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RESUMEN

Fundamentos: En este estudio se analizó la duración de los epi-
sodios de incapacidad temporal por contingencia común en Cataluña
según regiones sanitarias. Partiendo de la hipótesis de una distribu-
ción homogénea de las duraciones entre las regiones sanitarias.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva de 811.790 episodios
obtenidos del Institut Català d’Avaluacions Mèdiques iniciados el
año 2005 y seguidos hasta su finalización, cómo máximo julio de
2007, donde se describió la mediana de la duración en días de los epi-
sodios para cada una de las siete regiones sanitarias de Cataluña. La
probabilidad de volver al trabajo se representó según las curvas de
supervivencia de Wang_Chang y se comparó la duración mediana
(DM) tomando como referencia la Región Sanitaria Barcelona,
estratificando por sexo.

Resultados: La región de Camp de Tarragona registra la menor
duración de 5 días. Por contra, los episodios ocurridos en el Alt Piri-
neu i Aran presentaron una mayor duración de 13 días. Para la región
de Barcelona la duración fue 7 días, al igual que para Cataluña Cen-
tral. En Girona fue de 8 días, y en Lleida y Terres de l’Ebre de 9 días.

Conclusiones: Existen diferencias significativas en las duracio-
nes de los episodios entre las regiones sanitarias de Cataluña, que se
mantienen después de ajustar por la edad, la gestión del episodio y el
régimen de Seguridad Social, tanto para hombres como para muje-
res.

Palabras Claves: Salud laboral. Seguridad Social. Incapacidad
temporal.

ABSTRACT

Duration of Work Absence Attributable
to non Work-Related Diseases by Health

Regions in Catalonia

Background: This study analyze the duration of episodes of
work absence due to non work-related diseases in Catalonia by
health regions, assuming a homogeneous distribution of durations
between health regions.

Methods: A retrospective cohort study of 811.790 episodes in
2005 and followed to episode closure through July 2007 provided by
the Institut Català d’Avaluacions Mèdiques, describing their median
duration (MD) in days for each of the seven health regions of Cata-
lonia. The probability of returning to work was plotted according to
Wang_Chang survival curves and median durations were then com-
pared using the Barcelona health region as the referent group.
Results were extended through stratification by sex.

Results: The Camp de Tarragona health region had the shortest
MD (5 days), while the episodes in the Alt Pirineu i Aran region had
the longest (MD, 13 days). The Barcelona health region had a MD of
7 days as was the case for Cataluña Central. MD in Girona was 8
days, and in Lleida and Terres de l’Ebre it was 9 days. This latter
region also had the highest median duration 13 days.

Conclusions: The are significant differences in the duration of
work absence between the health regions of Catalonia. These diffe-
rences persisted after adjusting for age, management of episodes and
social security system status, in both men and women.
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INTRODUCCIÓN

El presupuesto previsto de gastos de la
Seguridad Social en las prestaciones econó-
micas por incapacidad temporal por contin-
gencia común (ITcc) para 2009 fue de
8.143.810 (miles de euros)1. A ello habría
que añadir el gasto en la prestación sanitaria
del sistema de salud, más el gasto directo e
indirecto en las empresas. Mejorar la gestión
sanitaria de los casos de ITcc, teniendo en
cuenta su complejidad2, es un objetivo prio-
ritario del sistema de salud y del sistema de
la seguridad social. Entre las variables que
determinan el gasto, además de la incidencia
y la base salarial en la que se basa el cálculo
de la cantidad subsidiada, la duración del
caso juega un papel determinante3.

Las duraciones de los episodios de ITcc
pueden variar según diferentes factores,
algunos de ellos relacionados con el proble-
ma de salud que la justifica, junto a las carac-
terísticas demográficas y sociales del propio
trabajador, así como otros relacionados con
sus condiciones de trabajo y la actividad de
la empresa4-6. En un estudio anterior, limita-
do a las ITcc gestionadas por una mutua, se
observaron importantes diferencias en la
duración de un episodio de ITcc según la
Comunidad Autónoma. Así, por ejemplo, en
Asturias hubo que esperar 45 días para que el
75% de los episodios se reincorporaran al
trabajo, mientras que en Navarra fueron sólo
12 días, incluso después de ajustar por edad,
sexo y actividad económica7. Igualmente, la
comparación realizada recientemente entre
las provincias de Madrid y Barcelona3, tam-
bién mostraba importantes diferencias en la
duración difícilmente explicables ya que la
gestión de estos episodios se llevaba a cabo
por una misma Mutua que cuenta con proce-
sos de gestión estandarizados.

El análisis geográfico puede ayudar a
entender mejor las causas de la duración de
los episodios de la ITcc, pues el territorio
puede incorporar variables no explicitas
relacionadas con valores y expectativas de

los trabajadores, así como de los profesiona-
les sanitarios, que afecten al tiempo que un
trabajador tarda en volver al trabajo después
de un episodio de ITcc.

En este trabajo se analiza la duración de
los episodios de ITcc según su distribución
en las siete regiones sanitarias de Catalunya,
sexo, entidad gestora y régimen de Seguri-
dad Social. En principio, y como hipótesis
de partida, habríamos de esperar una cierta
homogeneidad en la duración de los episo-
dios de ITcc ocurridos en las diferentes
regiones sanitarias de Cataluña, dado el mar-
co normativo común en la gestión sanitaria y
de seguridad social de la ITcc.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio es una cohorte retrospectiva
constituida por todos los episodios de ITcc
ocurridos en Cataluña y que se iniciaron
durante el año 2005. Cada episodio fue segui-
do hasta su finalización (máximo 12 meses,
más 6 de prórroga) que, como máximo se
tomó hasta julio de 2007. Los datos, anóni-
mos, fueron facilitados por el Institut Catalá
d’Avaluacions Mèdiques (ICAM), que dispo-
ne del Sistema Integrat de Gestió de la Inca-
pacitat Temporal (SIGIT), que conecta
informáticamente todos los Centros de Aten-
ción Primaria de Cataluña y en el que se
depositan online todas las bajas y altas de
ITcc prescritas por un médico de atención pri-
maria y por los médicos del ICAM. En total
se analizaron 811.790 episodios de ITcc que
equivalen a un total de 28.024.878 días de
baja. Para cada episodio se dispuso de infor-
mación sobre la región sanitaria8 –Alt Pirineu
i Aran, Barcelona, Camp de Tarragona, Cata-
lunya Central, Girona, Lleida, Terres de l’E-
bre–, el sexo, la edad en el momento de la
baja, la entidad que daba cobertura económi-
ca y gestionaba la prestación (Instituto
Nacional de la Seguridad Social –INSS– o
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enferme-
dades Profesionales de la Seguridad Social
–MATEPSS–) del episodio estudiado, el
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Régimen de Seguridad Social (general o
autónomo y especiales) al que está afiliado el
trabajador, y la fecha de baja y de alta que se
utilizaron para calcular la duración de cada
episodio en días.

En el análisis descriptivo se calculó la
duración mediana (DM) y los percentiles 25
y 75 (P25 y P75 respectivamente). La proba-
bilidad de volver al trabajo en función de los
días se estimó utilizando el estimador de
Wang_Chang9 10. Este estimador es la exten-
sión del estimador Kaplan Meier y es de uti-
lidad cuando un individuo puede tener más
de un episodio durante el periodo de observa-
ción. En primer lugar, se realizó un análisis
exploratorio describiendo y representando
gráficamente la probabilidad de volver al tra-
bajo, según las curvas de Wang_Chang, para
ver cómo se distribuye la duración de los epi-
sodios de ITcc según las regiones sanitarias.
Seguidamente, mediante un modelo de
regresión log-logística con fragilidad gamma
compartida se calculó la razón de la duración
cruda (RDc) y ajustada (RDa) y sus interva-
los de confianza (IC95%) para cada región
sanitaria, tomando como referencia la
Región Sanitaria de Barcelona11. La razón
para adoptar esta región sanitaria como refe-
rencia fue que es la región con mayor pobla-
ción (66,9% del total), tanto activa e inactiva,
y que concentra una mayor renta familiar dis-
ponible bruta (65.439.432 miles de � frente a
97.071.937 miles de � del total) y de recursos
sanitarios12. Si el valor de la razón de dura-
ción (RD) es menor que 1, indicará que la
duración de la ITcc es menor respecto al gru-
po de referencia Barcelona, y si por el contra-
rio es mayor que 1, indicará que la duración
es mayor respecto al grupo de referencia.

Los modelos para la comparación de las
regiones sanitarias se realizaron ajustando
por sexo, edad en el momento de la baja
tomada como variable continua, gestión del
episodio y régimen de la Seguridad Social, y
se extendieron estratificando por sexo. El
análisis descriptivo de los datos se realizó
con el programa estadístico SPSS 15 para

Windows (SPSS, Inc., Chicago, Illinois).
Para representar las curvas de supervivencia
y los cálculos derivados del estimador de
Wang_Chang se utilizó el programa R
mediante la función survrec. El programa
utilizado para estimar el modelo fue Stata SE
versión 8.0 (Stata Corporation, College Sta-
tion, Texas).

RESULTADOS

La DM para el conjunto de episodios fue
de 7 días, con un P25 de 3 y un P75 de 25
días (Tabla 1). Es decir, tras 3 días de baja el
25% de los episodios de ITcc han concluido
y para que el 75% de los mismos se reincor-
pore al trabajo debemos esperar 25 días. Esta
DM fue ligeramente mayor en las mujeres (8
días) que en los hombres (7 días).

Para la Región Sanitaria de referencia,
Barcelona, la DM fue 7 días (P25=3 y
P75=24 días). Esta región es la que más epi-
sodios de ITcc tiene registrados (n=552.204,
19.263.444 días), representando un 68,02%
sobre el total de episodios de ITcc (tabla 1).
La DM menor entre todas las regiones sani-
tarias fue 5 días en la Región Sanitaria Camp
de Tarragona, con un P25 de 2 y P75 de 16
días. Por el contrario, la DM mayor se
encontró en la Región Sanitaria Alt Pirineu i
Aran (13 días), siendo también los percenti-
les 25 (5 días) y 75 (45 días) los más eleva-
dos. El resto de regiones sigue un comporta-
miento similar al que encontramos para la
Región Sanitaria de Barcelona.

Estas diferencias en la duración entre las
regiones sanitarias las apreciamos al repre-
sentar las distribuciones de probabilidad de
volver al trabajo en función de la duración
para cada una de ellas. En la figura 1 obser-
vamos que las diferencias en las duraciones
son más pronunciadas en los primeros tres
meses aproximadamente. En estos primeros
meses localizamos el P75 de cada una de las
regiones sanitarias que va del Camp de
Tarragona (19 días) a la región del Alt Piri-
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neu i Aran (48 días). Esta figuratambién nos
permite observar las diferencias entre las
duraciones calculadas mediante Wang_
Chang (teniendo en cuenta los episodios

repetidos de un mismo individuo durante el
periodo de observación) y entre las duracio-
nes de la Tabla 1 donde no se han tenido en
cuenta estas repeticiones de episodios.
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Tabla 1

Descripción de los episodios de Incapacidad Temporal por contingencia común (ITcc) iniciados el 2005
en Cataluña y seguidos hasta su finalización (máximo julio 2007)

DM: Duración mediana de los episodios de ITcc. P25: percentil 25 de la duración de los episodios de ITcc. P75: per-
centil 75 de la duración de los episodios de ITcc.



Al evaluar la razón de duración de los
episodios de ITcc (Tabla 2), encontramos
diferencias estadísticamente significativas.
La región sanitaria Camp de Tarragona pre-
senta una duración más corta de los episo-
dios de ITcc (RD<1) que Barcelona
(RDc=0,76; IC95%: 0,75–0,77). La región
sanitaria que presenta una RD más alta es
Alt Pirineu i Aran (RDc=1,65; IC95%:
1,57–1,73). Las demás regiones sanitarias
tienen una RD no muy alejada de la Región
Sanitaria Barcelona, posicionándose las
regiones sanitarias de menor RD a mayor
según el siguiente orden: Cataluña Central,
Girona, Lleida y Terres de l’Ebre, respecti-
vamente.

Cuando ajustamos la RDa por todas las
covariables empleadas en el estudio, estas
RDs siguen siendo estadísticamente signifi-
cativas. Al ajustar el modelo no se encuen-
tran grandes diferencias entre la RDc y la

RDa de cada una de las regiones sanitarias.
Un patrón similar ocurre cuando estratifica-
mos por sexo (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Los resultados del estudio muestran, con-
tra lo que habría que esperar, importantes
diferencias en la duración de la ITcc según la
región sanitaria en donde ésta es atendida
por el sistema de salud. Hay que recordar
que las ITcc son certificadas por el médico
de atención primaria del trabajador, tanto la
baja como el alta. Unas diferencias que fue-
ron estadísticamente significativas, incluso
después de ajustar por variables de gran
influencia como el sexo, la edad, la institu-
ción que gestiona el caso y el régimen de la
seguridad social. Así, la región sanitaria
Camp de Tarragona tiene una duración
menor en los procesos de ITcc que la Región

DURACIÓN DE LOS EPISODIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIA COMÚN SEGÚN REGIONES...
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Figura 1

Distribución de la probabilidad de volver al trabajo calculada mediante el estimador de Wang_Chang
para los episodios de Incapacidad Temporal por contingencia común iniciados el 2005 en Cataluña

y seguidos hasta su finalización (máximo julio 2007)

Cada curva representa una región sanitaria distinta. Los números de la parte central, señalan el P75 para cada una de las
Regiones Sanitarias, obtenido mediante el estimador de Wang_Chang que tiene en cuenta los episodios repetidos en un
mismo trabajador.



Sanitaria Barcelona, mientras que la región
Alt Pirineu i Aran muestra con diferencia la
duración más elevada. Las restantes regio-
nes sanitarias presentan duraciones en los
procesos de ITcc muy parecidas a las encon-
tradas en la Región Sanitaria Barcelona, o
ligeramente superiores, destacando que las
diferencias observadas son más importantes

a partir del percentil 75. Esto es, en los casos
de ITcc que podemos considerar como más
graves. Pues, como muestra la literatura13, la
duración de los episodios de incapacidad
laboral está asociada a su gravedad.

Estas diferencias encontradas en las dura-
ciones de los episodios de ITcc para las
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Tabla 2

Razón de duración cruda (RDc) y Razón de duración ajustada (RDa) tomando como referencia los resultados
en la Región Sanitaria de Barcelona

RDc: Razón de duración cruda. RDa: Razón de duración ajustada por todas las variables de la tabla.



regiones sanitarias de Cataluña tienen espe-
cial interés desde el punto de vista de la ges-
tión de los mismos, pues en principio no
deberían observarse diferencias, ya que el
sistema sanitario en Cataluña mantiene una
homogeneidad en la prestación de los servi-
cios sanitarios en el conjunto del territorio.
Bien es verdad que las MATEPSS gestionan
un porcentaje elevado (algo más del 50%) de
episodios, cuando pasan los 15 días de dura-
ción, y que estos podrían estar distribuidos
desigualmente en el territorio. Sin embargo,
cuando ajustamos por  esta var iable
(MATEPSS versus INSS) las diferencias se
mantienen.

Una segunda explicación que debemos
considerar, sobre todo después de observar
que las diferencias se hacen más evidentes
en los episodios de larga duración, es que la
capacidad de los dispositivos asistenciales
para facilitar la vuelta al trabajo presenta una
variabilidad geográfica. Un fenómeno que
podría estar asociado a la variabilidad de la
práctica médica, que ha sido ampliamente
estudiado en nuestro medio, más reciente-
mente en relación al cáncer14, aunque poco
estudiado en relación a la gestión de los epi-
sodios de ITcc. Incluir la prescripción de la
Incapacidad Temporal en el estudio de la
variabilidad de la práctica clínica nos puede
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Tabla 3

Razón de duración cruda (RDc), razón de duración ajustada (RDa) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) 
tomando como referencia los resultados en la Región Sanitaria de Barcelona, estratificando por sexo

RDc: Razón de duración cruda. RDa: Razón de duración ajustada por todas las variables de la tabla.



ayudar a entender mejor este fenómeno. Una
explicación, que de confirmarse, nos llevaría
a sospechar de una fuente de desigualdad en
esta importante prestación de protección
social como es la ITcc15 16.

En otro ámbito poco explorado en rela-
ción a las ITcc, estos resultados nos llevan a
pensar que, como ya se ha señalado17, las
expectativas y valores de los trabajadores,
así como de los profesionales sanitarios a la
hora de gestionar la duración de la ITcc, pue-
den jugar un papel relevante. En el sentido
que, independientemente del diagnóstico
médico, puede haber factores culturales (por
ejemplo, la motivación del trabajador, el cui-
dado de la salud, el clima laboral en la
empresa, etc.) que son recogidos por la
variable «región», y que explicarían las dife-
rencias observadas. La investigación de la
influencia de los factores culturales y las
expectativas de los trabajadores en la dura-
ción (e incidencia) de los episodios de ITcc
debe constituir una línea prioritaria si quere-
mos comprender en toda su extensión este
fenómeno tan complejo. Una condición
necesaria si queremos mejorar su gestión
sanitaria y laboral. Por ejemplo, en un estu-
dio realizado en Finlandia, con una pobla-
ción más pequeña que Cataluña, se observa-
ron importantes diferencias entre diferentes
localidades explicadas por las diferencias en
las expectativas y actitudes de los trabajado-
res18.

Entre las limitaciones de este estudio
hemos de señalar que en esta comparación
no fue posible tener en cuenta variables tan
importantes como el diagnóstico o la activi-
dad económica de la empresa, las cuales
sabemos tiene una influencia significativa
en la duración de la ITcc19. En próximos
estudios es necesario incorporar el diagnós-
tico médico que justifica la baja, para poder
confirmar o no si estas diferencias se mantie-
nen cuando analizamos la duración de la
ITcc por regiones para grupos homogéneos
de enfermedades. En todo caso, podemos
sospechar que la incidencia de las enferme-

dades que justifican una ITcc se distribuye
aleatoriamente entre las regiones sanitarias
de Cataluña ya que, como señalan los datos
de la Encuesta de Salud de Cataluña, la per-
cepción del estado de salud, la calidad de
vida relacionada con la salud y las enferme-
dades crónicas, se distribuyen homogénea-
mente en el territorio de Cataluña, sin que se
observen diferencias territoriales significati-
vas20. Una posibilidad a tener en cuenta, sin
embargo, es que aun siendo similar la distri-
bución por regiones de la incidencia de
enfermedades, esto no implica que la proba-
bilidad de estar de baja laboral siga el mismo
patrón. Asimismo, las diferencias de activi-
dades económicas entre las regiones sanita-
rias podrían influir a su vez en las diferencias
en la duración de los episodios de ITcc por
regiones sanitarias. Algo que hemos de com-
probar en próximos estudios, cuando estas
variables estén disponibles en la base de
datos del ICAM.

A pesar de las limitaciones, este trabajo
presenta la primera comparación de la dura-
ción de los procesos de ITcc en el ámbito ter-
ritorial de Cataluña, donde se muestra que
existen importantes diferencias en la rein-
corporación al trabajo después de haber ini-
ciado un episodio de ITcc según cuál sea la
región sanitaria. Un hecho que debemos
seguir estudiando para encontrar explicacio-
nes válidas que nos ayuden a mejorar la ges-
tión de los episodios de ITcc.
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