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Resumen del articulo original

El objetivo del trabajo fue valorar la utilidad epide-
mioldgica y clinica de los datos contenidos en el docu-
mento de incapacidad laboral transitoria (ILT). Para
ello se analizaron 5.075 episodios por enfermedad co-
mun y accidente no laboral ocurridos en la ciudad de
Alicante y con algin dia de baja entre el 1 de abril y el
30 de junio de 1984, aunque el episodio se hubiera ini-
ciado antes de esa fecha o finalizado después. Estos
episodios de ILT correspondieron a 4.954 individuos
de los 68.910 asegurados con derecho a dicha presta-
cién sanitaria. De cada episodio se registraron el sexo,
la edad, el diagnéstico, la fecha de baja y la fecha de al-
ta, a partir del documento disponible en la Inspeccién
médica (P14). Las variables estaban bien cumplimen-
tadas excepto la edad, que sélo fue registrada en un
19,4% de los episodios. El diagnéstico mds frecuente
fue la artrosis (CIE-9: 431-437), que represent6 el
11,2% del total de episodios y una media de dias de ba-
ja entre 83 y 118, seguida de las enfermedades respira-
torias agudas (CIE-9: 310-312), con el 10,7% y entre
9y 12 dias de bajas. Pero también emergen como pro-
blemas de salud prevalentes la bronquitis crénica
(CIE-9: 323), que representa un 4,7% del total de epi-
sodios y una duracién media entre 20 y 51 dias de ba-
ja, junto con la depresion (CIE-9: 214), que represen-
ta el 2% de los episodios y una duracién media de la
baja de entre 49 y 156 dias. No obstante, el 18,8% de
los episodios contaba con un diagnéstico mal definido.
La conclusién fue que los datos de incapacidad deben
ser incorporados de manera sistemdtica a los procedi-
mientos de informacién sanitaria.

Comentario

El enfoque sanitario de la incapacidad temporal (IT) ha
ganado interés en estos ultimos afios. Los resultados de los
trabajos surgidos de la cohorte ~Whitehall- de funciona-
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rios londinenses han llevado a formular la I'T como un in-
dicador integral del estado de salud de una persona que
trabaja, mds préxima a la definicién promovida por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) de bienestar fisi-
co, psiquico y sociall. La validacién de este indicador ha
llegado recientemente de la mano de un estudio en el que
se ha encontrado una asociacién significativa entre el ries-
go de morir y la frecuencia de episodios de IT, especial-
mente para los de mis de 7 dias de duracién®. En efecto,
tal como se habia sefalado, la incapacidad es algo mds que
un problema de salud? y la ocupacién ha resultado ser el
predictor de mayor peso en la incidencia de IT*. Esto es,
aunque se traten de problemas de salud no producidos por
las condiciones de trabajo, las llamadas contingencias co-
munes, éstas determinan si el trabajador con una lumbal-
gla o una infeccién viral puede o no realizar su tarea habi-
tual’. En este sentido, la IT se puede entender también
como un recurso para afrontar situaciones problematicas
(coping), ya sea como reaccién a un problema de salud o a
la percepcién de las causas de su malestar®. Algo similar
han encontrado Buitrago et al, que observan una diferen-
cia significativa por grupos laborales en una muestra de
1.098 episodios de corta duracién en un centro de atencién
primaria (CAP).

De manera complementaria a la valoracién anterior, el in-
terés por la I'T también proviene de que hay que conside-
rar la prescripcién médica de un episodio de I'T como par-
te del proceso asistencial de un cuadro clinico que se
produce en un trabajadorg. Este principio es crucial para
valorar adecuadamente algunas tensiones que se pueden
estar produciendo en la prictica de los profesionales de la
atencién primaria desde que las mutuas laborales gestio-
nan la IT?. Esta situacién ha actualizado una vez mas el
importante papel que desempefia la atencién primaria co-
mo puerta de entrada de la enfermedad laboral. Es lo que
constatan Cruzado et all0 al comprobar que numerosas
enfermedades de origen laboral, ocurridas después de un
accidente industrial, fueron atendidas y se prescribieron las
correspondientes bajas por enfermedad en un CAP del
municipio donde se produjo el accidente. En un reciente
estudio realizado en el CAP de Castelldefels (Barcelona)
se ha encontrado que aproximadamente un 16% de los
episodios de I'T atendidos en la atencién primaria son de
probable etiologia laboral, en especial las enfermedades os-
teomusculares y mentales, las cuales deberian ser atendidas
en las mutuas laborales!.

Finalmente, esta fuente de datos ha servido también para
evaluar el impacto de determinadas enfermedades en la ac-
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tividad asistencial de un centro de salud, como el lumba-
go12 o los trastornos mentales!3. Sin embargo, esta tercera
utilidad requiere un incremento de la cumplimentacién del
diagnéstico médico (en un 17% de los episodios no se dis-
ponia de este dato!#) y una mejora de la calidad de éste (en
una muestra de 224 episodios se encontré que el 11,6% de
los diagnésticos no coincidia en el parte de baja y la histo-

ria clinica

15)'
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