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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La incapacidad laboral es un indicador del estado de salud y del
desempeno laboral con un amplio uso en la actualidad, en especial tras la pandemia de la COVID-19.
Durante este periodo el aumento de la carga de trabajo y el estrés laboral impact6 con gravedad en
la salud del personal sanitario. Nuestro objetivo fue analizar las trayectorias respecto a la
incapacidad laboral en el personal sanitario entre 2018 y 2023.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo longitudinal en una cohorte dinamica de personal
sanitario en un hospital de 3r nivel en Barcelona, mediante el uso de bases de datos administrativas.
La unidad de analisis fueron los dias acumulados de incapacidad laboral por semestre. Las
trayectorias en incapacidad laboral se estimaron mediante un Latent Class Growth Analysis (LCGA)
con modelos de Poisson cero-inflados, identificando subgrupos con patrones similares. Estos se
analizaron segun variables sociodemograficas (edad, sexo) y condiciones laborales y de empleo
(turnos, ocupacion, nivel de atencién y centro de trabajo) mediante un primer un analisis bivariado y
un posterior modelo de regresion logistica multinomial. Se calcularon las odds ratio ajustadas (ORa)
y sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC) de pertenecer a cada uno de los grupos.

Resultados: Se identificaron cinco subgrupos: ningin dia acumulado por incapacidad laboral
(7,8%), estable baja (53,7%), decreciente (16,4%), creciente (15,0%) y alta (7,0%). El grupo
mayoritario se establecié como grupo de referencia. Las mujeres presentaron una mayor
probabilidad de pertenecer a la trayectoria creciente (ORa: 154 [IC:1,1-2,1]) y alta (ORa: 1,7
[IC:1,1-2,7]). Las/os auxiliares de enfermeria fueron el grupo con mayor probabilidad de pertenecer
a la trayectoria alta (ORa: 30,7 [IC:9,5-98,7]). Trabajar en areas sin atencion directa se asoci6 con la
trayectoria de ningun episodio (ORa: 2,8 [IC:1,8-4,5]. Solo la trayectoria alta se asocié con turnos
nocturnos (ORa: 1,8 [IC:1,2-2,6]).

Conclusiones/Recomendaciones: Se identificaron cinco trayectorias. Las mujeres y auxiliares se
clasificaron en una mayor proporcion en las trayectorias creciente y alta. Las condiciones
sociodemogréficas, de trabajo y de empleo aparecen como determinantes de la evolucion de la
incapacidad laboral en el personal sanitario. Se recomienda implementar estrategias de prevencion
y apoyo dirigidas a grupos especificos para reducir el impacto de las incapacidades laborales en el
conjunto del sistema sanitario.
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