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Cartas al Director

Incapacidad laboral
transitoria en atencion
primaria

Atencion primaria; Auditoria;
Diabetes mellitus; Incapacidad laboral;
Patologias; Protocolo.

Sr. Director: La incapacidad laboral
transitoria (ILT) es una de las situa-
ciones mas habituales en nuestra
préctica diaria. Por tal motivo, deci-
dimos realizar un estudio de las ILT
de nuestro centro de salud, para co-
nocer sus caracteristicas y ver si los
resultados eran similares o diferian
con los de otras series.

Nos planteamos como objetivos los
siguientes:

— Determinar el nimero de dias que,
de forma maés frecuente, suele estar
de baja laboral un paciente.

— Hallar aquellas patologias que oca-
sionan las bajas laborales mas pro-
longadas y frecuentes.

— Los grupos de edad en que es més
habitual y la variaciéon a lo largo de
los diferentes meses.

Se trata de un estudio descriptivo rea-
lizado en el area del centro de salud
(14.000 habitantes). Los sujetos son
las personas que han estado de baja
laboral, durante el periodo de sep-
tiembre de 1997 hasta abril de 1999,
ambos inclusive. Se excluyeron aque-
llos que atn permanecian de baja en
el momento de la recogida de datos.

Se utilizaron historias clinicas y archi-
vo del centro de salud. Se recogié la
edad del paciente, agrupados en 5 gru-
pos (16-25, 26-35, 36-45, 46-55 y 56-65
anos), sexo, meses en que estuvo de
baja el sujeto, ntimero total de dias, y
se agruparon todas las posibles pato-
logias en 15 grupos (especialidades).

Se recogieron los datos correspon-
dientes a 1.011 bajas laborales, que
sumaron 27.873 dias, con una media
de 27,56 dias por persona. Por edad:
26-35 afios (24%) y 36-45 (33%).
48,76% eran mujeres (493); 413 ba-
jas tuvieron una duracién de una se-
mana o menos, y 784 un mes o me-
nos. En la representacién por meses
destacaron: febrero, 23,6%; marzo,
16,7%, y enero, 14,03%. Las enferme-
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dades infecciosas constituyen el
31,7%; traumatologia, 19,9%; ciru-
gia, 8,94%, y reumatologia, 6,99%.
Las bajas de 100 o més dias corres-
ponden: 29 a traumatologia, 9 a ciru-
gia, 9 a psiquiatria, 4 a neumologia y
2 a cardiologia.

Como conclusiones del estudio pode-
mos destacar las siguientes:

— Un 40,85% corresponde a bajas la-
borales de 7 o menos dias.

— El 77,5% representa las bajas de
un mes 0 Menos.

— Las patologias que presentan bajas
laborales de mayor duracién son
traumatologia (40,84%), cirugia
(12,67%) y psiquiatria (12,67%).

— Las patologias mas prevalentes
fueron: infecciosas (31,7%), trauma-
tologia (19,9%), cirugia (8,94%) y
neumologia (6,99%).

— Los grupos de edad mas frecuentes:
36-45 (33%) y 26-35 (24%).

— Los meses de febrero (23,6%) y
marzo (16,7%) presentan un mayor
numero de bajas (distribucién esta-
cional).

Otros estudios han determinado que
hay patologias asociadas al sexo y la
edad; otras presentan una distribu-
cién estacionall. Nuestros resultados
son similares a otras series?. Se en-
cuentran diferencias significativas
en los grupos: enfermedades del sis-
tema nervioso y traumatismos (mas
frecuentes en varones); enfermeda-
des respiratorias y mentales (més
frecuentes en mujeres)?. Excluyendo
las bajas por maternidad, no se de-
tectan diferencias significativas en-
tre varones y mujeres®. La edad y los
diferentes tipos de trabajo influyen
en el nimero y duracion de las bajas
laborales. Seran necesarios posterio-
res estudios que expliquen estas di-
ferencias?.

Algunos estudios refieren que las
ILT son mas frecuentes en enferme-
ras que en la poblacién general (p <
0,001), aunque puede haber diferen-
tes factores que expliquen estas dife-
rencias®. Los més importantes facto-
res asociados a la ILT eran la edad y
el grupo de seguridad social (trabaja-
dor auténomo o contratado). La me-
jora en la accesibilidad al sistema de
salud es uno de los factores que in-
fluyen més positivamente en el re-
greso al trabajo®. Algunos autores
consideran que la guia estdandar del
INSALUD deberia ser promovida y
mejorada (en algunos aspectos, como
salud mental), para llegar a ser un li-

bro de bolsillo, como referencia en la
practica habitual®.
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