trate de un trabajador por cuenta
propia que, asimismo, haya concertado con una Mutua la cobertura de la prestacion
econémica de incapacidad temporal. En el resto de los casos, en los que el problema de
salud no sea laboral, se tratara de una incapacidad temporal por contingencia comin (ITcc)
y el encargado de expedir el parte médico sera el médico del Servicio Publico de Salud que
haya efectuado el reconocimiento’.

Entre los dias cuarto y decimoquinto de la baja, ambos inclusive, se responsabiliza
la gestién de la prestaciéon econémica a cargo del empresario. El Instituto Nacional de la
Seguridad Social es el competente de la gestién de la prestacion econémica de la ITcc a
partir del dia decimosexto de la baja. Desde el afio 1995, las mutuas tienen la autorizacion
para encargarse de la prestacion econémica de la ITcc a partir del dia decimosexto de la
baja en aquellas empresas que voluntariamente la acuerden®’.

Desde la perspectiva de su utilidad en salud laboral, la incapacidad laboral por
enfermedad comuin y lesiéon por accidente no laboral (ITcc) es de gran interés en salud
laboral, ya que aunque en principio son problemas de salud originados fuera del trabajo vy,
por lo tanto, su prevenciéon queda fuera de la responsabilidad de la empresa, su duracién
afecta directamente al funcionamiento de la empresa’. En este sentido, la baja por
enfermedad, tradicionalmente tomada como una medida de vigilancia en salud publica, se
ha convertido también en un importante indicador de rendimiento econémico’.

Tal y como se ha descrito en la literatura, las duraciones de los episodios de ITcc
pueden variar segun diferentes factores, algunos de ellos relacionados con el problema de
salud, con las caracteristicas demograficas y sociales del propio trabajador, y otros
relacionados con sus condiciones de trabajo y la actividad de la empresa’ . En un estudio
anterior circunscrito a las ITcc gestionadas por una mutua, se concluia que la
reincorporacion al trabajo después de un episodio de ITcc fue diferente en relacion a las
CCAA de Espafia; por ejemplo, en Asturias hubo que esperar 45 dias para que el 75% de
los episodios se reincorporaran al trabajo, mientras que en Navarra fueron sélo 12 dfas'".
Igualmente, l1a comparacion realizada recientemente entre las provincias de Madrid
y Barcelona, también mostraba importantes diferencias, no sélo en la duracién,

también en la incidencia, dificilmente explicables mas cuando la gestion de estos



episodios se llevaba a cabo por una misma Mutua, donde los procesos de gestion
estan muy estandarizados’.

El analisis geografico puede ayudar a entender mejor las causas de la
duracion de los episodios de la ITcc, pues el territorio puede incorporar variables
no explicitas relacionadas con valores y expectativas de los trabajadores, la
ocupacion y las condiciones en las que esta se realice, asi como de los profesionales
sanitarios, que afecten al tiempo que un trabajador tarda en volver al trabajo
después de un episodio de ITcc.

Actualmente, por primera vez para toda Catalufia, se ha recogido por el Instituto
Catalan de Evaluaciones Médicas ICAM) informacién para el ano 2005 de todos los
episodios de I'Tcc ocurridos en esta Comunidad Auténoma.

Este estudio tiene como objetivo comparar la duraciéon de los episodios de ITcc
segun regiones sanitarias de Catalufia, controlando y estratificando por una serie de factores
que pueden explicar la variabilidad geografica. En principio, y como hipétesis de partida,
habriamos de esperar una cierta homogeneidad en la duraciéon de los episodios de ITcc

. . . . . ~ 12
ocurridos en las diferentes regiones sanitarias de Catalufia .

MATERIAL Y METODOS

La poblaciéon de estudio es una cohorte retrospectiva constituida por todos los
trabajadores de Catalufia del afio 2005 afiliados al Régimen General de la Seguridad Social
que iniciaron un episodio nuevo de ITcc durante el afio 2005 y que fue seguido hasta su
finalizacién, que como maximo se tomo hasta julio de 2007. Los datos, adecuadamente
anonimizados, han sido facilitados por el Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas
(ICAM), que dispone del Sistema Integrat de Gestié de les Incapacitats (SIGIT) a través del
cual se registran todas las bajas y altas de ITcc certificadas por un médico de atencién
primaria de Catalufa. En total se han analizado 811.790 episodios de ITcc que equivalen a
un total de 28.024.878 dias perdidos de baja. Para cada episodio se dispuso de informacioén
sobre la regién sanitaria -Alt Pirineu i Aran, Ambit Metropolita (Barcelona), Camp de
Tarragona, Comarques Centrals, Comarques Gironines, Ponent (Lleida), Terres de I’Ebre-,
el sexo, la edad en el momento de la baja, la gestion sanitaria (Instituto Nacional de la
Seguridad Social, Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales) del

episodio, el Régimen de Seguridad Social (general, auténomo) al que esta afiliado el



trabajador, y la fecha de baja y de alta que se utilizaron para calcular la duraciéon de cada
episodio en dias.

Se realiz6 un analisis descriptivo donde se calcul6 la duracién mediana (DM) y los
percentiles 25 y 75 (P25 y P75 respectivamente). La probabilidad de volver al trabajo en
funcién de los dfas se estimé utilizando el estimador de Wang_Chang " '*. Este estimador
es la extension del estimador Kaplan Meier y es de utilidad cuando un individuo puede
tener mas de un episodio durante el periodo de observacion. En primer lugar, se realizé un
analisis exploratorio describiendo y representando graficamente la probabilidad de volver al
trabajo, segun las curvas de Wang_ Chang, para ver cémo se distribuye la duracién de los
episodios de ITcc segun las regiones sanitarias. Seguidamente, mediante un modelo de
regresion log-logistica con fragilidad gamma compartida se calcul6 la razén de la duracion
cruda (RDc) y ajustada (RDa) y sus intervalos de confianza (IC95%) para cada region
sanitaria tomando como referencia el Ambit Metropolita'®. Se tomé esta regién sanitatia
como referencia al ser la regiéon que presenta unas caracteristicas sociodemograficas y
socioeconémicas, con valores mas altos en comparacion a las demas regiones sanitarias;
mayor poblacién, mayor numero de hogares, mayor numero de poblacién activa e inactiva,
y una mayor renta familiar disponible bruta (RFDB)". Los modelos para la comparacién de
las regiones sanitarias se realizaron ajustando por sexo, edad, gestion del episodio y régimen
de la Seguridad Social, y se extendieron estratificando por sexo. La duracién mediana de
cada region sanitaria se representd graficamente en mapas. Ademas, se
representaron la RDc y la RDa, respecto a la region sanitatia Ambit Metropolita,
utilizando dos criterios. El primer criterio, permitié localizar geograficamente
cuales eran las regiones con menores y mayores RD. Para ello se estableci6 una
escala de siete colores, uno para cada region, estableciendo un ranking de menor a
mayor RD. El segundo criterio, permitié identificar en el mapa regiones con valores
similares de RD. Con este fin, se utiliz6 una escala fija formada por cuatro rangos
de valores de RD (<0,91; 0,91-0,99; 1,00-1,09; >1,09) que agrupé regiones con RD
similares dentro de cada uno de los rangos establecidos. La RDc y la RDa para el
modelo estratificado por sexo, se representé en mapas solo mediante el primer
criterio.

El analisis descriptivo de los datos se realizé con el programa estadistico SPSS 15
para Windows (SPSS, Inc, Chicago, Illinois). Para representar las curvas de supervivencia y

los calculos derivados del estimador de Wang_ Chang se utiliz6 el programa R mediante la



survrec function. El programa utilizado para estimar el modelo fue STATA SE version 8.0

(Stata Corporation, College Station, Texas).
RESULTADOS

La duracién mediana (DM) para el conjunto de episodios fue 7 dias, con un P25 de
3 y un P75 de 25 dias (Ver Tabla 1). Es decir, al pasar 3 dias el 25% de los episodios de
ITcc han concluido y para que el 75% de los mismos se reincorpore al trabajo, debemos
esperar 25 dias. Esta DM fue mayor en las mujeres (8 dias) que en los hombres (7).

Encontramos una clara relaciéon creciente entre la DM y la edad, puesto que
conforme aumenta la edad la DM tiende a aumentar (5 dfas en personas menores de 30
afios respecto a 11 en personas mayores de 40 anos). Cuando comparamos la DM por
Régimen de la Seguridad Social, para el régimen general tenemos 7 dias versus 32 del
Régimen Auténomos y Especiales. La DM para los episodios gestionados por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) (8 dias), solo varia en un dia de los episodios
gestionados por las Mutuas (7). Esta diferencia se hace mas grande en el P75 (29 INSS
versus 21 Mutuas).

Para la region sanitaria de referencia, Ambit Metropolita, la DM fue 7 dias (P25=3 y
P75=24 dias). Esta region es la que mas episodios de ITcc tiene registrados (n=552.204,
19.263.444 dias perdidos), representando un 68,02% sobre el total de episodios de ITcc
(ver Tabla 1).

La menor DM entre todas las regiones sanitarias fue 5 dias para Camp de
Tarragona, con un P25 de 2 y P75 de 16 dias. Por el contrario, la DM mayor se encontrd
en la region sanitaria Alt Pirineu i Aran (13 dias), incrementandose también el percentil 25
(5 dias) y el P75 (45). El resto de regiones sigue un comportamiento similar al que
encontramos para el Ambit Metropolita.

Estas diferencias de duraciones entre las regiones sanitarias las apreciamos al
representar las distribuciones de probabilidad de volver al trabajo para cada una de ellas,
mediante las curvas de supervivencia de Wang Chang (Figura 1). Hallamos que las
diferencias en las duraciones son mas pronunciadas en los primeros tres meses
aproximadamente, que para los meses restantes. Es en los tres primeros meses donde
localizamos el P75 de cada una de las regiones sanitarias, siendo para el Ambit Metropolita

de 28 dias. Reincorporandose antes al trabajo los episodios de Camp de Tarragona (P75; 19



dias), y reincorporandose después las regiones sanitarias Comarques Centrals, Comarques
Gironines y Ponent (19), Terres de I'Ebre (33) y por dltimo Alt Pirineu i Aran (48).

Al evaluar la razén de duraciéon de los episodios de ITcc, (ver Tabla 2),
encontramos las mismas diferencias mencionadas anteriormente y todas ellas
estadisticamente significativas. La regiéon sanitaria Camp de Tarragona presenta una
duracién més corta de los episodios de ITcc (RD<1) que el Ambit Metropolita (RDc=0,76;
1C95%: 0,75-0,77). La region sanitaria que presenta una RD mas alta es Alt Pirineu i Aran
RDc=1,65; 1C95%: 1,57-1,73). Las demas regiones sanitarias tienen una RD no muy
alejada del Ambit Metropolita, posicionandose las regiones sanitarias de menor RD a
mayor segun el siguiente orden: Comarques Centrals, Comarques Gironines, Ponent y
Terres de 'Ebre, respectivamente.

Por otra parte, los hombres tardan menos en reincorporarse al trabajo que las
mujeres (RDc=1,22; 1C95%: 1,22-1,23).

Cuando evaluamos la RD ajustando por todas las covariables empleadas en el
estudio, todas siguen siendo estadisticamente significativas. Para las regiones sanitarias la
RD disminuye en todas salvo en la regién sanitaria Camp de Tarragona, que aumenta
ligeramente (RDc=0,76; 1C95%:0,75-0,77 versus RDa=0,79; 1C95%: 0,78-0,80). Al
introducir en el modelo los factores de confusiéon no se encuentran grandes diferencias
entre el RDc y el RDa de cada una de las regiones sanitarias.

Al estratificar por sexo, los resultados para los hombres (ver Tabla 3) siguen el
mismo patron. La region con menor RD entre los hombres, sigue siendo Camp de
Tarragona (RDc=0,77; 1C95%: 0,77-0,79). Al igual ocurre con Alt Pirineu 1 Aran
(RDc=1,73; 1C9%: 1,63-1,84). Cuando ajustamos por las demas covariables del estudio
volvemos a encontrar el mismo patrén. Un patrén similar ocurre para las mujeres (ver
Tabla 4), que se mantiene las diferencias geograficas observadas en el analisis no
estratificado por sexo.

En la representacién geografica (Figura 2) de la duracion mediana de cada region
sanitaria en mapas, vemos que en la parte Noroeste se concentran las duraciones medianas
mas elevadas, y en las regiones que quedan mas al interior y en el Este tienen una duracion
menor. Al representar en mapas la razéon de duracién cruda y ajustada el patron de la
distribucién es similar al anteriormente descrito mediante los dos criterios de
representacion utilizados (parte superior Figura 3 primer criterio y parte inferior
Figura 3 segundo criterio). Cuando representamos la RDc y RDa estratificada por

sexo, también se mantiene el patréon (Figura 4).



DISCUSION

Este es el primer estudio que compara la duracién de los episodios de ITcc por
regiones sanitarias de Catalufia. En general, los resultados del estudio muestran, contra lo
que habria que esperar, importantes diferencias en la duraciéon de la ITcc segun la region
sanitaria en donde ésta tiene lugar. Asi, la region sanitaria Camp de Tarragona tiene una
duracién menor en los procesos de ITcc que la regién Ambit Metropolita, dénde
encontramos una duraciéon mediana de 7 dias, y un percentil 25 y 75 de 3 y 24 dias
respectivamente, mientras que en Camp de Tarragona habian vuelto al trabajo el 75% de
los episodios a los 16 dias; es decir, ocho dias mas tarde. Alt Pirineu i Aran es la region
sanitaria que mayor duracién presenta, teniendo que esperar hasta 45 dias para que el 75%
haya vuelto al trabajo. Este ultimo resultado sorprende, ya que es la regiéon que menos
poblacién presenta y con peores condiciones de vida, ademas de ser la regién que menos
episodios de I'Tcc tiene registrados (n=3.664; 0,45%).

Las restantes regiones sanitarias presentan duraciones en los procesos de I'Tcc muy
parecidas a las encontradas en el Ambit Metropolita o ligeramente superiores, destacando
que las diferencias observadas presentan mayor importancia a partir del percentil 75. Esto
es, en los casos de ITcc que podemos considerar como mas graves.

Estas diferencias encontradas en las duraciones de los episodios de ITcc para las
regiones sanitarias de Catalufia tienen especial interés desde el punto de vista de la gestion
de los mismos, pues en principio podriamos postular como hipétesis que no deberian
observarse diferencias, ya que el sistema Sanitario Catalin'’ mantiene una cierta
homogeneidad en la regulacion legal de la ITcc y su gestion, ya sea por el INSS o por una
mutua, no varfa de una regién a otra. Bien es verdad, que las Mutuas gestionan un
porcentaje elevado (por encima del 50%) de episodios cuando pasan los 15 dias de
duracion, y que éstos tendrian que estar distribuidos desigualmente en el territorio.
Sin embargo, cuando ajustamos por esta variable (Mutua versus INSS) las
diferencias se mantienen.

En otro ambito poco explorado en relacion a las ITcc, estos resultados nos
lleva a pensar que, como ya se ha sefalado, las expectativas y valores de los
trabajadores'®, asi como los profesionales sanitarios a la hora de gestionar la
duraciéon de la ITcc, pueden jugar un papel relevante. En el sentido que,
independiente del diagnéstico médico, puede haber factores culturales (por

ejemplo, la motivacion del trabajador, el cuidado de la salud, el clima laboral en las
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empresas, etc.) que son recogidos por la variable “region”, y que explicarian las
diferencias observadas. La investigacion de la influencia de los factores culturales y
las expectativas de los trabajadores en la duracion (e incidencia) de los episodios de
ITcc debe constituir una linea prioritaria para poder comprender bien este
fen6meno. Una condiciéon necesaria si queremos mejorar la gestion de estos
procesos sanitarios y laborales.

Por otra parte, como hemos podido comprobar, estas diferencias geograficas en las
duraciones por regiones no son explicadas por los factores de confusion sociodemograficos
individuales introducidos en el estudio. Asi, el sexo y la edad del trabajador que inicié un
nuevo episodio de ITcc el 2005 en Catalufia parecen no estar afectando en las duraciones
entre las regiones sanitarias. No obstante, entre las limitaciones de este estudio hemos
de sefalar que han faltado en esta comparaciéon variables tan importantes como la
ocupacion del trabajador o 1a actividad econémica de la empresa, no incluidas en el estudio
y que podrian estar explicando las diferencias encontradas ya que sabemos tienen una
influencia significativa en la duracién de la I'Tcc®. Tampoco la gestion del episodio y
el régimen de Seguridad Social parece que estan interviniendo en estas diferencias
geograficas que observamos, tanto en hombres como en mujeres.

Finalmente, es necesario al realizar estas comparaciones incorporar la patologia
causante de la baja, lo que no ha sido posible dado el bajo porcentaje de cumplimentacion
en el ano estudiado, para poder confirmar o no, si estas diferencias se mantienen
cuando analizamos la duracion de la ITcc por regiones para grupos homogéneos de
enfermedades. En todo caso, podemos sospechar que la incidencia de las
enfermedades que justifican una ITcc se distribuye aleatoriamente entre las
regiones sanitarias de Catalufia, ya que como sefalan los datos de la Encuesta de
Salud de Catalufia la percepcion del estado de salud, la calidad de vida relacionada
con la salud y las enfermedades crénicas, se distribuyen homogéneamente en el
territorio de Catalufia, sin que se observen diferencias territoriales significativas®.
Asimismo las diferencias de actividades econdémicas entre las regiones sanitarias
podrian influir a su vez en las diferencias en la duracién de los episodios de ITcc
por regiones sanitarias. Algo que hemos de comprobar en proximos estudios,
cuando estas variables estén disponibles.

Los resultados obtenidos pueden ayudar a planificar con mayor eficiencia
determinadas politicas sociales y sanitarias. De este modo, se podra realizar una mejor

gestion de los procesos de I'Tcc por parte de la Seguridad Social y de las mutuas, y asi poder
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reducir la duracién de los episodios de ITcc en las regiones sanitarias que presentan mayor
duracion.

A pesar de las limitaciones de este estudio, este trabajo presenta la primera
descripcion cientifica valida de comparaciones en la duracion de los procesos de I'Tcc para
el ambito territorial de Cataluna, donde se muestra que existen diferencias en la
reincorporacion al trabajo después de haber iniciado un episodio de ITcc segun cudl sea la

region sanitaria.
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los episodios de Incapacidad Temporal por
contingencia comun (ITcc) iniciados el 2005 en Catalufia y seguidos hasta su

finalizacion.
Variables Dias Episodios (%) DM P25 P75
Regiones Sanitarias
Ambit Metropolita 19.263.444 552.204  (68,02) 7 3 24
Camp de Tarragona 1.541.774 60.115 (7,41) 5 2 16
Comarques Centrals 2.251.359 04.446 (7,94 7 3 206
Comarques Gironines 2.874.902 79.335 9,77) 8 4 28
Ponent 1.307.383 35.163 (4,33) 9 4 29
Terres de I'Ebre 623.610 16.863  (2,08) 9 3 29
Alt Pirineu 1 Aran 162.406 3.664 (0,45) 13 5 45
Sexo
Hombres 13.185.786 425.048  (52,30) 7 3 21
Mujeres 14.839.092 386.742  (47,64) 8§ 3 29
Edad momento de la baja (en afios)
<30 4.963.289 243.676  (30,02) 5 2 14
de 30 a 40 7.655.578 269.280  (33,17) 7 3 21
>40 15.406.011 298.834  (36,81) 11 4 42
Régimen Seguridad Social
General 23.727.691 751.990  (92,63) 7 3 21
Auténomos y Especiales 4.297.187 59.800  (7,37) 32 11 80
Gestion del episodio
INSS 16.046.467 409.998  (50,51) 8§ 3 29
Mutua 11.978.411 401.792  (49,49) 7 3 21
Total 28.024.878 811.790 (100,00) 7 3 25

DM: Duracién mediana de los episodios de I'Tcc. P25: Percentil 25 de la duracién de los episodios de ITcc.

P75: Percentil 75 de la duracién de los episodios de ITcc
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Tabla 2. Razén de duracion (RD) e intervalo de confianza al 95% (I1C95%) de los
episodios de Incapacidad Temporal por contingencia comun iniciados el 2005 en

Catalufia y seguidos hasta su finalizacion.

Crudo Ajustado
Variables RDc 1C95% RDa 1C95%
Regiones Sanitarias
Ambit Metropolita 1 - 1 -
Camp de Tarragona 0,76 0,75-0,77 0,79 0,78-0,80
Comarques Centrals 1,00 0,99-1,01 0,97 0,96-0,98
Comarques Gironines 1,07 1,05-1,08 1,05 1,04-1,06
Ponent 1,11 1,10-1,13 1,05 1,04-1,07
Terres de I'Ebre 1,12 1,10-1,15 1,03 1,01-1,05
Alt Pirineu i Aran 1,65 1,57-1,73 1,36 1,30-1,42
Sexo
Hombres 1 - 1 -
Mujeres 1,22 1,22-123 1,28 1,27-1,29
Edad momento de la baja (en afios)
<30 1 - 1 -
de 30 a 40 1,28 1,27-1,29 1,23 1,22-1,24
> 40 2,16 2,14-2.17 1,91 1,90-1,92
Gestion del episodio
INSS 1 - 1 -
Mutua 0,84 0,83-0,84 0,91 0,90-0,91
Régimen Seguridad Social
General 1 - 1 -
Auténomos y especiales 4.20 4.15-4,25 3,69 3,65-3,74

RDc: Razén de duracion cruda. RDa: Razén de duracion ajustada por todas las variables de la tabla.
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Tabla 3. Razén de duracion (RD) e intervalo de confianza al 95% (I1C95%) de los
episodios de Incapacidad Temporal por contingencia comun (ITcc) iniciados el
2005 en Catalufia y seguidos hasta su finalizacion, estratificando por sexo.

Hombre Mujer
Variables RDc  1C95% RDa  1C95% RDc  1C95% RDa  1C95%
Regiones Sanitarias
Ambit Metropolita 1 - 1 - 1 - 1 -
Camp de Tarragona 0,78 0,77 - 0,79 0,81 0,79 -0,82 0,76 0,74 -0,77 0,78 0,77 - 0,80
Comarques Centrals 0,99 0,97 - 1,00 0,94 0,93-0,96 1,05 1,03-1,07 1,00 0,98 - 1,02
Comarques
Gironines 1,06 1,05-1,08 1,03 1,01-1,04 1,09 1,07 - 1,11 1,07 1,06 - 1,09
Ponent 1,11 1,10-1,16 1,04 0,99 - 1,04 1,14 1,12-1,20 1,07 1,01 -1,08
Terres de I'Ebre 1,13 1,09 -1,14 1,02 1,02 -1,06 1,16 1,12-1,17 1,05 1,04 -1,09
Alt Pirineu i Aran 1,73 1,63 -1,84 1,40 1,32-1,48 1,58 1,47-1,70 1,31 1,22-1,40
Edad (anos)
<30 1 - 1 - 1 - 1 -
de 30 a 40 1,19 1,78 -1,02 1,14 1,13-1,15 1,37 1,35-1,39 1,33 1,31-1,34
> 40 2,22 2,19-224 1,94 1,91-195 2,08 2,05-2,01 1,86 1,84-1,88
Gestion del
episodio
INSS 1 - 1 - 1 - 1 -
Mutua 0,84 0,84 - 0,85 0,91 0,91-0,92 0,86 0,85-0,87 0,90 0,89 -0,91
Régimen Seguridad
Social
General 1 - 1 - 1 - 1 -
Auténomos y
especiales 427 4,22 -4733 3,60 3,56 - 3,65 452 4,24 - 4,62 3,87 3,79 - 3,96

RDc: Razén de duracion cruda. RDa: Razén de duracion ajustada por todas las variables de la tabla.
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Figura 1. Distribucién de la probabilidad de volver al trabajo estimada mediante el

estimador de Wang Chang para los episodios de Incapacidad Temporal por

contingencia comun iniciados el 2005 en Catalufia y seguidos hasta su finalizacion.
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Figura 2. Distribucién geografica de la duraciéon mediana (percentiles 25 y 75),
estimada mediante el estimador de Wang_Chang, para los episodios de
Incapacidad Temporal por contingencia comun iniciados el 2005 en Catalufia y
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Figura 3. Distribucion geografica de la razoén de duracién (intervalo de confianza al
95%) para los episodios de Incapacidad Temporal por contingencia comun
iniciados el 2005 en Catalufia y seguidos hasta su finalizacion.
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Figura 4. Distribucién geografica por sexo de la razén de duracion (intervalo de
confianza al 95%) para los episodios de Incapacidad Temporal por contingencia
comun iniciados el 2005 en Catalufia y seguidos hasta su finalizacion.

Crudo
Hombres Al b

Hombres

Alt Pirineu i Aran
1,40 (1,32-1,48)

Comarques Gironines

-~ 1,06 (1,05-1,08) - 1,03 (1,01-1,04)

Ponent Ponent
1,11 (1,10-1,16} 1,04 (0,99-1,04)

Camp de Tarragona Camp de Tarragona
0,78 (0,77-0,79) 0,81 (0,79-0,82)

Mayor RD

Crudo
Mujeres Ajustado

Mujeres

Alt Pirineu i Aran

1,58 (1,47-1,70) . Alt Pirineu i Aran
Comargues Gironines 1,31 (1,22-1,40) o

1,09 (1,07-1,11) Comarques Gironines
1,07 (1,06-1,09)

Ponent

1,14 (1,12-1,20) Ponent

1,07 (1,01-1,08)

c de Tarragona
0,76 (0,74-0,77)

Camp de Tarragona
0,78 (0,77-0,80)

Terres del'Ebre

1,05 (1,04-1,09,

v

21



ANEXO.

Tabla 4. Caracteristicas descriptivas para las regiones sanitarias de los episodios de
Incapacidad Temporal por contingencia comun (ITcc) iniciados el 2005 en
Catalufia y seguidos hasta su finalizacion.

Ambit Metropolita Camp de Tarragona
Variables Episodios (%) DM P25 P75 Episodios (%) DM P25 P75
Sexo
Hombres 282.412 (51,14) 7 3 21 32.688 (54,38) 5 2 14
Mujeres 269.792  (48,80) 8§ 3 29 27.427 (45,62) 6 2 19
Edad (en afios)
<30 162.948 (29,51) 5 2 14 20.488 (34,08) 4 1 10
de 30 a 40 186.646 (33,80) 7 3 21 19.611 (32,62) 5 2 14
>40 202.610 (36,69) 11 4 41 20.016 (33,30) 8§ 3 28
Régimen Seguridad Social
General 517.650 (93,74) 7 3 21 56.415 (93,85) 5 2 14
Auténomos y Especiales 34.554  (6,26) 32 11 80 3.700 (6,15) 24 8 063
Gestion del episodio
INSS 290.013 (52,52) 8§ 3 28 24412 (40,61) 6 2 20
Mutuas 262.191 (47,48) 7 3 21 35.703 (59,39) 5 2 14
Total 552.204 (100,00) 60.115 (100,00)

Comarques Centrals Comarques Gironines
Variables Episodios (%) DM P25 P75 Episodios (%) DM P25 P75
Sexo
Hombres 35.986 (55,84) 7 3 21 42,924 (54,10) 7 3 23
Mujeres 28.460 (44,10) 9 3 34 36.411 (45,900 10 4 35
Edad (en afos)
<30 20.673 (32,08) 5 2 14 23.523 (29,65) 6 3 15
de 30 a 40 20.156 (31,28) 7 3 20 25.379 (31,99) 7 3 23
>40 23.617 (36,65 13 5 47 30.433 (38,36) 13 5 46
Régimen Seguridad Social
General 57915 (89,87) 7 3 20 72274 (91,10) 7 3 22
Auténomos y Especiales 6.531 (10,13) 32 13 79 7.061  (8,90) 35 13 87
Gestion del episodio
INSS 35.387 (54,91) 8 3 29 37.818 (47,67) 9 4 33
Mutuas 29.059 (45,09) 73 22 41.517 (52,33) 7 3 23
Total 64.446 (100,00) 79.335 (100,00)
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Ponent Terres de I'Ebre

Variables Episodios (%) DM P25 P75 Episodios (%) DM P25 P75
Sexo
Hombres 19.554 (55,01) 8 4 24 9.466 (56,13) 8§ 3 24
Mujeres 15.609 (44,39) 10 4 35 7.397 (43,87) 10 4 37
Edad (en afios)
<30 10.091 (28,70) 6 3 14 5.012 (29,72) 6 3 14
de 30 a 40 11.338 (32,24) 8§ 4 23 5.057 (29,99) 7 3 24
>40 13.734 (39,06) 14 5 49 6.794 (40,29) 14 5 50
Régimen Seguridad Social
General 30.526 (86,81) 7 4 22 14.259 (84,506) 7 3 20
Auténomos y Especiales 4.637 (13,190 31 12 78 2.004 (15,44) 33 12 83
Gestion del episodio
INSS 13.458 (38,27) 11 4 39 7.200 (42,700 10 4 38
Mutuas 21.705 (61,73) 8§ 4 24 9.663 (57,30) 7 3 24
Total 35.163 (100,00) 16.863 (100,00)

Alt Pirineu 1 Aran
Variables Episodios (%) DM P25 P75
Sexo
Hombres 2.018 (55,08 13 5 40
Mujeres 1.646 (4492) 15 5 51
Edad (en afos)
<30 941 (25,68) 8 4 21
de 30 a 40 1.093 (29,83) 10 5 32
>40 1.630 (44,49) 24 7 69
Régimen Seguridad Social
General 2951 (80,54) 10 4 32
Auténomos y Especiales 713 (19,46) 43 18 85
Gestion del episodio
INSS 1.710 (46,67) 16 5 52
Mutuas 1.954 (53,33) 12 5 40
Total 3.664 (100,00)



