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INCAPACIDAD-HEMPORAL e

La incapacidad temporal (IT) es un factor importante en la gestion
econdmica del Sistema Nacional de Salud. Seran consideradas IT las
debidas a enfermedad comun 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.



BESTION-DE LA T — ==

Existen holguras de ineficiencia en la actual gestion de la IT.
Es necesaria la desburocratizacion del proceso de gestion.

La intervencion de dos organismos genera un problema. El Sistema
Nacional de Salud, a través de los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria, realiza la gestion clinica y el Instituto Nacional
de la Seguridad Social realiza la gestion econdmica.

Los profesionales sanitarios no tienen la responsabilidad financiera
de la IT, por lo que carecen de incentivos para la correcta gestion
economica.

El gasto en IT tiene una menor atencion que otros gastos que se
gestionan de manera unica por el Sistema Nacional de Salud.
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El Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) se planted
revisar el mecanismo de gestion tradicional de la IT eliminando los
partes de baja semanales para promover la actividad clinica de los
médicos de atencion primaria reduciendo asi la actividad
administrativa.

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



CARACTERISTICAS PROGRAMA PILOTO'

La normativa anterior exigia un primer parte de confirmacion a los
4 dias de baja y un nuevo parte cada 7 dias, sin tener en cuenta la
duracion de la enfermedad.

Mediante el nuevo procedimiento, los pacientes acudiran al Centro
de Salud unicamente cuando realmente sea necesaria una visita
médica, lo que evitard tramites innecesarios.

La baja y el alta prevista de hasta diez dias de duracion desde la
fecha de la baja se podra realizar en un mismo acto de consulta.

La fecha de la préxima revision sera establecida por el médico en
funcion de la duracion estandar de cada proceso y de las
circunstancias laborales y clinicas del paciente. Esta duracion viene
establecida por la duracién mediana.



/

DATOS == g

/ —

Se dispone de 2 periodos de datos correspondientes a las 55 zonas basicas
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. Ninguin centro esta incluido en el programa. Se
dispone de 89.916 episodios de IT.

El periodo 2 incluye todos los procesos de I'T producidos en Navarra desde
el o1/03/2012 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 informacion de las siguientes variables: fecha de
baja, fecha de alta, diagndstico, género, edad, zona basica de salud,
régimen de Seguridad Social y niimero de trabajadores de la empresa en la
que trabaja.

Direccion de Atencion Primaria ha facilitado una base de datos que incluye
los la duracion de todos los procesos de IT producidos en los 18 centros
pilotados en el periodo 2 y los partes de confirmacion que se han generado.
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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 duracién menor o igual a 4 dias: 2 visitas (baja y alta)

- IT de duracién entre 5 y 1 dias: 3 visitas (baja, parte de confirmacién y
alta)

- IT de mas de 11 dias de duracién: baja, parte de confirmacion, un parte de
confirmacion cada 7 dias, 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 numero de partes de confirmacion, suponiendo que con el
nuevo programa no existira una consulta exclusiva de alta.

La media de visitas estimada que se habrian 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.
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Media P50 Media
Hombre 15,71 46.311 5 14,79 36.174 4
Mujer 15,92 43.605 5 15,31 35.395 4
Edadi619 7,83 1.365 3 6,83 481 3
Edad2034 11,72 36.369 4 11,14 23.324 3
Edad3ss4 17,01 44.071 5 15,38 39.501 5
Edads56+ 29,00 8.111 12 24,95 8.263 o
Trabos 20,77 27.111 7 20,80 20.314 7
Trab6s0 13,85 23.236 4 12,89 18.231 4
Trabsi250 13,04 21.161 4 12,48 16.773 4
Mas25otrab 14,17 18.408 5 12,01 16.251 4

TOTAL 15,81 89.916 5 15,05 71.569 4
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Modelo:
DMB=a,,+o, centrospiloto+a, periodo2+o,periodo2*centrospiloto+g;

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



ANALISIS DE REGRESION —

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

El contraste de hipotesis es el siguiente:
Ho: ay+ a,= o + o+ o+ a, = a,+ a,=0
Hi:a,+a;#0

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

El contraste de hipotesis es el siguiente:
Ho: o + o= oiy+ o+ 0+ 0, o + o, = 0
Hi:o+a,#0
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regress dias_baja centrospiloto periodo2 periodo2centros
source SS df MS Number of obs = 161485
FC 3,161481) = 30.60
Model 82050.2331 3 27350.0777 Prob > F = 0.0000
Residual 144322465161481 893.742701 R-squared = 0.0006
Adj R-squared = 0.0005
Total 144404515161484 894.234199 Root MSE = 29.896
dias_baja Coef. Std. Err. t P>|t]| [95% Conf. Intervall]
centrospil~o -1.102114 .2005009 -5.50 0.000 -1.495092 -.7091368
periodo2 -.6614166 .2016465 -3.28 0.001 -1.05664 -.2661937
periodo2ce~s -.2329557 .3011233 -0.77 0.439 -.823151 .3572396
_cons 16.30606 .1341403 121.56 0.000 16.04315 16.56897
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La hipdtesis nula ha sido rechazada por el estadistico “F” en ambos
casos con un nivel de confianza del 99%. Por lo tanto, sin tener en
cuenta las caracteristicas de la muestra como la edad, el numero de
trabajadoresy el género, se ha encontrado evidencia de que el
programay el paso del tiempo han tenido una influencia significativa
sobre la duracion 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 reduccion de 0,233 dias medios de
baja sera utilizada en la estimacion del beneticio obtenido por el
programa.
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™ peneficio | Porcentaje _

Dias medios de baja (valoracion a 475.792,28 euros 8,52%
coste salarial medio en Navarra)

Tiempo ganado por los 4.805.722,32 euros 86,01%
profesionales sanitarios (valoracion

a tarifas del SNS-O)

Tiempo ganado por los pacientes 305.506,63 euros 5,47%
(valoracion al SMI)
TOTAL 5.587.021,23 100%

Teniendo en cuenta que la poblacion adscrita a los 18 centros
supone un 41,97% de Ila poblacion de Navarra, si
extrapolamos Ios datos a la totalidad de la poblacion,
obtenemos un beneficio de 13.311.940,03 euros.
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Satisfaccion 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”. Ademads, el 84% de los pacientes encuestados
considera que la duracion de la baja ha sido adecuada.
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Satisfaccion de profesionales
Encuestas realizadas por el SNS-O:

Ningun profesional médico sefiala 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 aumentadoy 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 cortay de larga duracion.

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 valoracion global del
programa por el personal administrativo es de un 8,4.
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En enero del afio 2013, el Ministerio de Empleo y Seguridad Social
presentd un Proyecto de Real Decreto por el que se regulan
determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por IT.

La gestion 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 esta regulada en funcion del periodo maximo
que debe transcurrir para que el paciente acuda a la consulta para una
revision de la IT, las consultas producidas que se han estimado seran,
en todo caso, un limite inferior. El ahorro de consultas es de 1,80.

El beneficio estimado que generaria en Navarra es ligeramente
superior, pero teniendo en cuenta que la disminucion de consultas por
proceso de IT es la maxima que se puede llegar a producir.
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La DMB ha disminuido también en centros no incluidos en el
programa piloto. Esto llevo a tener en cuenta factores externos en la
DMB y tratar de aislarlos hallando la diferencia entre la disminucién en
zonas con y sin programa piloto. Estos factores externos han podido ser
la coyuntura econdmica, el conocido coloquialmente como
« . » o« o g R} .

presentismo’, o la decision de no solicitar bajas por problemas de salud
que en otras circunstancias econdémicas hubieran causado baja.

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

En la estimacion del tiempo de ahorro para pacientes y familiares del
analisis econdémico, se ha podido sobrevalorar el tiempo que se dedica
al conjunto de tramites que engloban el acto de renovar el parte de baja
y de entregarlo en la empresa.
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El nuevo protocolo genera un criterio homogéneo para todos los
médicos, que les orienta con unos valores de DMB por IT y sobre
cuando deben dar el alta. Esto puede hacer considerar al nuevo
protocolo como una guia de practica clinica para atencion primaria.

Los pacientes reducen la DMB y el nimero de visitas médicas. Ademas,
los médicos y pacientes se muestran mas satisfechos con el nuevo
sistema.

El Proyecto de Real Decreto no supone una mejora sustancial respecto
al programa piloto, siendo mds que probable que el namero de
consultas aumente y el beneficio sea menor. No se puede pulsar la
satisfaccion con el Proyecto de Real Decreto, ya que no se ha
implantado aun.
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