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Introduccion. La relacién entre dificultades laborales y
trastornos psiquiatricos es estrecha y bidireccional. Sin em-
bargo, los datos disponibles sobre patologia psiquiatrica en
los procesos de incapacidad laboral temporal (ILT) en Espa-
fia no son concluyentes. Por dicho motivo, los objetivos del
presente trabajo son describir el porcentaje de decision de
revocar una ILT, tras un peritaje psiquiatrico de trabajadores
de Catalufa, y comparar las caracteristicas sociodemogra-
ficas, clinicas y terapéuticas en funcion de la decision de
revocar la ILT.

Metodologia. Se realiz6 un estudio descriptivo en pa-
cientes en situacion de ILT por trastorno mental peritados
durante un afo, que acudian a valoracion psiquiatrica tras
un periodo acumulado de ILT (media de 5 meses). Los peritos
psiquiatras debian valorar la capacidad laboral en funcién de
la interferencia de los sintomas psiquiatricos del diagnostico
psiquiatrico principal que motivo el inicio de la baja laboral.

Resultados. Se incluyeron 380 pacientes (66,8% muje-
res, 42+10,9 afios). El 87,9% recibio el alta laboral. No exis-
tieron factores sociodemograficos y terapéuticos asociados
a la continuidad de ILT. EI diagndstico mayoritario de los
pacientes que recibian el alta laboral fue el trastorno adap-
tativo (66,2% vs 13%, p=0,001) y el de los pacientes con
continuidad de ILT el trastorno depresivo mayor (45,7% vs
3,9%, p=0,001).

Conclusiones. Existe un elevado porcentaje de pacien-
tes que reciben el alta laboral tras un peritaje psiquiatrico.
El trastorno depresivo mayor es el diagnostico que mas se
asocia con la continuidad de ILT.
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Risk factors for temporary work disability

Introduction. The relationship among labor difficulties
and psychiatric disorders is important and bidirectional.
However, current information about the influence of
psychiatric disorders in temporary work disability in Spain is
inconclusive. For this reason, we aimed to describe the
prevalence of the conclusions of psychiatric expert's reports
including maintain o revoke the temporary disability (TD).
We also aimed to compare sociodemographic, clinical and
therapeutic variables according with the decision of
maintain or revoke this condition.

Methodology. A descriptive study was conducted in
psychiatric patients that were examined by psychiatric
experts during one year. At the examination time, the
patients had a sick leave mean of 5 months. The psychiatric
experts assessed their ability to work according to the
interference of the psychiatric symptoms.

Results. A total of 380 patients were included (66.8%
women, 42+10.9 years), 87.9% had a result of revoke the
temporary work disability. No sociodemographic or thera-
peutic factors were associated with the continuity of sick
leave. The most common diagnosis of patients who obtained
a revoked temporary work disability was adjustment disor-
der (66.2% vs 13%, p=0.001) and patients who maintained
the temporary work disability was major depressive disorder
(45.7% vs 3.9%, p=0.001).

Conclusions. After a psychiatric expert's examination
the most of the results suggest to revoke the temporary
work disability. Major depressive disorder is the most
commonly diagnostic associated to continue sick leave.

Keywords: Temporary work disability, Psychiatric expert's examination, Sick leave, Forensic
psychiatry, Depression caused by mental disorders
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INTRODUCCION

Los costes debidos a la incapacidad laboral temporal
(ILT) se han incrementado en los ultimos afos y las conse-
cuencias econdmicas de la ILT afectan, desde el propio tra-
bajador hasta el propio Sistema Nacional de Salud'. Para el
Sistema Nacional de Salud la prestacion de ILT supone mas
del 50% de los recursos gestionados en los centros de salud,
por lo que su control se ha convertido en un objetivo priori-
tario de empresas y administracion publica en nuestro pais?.

La ILT se otorga a personas con una limitacion por
enfermedad o lesiones, que imposibilitan la capacidad de
trabajo de forma transitoria y que precisa tratamiento. La
duracion maxima de la ILT es de 365 dias, prorrogables por
otros 180 dias cuando se presuma que el trabajador pueda
ser dado de alta por curacion o mejoria en dicho periodo (art
128.1 LGSS). Las entidades que controlan la ILT en Espafna
son el Servicio de Salud Publica en bajas por contingencia
comun hasta los 365 dias, las Mutuas Laborales en bajas
subsidiadas por ellas por contingencia comun y profesional
durante los primeros 365 de ILT, el Equipo de Valoracion de
Incapacidades (EVI) a partir de los 365 dias de ILT hasta los
545 dias y la Inspeccion Médica del INSS en bajas por con-
tingencia comun hasta los 545 dias y periodo de demora de
calificacion (de 546 a 730), y también tiene la competencia
de extender partes de alta durante los primeros 365 dias de
ILT. En Catalufia existe otro organismo diferente al resto de
Comunidades Autonomas, el Instituto Catalan de Evaluacio-
nes Médicas (ICAM) que tiene la capacidad de gestionar el
proceso de incapacidades laborales.

Los trastornos psiquiatricos constituyen una de las cau-
sas mas frecuentes de deterioro de la calidad de vida®**y es
uno de los principales motivos de solicitud y prolongacion de
incapacidad laboral en comparacion con otras patologias®®.

En Espana, la patologia mental y en concreto algunos
grupos diagnosticos (trastornos depresivos, trastornos an-
siosos y trastornos de tipo adaptativo) constituyen una de
las causas mas frecuentes y duraderas de ILT. Se ha descrito
que la patologia psiquiatrica es el sequndo grupo en fre-
cuencia tras la patologia osteomuscular en procesos de ILT y
también el segundo en duracién, tras la oncolégica'®".

La relacion entre dificultades laborales y patologia men-
tal es estrecha y bidireccional. En muchos casos el cese tem-
poral del desarrollo de la actividad laboral puede ser necesario
para la mejoria clinica del trastorno psiquiatrico. Sin embargo,
el prolongar la incapacidad laboral puede generar iatrogenia
al fomentar el aislamiento social o la inactividad excesiva que
dificulta la recuperacién del proceso psiquiatrico™.

La investigacion sobre las caracteristicas asociadas a la
duracion de la incapacidad laboral por trastornos psiquia-
tricos es menor que la relativa a otras patologias. Existen

factores sociodemograficos asociados al aumento de la du-
racion de la ILT en poblacion general como son el género
femenino, la edad avanzada, el vivir sin compania y el bajo
nivel educativo. También se han descrito factores laborales
como la baja cualificacion laboral, el alto estrés laboral, y el
temor al desempleo, y factores médicos como la gravedad
de los sintomas psiquiatricos y la comorbilidad médica'"".

A pesar de los datos aportados, la informacién dispo-
nible sobre patologia psiquiatrica en los procesos de ILT en
Espafa es escasa y parcial. Existen escasos estudios sobre
factores demograficos y clinicos implicados en la prolonga-
cion de incapacidades laborales por trastorno mental y los
datos son contradictorios y no concluyentes.

Los objetivos de este trabajo son: 1) describir la preva-
lencia de alta vs baja laboral tras la peritacion psiquiatrica
realizada por psiquiatras evaluadores externos al ICAM en
Catalufia durante un afo, y 2) comparar las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y terapéuticas en funcion de la
decision de revocar la incapacidad laboral. Se hipotetiza que
la decision de alta laboral es frecuente en los pacientes psi-
quiatricos peritados y que los pacientes a los cuales los pe-
ritos psiquiatras proponen prolongar la ILT presentan mayor
gravedad psiquiatrica que aquellos que se reincorporan a la
actividad laboral.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo en pacientes psiquia-
tricos peritados durante un afio, que acudieron a una visita
de valoracion psiquiatrica por peritos psiquiatras externos al
ICAM, para determinar su capacidad laboral tras un periodo
acumulable de ILT.

Los criterios de inclusion fueron: personas en proceso de
ILT debido a descompensaciones de trastornos psiquiatricos
y acudir a visita de valoracion psiquiatrica por peritos psi-
quiatras externos al ICAM.

Los pacientes firmaron el consentimiento informado del
estudio, aprobado previamente por el comité cientifico del
centro evaluador. Los datos de los pacientes fueron anoni-
mizados de manera adecuada antes de realizar los analisis.
Los pacientes no recibieron compensacion economica por
formar parte del estudio.

Variables de evaluacion

- Registro de variables disefiado adhoc para los pacientes
peritados por consultores externos del ICAM: sociode-
mograficas (edad, sexo, estado civil y actividad laboral),
clinicas (se recogio Unicamente el diagnostico psiquia-
trico que motivo la baja laboral, la existencia de comor-
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bilidad médica asociada teniendo en cuenta patologias
médicas que estan activas y produciendo sintomas en el
momento de la valoracion), laborales (duracion de la
ILT), y terapéuticas (prescripcion de tratamiento farma-
cologico y tipo de seguimiento médico realizado, ya sea
por médico de familia, psicolégico de la red publica o
privada, psiquiatrico privado y psiquiatrico de la salud
publica).

- Conclusion peritaje psiquidtrico: Se considero alta laboral
cuando los peritos psiquiatras consultores decidian que el
paciente estaba capacitado para trabajar, y baja laboral
cuando se consideraba que el paciente debia continuar
en el proceso de ILT. La decision de continuar o finalizar
el proceso de la ILT se basd en el diagnostico psiquiatrico
principal que motivo el inicio de la ILTy en la severidad de
los sintomas psiquiatricos evaluados segun criterio clini-
co, teniendo en cuenta la funcionalidad del paciente en
diversas areas de su vida cotidiana.

Procedimiento

El procedimiento que realizan los pacientes hasta acu-
dir al peritaje mencionado es el siguiente. Los pacientes ini-
cian un proceso de incapacidad laboral a través del médico
de atencion primaria, y tras un periodo acumulado de ILT,
los médicos del ICAM derivan a los pacientes a psiquiatras
consultores para valorar su capacidad laboral. Los pacientes
incluidos en el presente estudio fueron visitados por tres pe-
ritos psiquiatras contratados por el ICAM.

En la visita de valoracion psiquiatrica se realiza una
anamnesis general que incluye el motivo de baja laboral y
se valora su capacidad laboral en funcion de la gravedad
actual de los sintomas propios del trastorno psiquiatrico que
padecen.

Finalmente los psiquiatras peritos concluyen si el pa-
ciente debe continuar en proceso de ILT o se propone el alta
y reincorporacion a su trabajo, en funcion de la posible in-
terferencia de los sintomas del trastorno psiquiatrico prin-
cipal que motivo el inicio de la ILT en su capacidad laboral.

Analisis estadistico

Se realizo la estadistica descriptiva (media, desviacion
estandar, tablas de frecuencia y estimacion del riesgo) de las
principales variables. Posteriormente se analizaron los datos
a nivel bivariado. Se utilizé el test de Chi Cuadrado para
comparar variables categdricas y la t de Student, para varia-
bles continuas cuando se compararon dos grupos. Se realizd
la estimacion del riesgo en aquellas variables que resultaron
significativas. Los datos se recogieron y analizaron mediante
el paquete estadistico SPSS versiéon 18.0. En todos los casos
se admitio significacion estadistica para p<0,05.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

La muestra del estudio estuvo constituida por 380 pa-
cientes que acudieron a visita de valoracion psiquiatrica du-
rante un afio para determinar su capacidad laboral.

La tabla 1 describe las variables sociodemograficas, clini-
cas, laborales y terapéuticas de la muestra. Los pacientes peri-
tados fueron mayoritariamente mujeres (66,8%) con una edad
media de 42+10,9 afos. El diagnostico psiquiatrico principal
mas frecuente motivo de inicio de una ILT fue el trastorno

Tabla 1 Descripcion de la muestra

Variables Sociodemograficas (n=380)
Edad (afos) 42410,9 Actividad laboral

Sexo (mujeres) 66,8% Servicios restauracion 25,8%

Estado civil Industria no cualificados 18,9%
Casado 63,9% Administracion 15,5%
Soltero 18,4% Técnicos y diplomados 10%
Divorciado 15% Industria cualificados 9,2%
Viudo 2,7% Direccion y universitarios 8,4%

Comerciales 8,4%
Transporte 3,7%

Variables Clinicas (n=380)

Comorbilidad médica 38,7%

Trastorno Adaptativo 59,7%

Trastorno Ansiedad 15%

Depresion 8,9%

Distimia 7,9%

Trastorno Personalidad 3,7%

Adiccion 3,2%

Psicosis 1,1%

Trastorno Bipolar 0,5%

Variables Laborales (n=380)

Dias baja 147,7+125

Variables Terapéuticas (n=380)

Farmacos 73,7%

Seguimiento
Médico de familia 43,2%
Psiquiatra red publica 37,4%
Psicologo 11,3%
Psiquiatra privado 8,2%
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adaptativo (59,7%), sequido de trastornos depresivos (16,8%)
y trastornos de ansiedad (15%). Los pacientes llevaban una
media de 147,7+125 dias de baja laboral y el 43,2% realiza-
ban seguimiento por los médicos de atencion primaria (Ver
Tabla 1). El 26,3% de los pacientes no tomaban ningun tipo
de tratamiento psicofarmacoldgico, realizando Unicamente
psicoterapia o seguimiento por médico de atencion primaria.

Al analizar la prevalencia de las diferentes conclusiones
de los peritajes psiquiatricos laborales, se objetivo que en el
87,9% (n=334) de los pacientes en situacion de ILT por tras-
torno mental peritados durante el periodo de estudio, se les
propuso que reiniciaran su actividad laboral.

Resultados en funcion de los factores
relacionados con la conclusion del peritaje
psiquiatrico

La tabla 2 describe los factores relacionados con la con-
clusion del peritaje psiquiatrico emitida por los peritos psi-
quiatras evaluadores externos al ICAM.

No se detectaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en los factores sociodemograficos, laborales y terapéu-
ticos entre los pacientes peritados que se mantuvieron en el
proceso de ILT o que reiniciaron su actividad laboral.

Algunos diagnosticos psiquiatricos se asociaron de ma-
nera significativa a la decision de reiniciar la actividad laboral
o continuar con el proceso de baja laboral. Asi, los pacientes
a los que se les propuso el alta laboral, en comparacion a los
que se les proponia que continuaran en el proceso de ILT, eran
con mayor frecuencia los que cumplian criterios diagndsticos
de trastorno adaptativo. Sin embargo, los pacientes diagnos-
ticados de trastorno depresivo mayor obtenian la continuidad
de la ILT con mayor frecuencia que los pacientes que no pre-
sentaron dicho trastorno (ver Tabla 2).

CONCLUSIONES

El presente estudio muestra que existe un elevado por-
centaje de decision de reinicio de actividad laboral tras la
valoracion psiquiatrica de los pacientes que estan en un

Tabla 2 Variables asociadas a la conclusion del peritaje psiquiatrico
Total Alta Laboral Baja Laboral
(n=380) (n=334) (n=46)

Sociodemograficas t p
Edad (afios) 42+10,9 41,9+10,9 42,6+11,1 0,431 0,67

% % % X? p
Sexo (mujeres) 66,8 68 58,7 1,567 0,21
Estado civil (casados) 63,9 62,6 73,9 2,271 0,52
Clinicas
Comorbilidad Médica 38,7 37,1 50 2,825 0,09
Trastorno Adaptativo 59,7 66,2 13 47,44 0,001
Trastorno Ansiedad 15 14,4 19,6 0,855 0,36
Depresion 8,9 3,9 45,7 86,55 0,001
Distimia 79 8,4 4.3 0,905 0,34
Trastorno Personalidad 3,7 33 6.5 1,187 0,28
Adiccion 3.2 3 43 0,242 0,62
Psicosis 1.1 0,3 6,5 15,03 NA'
Trastorno Bipolar 0,5 0,6 0,1 0,277 0,6
Laborales t p
Dias baja 147,7+125 145,8+124,9 162,1+123,6 0,829 0,41
Terapéuticas % % % X? p
Farmacos 73,7 74 n7 0,102 0,75
Seguimiento (red publica) 374 36,5 43,5 5,634 0,13

“NA: La Prueba de Chi-cuadrado se considerd no aplicable cuando una o mas de las celdas tenian un recuento esperado < 5.
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proceso de ILT. Este hecho es debido a que el diagndstico
psiquiatrico principal de iniciar y prolongar una incapacidad
laboral de los pacientes evaluados fue el trastorno adaptati-
vo. Los peritos psiquiatras evaluadores no consideraron que
dicho trastorno psiquiatrico fuera un trastorno mental grave
y desde el punto de vista funcional no consideraron que los
sintomas referidos propios de dicho trastorno alteraran la
funcionalidad de los pacientes en los diferentes ambitos de
la vida cotidiana ni tampoco en el ambito laboral, por lo que
no se justificaba prolongar la ILT. Por otro lado, en diferentes
estudios se ha descrito que la discapacidad laboral prolon-
gada (y en particular aquellos asociados a patologia mental)
se asocian a una peor calidad de vida, una mayor morbimor-
talidad y unos niveles socioeconémicos mas bajos'®. También
se ha descrito que la ausencia prolongada del trabajo puede
generar en si misma un efecto de refuerzo de la enfermedad
que dificulta alin mas la reincorporacion™. Por todo lo ante-
riormente descrito, se tiende a favorecer la reincorporacion
laboral tras un peritaje psiquiatrico laboral.

En este estudio también se describen los factores aso-
ciados a la propuesta de mantener la ILT mostrando que los
factores diagnosticos fueron los que se asociaron de manera
significativa a la probabilidad de proponer una prolonga-
cion de la ILT o proponer la reincorporacion laboral de los
pacientes evaluados. Asi, los pacientes diagnosticados de
un trastorno depresivo mayor fueron los pacientes en los
que se los proponia la permanencia de incapacidad labo-
ral, teniendo diez veces mas probabilidades de continuar el
proceso de ILT que el resto de pacientes. Sin embargo, los
pacientes con trastornos adaptativos se relacionaban con
el reinicio de la actividad laboral, teniendo seis veces mas
probabilidades de propuesta de alta laboral que el resto de
pacientes. Estos datos son coherentes con estudios previos
en los que se demuestra que los pacientes con trastornos
depresivos presentan bajas mas prolongadas que por otros
trastornos mentales'>?2' y también son coherentes con las
sentencias analizadas de las ultimas décadas, en los que el
Tribunal Superior de Justicia reconoce la depresion como in-
capacitante e incluso tributaria de otorgar una incapacidad
permanente en aquellos trastornos depresivos cronicos, per-
sistentes y graves o severos en los que existe comorbilidad
con sintomas psicoticos o afectacion cognitiva?*=2%. A pesar
de que existen estudios en que pacientes psiquiatricos con
comorbilidad médica presentan discapacidad y periodos de
incapacidad laboral mas prolongados*? este trabajo Unica-
mente demostrd una tendencia no significativa.

Los factores sociodemograficos (edad, sexo), laborales
(duracion de la incapacidad laboral actual) o terapéuticos
(seguimiento psiquiatrico en centro de salud mental o priva-
do, médico de atencion primaria y tratamiento farmacologi-
co prescrito) no se relacionaron con la decision de mantener
la ILT. Estos datos difieren de resultados de otros estudios
que parecen otorgar mas importancia a los factores perso-

nales o la historia laboral'®20?732_ Asj se ha descrito que las
personas de edad avanzada?® y el ser mujer se relacionan
con incapacidades laborales mas prolongadas'™'é. Por otra
parte, situaciones laborales en los que existe falta de control,
escasa participacion en las decisiones, excesiva demanda de
trabajo como horarios extensos, carga de trabajo y presion
elevada, y antecedentes de bajas frecuentes o el desempleo
aparecen como factores prondsticos adicionales en varios
estudios?030-32,

La investigacion sobre los factores pronosticos de la in-
capacidad asociada a la patologia mental estd menos desa-
rrollada que la relativa a otras patologias. Los estudios pros-
pectivos son escasos, asi como la revision de la evidencia a
nivel descriptivo. El presente estudio aporta conocimiento
a un ambito poco estudiado, como es la capacidad laboral
en los pacientes psiquiatricos. Ademas, incluye una amplia
muestra de pacientes que fueron peritados durante un afno
para valorar su capacidad laboral, en funcion de diversas
patologias psiquiatricas. Sin embargo, se deben considerar
una serie de limitaciones. En primer lugar, la muestra inclu-
ye pacientes peritados en una unica comunidad auténoma.
Ademas, no se utilizaron instrumentos diagnosticos ni de
capacidad de los pacientes, ya que existe una cierta unani-
midad en torno a la falta de instrumentos o metodologias
que permitan objetivar el impacto en la capacidad laboral
de muchos de los trastornos psiquiatricos, debido al esca-
so desarrollo de los fundamentos teoricos que sustentan la
elaboracion de los instrumentos de evaluacion. Sin embargo,
los datos son representativos de la realidad clinica de la pe-
ritacion laboral, ya que corresponden a los diagndsticos psi-
quidtricos realizados mediante criterio clinico de los peritos,
hecho que aporta validez ecoldgica a los resultados.

El conocimiento de los factores prondsticos para la re-
cuperacion funcional y vuelta al trabajo de las personas en
situacion de ILT resulta de gran interés para mejorar el abor-
daje de la situacion de incapacidad. Se recomienda hacer un
mayor esfuerzo para prevenir la duracion excesiva de las ba-
jas en las personas de mayor edad, optimizar todo lo posible
los tratamientos a fin de reducir la severidad de la patologia
mental o hacer un seguimiento mas intensivo en las per-
sonas con bajas frecuentes de corta duracion. La actuacion
sobre los factores pronosticos modificables puede incidir de
forma positiva en la duracion de la baja y el conocimiento de
aquellos no modificables permite realizar una mejor estima-
cion de la duracion y posible desenlace de la misma.
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