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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Hist_ﬂfia del articulo: ) Objetivo: Estimar el coste anual de la incapacidad temporal (IT) ocasionada por las enfermedades mus-
Recibido el 10 de abril de 2013 culoesqueléticas (EME) en Espafia y su variabilidad entre comunidades auténomas (CC. AA.) y entidades

Aceptado el 4 de julio de 2013

) ¢ pagadoras.
On-line el 27 de septiembre de 2013

Método: Estudio descriptivo de costes por IT debida a EME en las CC. AA. en el 2007. Se utilizaron datos
agregados del Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) y extrapolaciones a las entidades que realizan
el pago de la IT (INSS, mutuas y empresas).
Bajas laborales Resultados: Las EME fueron la primera causa de IT en Espafia en 2007, produciendo 908.781 episodios de
Costes indirectos IT (18% del total), 39.342.857 dias de baja (23%) y 1.702 millones de euros de coste (23%). La incidencia
Variabilidad anual de procesos de IT por EME por cada 1.000 personas ocupadas fue de 45. El coste por proceso de IT
fue de 1.873 oscilando entre un minimo de 1.391 € (La Rioja) y un maximo de 2.429 € (Pais Vasco).
Conclusion: Las EME producen anualmente en Espafia mas de 39 millones de dias de baja por IT, con un
coste superior a 1.700 millones de euros. El coste de la IT tiene una amplia variabilidad entre CC. AA.

© 2013 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Cost of temporary work disability due to musculoskeletal diseases in Spain

ABSTRACT

Keywords: Objective: To estimate the annual cost of temporary work disability (TWD) caused by musculoskeletal
Musculoskeletal diseases diseases (MSDs) in Spain and its variations between regions (autonomous communities: ACs) and paying
Work leaves institutions.

{;‘adrli;ici:;;“s Method: Descriptive study of the costs of MSD-related TWD in ACs in 2007. The Spanish National Institute
of Social Security (NISS) provided aggregate data. Extrapolations to the rest of the TWD payers (mutual
societies and employers) were used.

Results: MSDs were the leading cause of TWD in Spain in 2007, causing 908,781 episodes of TWD (18%
of the total), 39,342,857 lost working days (23%), and a cost of 1,702 million euros (23%). The annual
incidence of TWD episodes per 1,000 employed was 45. The cost per TWD process was 1,873 €, ranging
from 1,391 € (La Rioja) to 2,429 € (Basque Country).
Conclusion: MSDs produce annually in Spain over 39 million days lost by TWD with a cost of over
1,700 million euros. Regions observed wide variations of the TWD cost.

© 2013 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las enfermedades musculoesqueléticas (EME) son la primera

causa de discapacidad en el mundo! y tienen un alto impacto en

* Autor para correspondencia. log costes directos (saintarlos) e indirectos (bajas laborales). Las
Correo electrénico: plazaro@taiss.com (P. Lizaro). bajas laborales en Espafia, cuando son temporales, se conocen como
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incapacidad temporal (IT). La prestacién econémica de la IT es un
porcentaje sobre la base reguladora, que depende fundamental-
mente del salario. El pago de la prestacién, a partir del dia 16,
lo hace el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), o una
mutua, como empresa colaboradora en la gestién?, estando a cargo
del empresario el abono desde los dias 4 a 15, ambos inclusive. La
prestacién del dia 1 a 3 depende del régimen de afiliacién y de los
convenios laborales. El proceso de IT lo inicia y finaliza el médico
de atencién primaria.

Aunque se dispone de algunos estudios>#, no se ha encontrado
informacién del coste de la IT por EME, ni de su variabilidad por
comunidad auténoma (CC. AA.) o por entidad pagadora. Por esta
razoén, se decidié realizar este estudio cuyo objetivo es estimar el
coste anual de la IT ocasionada por las EME en Espaiia y su variabi-
lidad entre CC. AA. y entidades pagadoras.

Metodologia

Estudio descriptivo de estimacion de costes de la IT ocasionada
por las EME en Espafia, a partir de datos secundarios del INSS. El
INSS aporté una tabla por cada provincia espafiola en la que cons-
taban el niimero de procesos de IT, el nimero de dias totales de IT
y la duracién media del proceso, por sexo y tramos de edad de los
procesos de IT por contingencia comtn en 2007. El INSS clasifica un
proceso como EME a partir del parte oficial de baja laboral segtiin
codificacién del CIE-9-MC. Al no disponer de datos de IT por EME
en las mutuas, se estimaron el nimero de procesos y su duracién,
segiin las ratios de afiliacién, incidencia y duracién en las mutuas
con respecto al INSS®. Para estimar los costes, se consideraron la
cuantia de la prestacién y los dias de IT que paga el INSS o las
mutuas?67,

La parte adicional que paga la empresa varia segdn el tipo
de convenio colectivo. Dada la variabilidad de los convenios, se
asumié que, en promedio, las empresas pagan el 80% del sala-
rio del trabajador los 3 primeros dias, completan lo que paga el
INSS o la mutua hasta el 80% del dia 4 al 20, y hasta el 90% del
dia 21 en adelante. Para estimar los costes por régimen de afilia-
cién, se considerd la proporcién de trabajadores afiliados a cada

Tabla 1
Incapacidad temporal y costes ocasionadas por las EME por CC. AA. (afio 2007)
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régimen: Régimen General (RG), Régimen Especial de Trabajadores
Auténomos (RETA), Régimen Especial Agrario por Cuenta Propia,
Régimen Especial Agrario por Cuenta Ajena, Régimen Especial de
Empleados del Hogar (REEH), Régimen Especial de la Mineria del
Carbén (REMC) y Régimen Especial del Mar®. La base media diaria
de cotizacién del INSS por régimen de afiliacion se ajusté por las
variaciones del salario por sexo y CC. AA.°. La informacion sobre
personas ocupadas y PIB nacional y de las CC. AA. se obtuvo del
Instituto Nacional de Estadistica®!!.

Resultados

Las EME fueron la principal causa de IT en Espafia, produciendo
908.781 procesos de IT (18% de todos los procesos), 39.342.857
dias de baja (23% de los dias perdidos por IT) y un coste de 1.702
millones de euros (23% del coste de toda la IT). Los procesos de IT
de mas larga duracién fueron los ocasionados por enfermedades
mentales, que supusieron un 11% de los costes de IT.

El coste medio de un episodio de IT por EME fue de 1.873 €. El
57% de los procesos y el 53% del coste de la IT por EME se produje-
ron en mujeres. Sin embargo, el coste medio de una baja por IT en
mujeres fue menor que en los hombres: 1.746 € vs. 2.040 €.

El 18% de los procesos de IT son causados por EME; sin embargo,
en Galicia son el 24%, mientras que en Catalufia son el 10%. La dura-
cién media de una baja laboral por EME en Espafia es de 43 dias,
pero oscila entre un maximo de 54 dias en Asturias y uno minimo
de 35 dias en La Rioja. El nimero de procesos anuales de IT por EME
por cada 1.000 personas ocupadas fue de 44,6 en Espaiia, oscilando
entre un maximo de 70 en el Pais Vasco, Navarra y Canarias (excep-
tuando Ceuta y Melilla) y uno minimo de 28 en Cataluiia. El coste
promedio por proceso de IT por EME en Espafia fue de 1.873 €, con
un valor maximo en el Pais Vasco (2.429 €) y uno minimo en La
Rioja (1.391 €) (tabla 1).

El coste medio por IT debida a EME por persona ocupada en
Espafa fue de 83,6 €; en el Pais Vasco fue el mas alto (169 €),
mientras que Murcia (54 €) tuvo el menor coste por persona ocu-
pada. El coste de la IT por EME en Espaiia, representa 1,62 € por
cada 1.000 € de PIB. El Pais Vasco (2,58 €) present6 los mayores

CC. AA. Ratio procesos de IT Duracién media por Procesos de IT por EME Coste de IT por EME (€)
por EME]/total proceso de IT por EME cada 1.000 personas
enfermedades (dias) ocupadas
Coste medio por Coste por Coste por cada
proceso de IT sujeto ocupado 1.000 euros de
PIB

Andalucia 0,21 42,16 46,4 1.513 70,20 1,56
Aragén 0,17 38,27 47,9 1.583 75,85 1,41
Asturias 0,20 53,64 54,7 2374 129,93 2,46
Baleares 0,21 37,10 56,6 1.540 87,09 1,69
Canarias 0,23 39,87 69,5 1.577 109,56 2,40
Cantabria 0,17 46,24 51,1 1.838 93,95 1,82
Castilla-La Mancha 0,21 49,62 37,6 1.892 71,12 1,69
Castilla y Le6n 0,23 45,39 42,1 1.733 72,93 1,39
Catalufia 0,10 40,18 28,3 1.937 54,92 0,98
Extremadura 0,23 49,17 41,4 1.590 65,83 1,56
Galicia 0,24 50,69 50,3 1.886 94,92 2,09
La Rioja 0,20 35,45 56,8 1.391 78,97 1,49
Madrid 0,15 40,66 49,0 2.247 110,17 1,80
Murcia 0,16 47,35 32,7 1.655 54,04 1,27
Navarra 0,20 42,75 69,6 2.147 149,39 2,44
Pais Vasco 0,20 46,76 69,8 2.429 169,44 2,58
Comunidad Valenciana 0,18 44,16 34,2 1.767 60,39 1,31
Ceuta 0,19 36,56 76,6 1.691 138,51 2,05
Melilla 0,22 37,49 77,9 1.672 121,09 1,91
Espaiia 0,18 43,29 44,6 1.873 83,62 1,62

CC. AA.: comunidad auténoma; EME: enfermedad musculoesquelética; IT: incapacidad temporal; PIB: producto interior bruto.

En negrita se representa el promedio para Espafia.
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Tabla 2
Coste de IT de EME por regimenes y entidad pagadora en Espafia en 2007

Régimen % afiliados Coste (euros) % Coste total
Empresa INSS Mutuas INSS +mutuas Total
General 76,87 427.424.946 556.875.540 514.082.600 1.070.958.140 1.498.383.086 88,03
Trabajadores Auténomos 16,22 0 76.572.384 68.583.976 145.156.360 145.156.360 8,53
Agrario Cuenta Propia 1,29 0 4.926.647 4.159.820 9.086.467 9.086.467 0,53
Agrario Cuenta Ajena 3,76 8.400.243 12.273.694 8.935.064 21.208.758 29.609.001 1,74
Empleados del Hogar 1,44 1.668.275 4.186.766 4.154.609 8.341.375 10.009.650 0,59
Mineria y Carbén 0,05 468.022 754.840 523.715 1.278.555 1.746.577 0,10
Especial del Mar 0,37 2.267.246 3.302.539 2.548.386 5.850.925 8.118.171 0,48
Todos los regimenes 100 440.228.733 658.892.410 602.988.171 1.261.880.581 1.702.109.314 100
% coste total 25,86 38,71 35,43 74,14 100,00

costes de IT por EME por cada 1.000 € de PIB y Cataluiia (0,98 €),
los menores (tabla 1).

Los regimenes con mayor proporcion trabajadores afiliados son
el RG (76,87%) y el RETA (16,22%), y consecuentemente son los
regimenes en los que se producen los mayores costes en términos
absolutos: el 88% (1.498 millones de euros) de los costes se produ-
jeron en los afiliados al RG, seguidos del RETA (8,5% de los costes).
Los afiliados al REMC fueron los del menos coste absoluto, pero el
mayor coste por afiliado (0,10% de los costes y 0,05% de afiliados).
El 39% de los costes los soporta el INSS, el 35% las mutuas y el 26%
lo pagan las empresas (tabla 2).

Discusion

Las EME fueron la primera causa de IT en Espafia en 2007, repre-
sentando el 18% de los procesos, el 23% de los dias perdidos y el 23%
del coste de IT producidos por todas las enfermedades. La duracién
media por proceso de IT por EME es de aproximadamente mes y
medio (43 dias). La proporcién de procesos de IT por EME en Espafia
fue mayor en mujeres que en hombres, consistente con el hecho de
que las EME son mads frecuentes en mujeres'?. Sin embargo, el coste
medio por episodio por IT en mujeres fue menor que en hombres,
quiza debido a la diferente distribucién del tipo de empleo y salario
entre ambos géneros.

La variabilidad observada en el nimero de procesos, duracién
y costes entre CC. AA. es consistente con observaciones de estu-
dios previos>*. Sin embargo, en nuestro estudio la proporcién de
IT por EME en Cataluiia (10%) fue inferior al de un estudio de 2009,
donde las EME fueron la segunda causa de IT (19% del total)'3. Una
posible explicacién de esta diferencia podria ser la mejora en la
codificacién de diagnéstica en Catalufia, dado que en los datos de
Cataluila del INSS para 2007 el 42% de los procesos de IT no estaban
diagnosticados.

La variabilidad en la duracién de IT entre CC. AA. habia sido
explorada previamente'4, refiriendo que los factores que influ-
yen sobre la reincorporacién al trabajo después de una IT son la
CC. AA,, la edad, el sexo y la actividad econémica del paciente. Es
dificil encontrar una explicacién a las diferencias en el nimero
de procesos de IT por EME entre CCAA después de ajustar por la
poblacién ocupada. Podrian deberse a factores estructurales, por
ejemplo, a la diferente composicién de la poblacién ocupada, pero
también podrian deberse a factores organizativos, tales como dife-
rencias en el control en las bajas laborales entre CC. AA.

El coste por proceso varia ampliamente en funcién del régimen
de afiliacién. Por ejemplo, el coste medio de un proceso de IT por
EME en los afiliados de REMC es de 3.776 el doble que la media,
y 5 veces mayor que en un afiliado al REEH. Esto es debido, entre
otras razones, a que la base media de cotizacién del REMC es mucho
mayor que en el REEH (82,86 € vs. 22,18 €). Segtn régimen de afi-
liacion y la entidad que paga la IT, el INSS (39%) y las mutuas (35%)
soportan la mayor parte del coste de la IT por EME, y la empresa
(26%) en tercer lugar. El pago por IT es un poco menor en las mutuas

(35% vs. 39% del INSS), debido a que, a pesar de que por cada traba-
jador con cobertura en el INSS hay 1,35 trabajadores cubiertos por
mutuas, la prevalencia y la duracién de los procesos de IT son un
20% menores en las mutuas con respecto al INSS®.

Una de las limitaciones del estudio es que la informacién se
refiere al afilo 2007 y los hallazgos deben interpretarse en el con-
texto de la situacién econémica y del sistema de salud espafiol de
aquella fecha. Otra limitacién podria deberse a que en los datos
proporcionados por el INSS puede haber un sesgo de mala clasi-
ficaciéon, puesto que los datos provienen de los «partes de baja»
dados por los facultativos, que pueden asignar el proceso de IT auna
determinada afeccién cuando un paciente tiene mas de una. Esta
y otras potenciales limitaciones del estudio provienen fundamen-
talmente de la escasa informacién disponible para la investigacién.
En consecuencia, resulta clave mejorar los sistemas de informacién
y realizar proyectos de investigacién que contribuyan a produ-
cir conocimiento sobre los costes indirectos de la enfermedad en
Espafia.

En conclusién, las EME fueron la principal causa de IT en Espafia
en 2007, produciendo mas de 900.000 episodios de IT, 39 millones
de dias de baja laboral y un coste considerable para el INSS, mutuas
y empresas, que sumado asciende a 1.700.000.000 de euros. Existe
una amplia variabilidad por CC. AA. en los diferentes indicadores
analizados y por régimen de afiliacion.

El presente articulo es una versiéon resumida del informe
«Coste de la incapacidad temporal debida a enfermedades mus-
culoesqueléticas en Espafia». Este informe puede ser obtenido en
http://www.taiss.com/publi/absful/informe-coste-incapacidad-
temporal-enfermedades-musculo-esqueleticas-taiss.pdf.
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