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Resumen

Se presentan los resultados de un estudio,
longitudinal y retrospectivo, disefiado para conocer
las caracteristicas de los episodios de incapacidad
laboral y transitoria (LT) en dos colectivos profesio-
nales (administrativos y enfermeria de una zona
bésica de salud urbana con 24.536 habitantes y
6.009 titulares activos.

La piramide de poblaciény distribucién de profesiones
en los titulares activos se obtuvo con una muestra
aleatoria del 5% de ellos, representados los adminis-
trativos el 17% y enfermeria el 5,54% de la poblacién
activa.

Deltotalde 1.098 bajas laborales, expedidas durante
1990, el 32,4% correspondieron a los administrativos
y el 8,3% a enfermeria. La duracién media por ILT fue
de 28,2 dias en enfermeros y 27,8 en administrativos,
frente a los 32,4 dias en la poblacién titular activa.
Estas diferencias persisten tras excluir las bajas ma-
ternales (p< 0,001), en cuyo caso se igualan las
duraciones medias ILT en hombres y mujeres. El
porcentaje de ILT fue superior para mujeres en los
administrativos y enfermeria, mientras que no hubo
diferencias por sexo en la poblacién de titulares acti-
vos. La gripe justifica el 20,5% de las ILT en los
administrativos frente al 14,3% en enfermeriay 14,8%
en la poblacién activa.

Se concluye la mayor ausencia laboral por ILT en los
trabajadores de los dos colectivos analizados y en las
mujeresfrente alos hombres, aunque estas diferencias
desaparecen en la poblacién global. Se destaca la po-
sible existencia de otros factores, ademas de la enfer-
medad, que expliquen las diferencias entre los colec-
tivos.

Palabras clave: Incapacidades laborales. Atencién
primaria de salud. Salud laboral. Recursos humanos.

TRANSIENT JOB DISABILITIES IN CLINICAL
WORKERS AND NURSES FROM AN URBAN
DISTRICT
Summary

We show the results of a retrospective study designed
to assess the features of transient job disability (TJD)
episodes of workers from two groups (clerks and nurses)
from an urban health basic zone with 24,536 inhabitants,
out of which 6,009 were active workers registered in
social security databases.

Population pyramid and job distribution in active
workers were obtained from a random sample including
5% of the active population, out of which 17% were
clerks and 5.54% nurses.

There were 1098 TJD episodes in 1990; 32.4% of
them involved clerks and 8,.3% nurses. The mean length
of episodes was 28.2 days in nurses and 27.8 days
among clerks, compared to 32.4 days in the active
population. These differences remained (p< 0.001)
even after excluding TJD episodes of pregnant women,
in whose case the mean length of episodes involving
male or female workers was the same. The percentage
of TJD episodes was higher among female nurses and
clerks, than among the whole female population. In-
fluenza was responsible for 20.5% of TJD in clerks
against 14.3% among nurses and 14.8% in the whole
active population.

We conclude that, in the groups studied, the rate of job
absenteeism was higher than in the whole polulation,
and higher in female than in males. However, in the
whole population, there were no differences in TJD
rates between males and females. We discuss that
several factors other than illness may explain the
differences among groups.

Key words: Job disabilities. ‘Primary Health Care.
Occupational health. Human resources
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Introduccion

as ausencias al trabajo pueden tener su

origen en el absentismo laboral (justificado

en situaciones como permisos, vacaciones

o liberaciones e injustificado, en otras oca-

siones) y en aquellas ausencias del traba-
jador motivadas por problemas de enfermedad
(bajas laborales).

El tratamiento y andlisis de la informacién apor-
tada por los registros de procesos de Incapacidad
Laboral Transitoria (ILT) se harealizado en diversos
trabajos'.

Pero algunos estudios® cuestionan el papel ex-
clusivo otorgado a la enfermedad en relacién a la
ILT, considerando que existen otros factores labora-
les y fundamentalmente de satisfaccién laboral que
aparecen claramente asociados con las ausencias
laborales por enfermedad, concluyendo que la en-
fermedad es una causa necesaria pero no suficiente
deILT. En este sentido, cabriaconsiderarlalLTy, la
abstencién laboral queimplica, comopartedel arsenal
terapéutico que utiliza el médico de familia con sus
pacientes'®. :

Investigar la asociacién entre factores ocupacio-
nales, edad y sexo en las ILT es diffcil, al no con-
templarse en los modelos de documentos oficiales
P.9 y P.9/1 la profesién del trabajador y carecer
ademas de la pirdmide de edad-sexo y distribucién
de las profesiones en el segmentos de la poblacién
activa.

De ahi que algunos autores investiguen las ILT en
los servicios médicos de empresa®, iddneos para co-
nocer las caracteristicas ocupacionales de los traba-
jadores, aunque con lalimitacién de no abarcaral total
de la poblacién activa de una zona ni quizés a una
muestra representativa de la misma, reduciéndose a
determinados sectores de la poblacién laboral como
sector hospitalario®!, siderometallrgico y otros.

También existen en el mundo laboral ideas pre-
concebidas, que a fuerza de repetirse pueden que-
dar como verdades incuestionables y que, como
ocurre con el mayor absentismo laboral de la mujer,
no estan suficientemente demostradas’14.

El anélisis de la profesién en las ILT de nuestra
zona basica de salud (ZBS)'* demostr6 que el Gran
Grupo 3 del Cédigo Nacional de Ocupaciones's
(Personal de servicios administrativos y similares)
contribuye con un porcentaje mayor del esperado y
que el Gran Grupo 0/1 (profesionales, técnicos y
similares) aporta una menor cuantia en las ILT,
teniendo en cuenta el porcentaje que ambos grupos
de trabajadores representan en el total de titulares
activos de la ZBS.

- Deahique el objetivo de este trabajo seaanalizar
las caracteristicas de las ILT en dos colectivos
profesionales (administrativos y enfermeria) de
nuestra ZBS, representativos del Gran Grupo 3 y
Gran Grupo 0/1 del Cédigo Nacional de Ocupacio-
nes (CNO), respectivamente, comparando los re-
sultados con los obtenidos para la poblacién total.

Materiales y métodos

_ Elcentrode salud“La Paz"de Badajoz dispone de
una plantilla de personal sanitario formado por nueve
médicos de familia, tres pediatras, 12 enfermerosy un
numero variable de residentes de tercer afio de la
especialidad de medicina familiar y comunitaria.

Nuestra ciudad, de 118.000 habitantes, es sede
de delegaciones de servicios provinciales y territo-
riales de la Comunidad Auténoma extremefia y en
ella se ubican tres hospitales publicos, un centro de
especialidades, tres ambulatorios y cinco centros de
salud, con lo que los dos colectivos analizados
(administrativos y enfermeros) trabajan, fundamen-
talmente, en el sector piblico.

El disefio y metodologfa del presente estudio es
similar a uno previo’, obteniéndose los datos sobre
ILT de un libro de registro cumplimentado por los
auxiliares administrativos del equipo, al igual que los
modelos oficiales P.9 y P.9/1, y en el que se recogen
los siguientes datos: nimero de orden, edad, nombre
y apellidos, sexo, nimero de filiacién a la Seguridad
Social, profesién, diagnéstico, facultativo que indica
la ILT, fecha de baja, alta y observaciones.

Se analizaron aquellos episodios de ILT que se
iniciaron durante el periodo de estudio (afio 1990).
Se calculé los dias totales de ILT, duracién mediade
las mismas y distribucién por sexo, grupos de edad,
gruposde enfermedadesde la clasificacion WONCA?1®
y profesion, utilizando para ello |la Clasificacién Na-
cional de Ocupaciones (CNQO)*s,

Durante 1990 la poblacién adscrita en la ZBS fue
de 24,536 habitantes, con un total de 6.009 titulares
activos (3449 varones y 2560 mujeres), de los que el
91,3% pertenecian al régimen general de la Segu-
ridad Social (56% hombres y 44% mujeres).

En resumen, los 8009 titulares activos represen-
tan el 39,4%de la poblaciénde 15-65 afios de laZBS
(46,4% enloshombres y 32,7% en las mujeres). Mas
del 68% de los titulares activos en ambos sexos,
tienen edades comprendidas entre los 30-59 afios.

La piramide de poblacién y distribucién de profesio-
nes en la poblacion de titulares activos se obtuvo
mediante estimacién con una muestra aleatoriade 300
personas (5% de la poblacién activa), calculada para
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Tabla 1. Distribucion de las incapacidades laborales
transitorias en administrativos, enfermeria

Enfermerfa Administrativos
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
poblacién ILT poblacién ILT
Sexo activa 1N @ activa 1 @
Hombres 2.2 24% 26 118 14,0 155
Mujeres 33 59~ 58 52 184* 162
Totales 55 83 84 17,0 R4 37

NS=Na significativo *= P<0,01. Comparacién con el porcentaje de poblacion.
(1)= Incluidas bajas maternales; (2)= Excluidas bajas maternales.

un nivel de confianza del 95% y precision del 5%. A las
personas seleccionadas se les entrevisté
telefénicamente si los datos necesarios no pudieron
obtenerse a partirde la historia clinica. De esta manera
se obtuvo el porcentaje de profesiones (siguiendo el
CNO'") en los titulares activos de la ZBS, tanto
globalmente como separando hombres y mujeres.
Los datos se procesaron en ordenador con el
programa dBASE Ill Plus, utilizando pruebas de
homogeneidad de porcentajes, medias aritméticas,
el test de Chi2 de Pearson y la tde Student-Fisher.

Resultados

Deltotalde 1098 bajas|aborales expedidasdurante
el afio 1990 el 32,4% (356 ILT) correspondieron alos
administrativos y el 8,3% (91 ILT) a enfermeria.

El 25,1% (error estandar 2,5) y el 21,4% (error
estandar 2,3) de los activos tienen profesiones per-
tenecientes al Gran Grupo 0/1 (profesionales, técni-
cos y similares) y Gran Grupo 3 (personal de servi-
cios administrativos y similares), respectivamente,
del CNO. Los administrativos (subgrupo del Gran
Grupo 3) representan el 17% de los titulares activos
(el 11,8% los hombres y el 5,2% las mujeres) y
enfermeria (subgrupo del Gran Grupo 0/1 el 5,54%
(3,3% las mujeres y 2,2% los hombres).

El porcentaje que representan enfermeriay los
administrativos en los titulares activos y el de ILT
que generan se muestraen latabla 1, observando-
se como los administrativos, que son el 17%de los
titulares activos, originan el 32,4% del total de
bajas laborales (p< 0,001) y enfermeria (5,5% en
la poblacién) contribuyen con el 8,3% de las ILT
(p< 0,001). Las diferencias no s6lo son significa-
tivas para el conjunto de ambos colectivos, sino
también para hombres y mujeres entre los admi-
nistrativos (p<0,001) y para enfermeria (p< 0,001)
y tanto si se incluyen como si no las bajas mater-
nales.

Los administrativos (tabla 2) son responsables
del 27,8% de las jornadas laborales perdidas y
enfermeriadel 7,2% (21,4%y 7,7%, respectivamen-
te, si se excluyen las bajas maternales).

El promedio de las jornadas/afio perdidas por
cada titular activo, una vez excluidas las bajas ma-
ternales aparecen enlatabla 3, destacando el mayor
absentismo por ILT de las administrativas, con 10,2
jornadas/afio y la homogeneidad en el nimero de
dias/afio que, por término medio, pierde cada varon
activo de los tres grupos analizados.

La duracién media por ILT (tabla 4) revela la

Tabla 2. Comparacién del nimero de jornadas perdidas en administrativos, enfermeria y en la poblacién activa

A) Incluidas bajas maternales

Administrativos Enfermerfa Pablacién activa
Sexo Jornadas Porcentaje Jornadas Porcentaje Jornadas Porcentaje
Hombres 2996 84% 635 1.8% 14834 41,7%
Mujeres 6895 19.4% 1929 54% 20762 58,3%
Total 9891 27.8% 2564 7.2% 35596 100%

A) Evcfi:.fms bajas maternales

Administrativos Enfermerfa Poblacién activa
Sexo Jornadas Porcentaje Jornadas  Porcentaje Jornadas Porcentaje
Hombres 2996 11.2% 635 24% 14834 55 4%
Mujeres 2747 102% 1431 53% 11932 44.6%
Total 5743 214% 2066 7.7% 26766 100%
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Tabla 3. Promedio del nimero de jornadas laborales/afio
perdidas por cada titular activo (excluidas bajas

maternaies)
Administrativos Enfermerfa Poblacidn activa
Sexo Dfas/afio Dfas/afio Dfas/afio
Hombres 42 47 43
Muijeres 102 74 48
Totales 58 6.3 45

Tabla 4. Duracion media por ILT

Sexo Administrativos ~ Enfermerfa Poblacidn activa
Hombres 194 244 271
Mujeres (con BM) 341 296 377
Total (con BM) 278 282 324
Muijeres (sin BM) 171 246 26,8
Total (sin BM) 18,2 246 269

BM: Bajas maternales

Tabla 5. Distribucion de los porcentajes de ILT (porcentajes)

Sexo Administratives  Enfermerfa Poblacién activa
Hombres 217 195 159
Mujeres (con BM) 652 325 215
Total {con BM) 349 27,3 183
Muijeres (sin BM) 519 29,0 174
Total (sin BM) 309 252 16,5

BM: Bajas maternales.

menor duracién en enfermeria (28,2 dias) y adminis-
trativos (27,8) que en la poblacién titular activa (32,4
dias), diferencias (p< 0,001) que persisten al excluir
las bajas maternales.

Respecto al sexo, considerando el conjuntode las
ocupaciones, las mujeres presentan 37,7 dias de
duracion media/ILT superior significativamente
(p< 0,001) a la de los hombres (27,06 dias/ILT), pero
estas diferencias desaparecer? si se excluyen las
bajas maternales, ya que la duracién media en mu-
jeres disminuye a 26,8 dias. Igualmente las diferen-
cias en la duracién media/ILT en administrativas (p<
0,001) y enfermeras con respecto a los hombres de
eso0s grupos, se igualan al excluir la maternidad. Es
decir, considerando los sexos independientemente y
excluyendo las bajas maternales, las administrativas,
las enfermeras y las mujeres de la poblacién total,
presentan duraciones medias/ILT similares o ligera-
mente inferiores a las de los hombres (tabla 4).

Si se analiza el porcentaje de episodios de ILT
que genera cada colectivo (tabla 5), se observa
cdmo en administrativos y enfermeria y tanto en
hombres como en mujeres, con o sin bajas materna-
les, existe mayor porcentaje de absentismo que en
la poblacién global, de manera que hasta un 51,9%
de episodios de ILT al afio tienen las administrativas,
excluidas las bajas maternales frente al 29% de las
enfermeras y el 17,4% en las mujeres de la pobla-
ciéngeneral (p<0,001). Ademas, en todos los colec-
tivos es mayor el porcentaje del absentismo femeni-
no (p< 0,001), si bien en la poblacién titular activa y
unavez excluidas las bajas maternales, se igualan el

Tabla 6. Contribucién en los episodios de ILT de las cinco
patologias més frecuentes (porcentajes)

Diagndstico Administrativos  Enfermerfa Poblacién activa
Gripe 20,5* 143 14,8

Baja maternal 115 L 95
Lumbalgias 84 6.6 81
Traumatismo 64 44 81
Cirugla 53 55% &5
*P<0,05.

absentismo masculino y femenino (15,9% y 17,4%,
respectivamente).

Por profesiones, son los administrativos quienes
presentan unos porcentajes significativamente su-
periores a enfermeria (p< 0,05) y ambos a la pobla-
cion global, con y sin bajas maternales.

La distribucién de las ILT por grupos de la
WONCA, revelé que son los grupos VIIl, Xl y XI
quienes engloban mayor nimero de episodios de
ILT enlos tres colectivos analizados. Asi el grupo VIII
(enfermedades del aparato respiratorio), justifica el
23,6% de las ILT globales, el 27,8% de las bajas en
administrativos y el 19,8% en enfermeria.

El grupo XlIl (enfermedades musculoesqueléticas
y eltejido conectivo) explica en enfermeria el 20,9% de
las ILT (12,5% en hombres y 24,6% en mujeres), el
16,6% en administrativos (18,9% en hombres y 14,8%
enmujeres)y esresponsabledel 22,3%deltotalde |LT.

El grupo XI (embarazo, parto y puerperio) justifi-
caunaltoporcentajede |LT en el colectivo femenino.
En concreto el 26,2% en las administrativas, el
21,5% en las enfermeras y el 26,5% en el total de las
mujeres activas.

La tabla 9 muestra las cinco patologias méas
frecuentes en los colectivos analizados y enlapobla-
cién, destacando cémo la gripe fue responsable del
14,8% de las |ILT de la poblacion global y del 20,5%
y 14,3% de las bajas en administrativos y enfermeria
respectivamente.

El 52,8% del total de las ILT con diagnéstico de
gripe pertenecen al colectivo de administrativos y
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enfermeria aunque estos colectivos sélo represen-
tan el 22,5% del total de titulares activos. La gripe fue
causade la LT en el 12,25% de las administrativas
y al4,9% de los administrativos de laZBS (p< 0,001).

No se encontraron diferencias en la duracién
media por sexos de la gripe dentro de los tres
colectivos estudiados. La duracién mediade las ILT
por gripe fue de 5,31dias en administrativos frente a
los 7,76 en enfermeria (p< 0,05) y los 5,85 en la
poblacién general.

Las bajas maternales explican el 20,3% de las
ILT entre las mujeres administrativas frente al 10,7%
en las enfermeras y el 19,1% de las mujeres en la
poblacién global (p< 0,001).

Las lumbalgias constituyen la tercera patologia
en orden de importancia en los tres grupos, repre-
sentando el 8,4% de los episodios de ILT en admi-
nistrativos y el 6,6% en enfermeria.

El40,4% de los episodios de ILT con diagnéstico
de lumbalgia corresponde a administrativos y en-
fermeria. Laduracién mediadelas ILT por lumbalgia
fue de 23,8 dias en los administrativos frente a los
39,6 dias en enfermeria (diferencias no significati-
vas) y 30,8 dias/ILT en la poblacion total.

Discusion

Existen estudios que analizan las ILT en dife-
rentes colectivos de trabajadores de unaempresa®'!,
pero no los hemos encontrado que refieran los
datos sobre el total de un colectivo en una zona
basica de salud (ZBS). Sin duda por la dificultad de
obtencién de los datos requeridos, ya que la ocu-
pacién laboral no figura en el documento P.9
acreditativo de las ILT. Ademas es necesario dis-
poner, al menos, de los porcentajes por sexos que
dichos profesionales representan en el segmento
de la poblacién activa.

En este contexto nuestros resultados, que apor-
tan datos novedosos, han de ser considerados con
prudencia, por dos claras limitaciones: se refieren a
una zona en concreto y utilizan como denominado-
res estimaciones de la poblacién titular activa.

La contribucién de los colectivos analizados (ad-
ministrativos y enfermeria) al total de las ILT de la
ZBS es superior al porcentaje que dichos colectivos
representan en el total de los trabajadores activos,
alcanzando significacién estadistica para el total de
ambos colectivos, para los hombres en los adminis-
trativos y también para el sexo femenino en adminis-
trativos y enfermeria incluso cuando son excluidas
las bajas maternales pertenecientes todas ellas a
mujeres.

En consonancia con estos datos, y a pesar de
que la duracién media por ILT es menor en ambos
colectivos, el porcentaje de ILT que se origina
anualmente en cada colectivo es superior a los
datos globales, aun sin bajas maternales (30,9 ILT/
100 activos en los administrativos y 25,2 en enfer-
meria frente a 16,5% de ILT de |la poblacién fitular
activa).

Los resultados son mas llamativos en el grupo de
las mujeres administrativas, donde hasta un 51,9%
podrian sufrir un episodio de ILT, sin incluir la mater-
nidad, en el transcurso de un afio, frente al 17,4% en
lapoblacién general (tabla5). También el porcentaje
dejornadas perdidas es superior enambos colectivos
a lo que ellos representan en la poblacién.

Consecuenciade las mayores ausencias labora-
les en administrativas y enfermeria encontramos
que, refiriendo las jornadas perdidas entre los acti-
vos, cada administrativa se ausentariaunamediade
10,2 dias/afio y cada enfermera 7,4 dias/afo, frente
a los 4,8 dias de la poblacién femenina global.

La contribucién en los episodios de ILT de las
cinco patologias mas frecuentes y ladistribucién por
grupos WONCA de los diagnésticos en los adminis-
trativos, enfermeria y en la poblacién titular activa,
no ofrece diferenciasimportantes y son superponibles
atrabajos consultados®”#, con mayor nimerode ILT
en el grupo VIl y de jornadas perdidas en el XIII.

La duracién media de los episodios de ILT con
diagnésticos de gripe y lumbalgia fue similar a la de
otros estudios?, destacando también que el 52,8%
de las gripes causantes de ILT y el 40% de las
lumbalgias se dan en administrativos y enfermeros.

La interpretacién de estos datos®es dificil y
compleja al tener un origen multicausal. Pero al no
existir diferencias importantes en la distribucién de
las patologias méas frecuentes ni por grupos
WONCA, no es posible aceptar que el diagnéstico o
la enfermedad sea la Unica variable responsable de
las diferencias, pudiendo influir también las expecta-
tivas laborales del paciente, que ante determinado
cuadro clinico puede solicitar o aceptar la ILT pro-
puesta o no considerarla necesaria. En este punto,
y puesto que analizamos los colectivos de la zona
basica de salud y no de una empresa en concreto,
tampoco parece acertado atribuir exclusivamente
las diferencias a las caracteristicas de una empresa
determinada.

Aunque estos dos colectivos trabajan en nuestra
zona en empresas mayoritariamente publicas (y a
pesar de que en otro trabajo no encontramos dife-
rencias entre los sexos, descartando la injustifica-
da'2'3 creencia de mayores ausencias en las muje-
res), si que pudieran existir en estos dos colectivos
condicionantes sociolaborales del mayor absentismo
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laboral y de las mujeres en particular, que se han
incorporado més tarde al mercado de trabajo y
soportan mas cargas laborales en el hogar.
Algunas situaciones, como la satisfacciénlaboral
o la cultura profesional en la empresa publica, justi-
ficaran, almenos parcialmente, el mayor absentismo
laboral en ella, que es observable en éste y otros
paises. El umbral de tolerancia a la ILT quiza sea
mayor en la empresa publica, pero si los diagnésti-
cos consensuados de gripe que figuran en los impre-

sosde ILT son ciertos, una vacunacién antigripal en
ambos colectivos, gue generalmente lo son de ries-
go social, podria evitar un porcentaje no desdefable
de ausencias.

Investigar y profundizar en todos estos aspectos
contribuird a una mas correcta utilizacién de este
recurso sociosanitario, en un momento de gran
debate social, en el que se ha transferido a las
empresas el abono del salario de los primeros dias
de ausencia por ILT.
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