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Resum

S'ha fet una analisi de la informacio continguda en les notificacions d'invalidesa
laboral transitoria (ILT) de les zones d'inspeccio 1, 2 i 3 de la Sectorial d’Alacant,
que comprén una poblacio de 251.162 hab., referides aquestes notificacions als me-
sos d'abril, maig i juny de 1984.

Aquesta informacio té com a poblacio de referencia la poblacio activa assegura-
da i aturada amb dret de prestacions socials i que constitueix un total de 68.910 hab.

El present estudi ens ha permés d'analitzar la patologia que produeix aquesta
ILT (utilitzant per a codificar-la la novena revisio de la CIE) i les seues repercussions
economiques, taxades en dies de treball perduts. Aixi mateix, es consideren aquests
parametres en relacio a las variables personals com sexe.

Es considera, finalment, la importancia que tenen les dades contingudes en
aquestes notificacions per a la seua incorporacio a sistemes d’'informacio sanitaria.
A mes a mes, es proposen millores en els protocols dels documents esmentats i es
fau recomanacions per augmentar la qualitat de la informacio continguda.

Introduccio

El coneixement que tenim avui de I'estat de salut de la nostra comunitat esta li-
mitat principalment a la informacio provinent de les estadistiques de mortalitat i de la
notificacio de les malalties de declaracio obligatoria. Es clar que la informacio que
ens aporten les dites fonts és insuficient, més encara quan en aguests moments
esta plantejant-se, dintre del procés de reforma del nostre sistema sanitari, la neces-
sitat de comptar amb un sistema d’'informacio sanitaria adequat que permeta quanti-
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ficar i identificar els problemes de salut prioritaris i avaluar els objectius i programes
proposats; en altres paraules: que facilite la gestio i planificacio racional del sector.

En els ultims anys s'esta realitzant un important esfor¢ per donar resposta a
aquesta urgent necessitat de dades i informacio. Aixi, s’han desenvolupat registres
per a determinades malalties i dictat normes per tal de millorar la qualitat de les EDO,
i es mante en estudi la modificacio dels documents legals que serveixen de basa-
ment a les estadistiques de mortalitat i demografiques, com tambeé la realitzacio
d’'una enquesta de salut, etc. Tot aixo esta destinat a millorar les deficiencies exis-
tents, utilitzant la informacio que les distintes activitats del sector sanitari genera
habitualment i optant per traure la major utilitat a les dades ja disponibles.

En aquest context volem centrar el nostre interés en les dades originades per la
notificacio d’'Incapacitat Laboral Transitoria (ILT). Aquesta té com a proposit comen-
car els tramits administratius que comporten el reconeixement del dret a prestacions
economiques d'una part de la poblacio.

Aquest fet planteja dues questions a considerar, si volem utilitzar aquestes da-
des epidemiologicament: primer, la poblacio d'on provenen aquestes dades esta limi-
tada a la poblacio activa assegurada que presenta una serie de requisits, -vegeu el
quadre num. 1,— i segon, la notificacio és realitzada per metges segons un protocol
uniforme, el P.9, on s'arreplega la informacio que després és transcrita als P.14, do-
cuments que constitueixen un registre nominal puntualment actualitzat.

Aguestes dues questions condicionen la utilitzacio epidemiologica d'aquestes
dades, quan que les limiten tan sols a la poblacio activa, pero alhora els donen la
perspectiva necessaria per a la seua adequada explotacio, ja que tenen el seu basa-
ment en registres nominals d'informacio provinents de personal qualificat.

En l'actualitat aquestes dades nomeés son utilitzades pels serveis d'inspeccio
per tal de controlar la durada dels episodis d'ILT i per I'INSS per al calcul de les
prestacions economiques que se'n deriven.

L'objectiu d'aquest treball és investigar la possible utilitzacio d'aquesta font des
d'un punt de vista epidemiologic, tant pel que fa al coneixement de |'estat de salut de
la poblacio i els factors que el determinen com als costos indirectes mesurats en jor-
nades laborales perdudes originades per aquesta morbiditat.

Material i métode

Les dades estudiades s’han obtingut mitjangant la revisio de les fitxes P.14, que
son transcripcio d’'una part de les dades que s'arreplegen en la fitxes P.9 de baixa i
alta.

El model P.9 és I'imprés del qual disposen els metges de capgalera per deixar
constancia de les situacions d'ILT. Té dades referents al treballador, a 'episodi i a
I'empresa. Es fa per triplicat i el desti de cadascuna de les unitats el podem veure en
el quadre num. 2: una per a I'INSALUD, que es transcriu a la fitxa P.14 i es destrueix
tot seguit; una altra per a 'empresa, que ompli les dades referents a la cotitzacio i
I'envia despres a I'INSS en un terme maxim de deu dies; i una 3a. per al treballador.

El model P.14 és utilitzat com a suport de la informacio per a les inspeccions de
zona i es ordenat en diversos fitxers segons la situacid en qué es trobe el proces
d'ILT.:

1. Fitxer d'actius: inclou tots els processos que en un moment determinat s'en-
contren de baixa per ILT.
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QUADRE 1. Notificacio d’incapacitat laboral transitoria. Alacant, abril-juny 1984.
Requisits per a tenir dret a les prestacions economiques per incapacitat laboral
transitoria

A) Treballadors que hagen estat cotitzant 180 dies en els 5 anys precedents.

B) Treballadors que hagen tingut accidents, siguen o no de treball, i malaltia
professional sense periode previ de cotitzacio.

C) Processos de maternitat amb afiliacié de nou mesos anteriors al part i amb
cotitzacio de 180 dies en I'any i mig anterior al part.

QUADRE 2. Notificacio d'incapacitat laboral transitoria. Alacant, abril-juny 1984. Flux de la
informacio per incapacitat laboral transitoria

METGE GENERAL

Funcio Admmistranva’ { Assistencial ,

Impres P.9
(3 copies)

INSALUD TREBALLADOR EMPRESA

INSPECCIO

DE ZONA (Imprées P. 14)

2. Fitxer de les semanes 44 i 48: inclou els processos que, trobant-se en actiu,
son sospitosos de citacio per part de la inspeccid per a una revisio automatica, ja
que correspon al terme dels limits definits per llei:

3. Fitxer de propostes d'invalidesa provisional: inclou aquells processos que,
una vegada esgotat el periode maxim d’'ILT, demanen la continuacio de |'assisténcia
sanitaria i segueixen impossibilitats per a tornar al treball, sempre que la incapacitat
no siga sospitosa d’'ésser permanent.

4. Fitxer de proposta d'invalidesa permanent: inclou aquells processos que a ju-
dici de la inspeccio son irreversibles i incapaciten el treballador; I'expedient és trami-
tat a les unitats mediques de valoracio per al seu dictamen.

Aquest conjunt de fitxers constitueixen un registre al qual van afegint-se tots
aquells nous episodis d'incapacitat, utilitzant per a la seua identificacio i ordenacio,
dintre de cadascun dels fitxers, el numero d’'afiliacié. Cadascun dels registres cor-
respon a una determinada area sanitaria.

El criteri seguit per a I'obtencio de les dades estudiades ha consistit a extraure
de totes les fitxes P.14 existents en els registres corresponents a les arees sanita-
ries 1, 2i 3 de la provincia d’Alacant, aquells episodis d’ILT en curs durant els mesos
d’abril, maig i juny de 1984, meés aquells iniciats o finalitzats en aquest periode, amb
I'obtencio d'un total de 5.075 episodis que corresponen a 4.954 subjectes, en la me-
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GRAFIC 1. Notificacio d'incapacitat laboral transitoria. Alacant, abril-juny 1984.
Poblacio estudiada i poblacions de referéncia

Poblacio activa
assegurada estudiada
(4.954)

Poblacio activa
assegurada (68.910)

POBLACIO ALACANT CIUTAT
251.162 habitants

sura que alguns d'ells havien generat dos o mes episodis d'ILT ja fora pel mateix o
per distint proces.

Aquestes arees sanitaries comprenen tota la poblacio activa assegurada d'Ala-
cant ciutat -68.910 persones—, que constitueixen la poblacio de referéncia (vegeu
grafica num. 1) i que suposa el 27,5 % de la poblacio total de la ciutat d'Alacant.
Dels subjectes elegits hem estudiat les seglients variables: numero d'afiliacio, edat,
sexe, diagnostic, data d'alta i de baixa. L'empresa no ha estat analitzada, i s'ha dei-
xat el seu estudi per a la nova fase d’aquest treball, on es fara la correlacio de la
morbiditat notificada amb el tipus d'activitat de I'empresa i el nombre de treballadors.

Les situacions que pressuposen dret a prestacions economiques per incapacitat
laboral transitoria les podem veure en el quadre num. 3. Només han estat objecte del
nostre estudi les baixes causades per malaltia comuna i accident no laboral, sense
considerar les produides per maternitat per la discutibilitat del seu interés epidemio-
logic, i les baixes causades per malaltia professional i accidents de treball; n'és el
registre prou dificultos, ja que depén del Ministeri de Treball. Elegida la poblacio acti-
va assegurada objecte d'estudi, tabularem les variables, utilitzant per a la tabulacio
del motiu d'incapacitat la llista basica de la Novena Classificacio Internacional de
Malalties i se seguiren els criteris per 'OMS (1), per tal de determinar el motiu princi-
pal en els suposits que presentaven més d'un motiu notificat. Quan aparegué com a
motiu d'incapacitat una intervencio quirurgica o estudi es realitza una doble tabula-
cio, si estava especificat I'aparell a estudiar o la localitzacio o motiu de la inter-
vencio.

Una vegada realitzada la tabulacio es gravaren les dades en discs de memoria
externa i, després de realitzar programes de deteccio d'errors, es programa I'explo-
tacio de les dades gravades. Per al calcul de la mitjana i la desviacio tipica es consi-
deraren tan sols aquells episodis que presentaven constancia de les dades de baixa
i d'alta —el 84,6 %-—, i per al calcul de jornades laborales perdudes s'establi un perio-
de util compres entre I'1 d’abril i el 30 de juny, tot considerant nomeés aquells dies
perduts compresos dintre d'aquest periode i menyspreant els dies que precedien o
rebasaven aquests limits.
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QUADRE 3. Notificacio d'incapacitat laboral transitoria Alacant, abril-juny 1984.
Situacions determinants d’'incapacitat laboral transitoria

A) Malaltia comuna o professional i accident, siga o no de treball, mentre el
treballador tinga assisténcia de la SS i estiga impedit per al treball amb una
durada maxima de 12 mesos, prorrogats per altres 6 si es presumeix d'alta
medica per guariment.

B) Periodes d'observacio en malaltia professional: 6 mesos meés, prorrogables per
altres 6.

C) Periodes de descans voluntari i obligatori per maternitat.

QUADRE 4. Notificacio d’incapacitat laboral transitoria.
Alacant, abril-juny 1984

Qualitat externa de la informacio

Dades Constatacio
Nombre d'afiliacio 100 % (4.954)
Edat 19,46 % (961)
Sexe 99,9 % (4.948)
Diagnostic 99,3 % (5.041)
Data de baixa 100 % (5.071)
Data d'alta 84,6 % (4.293)

Resultats

Cal fer referencia en primer lloc a la qualitat de les dades recollides. Com podem
veure en el quadre num. 4, el compliment de les fitxes P.14 és bo per a totes les va-
riables estadistiques excepte per a I'edat, que sols esta registrada en un 19,4 %. Aixi
doncs, aquesta variable no ha estat considerada en els resultats finals obtinguts i ha
suposat en aquest sentit una important deficiéncia.

Analitzar separadament els episodis on |'edat esta informada ens dona resultats
falsejats, ja que s'observa que aquesta es proporciona principalment en aquells epi-
sodis de llarga durada que han estat revisats per la inspeccio.

El fet que la data d’alta no aparega en el 15,6 % esta motivat pels episodis d'ILT
que continuaven de baixa en el moment de la recollida de les dades.

En aquests sentit presentem els resultats segons grans grups de causes (codi
de dos digits de la llista utilitzada) amb I'objecte d'obviar, per una banda, els proble-
mes de precisio diagnostica per part del metge i, per altra banda, els problemes deri-
vats de la codificacio de les causes mes especifiques.

En la grafica num. 2 observem la distribucio percentual dels grups de causes se-
gons la freqlencia d'episodis i segons els dies perduts la qual ens mostra el perfil
epidemiologic de la morbiditat que originen els episodis d'incapacitats i la seua re-
percussio en dies perduts dintre del periode estudiat.

En el quadre num. 5 volem cridar I'atencié d'aquells grans grups que tenen una
major transcendéencia percentual en allo referent al nombre d'episodis. En primer lloc,
els codificats sota I'epigraf «altres malalties de I'aparell respiratori» (bronquitis agu-
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GRAFIC 2. Notificacio d'incapacitat laboral transitoria. Alacant, abril-juny 1984
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da, grip, MPOC i catarro bronquial), que suposen el 1542 % dels episodis per a
35,28 % per a dones i el 64,72 % per a homes, amb una taxa de 1.143,52 x 10°. Si
afegim a aquestes dades les codificades com «malalties de vies respiratories»
(amigdalitis, faringitis, catarro), amb un 10,94 %, 43,60 % per a dones i 56,40 % per
a homes, les malalties de |'aparell respiratori son la primera causa d'incapacitat i su-
posa en conjunt una quarta part del total d'episodis. Segueixen en importancia les
«malalties del sistema osteo-muscular i teixit conjuntiu» (artrosi, artritis, etc.) amb el
14,74 % del total d’episodis, i les «malalties d'altres parts de I'aparell digestiu» que
incluen gastritis, ulceres, obstruccions intestinals, hernies, etc. Aquests quatre grans
grups originen la meitat del total d'episodis (49,54 %).

Pel que fa a altres grups de causes, «signes i simptomes i estats morbosos mal
definits» i «examen i investigacio de subjectes», son abordats meés avant pel seu in-
terés com a indicacions de la qualitat d'aquestes dades.

Pel que fa a les jornades laborals perdudes, tornen a apareixer molts dels grups
de causes ja comentades, si bé I'ordre d'importancia es modifica. Aixi, apareixen en
primer lloc les «malalties del sistema osteo-muscular i teixit conjuntiu» amb 20.057
jornades, el 19,65 % del total, i passen les malalties de |'aparell respiratori al tercer
lloc (codi32) 1 sise lloc (31) per causa dels petits intervals de jornades perdudes,
16-26 i 9-12 respectivament (quadre num. 6).
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Aixi mateix cal destacar les «malalties d'altres parts de I'aparell digestiu» i les
«fractures», que ocupen el 2n. i 4t. lloc, respectivament, i tambeé els «trastorns men-
tals», que suposen el 4 % del total.

Aprofundint en les possibilitats que aquesta font de dades presenta, hem estu-
diat algunes causes especifiques que presentem en el quadre num. 7. Aixi 'artrosi,
per ella mateixa, suposa el 15 % del total de dies perduts i I'11,2 % del total d'epi-
sodis.

La grip i les malalties respiratories de vies superiors suposen el 20 % del total
d'episodis i tan sols el 7,5 % de jornades laborals perdudes.

Per ultim, cal considerar la precisio de les causes d'incapacitat registrada, (ve-
geu quadre num. 8). Aix0 seria possible mitjan¢ant la contrastacio amb la informacio
clinica que poguessem obtenir complementariament, cosa que no hem pogut rea-
litzar, ja gque aquesta no esta reflexada en ningun document o arxiu, tot i que consi-
derem, no obstant, que aquesta questio mereix un proper estudi.

Utilitzarem doncs les causes mal definides com a indicador aproximatiu. Si als
episodis amb diagnostic tabulat mitjangcant el codi 46 «signes, simptomes i estats
morbosos mal definits», que son 295 i suposen el 58 % del total d'episodis estu-
diats, hi afegim aquelles altres causes mal definides que es troben sota altres codis
(virosis, cardiopaties, etc.), farem que el nombre d'episodis mal definits pugen a 586
i suposen I'11,5 % del total.

Si afegim els 226 episodis que es troben sota el codi Vo5, si bé son estudis on
no estan definits I'aparell o el sistema (286), més les intervencions (142 episodis),
on no se senyalen les localitzacions o causes codificades segons Vo3, obtenim la
dada de 954 episodis mal definits en relacio al total.

Hem realitzat la mateixa operacio pel que fa a les jornades perdudes per
aquests episodis amb causa mal definida, i suposa, amb 24.149 jornades, el 17,8 %
de jornades perdudes per episodis que no tenen un diagnostic clar.

Discussio

Mitjangant aguests resultats, limitats pel periode de temps estudiat i per la quali-
tat de les dades recollides sota percentatge d'inscripcio de I'edat i alt percentatge de
motius mal definits, creiem que els registres d'ILT poden ser utilitzats com a font de
dades d'un sistema d’'informacio sanitaria. L'analisi sistematica de les dades estu-
diades permet coneixer la morbiditat que produeix la incapacitat laboral en un grup
de poblacio de gran interés com es la poblacio activa. Essent aquesta una patologia
suposadament no laboral, —solament malaltia comuna i accidents no laborals—, el seu
volum i la seva distribucio segons els parametres de la persona, lloc (empresa) i
temps, hauran d'esser comparats amb la morbiditat de la poblacio general -EDO, es-
tadistiques hospitalaries, registres, enquestes, etc.— Intentarem trobar-hi diferencies
significatives. Si no existeixen aquestes diferéncies, la informacio obtinguda ajudara
a tenir un coneixement més exhaustiu de la morbiditat. En cas de veure diferéncies
de les variables demografiques i dels factors lligats a la notificacio, caldria plantejar-
se |'estudi de possibles factors de risc ocupacional. Amb tot aix0, aquestes dades,
convenientment tractades, esdevenen, a mes d’un indicador de salut de la poblacio,
un excel-lent indicador de salut laboral que facilitaria I'elaboracio d'interessants hi-
potesis etiologiques.

Existeix, no obstant, un altre aspecte pel qual creiem que aquesta font seria d'u-
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tilitat: I'estudi de la incapacitat. En un treball recent, Yelin i cols. (2) plantegen la
necessitat d’avangar cap una epidemiologia de la incapacitat laboral i situen aques-
ta necessitat en les dades obtingudes per Cooper i Rice (3), els quals estimaren que
el cost indirecte de les malalties esta dos punts per damunt dels directes. Certa-
ment, tal i com indica |'editorial del Social Science Medicine (4), la incapacitat es un
problema socio-economic on les ciencies mediques i socials han d'anar unides, si
volem contestar a la qliestio plantejada per Yelin i cols.: ¢Quins factors intervenen
perque un treballador patesca una incapacitat després de partir una malaltia?

Factors de tipus medic com I'etiologia o la patologia del proces, pronostic, etc.,
no estan necessariament associats a la incapacitat. Com diu Daitz (5), la incapacitat
es una entitat diferent a la malaltia; per aixo, factors de tipus social com les caracte-
ristiques demografiques, els ingressos, I'educacio, els requeriments fisics de cada
una de les ocupacions, les actituds front al treball, el nivell d'atur, etc., adquireixen
cada vegada mes interes a I'hora d'explicar el nivell d'incapacitat laboral de les po-
blacions. La complexitat que presenta |'estudi d'aquesta questio encara fa mes im-
portant I'interés epidemiologic per aquesta font de dades.

Nosaltres hem estimat els intervals de confianga dels dies perduts per alguns
processos amb la intencio de presentar, mitjangant aquesta mesura, la utilitat que,
des de la posicio anteriorment esmentada, puguen tenir aquestes dades. En aquests
intervals no nomes influeixen els factors ressenyats sino tambe les diferents, i algu-
nes vegades conflictives, politiques de seguretat social. Per tot aixo, no deuen ser
tinguts en compte mes que per a veure les possibilitats d'analisi que presenten
aquests registres, si be aquests usos proposats estan condicionats a la mecanitza-
cio dels registres i a la millora de la notificacio quant al seu compliment —data de
naixement-, com tambe la introduccio en els protocols de la informacio referida a
|'activitat laboral dels subjectes afectes. Aixi mateix, és necessari realitzar una vali-
dacio dels motius d'ILT que permeta a la fiabilitat d'aquestes dades.
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Llista basica de la Novena Classificacio Internacional de Malalties.
OMS 1978

01. Malalties infeccioses intestinals.
02. Tuberculosi.
03. Altres malalties bacterianes.



04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
il 78
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
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Malalties viriques.

Rickettsiosi i altres malalties transmeses per artropodes.
Malalties veneries.

Altres malalties infeccioses i parasitaries.

Tumoracio malignitat de llavi, de la cavitat bucal i de la faringe.
Tumoracio maligna d’altres organs digestius i del peritoneu.
Tumoracio maligna d’'organs respiratoris i intratoracics.
Tumoracio maligna dels ossos, del teixit conjuntiu, de la pell i de la mamella.
Tumoracio maligna d'organs genito-urinaris.

Tumoracio maligna d'altres llocs i dels no especificats.
Tumoracio maligna del teixit limfatic i organs hematopoietics.
Tumoracions benignes.

«Carcinoma in situ».

Altres tumoracions i les de naturalesa no especificada.
Malalties de les glandules endocrines, metabolisme i trastorns de la immunitat.
Deficiencies de la nutricio.

Malalties de la sang i organs hematopoietics.

Trastorns mentals.

Malalties del sistema nervios.

Trastorns de I'ull i annexos.

Malalties de I'orella i apofisi mastoide.

Febra reumatica i altres malalties reumatiques del cor.
Malaltia hipertensiva.

Malaltia isquemica del cor.

Malaltia de la circulacio del pulmo i altres malalties del cor.
Malaltia cerebro-vascular.

Altres malalties de I'aparell circulatori.

Malalties de les vies respiratories superiors.

Altres malalties de I'aparell respiratori.

Malalties de la cavitat bucal, glandules salivals i maxil-lars.
Malalties d'altres parts de I'aparell digestiu.

Malalties de |'aparell urinari.

Malalties dels organs genitals masculins.

Malalties dels organs genitals femenins.

Avortament.

Causes obstetriques directes.

Causes obstetriques indirectes.

Part normal.

Malalties de la pell i teixit cel-lular subcutani.

Malalties del sistema osteo-muscular i teixit conjuntiu.
Anomalies congenites.

Determinades afeccions del periode perinatal.

Signes, simptomes i estats morbosos mal definitis.
Fractures.

Luxacions, regirades i esquingaments.

Traumatismes interns i intracranials, inclosos els dels nervis.
Ferides i traumatismes dels vasos sanguinis.

Efectes de cossos estranys que penetren per un orifici natural.
Cremades.
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53. Enverinaments i efectes toxics.

54. Complicacions de I'atencio medica i quirurgica.

55. Altres lesions i complicacions precoces dels traumatismes.

56. Efectes tardans de traumatismes, enverinaments, efectes toxics i altres.
Vo3. Intervencio quirurgica.

Vo5. Estudi.



