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RESUMEN

Fundamento: La incapacidad temporal por contingencia
comiin es un importante problema de salud ptiblica con grandes
repercusiones socioeconémicas, que no se distribuye territorial-
mente de forma homogénea. El objetivo de este trabajo es com-
parar las diferencias en los costes de la incapacidad temporal por
contingencia comun entre las provincias de Barcelona y Madrid.

Meétodos: Estudio descriptivo basado en casos incidentes
de incapacidad temporal por contingencia comtin de més de 15
dias de duracién seguidos hasta su finalizacion en una cohorte
retrospectiva en el afio 2006. La poblacién de estudio fueron los
trabajadores de las empresas afiliadas a una Mutua de Acciden-
tes de Trabajo y Enfermedades Profesionales para la gestion de
dicha incapacidad ubicados en las provincias de Barcelona y
Madrid. Se comparé la incidencia, duracién y base reguladora
diaria entre Barcelona y Madrid, ajustando por sexo, edad y
sector econémico mediante modelos estadisticos que tuvieron
en cuenta la repeticién de episodios en un mismo individuo.

Resultados: Se identificaron 24.527 episodios de incapaci-
dad temporal por contingencia comun, siendo el 62% de Bar-
celona. El coste medio por episodio fue un 33% mads elevado en
la provincia de Barcelona (2.589 € vs. 1.941 €). Los episodios
ocurridos en la provincia de Barcelona, respecto a Madrid, pre-
sentaron una incidencia un 22% superior (1,22, IC95%:1,10-
1,36) y la base reguladora media por episodio fue 7,8 € supe-
rior (IC95%:7,20-8,40). Respecto a la duracién de los procesos
la razén de tiempos fue de 1,03 (IC95%: 1,01-1,05).

Conclusiones: Se observé una mayor incidencia y base
reguladora diaria en la provincia de Barcelona respecto a la de
Madrid que podria explicar su mayor coste.

Palabras claves: Absentismo. Incapacidad laboral. Coste
del absentismo. Salud laboral.
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ABSTRACT

Cost Comparison of Temporary
Sickness Absence in 2006 between
Barcelona and Madrid Provinces, Spain

Background: Sickness absence due to non work-related
conditions is a major public health issue with important socio-
economic implications, and is not homogenously distributed in
Spain. The objective of this study is to compare cost differences
of temporary sickness absence between Barcelona and Madrid.

Methods: A study was carried out based on incident cases
of temporary sickness absence of more than fifteen days of
duration, followed to case closure, in a retrospective cohort of
workers in 2006. The study population consisted of workers of
companies covered by the general regime of the Social
Security System, and managed by an insurance company
based in the provinces of Barcelona and Madrid in the year
2006. We compared the incidence, median duration and daily
income base between Barcelona and Madrid, adjusting by sex,
age and economic sector, using statistical models that take into
account recurrent events in the period.

Results: 24.527 cases of temporary sickness absence were
identified, 62% of which originated in Barcelona. The mean
cost was 33% higher in Barcelona with respect to Madrid (2.589
€ vs 1941 €). The incidence was 22% higher in Barcelona than
Madrid (1,22, IC95%: 1,10-1,36) and mean daily income base
per episode was 7,80 € higher (IC95% :7,20-8,40). In the
duration the time ratio was: 1,03 (1C95%: 1,01-1,05).

Conclusions: The higher incidence and daily income base
of temporary sickness absence in Barcelona with respect to
Madrid may explain the higher costs observed in the former.

Key words: Absenteeism. Sick leave. Sickness cost.
Occupational health.

(*) Este proyecto ha sido realizado en colaboracién por
MC Mutual y el Centro de Investigacién en Salud Laboral
(CISAL).
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INTRODUCCION

La incapacidad laboral es el resultado de
la interaccién entre el dafio a la salud sufri-
do por el trabajador y las condiciones de
trabajo!. Por tanto, la incapacidad laboral
debe ser entendida como un efecto negativo
que va mds alld del dafio a la salud de un
trabajador, pues un mismo dafio puede evo-
lucionar o no a incapacidad dependiendo de
las condiciones de trabajo y de empleo
donde se desenvuelva la persona trabajado-
ra afectada®?.

En Espafia, cuando una persona afiliada
a la Seguridad Social presenta un proble-
ma de salud que le impide trabajar y se
prevé que se recupere en los préximos
doce meses (prorrogable seis meses mas),
su médico le certifica una baja laboral (o
incapacidad temporal) durante el periodo
de tiempo en que recibe atencidn sanita-
ria. En el caso de que el problema de salud
sea atribuido al trabajo, la incapacidad
temporal serd por contingencia profesio-
nal y es el médico de la Mutua de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales (en adelante Mutua) quien la
certifica. En el resto de casos se tratard de
una incapacidad temporal por contingen-
cia comun (ITCC), siendo el médico de
Atencioén Primaria del Sistema de Salud
quien emite el certificado y presta la aten-

cién sanitaria®>.

A partir del afio 1995 las Mutuas han
sido autorizadas a realizar la gestion de la
prestacién econdémica de la ITCC en
aquellas empresas que voluntariamente
lo acuerdan. Por tanto, durante el periodo
en que un/a trabajador/a estd ausente de
su puesto recibe a partir del dia 16 de
baja una prestacién econdmica por parte
de la Mutua o en caso contrario directa-
mente por el Instituto Nacional de la
Seguridad Social®. En la actualidad, la
poblacién protegida por las Mutuas fren-
te a la ITCC ascendi6 a los 11 millones
de personas, lo que da una idea del papel
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central que las Mutuas tienen en la ges-
tion de la ITCC’.

El coste de la ITCC soportado por el sis-
tema de seguridad social ha experimentado
un crecimiento sostenido en los ultimos
afios que en 2007 fue de aproximadamente
6.000 millones de euros®°. Este coste estd
basicamente explicado por el efecto de la
incidencia, la duracién de los episodios y la
base salarial, a partir de la cual se calcula la
prestacion econdmica a percibir durante el
episodio de ITCC, presentando una distri-
bucién territorial heterogénea entre las
Comunidades Auténomas>!%!!, Unas dife-
rencias que en principio no deberian obser-
varse, ya que tanto la regulacién legal de la
ITCC como los procedimientos de gestion
por parte de las Mutuas son tedricamente
iguales en todas las Comunidades Auténo-
mas.

El objetivo de este trabajo es analizar las
variaciones observadas en una Mutua en el
coste de la ITCC entre las provincias de
Barcelona y Madrid.

MATERIAL Y METODOS

El estudio estd basado en casos nuevos
de ITCC de mas de 15 dias de duracion,
iniciados en el afio 2006 y seguidos hasta
su resolucién, en una cohorte retrospecti-
va de trabajadores/as de las empresas afi-
liadas a una Mutua para la gestién de la
ITCC, localizadas en las provincias de
Barcelona y Madrid. Esta Mutua tiene
cobertura nacional, con 86.560 empresas
asociadas (con 694.170 trabajadores/as
protegidos), de las cuales cerca de 18.000
son empresas ubicadas en las provincias
de Madrid y Barcelona con 198.802 traba-
jadores.

Los sujetos de estudio fueron los trabaja-
dores por cuenta ajena afiliados al régimen
general de la Seguridad Social de estas
empresas, excluyendo a los afiliados a los
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regimenes agricolas, mar, minas de carb6n
y auténomos, por tratarse de colectivos con
caracteristicas diferentes respecto a la
ITCC.

La informacién disponible sobre los
episodios de ITCC fueron obtenidos del
registro de la Mutua. Las variables anali-
zadas fueron el sexo, la edad y la base
reguladora diaria (BRD, que estd estima-
da sobre la base salarial) de cada trabaja-
dor/a que estaba de baja, el sector econ6-
mico al que pertenece la empresa (c6digo
de la clasificacion nacional de actividad
economica, CNAE-1993, del centro de
trabajo, 1 digito), la provincia y, para el
célculo de la duracién de cada episodio
en dias, la fecha de alta y de baja. Aunque
era posible incluir el grupo diagnédstico al
que pertenecia la patologia con que fue
dado de alta, no fue tratado en el andlisis
ya que sélo estuvo disponible para el 52%
de los episodios. El denominador pobla-
cional, requerido para el cdlculo de la
incidencia, fue estimado a partir de datos
de 2007, agregados para las variables de
interés (sexo, grupos de edad y sector
econdémico), ya que no fue posible dispo-
ner de los datos de 2006, pues en este aio
se produjo una fusién con otra mutua,
generando cambios en la poblacién labo-
ral protegida. En todo caso, los datos
siempre fueron tratados agregadamente y
en ningin momento se pudo identificar a
los trabajadores con ITCC. Para identifi-
car la provincia a la que pertenecia el tra-
bajador se utiliz6 el centro de trabajo (o
de coste) independientemente de la loca-
lizacién de la empresa segin domicilio
social.

Ademds de la incidencia también se
estimo6 la duracién mediana (y los percen-
tiles 25 y 75) y la BRD media en las pro-
vincias de Barcelona y Madrid. Cada uno
de estos pardmetros fue ajustado por edad,
sexo y sector econdmico, utilizando un
modelo de regresién de Poisson con una
estimacion robusta de los errores estidndar
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para controlar la dispersion del modelo en
el caso de la incidencia, un modelo log-
logistico con fragilidad Gamma'!>!3 que
tuviera en cuenta la repeticion de los epi-
sodios de ITCC, para el caso de la dura-
cién, y una regresion lineal maltiple con
extension GEE (generalized estimating
equation) en el caso de la base salarial con
un estructura intercambiable en la matriz
de correlaciones y una estimacién robusta
del error estandar'+!>. El andlisis estadis-
tico se realiz6 con el apoyo de los progra-
mas Microsoft Office Excel 2003, SPSS
15 y STATA 8.0.

RESULTADOS

Durante el afio 2006 la Mutua registrd
24.527 episodios nuevos de ITCC en las
provincias de Barcelona y Madrid. De ellos
23.839 (97,2%) se siguieron hasta su finali-
zacion, siendo el 62,5% de trabajadores de
Barcelona y el 37,5% de Madrid. El 2,8 %
restante fueron excluidos por no haber sido
dados de alta al momento de realizar el ana-
lisis (1,4%) o por ser registros andmalos
(1,4%).

El coste total derivado de los episodios
de ITCC para la Mutua en las provincias de
Barcelona y Madrid fue de 53.146.462
euros, de los cuales el 68% fueron en la pro-
vincia de Barcelona (36.244.529 euros) y el
32% restante en la de Madrid (16.901.933
euros). El coste medio por episodio fue de
2.589,3 euros en la provincia de Barcelona
y de 1.941,0 euros en la de Madrid, con una
diferencia porcentual de Barcelona respecto
a Madrid del 33%.

Las caracteristicas sociodemogréficas de
los episodios de ITCC en ambas provincias
muestran algunas diferencias significativas
(tabla 1). En la provincia de Barcelona pre-
domina la poblacién masculina (53,8% ver-
sus 45,6%) y son de mds edad que en la de
Madrid. En Madrid, el 78,4% de los traba-
jadores pertenecian al sector servicios
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrificas y laborales en poblacién con episodios de Incapacidad Temporal
por Contingencia Comiin (ITCC) superior a 15 dias afiliada a una Mutua (Régimen General de la Seguridad Social),
en las provincias de Barcelona y Madrid, 2006

Variables Barcelona Madrid Valor p*
n =14.8%4 %o n = 8.945 3
Sexo
Hombre 8.006 538 4.076 45,6 <0,001
Mujer 6.888 46,2 4.869 544
Edad (afios)
(Media, DT)® 38,8 (11,7) 374 (11,5) <0,001
<25 1.408 9,5 1.059 11,8 <0,001
25-34 4.941 332 3.207 359
35-44 3.816 25,6 2.263 253
45-54 2.657 17,8 1.408 15,7
> 54 2.014 13,5 951 10,6
Sector econémico®
Primario 28 0,2 68 0.8 <0,001
Construccion 1.085 7.3 771 8,6
Industria 5313 35,7 942 10,5
Servicios 8.169 548 7.017 78,4

DT: Desviacién tipica

a Prueba de Ji-Cuadrado en las variables cualitativas (sexo, edad agrupada y sector econémico) y prueba de la t de Student en la variable cuantitativa

(edad en afios).

b Para 115 (0.5%) episodios (Barcelona n=58; Madrid n=57) no consta la edad.
¢ Para 446 (1,9%) episodios (Barcelona n=299; Madrid n=147) no consta la actividad econémica por sector.

mientras que en Barcelona solo ocurrié en
el 54,8% de los casos. En Barcelona, la
BRD fue 12 euros superior a la de Madrid.

Para el conjunto de la muestra estudiada
(tabla 2), la incidencia fue de 13,3 casos por
100 trabajadores en Barcelona y 10,4 casos
por 100 trabajadores en Madrid. En ambas
provincias, la incidencia fue superior en las
mujeres y disminuye con la edad hasta el
grupo de mayor edad, el cual tuvo la inci-
dencia mas elevada en ambas provincias.
Por sector econdmico, el de la industria pre-
sentd una mayor incidencia. Para todas
estas variables, la provincia de Barcelona
muestra valores mds elevados que la de
Madrid.

Durante el afio 2006, en las empresas
estudiadas se produjeron 1.867.361 dias de
ausencia del trabajo (tabla 3), de los cuales
el 61,6% fueron en Barcelona. La duracion
mediana (percentil 25 y percentil 75) para
el conjunto de episodios fue de 42 dias (24-
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90 dias) en la provincia de Barcelona y de
39 dias (24-87 dias) en la de Madrid. En las
dos provincias, la duracién mediana fue
mayor entre las mujeres (Barcelona: 44 dfas
vs. Madrid: 40 dias), en mayores de 54 afos
(Barcelona: 53 dias vs. Madrid: 47 dias) y
para los que trabajaban en el sector prima-
rio (Barcelona: 48 dias vs. Madrid: 40 dias).
Para todas estas variables, la duracion
mediana en Barcelona fue superior a la de
Madrid.

Al evaluar la distribucién media de la
BRD en euros de los episodios de ITCC, se
observé que en la provincia de Barcelona
fue 12 euros superior que en la de Madrid
(55 euros vs. 43 euros) (tabla 4). En rela-
cion al sexo, en ambas provincias la BRD
media fue superior en los hombres, aunque
con valores superiores en Barcelona (62
euros vs. 48 euros). Por grupos de edad, se
observa que la BRD aumenta progresiva-
mente con la edad, aunque con valores
siempre superiores en la provincia de Bar-

Rev Esp Salud Piblica 2009, Vol. 83, N.° 3
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Tabla 2

Incidencia (por 100) de Incapacidad Temporal por Contingencia Comin (ITCC)
superior a 15 dias en la poblacién afiliada a una Mutua (Régimen General de la Seguridad Social)
en las provincias de Barcelona y Madrid, 2006

Barcelona Madrid
Variables
Casos | Incidencia por 100 Casos | Incidencia por 100

Sexo

Hombre 8.006 11,8 4.076 8.8

Mujer 6.888 15,5 4.869 12,2
Edad (afios)*

<25 1.408 14,4 1.059 11,9

25-34 4.941 13,5 3.207 104

35-44 3.816 11,7 2.263 9.4

45-54 2.657 12,5 1.408 9.3

> 54 2.014 16,6 951 12,7
Sector econémico®

Primario 28 10,6 68 10,3

Construccion 1.085 12,4 771 8.1

Industria 5.313 15,0 942 12,2

Servicios 8.169 12,0 7.017 103
Total 14.894 133 8.945 10,4

@ Para 115 (0,5%) episodios (Barcelona n=58; Madrid n=57) no consta la edad.
b Para 446 (1,9%) episodios (Barcelona n=299; Madrid n=147) no consta la actividad econémica por sector.

Tabla 3

Duracién mediana (DM) y percentiles 25 (P25) y 75 (P75) de los episodios de Incapacidad Temporal
por Contingencia Comiin (ITCC) superior a 15 dias en la poblacién afiliada a una Mutua
(Régimen General de la Seguridad Social) en las provincias de Barcelona y Madrid, 2006

Variables Barcelona Madrid
Dias cass | pM | ps | pis Dias Casos DM P25 P75

Sexo

Hombre 603.147 8.006 40 23 86 327.289 4.076 38 23 84

Mujer 547.363 6.888 44 25 94 389.562 4.869 40 25 89
Edad (afios)?

<25 84.480 1.408 35 22 68 64.172 1.059 34 22 69

25-34 334.125 4.941 40 23 80 215.160 3.207 37 23 76

35-44 290.107 3.816 40 23 86 187.273 2.263 40 24 91

45-54 237.391 2.657 46 25 105 142.663 1.408 46 25 110

> 54 200.324 2014 53 27 129 104.756 951 47 26 125
Sector econémico®

Primario 1.950 28 48 31 106 5.549 68 40 25 71

Construccion 84.802 1.085 40 24 91 64.599 771 39 23 78

Industria 390.933 5.313 40 23 89 70.255 942 38 23 74

Servicios 601.025 8.169 41 23 85 539.479 7.017 39 24 86
Total 1.150.510 14.894 42 24 92 716.851 8.945 39 24 87

@ Para 115 (0,5%) episodios (Barcelona n=58; Madrid n=57) no consta la edad.
b Para 446 (1,9%) episodios (Barcelona n=299; Madrid n=147) no consta la actividad econémica por sector.

celona. Finalmente, el sector industria es el Al comparar los distintos pardmetros
que presenta los valores mas altos (Barcelo- entre las provincias de Barcelona y
na: 64 euros vs. Madrid: 52 euros). Madrid (tabla 5), se observé que los epi-
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Tabla 4

Distribucion de la Base Reguladora Diaria (en euros) de los episodios de Incapacidad Temporal
por Contingencia Comiin (ITCC) superior a 15 dias en la poblacién afiliada a una Mutua
(Régimen General de la Seguridad Social) en las provincias de Barcelona y Madrid, 2006

Variables Barcelona Madrid
Casos | Media DT Casos Media DT

Sexo

Hombre 7.826 62 22 3.797 48 23

Mujer 6.679 47 21 4.595 40 21
Edad (afios)*

<25 1.335 41 16 953 32 13

25-34 4.809 52 20 3.009 43 20

35-44 3.734 57 23 2.147 45 23

45-54 2.594 60 24 1.354 45 24

> 54 1.975 62 25 929 51 26
Sector econémico®

Primario 28 34 14 67 43 13

Construccién 1.049 53 17 709 43 15

Industria 5.233 64 21 908 52 22

Servicios 7.870 50 22 6.597 42 23
Total 14.505 55 23 8.449 43 22

DT: Desviacion tipica.

4 Para 115 (0,5%) episodios (Barcelona n=58; Madrid n=57) no consta la edad.

b Para 446 (1,9%) episodios (Barcelona n=299; Madrid n=147) no consta la actividad econémica por sector.

Tabla 5

Comparacién de los parametros que determinan el coste por episodios de Incapacidad Temporal
por Contingencia Comiin (ITCC) superior a 15 dias en la poblacién afiliada a una Mutua
(Régimen General de la Seguridad Social) en las provincias de Barcelona y Madrid, 2006

Comparacién® (IC 95%)
Parametros Barcelona Madrid
Valor Crudo Valor Ajustado®
Incidencia por 100 13,3 104 1,28 (1,04 - 1,57) 1,22 (1,10 - 1,36)
Duracién (dias) 42,0 39,0 1,03 (1,01 - 1,06) 1,03 (1,01 - 1,05)
Base reguladora diaria media (euros) 55,0 43,0 11,64 (11,02 - 12,27) 7,80 (7,20-8,40)

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

4 Riesgo relativo para la incidencia, razén de tiempos para la duracion y diferencia de medias para la base reguladora diaria.

b Ajustado por edad, sexo y sector econémico.

sodios de ITCC ocurridos en la provincia
de Barcelona, respecto a Madrid, presen-
taron un incidencia un 28% superior
(1,28, IC95%:1,04-1,57), la duracién fue
dnicamente un 3% superior (1,03,
1C95%:1,01-1,06) y la base reguladora
diaria media por episodio fue 11,64 euros
superior (IC95%:11,02-12,27). Después
de ajustar por sexo, edad y sector econé-
mico, en la provincia de Barcelona, per-
sisten valores superiores con relacién a la
provincia de Madrid en la incidencia
(1,22, 1C95%:1,10-1,36), duracion (1,03;
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1C95%: 1,01-1,05) y base reguladora dia-
ria media (7,80, IC95%:7,20-8,40).

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que
la provincia de Barcelona presenta una
mayor incidencia de los procesos de ITCC
que la provincia de Madrid. Asi mismo la
BRD, un indicador de la base salarial del
trabajador, fue superior en los episodios de
ITCC en Barcelona. Todo ello estd a favor

Rev Esp Salud Piblica 2009, Vol. 83, N.° 3
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de que el gasto ocasionado por la ITCC sea
superior en la provincia de Barcelona. Las
diferencias encontradas tienen un especial
interés al ser las provincias de Barcelona y
Madrid las de mayor representatividad en la
Mutua. En la duracién de los procesos tam-
bién se observaron diferencias entre las pro-
vincias, sin embargo, estas no fueron muy
destacadas.

Existen pocos estudios que analicen el
coste econdmico de la ITCC desde el ambi-
to de la entidad que realiza el pago de la
prestacion econdmica (Mutua), teniendo en
cuenta los principales factores que lo deter-
minan (incidencia, duracién y base regula-
dora) al igual que las variables que pueden
afectarlos, como la edad, el sexo y el sector
econémico.

La mayor incidencia de los episodios de
ITCC en las mujeres y en los sujetos mds
jévenes son hechos conocidos!'®!7. Asi
mismo, la duraciéon de los episodios de
ITCC superior entre las mujeres y en los de
mayor edad es consistente con lo reportado
en la literatura®!%1°, Es conocido también
que las condiciones de trabajo tienen un
papel importante en la incidencia y dura-
cién de la ITCC'320-24, Las diferencias
observadas entre sectores econdémicos no
son facilmente explicables. La duracion fue
similar en los sectores construccién, indus-
tria y servicios, mientras que en el sector
primario fue mdas elevada. Lo anterior
puede estar explicado por el mayor conteni-
do de actividades manuales de muchas de
las ocupaciones en el sector primario. Sin
embargo, fue el sector con menor represen-
tacion en ambas provincias. Al utilizar sélo
el CNAE con un digito es posible que se
haya perdido detalle que tal vez explique
mejor las diferencias entre Barcelona y
Madrid. Un estudio utilizando CNAE de
mayor numero de digitos tal vez podria
resolverlo.

Existe evidencia cientifica sobre otros
factores explicativos de la incidencia y la
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duracion de la ITCC. Entre ellos destacan
las normativas mds o menos beneficiosas
para el reconocimiento de la ITCC, como
por ejemplo la base de cotizacién, las
caracteristicas del mercado de trabajo,
especialmente la temporalidad®>-%%, la tasa
de desempleo'!-?3-28 y las condiciones labo-
rales®?°. Sin embargo, no ha sido posible
analizar estos factores con los datos de
nuestro estudio.

Con relacién a la duracién de los proce-
sos, destaca que aunque la mediana fue
superior para las distintas variables en la
provincia de Barcelona, en el percentil 25 la
duracién en ambas provincias fue similar.
Ello puede ser util en el proceso de gestion
de la ITCC, ya que se podrian evaluar las
acciones realizadas en las distintas provin-
cias orientadas a reducir estas diferencias.

La prestacion de la ITCC consiste en un
subsidio cuya cuantia esta en funcién de la
BRD y de los porcentajes aplicados a la
misma, durante el periodo comprendido
entre el cuarto dia a partir de la baja y hasta
el vigésimo dia, ambos inclusive. Consiste
en un subsidio del 60% de la BRD vy, a par-
tir del vigésimo primer dia, corresponde el
75% de 1a BRD. Por ello, la inclusion de
la BRD es importante ya que a partir de ella
se aplican los porcentajes correspondientes
atendiendo a la duracion de los episodios de
ITCC para estimar el pago de la prestacion
econdmica por parte de la Mutua.

Por otra parte, para incrementar la poten-
cia del estudio se han usado los diferentes
episodios de ITCC producidos en un mismo
individuo. El andlisis de estos datos se ha
realizado mediante técnicas estadisticas que
tienen en cuenta las medidas repetidas de
un mismo individuo, para tener en cuenta
las limitaciones derivadas de aquellas técni-
cas que consideran los episodios de un
mismo individuo como independientes.

Existen diversas limitaciones que deben
tenerse en cuenta en el momento de inter-
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pretar los resultados del presente estudio.
Los resultados estan limitados a una Mutua,
y solo se han analizado episodios de ITCC
en personas afiliadas al régimen general de
la Seguridad Social, los cuales tienen carac-
teristicas especificas en cuanto a la regula-
ci6én de la ITCC.

Pese a las limitaciones del estudio, queda
claro que los valores de los factores que
intervienen en el coste de la ITCC (inciden-
cia, duracion y base salarial), son mds eleva-
dos en la provincia de Barcelona que en la de
Madrid. Sin embargo, seria necesario des-
arrollar estudios posteriores, mediante un
modelo que incluya el coste por trabajador,
con el fin de evaluar el impacto que cada uno
de estos factores tienen sobre el gasto total.
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