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RESUMEN

Objetivos: Describir el nimero y la duracion de los epi-
sodios de incapacidad temporal por contingencias comu-
nes en el personal sanitario y no sanitario de edad
avanzada, 55-64 afios, que desarrolla su labor en el Area
de Salud Especializada VI, Vega Media del Segura de la
Region de Murcia.

Material y métodos: Estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo, sobre los procesos de incapacidad
temporal por contingencia comun durante el afio 2012.
La poblacion de estudio fue de 376 trabajadores entre 55
y 64 afios de edad. Se han analizado 303 episodios de in-
capacidad temporal por contingencias comunes en 181
profesionales.

Resultados: Los trabajadores mas afectados de incapa-
cidad temporal han sido el sexo femenino con un 92,26%
(p <0,001), la categoria profesional D (auxiliares de en-
fermeria, auxiliares administrativos...) con un 54,69%,
seguido de la B (enfermeras, fisioterapeutas...) con un
25,41% (p <0,001). Los trabajadores con contratacion in-
definida representan el 81,21% de las incapacidades (p=
0,017). No se aprecian diferencias significativas entre los
colectivos sanitarios y no sanitarios, ni en el lugar de tra-
bajo.

Conclusiones: La incapacidad temporal es un problema
frecuente en la poblacion laboral de mas de 54 afios que
trabajan en un area de salud. El sexo y la categoria profe-
sional son los factores mas influyentes en la incapacidad.

Palabras clave: Ausencia por enfermedad, Absentismo
laboral, trabajadores de Areas de Salud, Salud Laboral.
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ABSTRACT

Aims: To analyze the number and duration of sickness
absence episodes in healthcare and non-healthcare wor-
kers aged 55-64 years, who develops its work in the spe-
cialized healthcare area VI, Vega Media del Segura in the
Region of Murcia, Spain.

Materials and methods: Observational descriptive re-
trospective study about the processes of temporary sick-
ness absence in 2012. Study population was 376 workers
between 55 and 64 years old. We analyzed 303 episodes
of sick leave for common eventualities in 181 professio-
nals.

Results: Women had higher level of sickness absence.
The female gender has been the most affected section by
temporary sickness absence with 92.26% (p<0.001). Oc-
cupational level D (healthcare assistants, administrative
assistants...) has suffered more temporary sickness absen-
ces, with 54.69% followed by B (nurses, physiotherapists
...) with 25.41% (p <0.001). Permanent contract workers
represent 81.2% (p = 0.017). There are no differences
between healthcare and non-health collective, nor in the
work place are appreciated.

Conclusions: Sickness absence is a frequent problem in
the working population over 54 years old working in a
healthcare. Gender and occupational category are the
most influential factors in sickness absence.

Key words: Sick leave, absenteeism, workers health care
centers, Occupational health.

Introduccion
La incapacidad temporal (IT) es una situacion recono-
cida por el Sistema de la Seguridad Social espafiola con
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la finalidad de proteger al trabajador que padece una en-
fermedad, y se define como aquélla en la que se encuentra
cualquier trabajador que estd impedido temporalmente
para el trabajo por enfermedad (comun o profesional) o
accidente (sea o no de trabajo), precisando asisten—cia sa-
nitaria de la Seguridad Social (Servicio Publico de Salud
0 Mutuas de Accidente de Trabajo y Enfermedades Pro-
fesionales de la Seguridad Social -MATEPSS-). La IT
esta definida y regulada conforme el articulo 128 del Real
Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Se-
guridad Social, (LGSS)'.

Se entiende por contingencia a la situacion que da lugar
a una proteccion que otorga el Sistema de la Seguridad
Social, en caso de que el riesgo se actualice o acontezca
(art. 2 LGSS). Puede ser de dos tipos: contingencias co-
munes, que incluyen enfermedad comun y accidente no
laboral, o con—tingencias profesionales, que comprenden
accidente de trabajo y enfermedad profesional. La LGSS
(arts. 57 y 67) y el Real Decreto 1300/1995 otorgan al Ins-
tituto Nacional de la Seguridad Social®> (INSS) la compe-
tencia en ultimo caso para determinar el tipo de
contingencia, siendo el Equipo de Valoracion de Incapa-
cidades (EVI) el que emite el dictamen-propuesta sobre
el caracter comun o profesional de la contingencia deter-
minante del proceso.

La IT se considera como un recurso terapéutico, es
decir, parte del proceso asistencial de un cuadro clinico
que se produce en un trabajador. El parte de baja médica
es el documento mediante el cual un médico del Sistema
Publico de Salud certifica las limitaciones que presenta el
trabajador para realizar sus funciones. Estas limitaciones
son susceptibles de mejoria y necesitan de un tratamiento
médico. Independientemente de cual sea el diagnostico,
el principal motivo de la IT es la imposibilidad para tra-
bajar, por tanto, el grado de severidad lo constituyen la
pérdida de la salud y el tipo de trabajo que realiza la per-
sona. Estos son los aspectos claves que conforman la va-
loracion de la incapacidad.

Los procesos de IT generan en el trabajador, ademas
del problema de salud, una serie de repercusiones eco-
nomicas. A la disminucion de sus ingresos hay que afadir
gastos como el desplazamiento al centro sanitario, medi-
cacion, etc., afectandose su calidad de vida tanto personal,
familiar y social. En las empresas se incrementan los gas-
tos y el tiempo dedicado a la organizacion de la ausencia
del trabajador, suplencias, distribucion del trabajo, etc. Y
en el Estado, aumentan los costes no solo por el gasto sa-
nitario, sino también por la prestacion econdmica que re-
cibe el trabajador. Por tanto, debido a su gran impacto
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tanto en el aspecto sanitario como econémico y social, la
IT es una situacion importante que preocupa a distintos
profesionales.

El gasto por la prestacion econdémica de IT en Espafia®,
en ano 2011 fue de 7.008,864 millones de euros, lo que
supone un 5,6% del gasto de la Seguridad Social y en el
ano 2010 de 7.373,190 millones de euros, un 6,1%. Se
aprecia una disminucion de 364.326 millones de euros
(4,94%). A estas cifras, hay que afiadirle el gasto derivado
de la asistencia sanitaria.

En el “II informe Adecco sobre absentismo™, se ex-
pone que en el afio 2012 la tasa de absentismo laboral
disminuyo, fundamentalmente, por la reduccion de la IT.
No obstante, en el panorama internacional, Espafia enca-
beza el numero de IT laborales y con tendencia creciente
segun un informe realizado por la OCDE que incluye: Es-
pafia, Dinamarca, Suiza, Finlandia, Australia, Canada y
EEUU, en el periodo 1970-2010.3

La relacion entre incapacidad laboral, condiciones de
trabajo y prevencion de la enfermedad parece obvia. Una
buena gestion de la salud conllevara a que no haya inca-
pacidades o a disminuir sus efectos. A las demandas de
trabajo hay que sumar el propio proceso natural del en-
vejecimiento que conlleva a una disminucion de las ca-
pacidades funcionales, sobre todo fisicas y sensoriales.
En estos cambios fisiologicos, ademas de la edad, inter-
vienen una serie de factores como el estilo de vida, con-
dicion fisica, nutricion y genética. Esta situacion puede
llevar a la aparicion de enfermedades cronicas y causar
incapacidades. Como profesionales de Prevencion de
Riesgos Laborales y Salud Laboral, es primordial una
buena gestion de la salud de los trabajadores.

Los cambios demograficos debidos al aumento de la
esperanza de vida, disminucién de la tasa de fecundidad
y retraso de la edad de jubilacion trae como consecuencia
el incremento de la edad en la poblacion trabajadora. En
muchos paises de la Union Europea, los trabajadores de
edad avanzada representaran el 30% o mas de la pobla-
cion activa. La proporcion de trabajadores de edad avan-
zada aumentara en las proximas décadas, las tendencias
apuntan a que el grupo de edades de 55 a 64 afios aumen-
tard en un 16,2% entre 2010 y 2030. Todos los demads
grupos de edades muestran una tendencia a la baja, que
va del 5,4% (40-54 afios) al 14,9% (25-39 afos)°.

Debido al proceso biologico del envejecimiento, las
capacidades fisicas y sensoriales pueden comenzar a verse
afectadas, pudiendo llegar a ser incompatibles con deter-
minadas condiciones laborales. Esta disminucion se ve
afectada, ademas, por el estilo de vida, nutricion, condi-
cion fisica etc. que puede llevar a un aumento de las en-
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fermedades y afectar al absentismo.

El objetivo general de este trabajo es describir las ca-
racteristicas de las IT por contingencias comunes en el
personal sanitario y no sanitario de edad comprendida
entre 55 y 64 afios que trabaja en el Area VI de Salud de
la Region de Murcia, en el afo 2012.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo sobre los procesos
de IT por contingencia comun durante el afio 2012, en el
personal laboral sanitario y no sanitario, que desarrolla su
labor en el Area de Asistencia Sanitaria Especializada del
Area VI de Salud, Vega Media del Segura, de la Region
de Murcia (Servicio Murciano de Salud) que presta asis-
tencia a 242.058 habitantes. Esta Area de Salud consta del
hospital universitario J. M. Morales Meseguer, con una
dotacion de 420 camas, un centro de Salud Mental situado
en Molina de Segura y consultas externas ubicadas dentro
y fuera del recinto hospitalario. Atiende a toda la patologia
médico-quirargica excepto la cirugia cardiaca, neurociru-
gia, pediatria, ginecologia y maternidad.

La muestra se compuso de 376 trabajadores de 55 a
64 afios. Los datos sociodemograficos y laborales han
sido facilitados por el Servicio de Prevenciéon de Riesgos
Laborales (SPRL), y la Inspeccion de Servicios Sanitarios
de la Consejeria de Sanidad y Politica Social ha proveido
la informacion sobre la incapacidad temporal de contin-
gencias comunes, fecha de alta y baja, dias de baja.

Las variables dependientes han sido los trabajadores
afectados de IT en el afio 2012, el namero de episodios
de IT en el periodo estudiado, ya se hayan iniciados en el
ano 2011 y acabado el afio 2013 y la duracion de los dias
naturales. Las variables independientes fueron el sexo, la
edad, la relacion laboral7 clasificacion en personal sani-
tario y no sanitario, los lugares de trabajo situados dentro
del hospital Universitario J. M. Morales Meseguer, asi
como los centros ubicados fuera del hospital y la categoria
profesional?:

- La categoria A, constituida mayoritariamente por los fa-
cultativos sanitarios.

- El grupo B lo forman principalmente, los enfermeros y
fisioterapeutas, y dentro del colectivo no sanitarios, la
gestion administrativa.

- El grupo C lo constituyen los técnicos especialistas tanto
sanitarios como no sanitarios.

- La categoria D esta compuesta por auxiliares de enfer-
meria y auxiliares administrativo/as.

- El colectivo E lo forman, en su mayoria, celadores.

En el analisis estadistico, las variables cualitativas se
expresan como frecuencias absolutas y relativas, las cuan-
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titativas con mediana, primer y tercer cuartil, en las dis-
tribuciones asimétricas, y como media y desviacion es-
tandar, si la variable cumple criterios de normalidad. La
comparacion entre variables cuantitativas se ha realizado
mediante el calculo del coeficiente de correlacion de Spe-
arman. La comparacion entre variables cuantitativas con-
tinuas y cualitativas se ha realizado utilizando la T de
Student o el analisis de la varianza (ANOVA). En el su-
puesto de que no cumpliesen las condiciones de normali-
dad, se han realizado pruebas no paramétricas de dos
opciones mediante U de Mann-Whitney. Todas las com-
paraciones se realizan mediante contraste bilateral, ha-
biéndose utilizado el programa estadistico SPSS version
19.0.

Resultados

El Area VI de Salud Especializada la forman 2040
trabajadores, de los cuales 376 tienen edades comprendi-
das entre 55 y 64 afios, constituyendo el 14,8% de mujeres
y el 3,6% hombres del total de trabajadores.

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogra-
ficas de la muestra estudiada, de la cual podemos destacar
que la poblacién mas numerosa son las mujeres con un
80,1%. En relacion a la clasificacion entre personal sani-
tario y no sanitario destaca el elevado porcentaje de per-
sonal sanitario, que supone el 80,1% del total de la
muestra. Por Gltimo, en lo referente a la categoria profe-
sional, el grupo D (Auxiliares de enfermeria, auxiliares
administrativos...) es el mas representado con un 46,5%.
Los trabajadores que han sufrido al menos un episodio de
IT han sido 181 (48%) frente a 195 (52%) que no han te-
nido ninguna baja (Tabla 2).

El 55,5% de las mujeres de la muestra han requerido
al menos una IT, mientras que el 18,7% de los hombres
se encontraron en esta misma situacion. Cuando se estudia
la categoria profesional se observan diferencias entre las
diferentes categorias, siendo las categorias D y E las que
requieren mas incapacidades con resultados muy simila-
res y muy distanciados del grupo A, que es el que requiere
menos. Por ultimo, en la categoria de relacion laboral (in-
definido o temporal) también se aprecia diferencias sig-
nificativas entre los dos tipos de vinculacion.

Siguiendo con el analisis de las dos submuestras, la
que ha requerido IT y la que no, podemos afiadir que las
medias de edad son similares. En el primer caso la media
de edad fue 58,6 (desviacion estandar de 2,5), y en el se-
gundo, la media fue de 58,2 (desviacion estandar de 2,7),
con un valor de p=0,23.

Las contingencias comunes se clasifican en un 97,3%
para la enfermedad comtn y un 2,7% de accidentes no la-
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borales.

Ha habido un total de 303 episodios de IT (Tabla 3) siendo
el sexo femenino quien mas acumula con un 93,4%, la ca-
tegoria profesional D (Auxiliares de enfermeria, auxilia-
res administrativos, etc.) posee un 56,7% y la vinculacion
laboral indefinida un 81,8%.

La distribucion segun el numero de episodios por tra-
bajador, va desde 1 episodio como valor minimo, hasta 7
episodios como valor maximo. Se puede destacar de esta
tabla que mas de la mitad de los trabajadores con IT
(56,3%) han sufrido 1 Unico episodio de IT. El analisis
muestra diferencias significativas en la variable categoria
profesional siendo el colectivo D (Auxiliares de enferme-
ria, auxiliares administrativos...) el que acumula mas epi-
sodios; y el grupo A (mayoria facultativos sanitarios) el
que menos.La tabla 4 informa de la distribucion de los
dias de IT. Se han contabilizado un total de 9068 dias, con

una mediana de 50 dias, siendo Q3 (3° cuartil) de 58 dias
de incapacidad. Se hallan diferencias significativas en las
variables sexo y relacion laboral.

Relacionado con los indices de absentismo, el sexo fe-
menino ha sido el méas afectado. Las categorias profesio-
nales C y D poseen un indice elevado, y en el lugar de
trabajo es en donde encontramos la mayor diferencia entre
los subgrupos, siendo el servicio de farmacia el que tiene
el indice de absentismo mas alto.

No existe correlacion entre la edad y el numero de

episodios de IT (rho de Spearman=0,134), ni entre la edad
y los dias de baja (rho de Spearman=0,506).
En cuanto a la tendencia estacional (Figura 1) se observa
una mayor prevalencia en los meses de frio (de enero a
marzo), alcanzando el maximo de episodios en el mes de
febrero (n=49), frente a una disminucion en los meses ca-
lidos, alcanzando el nimero mas bajo en agosto (n=4),
valor de p=0,7.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y laborales

Edad

Sexo

Mujer

Hombre

Personal

Sanitario

Mo Sanitario

Cateqoria profesional

Categoria s

CategoriaB

Categoria C

Categoria D

CategoriaE

Relacion Laboral

Indefinida

Temporal

Lugar de trabajo

Hospitalizacian

Consultas externas

Urgencias

Area quirirgica

Procedim ientos diagnasticos

Servicios centrales
no asistenciales

Procedim ientos terapeuticos

Farm acia

55,49 2,62
e e L
201 50,1
75 19,9
301 80,1
75 19,9
65 17,3
87 23,2
31 8,2
175 45,5
14 4,8
285 75,8
g1 24,2
131 34,9
97 25,8
11 2,0
32 5,5
19 5.1
55 15,4
19 5,1
g 2.4

19
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Tabla 2: Afectacion de trabajadores con incapacidad laboral

Sexo
Mujer 134 (44,5 167 (55,5
Ham bra B1(61,3) 14(18,7) P slhBiL
Personal
T 151 (50,5 140 (49,5
Sar‘ntar.u:u . { ) i ) P 0278
Mo sanitario 43 (57,3) 32 (42,7)
Categoria profesional
Categoria & 54(83) 11(17)
CategoriaB 40 (46) 46 (54)
CategaoriaC 16 (51,6) 15(48,4) P< 0,001
CategoriaD 76(43,4) 99 {56,6)
CategoriaE 8(44,5) 10(35,3)
Relacidn Laboral
Indefinida 137 (48) 147 (52)
P=0,017
Temporal S7E2,6) 24(37,4)
Lugar de trabajo
Hospitalizacidn 69 (52,5 62 (47,4)
Consultas externas 40 (42,3) 56 (57,7)
Urgencias G (54,5) 5045,5)
Areaquirdrgica 21(65,8) 11{34,4)
11(58) g (42) S,
Procedim ientos diagndsticos
Servicios centrales 35 (60,4) 23 (39,6)
no asistenciales
Procedim ientos terapéuticos 71(36,8 12 (63,2)
Farrm acia =(32.9] Hl3ha)
20
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Tabla 3: Ntimero de episodios de IT relacionados con las variables

Sexo

Mujer 283(93,4) 93 (55,7) 46 (27,6) 281(16,7)

Hom bre 20 (6,6) 9{64,4) 4(28,4) 1(7,2) P OnL
Personal

Sanitario 241(79,5) 91(61) 36024) 22(15) s

Mo sanitario 62 (20,5) 11(34,4) 14(43,6) F22)
Categoria Profesional

Categoria s 14 (4,6] 9 (82) 1(9) 1(9]

CategoriaB 67 (22,2) 27 (59) 15(33) L)

CategoriaC 29(9,8] 6 (40) B (40) 320 P<D'001

CategoriaD 172 (56,7) 57 (57.,6) 2402443 18(18)

CategoriaE 2110(5,9) 330 4 {40 4407

Relacian Laboral

Indefinida 2481(81,8) 22 (55, 45(30,6) 210(14,3)

Term poral 55(18,2) 21(61,8 5(14,7) B(23,9) Rt
Lugar de Trabajo

Hospitalizacidn 01 (320 43(69,3) Al LA A ai13)

Consultas externas 107 (35,4) 26 (46,4) 18(32,2) 120(21,4)

Urgencias 6 (2] 4 (20] 1(20) 1]

Areaguirdrgica 20106,7) 6(54,5) 4(36,5) 1(9) P=0,621

Procedim ientos diagndsticos 1304,4) 4(50) 3(37,9) 1(12,5)

SCieRT LR 38 (12,6) 10 (43,5) 10 (43,5) 3(13)

no asistenciales
Procedim ientos terapeuticos 19(G,4) B(66,7) 1(8,3) 3(29)
Farm acia 7(2,5) 2 (50) 1(25) 1(25)
21
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Tabla 4: Descripcion de los episodios de Incapacidad temporal

Sexo
Mujer 2700 (96,04) 58 4 60 10,78
Horn ore 306 (3,37) 25 3 | 49 1,36 R
Personal
Sanitario 7327 (80,280) 49 4 50 0,26
Mo-Sanitario 1741(19,19) ag 3 20 7,28 e
Categoria profesional
Categoriad 253(2,79) 23 2 56 1#F
CategoriaB 1859 (20,500 41 3 20 747
Categoriac 1015(11,19) 67 3 74 10,25 e
Categorial 5398 (59,52) 54 3 21 12,15 :
CategoriaE 543(5,98) 65 5 a5 a,76
Relacidn Laboral
Indefinida G635 (73,16] a9 4 71 8,73
Tem poral 2433 (26,83) 20 3 46 9,70 R
Lugar de trabajo
Hospitalizacion 2510 (27,67) 47 4 48 7,61
Consultas externas 2351 (25,92 51 5 g2 0,14
Urgencias 446 (4,91) 29 5 G 12,37
Areaquirdrgica 527 (5,81) 38 3 40 7,51
Procedim ientos diagndsticos 125 1,522} 24 3 g2 3,21 F=0,89
Servicios centrales
1830 (20,18,) a1 2 23 0,31
no asistenciales
Procedim ientos terapeuticos 7740(8,53) 73 91 15,54
Farm acia 492 (5,42) 15 26 24,05

22
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Figura 1: Episodios de incapacidad durante los meses del afio

H Episodios de IT

P= 0,709

Discusion

Este estudio muestra, en primer lugar, que la IT es un
problema frecuente en la poblacién laboral de mas de 54
afos que trabajan en un area de salud. Y en segundo lugar,
que entre todos los factores que predisponen a padecer
una IT, el sexo y la categoria profesional son los mas im-
portantes. Existen dos estudios realizados en areas de
salud que llegan a los mismos hallazgos® 1°.

Este hecho ha sido analizado en otros &mbitos labora-
les diferentes al sanitario. En un analisis'' que compara
trabajadores de la industria del metal, administrativos y
personal sanitario, los resultados muestras que a nivel de
ocupacion profesional, las mujeres tienen el indice y la
frecuencia de IT mas elevada. Sin embargo, a nivel de
centro de trabajo, el sexo femenino que trabaja en un lugar
de trabajo dominado por el sexo contario, como es la in-
dustria del metal, no hallan asociacion entre las IT y el
sexo, a pesar de que las condiciones fisicas de las mujeres
que trabajan en este sector son peores. Concluyen, que las
condiciones psicosociales, considerar importante el tra-
bajo realizado, el control sobre las actividades etc., pue-
den ser factores trascendentes en las IT, y que son
necesarias mas investigaciones a nivel de centro de tra-
bajo.

Una posible explicacion del porqué el sexo femenino
esta mas afectado por la IT es que el peso de la responsa-
bilidad familiar recae sobre ¢l, hecho recogido por la En-
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cuesta Nacional de Salud 2011-2012'2, donde las mujeres
asumen mayoritariamente el cuidado de los menores y las
personas dependientes asi como las tareas del hogar. Esta
doble presencia puede acarrear un mayor desgaste fisico
y mental'3.

Otro factor que influye en las incapacidades y su rela-
cion con el género, es la percepcion de la salud'. Los
hombres declaran una mejor autopercepcion de su salud'.
Ademas, el nivel socioeconomico esta relacionado con el
estado de salud autopercibido, segin se desciende en la
escala social, se observa una caida en la valoracion posi-
tiva del estado de salud, que posiblemente se acentué
cuando se hace la distincion por género.

En este trabajo no se han hallado diferencias entre
edad e incapacidad temporal, posiblemente por tratarse
de una franja de edad muy estrecha. Los estudios al res-
pecto apuntan que la incidencia de las IT es mayor en lo
jovenes, los trabajadores mayores de 55 afios tienen
menos episodios de IT aunque mas duraderos, enferman
menos a pesar de las enfermedades cronicas y padecer el
desgaste fisico de la edad'.

Los resultados muestran que la categoria profesional
D es la mas afectada por la IT, corresponde en su mayoria
a las auxiliares de enfermeria, seguidas por la categoria
profesional B, representada en su mayoria por las enfer-
meras. Este personal tiene una alta demanda fisica en su
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quehacer diario como bipedestacion prolongada, posturas
forzadas, etc., y también mucha carga psicoldgica como
la confrontacion diaria con el sufrimiento y el dolor tanto
de los pacientes como de los familiares'®. Sin embargo,
son las categorias C (constituido mayoritariamente por
técnicos) y E (celadores como grupo mas representado)
las que poseen las bajas de mayor duracion, esta ultima
ademas de las demandas fisicas laborales, no requieren
formacion especificas'* y tiene un nivel de decision menor
en su tareas diarias, lo que conlleva a mayor insatisfaccion
laboral, factores que influyen en las IT".

Respecto a la vinculacion laboral son los trabajadores
de contratacion indefinida los mas afectados por IT. En
un estudio realizado en Noruega'® se analiza la relacion
entre inseguridad en el trabajo y el absentismo laboral.
Concluyen que aunque la inseguridad en el trabajo dismi-
nuye las bajas cortas, puede aumentar las bajas largas por
problemas mentales debido al dafio en la salud que pro-
voca el estrés de la incertidumbre laboral. Hay que tener
en consideracion que el estudio fue realizado en todos los
grupos de edad laboral y en varias profesiones, mientras
que en este estudio el personal laboral es de edad avan-
zada y predomina la contratacion indefinida, por lo que
habria que tener en consideracion otras causas que puedan
ser igualmente influyentes en esta edad como puede ser
degeneracion fisica por la edad o factores psicosociales,
o el hecho de estar mas expuesto a las condiciones labo-
rales por llevar mas tiempo trabajando.

En cuanto al lugar de trabajo, a pesar de que no existen
diferencias significativas, son la asistencia hospitalaria y
las consultas externas las que padecen mas trabajadores
afectados por IT. Estos datos coinciden con el realizado
en Valladolid'® donde analizan el absentismo en hospital
y en centros de salud siendo el primero el que padece la
mayor parte de absentismo.

En una investigacion!® que estudia el estrés de las de-
mandas de trabajo en los trabajadores de edad media ob-
servan importantes diferencias entre la incapacidad
temporal y la ocupacion, siendo mayor el nimero de IT
en aquellas donde se requiere un mayor esfuerzo fisico
como manipulacion manual de cargas, posturas forzadas
de trabajo, etc. Esto hace pensar que muchos episodios de
IT por contingencias comunes pueden tener un origen la-
boral, sobre todo los de larga duracién. Y aunque éstos
son los menos frecuentes, contribuyen de forma conside-
rable a aumentar el gasto social y sanitario pudiendo estar
relacionados con una menor probabilidad de reincorpora-
cion laboral y con la incapacidad permanente.

Ademas de las demandas fisicas en el trabajo, existen
otros determinantes laborales que pueden influir en la pro-
longacion de los episodios de IT como son un bajo nivel
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de decision en el trabajo, poco soporte social y la poca sa-
tisfaccion laboral actian como importantes predictores
psicosociales de absentismo?.

Otros factores que influyen en los problemas de salud
y como consecuencia en la prevalencia de la IT son los
comportamientos de riesgo como el sedentarismo, el dor-
mir mal, obesidad, patologias previas, alcohol etc. El es-
tilo de vida saludable ha resultado ser un importante factor
para la disminucion de la incapacidad'#?°. En Espafia!?
mas de la mitad de la poblacion padece sobrepeso, y el
habito tabaquico aunque esta disminuyendo, todavia es
importante sobre todo en los mas jovenes. El habito taba-
quico es mas frecuente en mujeres, existiendo una rela-
cion entre el fumar y los trastornos como la depresion o
ansiedad que afectan al doble de mujeres que de hombres.
Estos trastornos se van incrementando con la edad, por
tanto, las mujeres de mas edad tienen mas riesgo de pa-
decer depresion.

Se puede concluir que las causas de la incapacidad
temporal son numerosas y que dependen de la interaccion
de muchos factores como los sociodemograficos, psico-
sociales, organizacionales de la empresa, factores socioe-
condémicos, familiares, habitos de vida, estado de salud,
la percepcion del estado de salud, la satisfaccion laboral,
las condiciones del trabajo como son alta demanda psico-
logica, carga fisica, factores ergondémicos, un mal am-
biente en el trabajo con falta de soporte social, la
precariedad laboral influye tanto en la aparicion de la IT
como en la reincorporacion del trabajador afectando todos
ellos tanto a la incidencia como a la duracion de la IT.

En el marco de la vigilancia de la salud de los traba-
jadores, los servicios de Prevencion de Riesgos Laborales,
pueden alcanzar el ambito personal y familiar mediante
programas de promocion de la salud en el trabajo como
habitos de vida saludables, abandono del tabaco y el al-
cohol, el ejercicio fisico regular etc. Ademas de progra-
mas que actiien sobre los riesgos laborales como el
soporte social, satisfaccion laboral, organizacion de la em-
presa etc., que supongan una mejora en la salud integral
de la persona y una disminucion del gasto de las IT.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la au-
sencia de los diagnésticos que han provocado las incapa-
cidades, pues algunas contingencias comunes pueden
tener causa laboral. Tampoco ha sido posible incluir la
nocturnidad a la hora de calcular los indices de absen-
tismo. Los estudios sobre absentismo laboral en el perso-
nal sanitario no abundan, por lo que es dificil profundizar
a la hora de contrastar resultados.
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