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INCAPACIDAD TEMPORAL

 La incapacidad temporal (IT) es un factor importante en la gestión
económica del Sistema Nacional de Salud. Serán consideradas IT las
debidas a enfermedad común o profesional y accidente, sea o no de
trabajo, mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la
Seguridad Social y esté impedido para el trabajo. Su finalidad es
proteger al trabajador de los efectos causados por las eventualidades
anteriormente citadas.



GESTIÓN DE LA IT

 Existen holguras de ineficiencia en la actual gestión de la IT.

 Es necesaria la desburocratización del proceso de gestión.

 La intervención de dos organismos genera un problema. El Sistema
Nacional de Salud, a través de los profesionales sanitarios de
Atención Primaria, realiza la gestión clínica y el Instituto Nacional
de la Seguridad Social realiza la gestión económica.

 Los profesionales sanitarios no tienen la responsabilidad financiera
de la IT, por lo que carecen de incentivos para la correcta gestión
económica.

 El gasto en IT tiene una menor atención que otros gastos que se
gestionan de manera única por el Sistema Nacional de Salud.



PROGRAMA PILOTO

 El Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) se planteó
revisar el mecanismo de gestión tradicional de la IT eliminando los
partes de baja semanales para promover la actividad clínica de los
médicos de atención primaria reduciendo así la actividad
administrativa.

 En 2010, por acuerdo entre el Ministerio de Trabajo e Inmigración y
el Instituto Navarro de Salud Laboral (INSL) del Departamento de
Salud del Gobierno de Navarra, se decidió realizar en Navarra un
estudio piloto para abordar la gestión racional de la IT utilizando
criterios sanitarios.



CARACTERÍSTICAS PROGRAMA PILOTO

- La normativa anterior exigía un primer parte de confirmación a los
4 días de baja y un nuevo parte cada 7 días, sin tener en cuenta la
duración de la enfermedad.

- Mediante el nuevo procedimiento, los pacientes acudirán al Centro
de Salud únicamente cuando realmente sea necesaria una visita
médica, lo que evitará trámites innecesarios.

- La baja y el alta prevista de hasta diez días de duración desde la
fecha de la baja se podrá realizar en un mismo acto de consulta.

- La fecha de la próxima revisión será establecida por el médico en
función de la duración estándar de cada proceso y de las
circunstancias laborales y clínicas del paciente. Esta duración viene
establecida por la duración mediana.



DATOS
 Se dispone de 2 periodos de datos correspondientes a las 55 zonas básicas

de salud existentes en la Comunidad Foral de Navarra.

 Periodo 1 incluye todas los procesos de IT producidos en Navarra desde el
01/03/2009 al 28/02/2010. Ningún centro está incluido en el programa. Se
dispone de 89.916 episodios de IT.

 El periodo 2 incluye todos los procesos de IT producidos en Navarra desde
el 01/03/2012 a 28/02/2013. Hay 18 centros de salud piloto de los 55
existentes incluidos en el programa piloto. Se dispone de 71.569 episodios
de IT.

 Cada episodio contiene información de las siguientes variables: fecha de
baja, fecha de alta, diagnóstico, género, edad, zona básica de salud,
régimen de Seguridad Social y número de trabajadores de la empresa en la
que trabaja.

 Dirección de Atención Primaria ha facilitado una base de datos que incluye
los la duración de todos los procesos de IT producidos en los 18 centros
pilotados en el periodo 2 y los partes de confirmación que se han generado.



NÚMERO DE CONSULTAS

 Se han calculado las visitas médicas que se han producido para el nuevo
programa y las que se hubieran producido con el programa anterior.

 En el caso del anterior programa se han calculado de la manera siguiente:

- IT de duración menor o igual a 4 días: 2 visitas (baja y alta)

- IT de duración entre 5 y 11 días: 3 visitas (baja, parte de confirmación y
alta)

- IT de más de 11 días de duración: baja, parte de confirmación, un parte de
confirmación cada 7 días, y la visita de alta

 En el caso del programa piloto, se ha sumado la visita médica en la que se
genera la IT al número de partes de confirmación, suponiendo que con el
nuevo programa no existirá una consulta exclusiva de alta.

 La media de visitas estimada que se habrían producido con el programa
anterior es de 3,70. Con el nuevo programa ha sido de 1,92. La media de
visitas se ha reducido, por tanto, en 1,78 consultas por episodio de IT.



ANÁLISIS DESCRIPTIVO
PERIODO 1 PERIODO 2

Media N P50 Media N P50

Hombre 15,71 46.311 5 14,79 36.174 4

Mujer 15,92 43.605 5 15,31 35.395 4

Edad1619 7,83 1.365 3 6,83 481 3

Edad2034 11,72 36.369 4 11,14 23.324 3

Edad3554 17,01 44.071 5 15,38 39.501 5

Edad55ó+ 29,00 8.111 12 24,95 8.263 9

Trab05 20,77 27.111 7 20,80 20.314 7

Trab650 13,85 23.236 4 12,89 18.231 4

Trab51250 13,04 21.161 4 12,48 16.773 4

Más250trab 14,17 18.408 5 12,91 16.251 4

TOTAL 15,81 89.916 5 15,05 71.569 4



ANÁLISIS DE REGRESIÓN

 Modelo:

DMB=α0+α1 centrospiloto+α2 periodo2+α3periodo2*centrospiloto+εi                              

Este modelo, cuya variable dependiente son los días de baja analiza la
influencia del cambio de periodo y de la aplicación del programa piloto
sobre los días medios de baja. Las variables independientes son
variables dummy de centros piloto y periodo 2, y una dummy
multiplicativa de periodo 2 * centros piloto.



ANÁLISIS DE REGRESIÓN

A este modelo se le han planteado dos preguntas:
1.¿hay un cambio significativo en la DMB de un periodo a otro?

El contraste de hipótesis es el siguiente:
Ho: α0+ α1= α0+ α1+ α2+ α3 α2+ α3=0
H1: α2+ α3 ≠ 0

2.¿hay cambios significativos en los centros piloto antes y después de aplicar
el programa?

El contraste de hipótesis es el siguiente:
Ho: α0+ α2= α0+ α1+ α2+ α3 α1 + α3 = 0
H1: α1+ α3 ≠ 0



ANÁLISIS DE REGRESIÓN

                                                                              
       _cons     16.30606   .1341403   121.56   0.000     16.04315    16.56897
periodo2ce~s    -.2329557   .3011233    -0.77   0.439     -.823151    .3572396
    periodo2    -.6614166   .2016465    -3.28   0.001     -1.05664   -.2661937
centrospil~o    -1.102114   .2005009    -5.50   0.000    -1.495092   -.7091368
                                                                              
   dias_baja        Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]
                                                                              

       Total     144404515161484  894.234199           Root MSE      =  29.896
                                                       Adj R-squared =  0.0005
    Residual     144322465161481  893.742701           R-squared     =  0.0006
       Model    82050.2331     3  27350.0777           Prob > F      =  0.0000
                                                       F(  3,161481) =   30.60
      Source         SS       df       MS              Number of obs =  161485

. regress dias_baja centrospiloto periodo2 periodo2centros



RESULTADOS MODELO

 La hipótesis nula ha sido rechazada por el estadístico “F” en ambos 
casos con un nivel de confianza del 99%. Por lo tanto, sin tener en 
cuenta las características de la muestra como la edad, el número de 
trabajadores y el género, se ha encontrado evidencia de que el 
programa y el paso del tiempo han tenido una influencia significativa 
sobre la duración media de las bajas.

 La influencia real en la DMB del programa piloto descontando los 
efectos del cambio de periodo, se muestra en el coeficiente de la 
variable periodo2*centrospiloto. La reducción de 0,233 días medios de 
baja será utilizada en la estimación del beneficio obtenido por el 
programa.



BENEFICIOS DEL PROGRAMA

Beneficio Porcentaje

Días medios de baja (valoración a 
coste salarial medio en Navarra)

475.792,28 euros 8,52%

Tiempo ganado por los 
profesionales sanitarios (valoración

a tarifas del SNS-O)

4.805.722,32 euros 86,01%

Tiempo ganado por los pacientes 
(valoración al SMI)

305.506,63 euros 5,47%

TOTAL 5.587.021,23 100%

Teniendo en cuenta que la población adscrita a los 18 centros
supone un 41,97% de la población de Navarra, si
extrapolamos los datos a la totalidad de la población,
obtenemos un beneficio de 13.311.940,03 euros.



BENEFICIOS DEL PROGRAMA

 Satisfacción de usuarios

- Encuestas realizadas por el SNS-O:

La mitad de los usuarios entrevistados que recuerdan una baja
gestionada con el procedimiento anterior, destacan que el nuevo
procedimiento es mejor que el anterior.

Entre los aspectos que han mejorado se encuentran “no tener que
acudir con tanta frecuencia al centro médico, comodidad, rapidez y
menos papeleo”. Además, el 84% de los pacientes encuestados
considera que la duración de la baja ha sido adecuada.



BENEFICIOS DEL PROGRAMA

 Satisfacción de profesionales

- Encuestas realizadas por el SNS-O:

Ningún profesional médico señala que el procedimiento ha empeorado 
con respecto al anterior, y el 84% considera que el nuevo es mejor que 
el procedimiento tradicional. El 80% de los médicos considera que el 
grado de control ha aumentado y el 40% lo considera excesivo.  

El colectivo médico de los 5 centros piloto valora el nuevo programa 
con una nota media de 7,73, y considera que se adapta mejor a procesos 
de corta y de larga duración. 

En el cuestionario al personal administrativo, destaca que un 85% de
ellos considera el nuevo procedimiento mejor que el anterior y ninguno
considera que el procedimiento sea peor. La valoración global del
programa por el personal administrativo es de un 8,4.



PROYECTO DE REAL DECRETO

 En enero del año 2013, el Ministerio de Empleo y Seguridad Social
presentó un Proyecto de Real Decreto por el que se regulan
determinados aspectos de la gestión y control de los procesos por IT.

 La gestión es diferente al Programa Piloto de Navarra.

 Hemos simulado las consultas que se hubiesen producido en los 18
centros piloto de haberse implantado dicho Real Decreto en Navarra.
Como la periodicidad está regulada en función del periodo máximo
que debe transcurrir para que el paciente acuda a la consulta para una
revisión de la IT, las consultas producidas que se han estimado serán,
en todo caso, un límite inferior. El ahorro de consultas es de 1,80.

 El beneficio estimado que generaría en Navarra es ligeramente
superior, pero teniendo en cuenta que la disminución de consultas por
proceso de IT es la máxima que se puede llegar a producir.



DISCUSIÓN

 La DMB ha disminuido también en centros no incluidos en el
programa piloto. Esto llevó a tener en cuenta factores externos en la
DMB y tratar de aislarlos hallando la diferencia entre la disminución en
zonas con y sin programa piloto. Estos factores externos han podido ser
la coyuntura económica, el conocido coloquialmente como
“presentismo”, o la decisión de no solicitar bajas por problemas de salud
que en otras circunstancias económicas hubieran causado baja.

 La valoración de las consultas médicas se ha realizado mediante tarifas
determinadas por el Gobierno de Navarra y puede no ser igual al coste.

 En la estimación del tiempo de ahorro para pacientes y familiares del
análisis económico, se ha podido sobrevalorar el tiempo que se dedica
al conjunto de trámites que engloban el acto de renovar el parte de baja
y de entregarlo en la empresa.



CONCLUSIONES

 El nuevo protocolo genera un criterio homogéneo para todos los
médicos, que les orienta con unos valores de DMB por IT y sobre
cuándo deben dar el alta. Esto puede hacer considerar al nuevo
protocolo como una guía de práctica clínica para atención primaria.

 Los pacientes reducen la DMB y el número de visitas médicas. Además,
los médicos y pacientes se muestran más satisfechos con el nuevo
sistema.

 El Proyecto de Real Decreto no supone una mejora sustancial respecto
al programa piloto, siendo más que probable que el número de
consultas aumente y el beneficio sea menor. No se puede pulsar la
satisfacción con el Proyecto de Real Decreto, ya que no se ha
implantado aún.




