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RESUMEN

Objetivo: Describir un sistema de vigilancia y monitorizacién basado en el andlisis de la tasa de incidencia
de la incapacidad permanente (IP) y la mortalidad prematura (MP) en una muestra de afiliados/as a la
Seguridad Social espaiiola.

Meétodo: Estudio de tres cohortes de nacimiento (1950-1959, 1960-1969 y 1970-1979) de personas afi-
liadas al régimen general de la Seguridad Social, incluidas en la Muestra Continua de Vidas Laborales,
que han estado activas al menos un dia entre 2004 y 2015 (N = 753.341). Para cada cohorte se estimaron
las tasas anuales de incidencia de IP y MP segtn la ocupacién y la actividad econémica, y en hombres y
mujeres por separado.

Resultados: Entre 2004 y 2015, las tasas de IP y MP mostraron valores mas altos en los hombres que en
las mujeres en practicamente todas las cohortes de nacimiento, ocupaciones y actividades econémicas.
La tendencia durante el periodo de observacién fue creciente, tanto en la incidencia de IP como de MP en
hombres y mujeres, para las tres cohortes de nacimiento y para todas las categorias ocupacionales.
Conclusiones: Los resultados que se derivan de este trabajo permiten monitorizar de manera continua la
evolucién temporal de la incidencia de la incapacidad permanente y de la mortalidad prematura en una
muestra representativa de afiliados/as a la Seguridad Social.

© 2019 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Objective: To describe a surveillance and monitoring system based on the analysis of the incidence rate
of permanent disability (PD) and premature mortality (PM) in a sample of members of the Spanish Social
Security.
Method: Study of three birth cohorts (1950-1959, 1960-1969 and 1970-1979) of people affiliated to the
general Social Security system, included in the Continuous Sample of Labour Lives, who has been active
for at least one day between 2004 and 2015 (N = 753,341). For each cohort, the annual incidence rates of
PD and MP were estimated according to occupation and economic activity in women and men.
Results: Between 2004 and 2015 the rates of PI and MP showed higher values in men with respect
to women in practically all cohorts of births, occupations and economic activities groups. The trend
throughout the observation period was increasing, both in the incidence of PD and PM in men and women,
for the three birth cohorts and for all occupational categories.
Conclusions: The results derived from this work allows the continuous monitoring of the temporal evo-
lution of the incidence of permanent disability and premature mortality in a representative sample of
social security affiliates.

© 2019 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién principal fuente de ingresos econémicos y de proteccién social de
» ) . las personas; a su vez, la salud y el bienestar de las personas que
La relacion entre el trabajo remunerado y la salud es compleja trabajan son requisitos para que el trabajo que desarrollan sea pro-

y bidireccional. Por un lado, el trabajo decente y SEEuro, segln  ductivo. Y por otro lado, no hace falta recordar que el trabajo es
lo define la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)', es la fuente de riesgos que producen dafio a la salud, sea en forma de

* Autora para correspondencia.

lesion o enfermedad, lo que a su vez produce en numerosas oca-
siones incapacidades que impiden a las personas trabajar, sea de
manera temporal o permanente.
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Ahora bien, el trabajo, como actividad productiva remunerada
(empleo), nacida en su formato actual con la revolucién indus-
trial, estd experimentando profundos cambios. La globalizacién
econdmica, la digitalizacién de los procesos productivos y la frag-
mentacion de las cadenas globales de suministros, como sefiala la
OIT respecto al futuro del trabajo?, estan transformando profun-
damente la organizacién y la regulacién del trabajo, las relaciones
laborales y los sistemas de prestacion social en todos los paises
y empresas del mundo. A ello hay que afiadir los cambios socia-
les y demograficos, como el envejecimiento de la poblacidn, los
movimientos migratorios y el cambio climatico.

En la actualidad, la carga de enfermedad relacionada con el tra-
bajo esta definida por una reduccién de las lesiones por accidentes
de trabajo, junto con un incremento de las enfermedades crénicas,
las cuales aumentan la incidencia y la duracién de los episodios de
incapacidad laboral, sea temporal o permanente>.

En este contexto, es mas necesario que nunca disponer de siste-
mas de informacién que faciliten la vigilancia y la monitorizacién de
las tendencias de los efectos del trabajo sobre la salud; unos siste-
mas de informacién que sean capaces de anticipar posibles cambios
y, con ello, sugerir las necesarias adaptaciones. De manera especial
interesa conocer el impacto que los cambios de los ciclos econé-
micos y la regulacién del mercado de trabajo estan teniendo en la
salud de las personas que trabajan, asi como valorar en qué medida
los beneficios sociales modifican su impacto®.

El objetivo de este trabajo es describir las tendencias de la inci-
dencia de la incapacidad permanente y de la mortalidad prematura
por todas las causas en una muestra de hombres y mujeres afilia-
dos al régimen general de la Seguridad Social espafiola entre 2004
y 2015.

Método
Disefio y fuente de los datos

La cohorte de afiliados a la Seguridad Social (WORKSss cohort en
su nomenclatura en inglés)° esta construida a partir de la Muestra
Continua de Vidas Laborales (MCVL), que desde 2004 esta disponi-
ble mediante solicitud a la Direccién General de Ordenacién de la
Seguridad Social®. Brevemente, la MCVL es una muestra represen-
tativa del 4% de todas las personas que han mantenido relacién con
la Seguridad Social durante el afio de referencia. El total de personas
afiliadas incluidas en la MCVL, tanto contribuyentes como benefi-
ciarias, fue en 2004 de 1.098.165 personas. Para cada una de ellas se
dispone de datos administrativos de la Seguridad Social, a los que
se afladen datos del Padrén Municipal y de la Agencia Tributaria’.
Ademas, para estas personas puede reconstruirse su vida laboral
hasta 1981 en caso de que hayan tenido relacién con la Seguridad
Social en algiin momento de este periodo®.

Para el presente trabajo se han incluido todas las personas que
forman parte de la MCVL y que han estado activas (ocupadas dadas
de alta o desempleadas percibiendo una prestacién o subsidio) al
menos un dia entre 2004 y 2015 en el régimen general. Las perso-
nas afiliadas a regimenes especiales (principalmente auténomos) y
las pensionistas que no hayan estado como activas en el régimen
general en ningiln momento entre 2004 y 2015 han sido exclui-
das. Asimismo, para poder controlar el posible efecto cohorte o
generacién® se han incluido solo las personas nacidas entre 1950 y
1979, agrupadas en tres cohortes de nacimiento: 1950-1959, 1960-
1969y 1970-1979. En total, este estudio incluye 753.341 personas,
cuyarepresentatividad, asegurada por la procedenciay la construc-
cién de la muestra®, ha sido ademas contrastada con los porcentajes
de activos asalariados segiin la Encuesta de Poblacién Activa por
sexo y grupos de edad (datos disponibles a peticion).

Indicadores de salud y variables descriptivas

Se han seleccionado dos indicadores de salud: la incapacidad
permanente (IP) y la mortalidad prematura (MP). La IP incluye
aquellas personas afiliadas en quienes, después de haber padecido
un problemade saludy antes de laedad de su jubilacién, se constata,
por los Equipos de Valoracién de la Incapacidad en cada provinciay
el Institut Catala d’Avaluacions Meédiques en Cataluiia, que debido
a su problema de salud ven reducida o suspendida por completo
su capacidad para trabajar!?. Se han incluido aquellas IP por con-
tingencias comunes y profesionales con grado de total, absoluta y
gran invalidez, lo que representa un total de 18.288 casos. Por su
parte, la MP tiene en cuenta a todas las personas afiliadas fallecidas
antes de los 65 afos, mientras estaban activas entre 2004y 2015, lo
que supone un total de 5661 personas fallecidas. La edad mediana
en el momento de la muerte fue de 50 afios.

Para cada persona incluida en el estudio estan disponibles la
ocupacion, clasificada a partir del grupo de cotizacién en no manual
cualificado y no cualificado, y manual cualificado y no cualificado'';
y la actividad econémica, codificada segtin la Clasificacién Nacional
de Actividades Econémicas (CNAE) y agrupada segtn la Clasifi-
cacién Estadistica Internacional de Actividades Econémicas (CIIU
2009) en 10 categorias a partir de los dos primeros digitos de la
CNAE (tabla 1). Dado que la informacién de cada persona en rela-
cién con su ocupacion o actividad econémica de su empresa puede
cambiar a lo largo del periodo de seguimiento, asignamos anual-
mente a cada individuo la categoria en la que ha estado mas tiempo
ese afio.

Definimos como cohorte de mayores las personas nacidas entre
1950 y 1959; como cohorte media, las nacidas entre 1960 y 1969;
y como cohorte joven, las nacidas entre 1970y 1979 (fig. 1).

Andlisis

En primer lugar se han calculado las tasas de incidencia anuales
de IP y MP como cociente entre el nimero de casos de IP o MP en un
afio especifico y el tiempo exacto acumulado por cada persona afi-
liada como activa en ese afio. En los casos de MP o IP se ha restado el
tiempo a partir del cual se ha producido la muerte o la incapacidad.

La tasa, tanto de IP como de MP (expresada por 10.000 afiliados-
ano), se ha calculado especificamente segiin las combinaciones
posibles de la ocupacidn (4 categorias), la actividad econémica (10
categorias)y la cohorte de nacimiento (3 categorias), para hombres
y mujeres por separado. Para valorar la tendencia de la incidencia
en el conjunto del periodo se ha calculado el porcentaje de cambio
promedio anual (PCPA) del periodo.

Finalmente, se ha realizado una regresién lineal mdltiple para
evaluar de manera separada el posible «efecto cohorte» del «efecto
edad». Para ello, dado que los datos analizados son agregados, se
ha ponderado la incidencia de las variables efecto (IP y MP) por
el nimero de personas segiin cohorte, sexo y actividad econémica
para mantener su representatividad. A continuacién, se han esti-
mado los coeficientes de regresién para cada una de las variables
deinterés, ajustando por sexo, edad, actividad econémicay cohorte,
e incluyendo después la interaccién de sexo y actividad econémica.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucion global de las tasas de IP y MP
por cohorte segiin sexo, ocupacion y actividad. En primer lugar,
se observa que ambas tasas fueron siempre mads altas en los hom-
bres, y para la cohorte de mayores (IP: 90,4y 59,2,y MP: 31,5y 10,9
por 10.000 personas-afio, en hombres y mujeres, respectivamente).
En relacién con la ocupacién, la no manual cualificada presenta
las menores tasas de IP y MP en las tres cohortes de nacimiento



Tabla 1
Incapacidad permanente (tasa de incidencia por 10.000 personas-afio) en el periodo 2004-2015 por cohorte de nacimiento segtin sexo, ocupacién y actividad econémica

(428

Incapacidad permanente

Total Cohorte 1950-1959 Cohorte 1960-1969 Cohorte 1970-1979
N (%) Personas n Incidencia N (%) Personas n Incidencia N (%) Personas n Incidencia N (%) Personas n Incidencia
tiempo tiempo tiempo tiempo

Sexo

Hombre 12.135(66,4) 3,387,431 12,135.0 35.8 6.494 (67,3) 718,074 6,494.0 904 3851(65,4) 1,133,210 3,851.0 34.0 1790 (65,2) 1,434,060 1,790.0 12.5

Mujer 6.153(33,6) 2,766,600 6,153.0 22.2 3.159(32,7) 533,529 3,159.0 59.2 2037 (34,6) 915,813 2,037.0 22.2 957 (34,8) 1,233,881 9570 7.8
Ocupacién
No manual

Cualificado 1.530(8,4) 1,115,422 1,530.0 13.7 924 (9,6) 227,697 924.0 40.6 417 (7,1) 362,007 417.0 115 189 (6,9) 492,103 189.0 3.8

No cualificado 4.757 (26) 1,888,188  4,757.0 25.2 2.369(24,5) 351,134 2,369.0 67.5 1590 (27) 611,902 1,590.0 26.0 798 (29) 868,247 798.0 9.2
Manual

Cualificado 7.636(41,8) 1,882,043 7,636.0 406 4.201 (43,5) 389,709 4,201.0 107.8 2345 (39,8) 626,896 2,345.0 374 1090 (39,7) 808,719 1,090.0 135

No cualificado 4.365(23,9) 1,268379 4,365.0 344 2.159(22,4) 283,063 2,159.0 76.3 1536 (26,1) 448,219 1,536.0 34.3 670 (24,4) 498,872 670.0 134

Actividad econémica
Agricultura, 374 (2,0) 173,693 374.0 215 180(1,9) 32,409 180.0 55.5 130(2,2) 61,461 1300 21.2 64(2,3) 74,588 64.0 8.6
ganaderia, pesca e
industrias extractivas

Industria 2.058(11,3) 608,494 2,058.0 338 1160 (12) 131,884 1,160.0 88.0 589 (10) 196,958 589.0 29.9 309(11,2) 261,315 309.0 11.8
manufacturera

Produccién y 325(1,8) 100,197 325.0 324 187 (1,9) 22,414 187.0 834 86 (1,5) 30,222 86.0 28.5 52(1,9) 44,542 52.0 11.7
distribucién de

energia

Construccién 176 (1) 82,520 176.0 213 102 (1,1) 15,732 102.0 64.8 47(0,8) 26,641 47.0 17.6 27 (1) 37,660 27.0 7.2
Comercio 1.346 (7,4) 573,928 1,346.0 235 693 (7,2) 97,681 693.0 70.9 420(7,1) 184,817 420.0 22.7 233 (8,5) 274,134 233.0 8.5
Hosteleria, 3.108(17,0) 1,438,378 3,108.0 21.6 1.575(16,3) 232,705 1,575.0 67.7 991(16,8) 469,246 991.0 21.1 542 (19,7) 693,078 542.0 7.8

transporte y
telecomunicaciones

Intermediacién 256 (1,4) 174,630 256.0 14.7 142 (1,5) 37,764 1420 376 79(1,3) 60,339 79.0 13.1 35(1,3) 71,265 35.0 49
financiera

Actividades 6.205(33,9) 1,434,037 6,205.0 433 3.231(33,5) 322,555 3,231.0 100.2 2054 (34,9) 455,248 2,054.0 45.1 920(33,5) 613,017 9200 15.0
inmobiliarias

Administracién 17(0,1) 13,224 17.0 12.9 4(0) 1,384 4.0 28.9 6(0,1) 3,351 6.0 17.9 7(0,3) 8,090 7.0 8.7
publica

Educacion, 4423 (24,2) 1,554,930 4,423.0 284 2.379(24,6) 357,075 2,379.0 66.6 1486 (25,2) 560,742 1,486.0 26.5 558(20,3) 590,253 558.0 9.5
actividades

sanitarias, servicios a
la comunidad y
actividades en los
hogares
Total 18.288 (100) 6,154,031 18,288.0 29.7 9.653(100) 1,251,603 9,653.0 77.1 5888 (100) 2,049,024 5,888.0 28.7 2747 (100) 2,667,941 2,747.0 103
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Figura 1. Seguimiento de la poblacién de estudio entre 2004 y 2015 organizada
en tres cohortes de personas afiliadas al régimen general de la Seguridad Social en
Espafia seglin su edad en 2004: 25-34 afios (temprana), 35-44 afios (media) y 45-54
arios (tardia).

(IP: 13,7 y MP: 6,5 en global). Finalmente, en relacién con la
actividad econémica, las actividades inmobiliarias, seguidas de la
industria manufacturera, presentan las tasas globales mas altas de
IP (43,3 y 33,8, respectivamente). En cuanto a la tasa de MP, la cons-
truccion es la que tiene una mayor tasa global en las tres cohortes
(16,5), seguida de las actividades inmobiliarias (14,0).

Al observar la tendencia temporal en los 12 aflos de seguimiento
se ve un paulatino incremento de la incidencia (figs. 2 y 3), sobre
todo en los hombres de la cohorte de mayores (PCPA = 14,5% para
IP y PCPA = 8,5% para MP). En las mujeres, aunque no se visualiza
graficamente, existe un importante crecimiento de la incidencia de
IP en la cohorte joven (PCPA = 20,4%). Sin embargo, en relacién a
la MP, el PCPA sigue un gradiente decreciente desde la cohorte de
mayores hasta la joven (8,9%, 7,6% y 2,2%, respectivamente).

Centrandonos en la IP, vemos que a lo largo del periodo de
observacién las ocupaciones no manuales cualificadas son las de
menor incidencia en ambos sexos (fig. 4). No obstante, la tendencia
aumenta en las cuatro categorias ocupacionales, en especial en los
hombres (PCPA = 14,2%) y las mujeres (PCPA= 18%) con ocupaciones
no manuales cualificadas.

Engeneral, paralas actividades econémicas se observa un patréon
estable de incidencia de IP, descartando la Administracién piblica
enambos sexosy la construccién en el caso de las mujeres por pocos
casos. La tendencia es creciente en todas las actividades excepto la
construccién en los hombres (PCPA = —2,3%) y el comercio en las
mujeres (PCPA = —2,8%) (fig. 5).

Enlos hombres, la tendencia creciente de laincidenciade IPenla
actividad inmobiliaria se acelera de forma clara a partir del afio 2009
(PCPA = 12,2%). En el caso de las mujeres, el sector de la educacién
muestra un incremento visible a partir del afio 2013, acumulando
un PCPA del 13,3%, mientras que la agricultura experimenta un
descenso claro a partir del afio 2007 (PCPA = —42,9%).

Por Gltimo, el comportamiento de los diferentes grupos de edad
en los que existe solapamiento (fig. 3) muestra incidencias de IP
y MP muy similares. Las diferencias son mds evidentes entre la
cohorte media y la de mayores para la IP en las mujeres, y para
la MP en los hombres. Los resultados de la regresion lineal mul-
tiple, incluyendo la interaccién del sexo y la actividad econémica,
corroboran que Gnicamente hay diferencias significativas respecto
a la IP para las mujeres que trabajan en actividades inmobiliarias
(p =5,66 e-07), que tienen menos probabilidad de presentar una IP
en comparacién con los hombres que trabajan en la misma activi-
dad econdémica. En el caso de la MP, los resultados son similares,
pero menos significativos (p = 0,058) (véase el Apéndice online)
(tabla 2).

Ademas de estos resultados, en la plataforma en linea
(www.upf.edu/cisal/workss) es posible observar las tasas y sus ten-
dencias temporales de IP y MP para cada ocupacién, actividad y
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Figura 2. Evolucion de la incidencia de la incapacidad permanente y de la mortali-
dad prematura en el periodo 2004-2015 segtin cohorte de nacimiento y estratificado
por sexo.

cohorte de nacimiento, en hombres y mujeres por separado, en
diferentes combinaciones.

Discusion

Entre los resultados destaca, en primer lugar, que los hom-
bres presentan tasas de IP y MP mayores que las mujeres en


http://www.upf.edu/cisal/workss

Tabla 2
Mortalidad prematura (tasa de incidencia por 10.000 personas-aiio) en el periodo 2004-2015 por cohorte de nacimiento segtin sexo, ocupacién y actividad econémica

velL

Mortalidad prematura

Total Cohorte 1950-1959 Cohorte 1960-1969 Cohorte 1970-1979
N (%) Personas n Incidencia N (%) Personas n Incidencia N (%) Personas n Incidencia N (%) Personas n Incidencia
tiempo tiempo tiempo tiempo

Sexo

Hombre 4.407 (77,8) 3,434,743 4,407.0 12.8 2.318(79,8) 736,734 2,318.0 315 1.415(76,0) 1,151,818 1,415.0 123 674 (75,2) 1,442,679 674.0 4.7

Mujer 1.254(22,2) 2,780,489 1,254.0 45 585(20,2) 538,870 585.0 109 447(24,0) 921,142 4470 49 222 (24,8) 1,236,681 2220 1.8
Ocupacién
No manual

Cualificado 732(12,9) 1,118,780 7320 65 417 (14,4) 229,233 417.0 182 206 (11,1) 363,212 206.0 5.7 109 (12,2) 492,618 109.0 2.2

No cualificado 1.456 (25,7) 1,907,712 1,456.0 7.6 778 (26,8) 358413 7780 217 456 (24,5) 619,768 456.0 74 222 (24,8) 872,038 222.0 25
Manual

Cualificado 2.118(37,4) 1,902,754  2,118.0 11.1 1.078 (37,1) 398,222 1,078.0 27.1 682 (36,6) 634,640 682.0 10.7 358 (40,0) 812,549 358.0 44

No cualificado 1.355(23,9) 1,285,987 1,355.0 10.5 630(21,7) 289,736 630.0 217 518 (27,8) 455,340 5180 114 207 (23,1) 502,155 207.0 4.1

Actividad econémica
Agricultura, 139 (2,5) 175,183 139.0 7.9 56(1,9) 33,041 56.0 16.9 56 (3,0) 62,003 56.0 9.0 27 (3,0) 74,859 270 36
ganaderia, pesca e
industrias extractivas

Industria 582(10,3) 613,964 582.0 9.5 319(11,0) 134,116 319.0 23.8 163 (8,8) 198,975 163.0 8.2 100(11,2) 262,370 100.0 3.8
manufacturera

Produccién y 94 (1,7) 101,424 94.0 9.3 48 (1,7) 22,848 48.0 21.0 25(1,3) 30,734 25.0 8.1 21(2,3) 44,786 21.0 47
distribucién de

energia

Construccién 137 (2,4) 83,257 137.0 16.5 68(2,3) 16,043 68.0 42.4 40(2,1) 26,920 40.0 14.9 29(3,2) 37,786 290 7.7
Comercio 557 (9,8) 578,904 557.0 9.6 233(8,0) 99,590 233.0 234 187 (10,0) 186,797 187.0 10.0 137 (15,3) 275,070 137.0 5.0
Hosteleria, 1.022(18,1) 1,450,098 1,022.0 7.0 475 (16,4) 236,973 475.0 20.0 352(18,9) 473,767 352.0 7.4 195(21,8) 695,656 195.0 2.8

transporte y
telecomunicaciones

Intermediacién 116 (2,0) 175,242 1160 6.6 62 (2,1) 37,992 62.0 16.3 42 (2,3) 60,570 42.0 6.9 12(1,3) 71,399 120 1.7
financiera

Actividades 2.036 (36,0) 1,449,126  2,036.0 14.0 1.129 (38,9) 328,776 1,129.0 343 661(35,5) 461,140 661.0 143 246 (27,5) 615,538 246.0 4.0
inmobiliarias

Administracién 6(0,1) 13,380 6.0 4.5 3(0,1) 1,464 3.0 20.5 2(0,1) 3,388 2.0 5.9 1(0,1) 8,124 1.0 1.2
publica

Educacion, 972(17,2) 1,574,654 972.0 6.2 510(17,6) 364,761 510.0 14.0 334(17,9) 568,665 3340 59 128 (14,3) 593,773 1280 2.2
actividades

sanitarias, servicios a
la comunidad y
actividades en los
hogares
Total 5.661(100) 6,215,233 5,661.0 9.1 2903 (100) 1,275,604  2,903.0 22.8 1.862 (100) 2,072,960 1,862.0 9.0 896 (100) 2,679,360 896.0 3.3
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Figura 3. Evolucion de la incidencia de la incapacidad permanente y de la mortalidad prematura en el periodo 2004-2015 segtin la cohorte de nacimiento y estratificado por
sexo en los puntos en los que hay solapamiento en la edad. CJ: cohorte joven; CMA: cohorte mayores; CME: cohorte media.
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Figura 4. Evolucién de la incidencia de la incapacidad permanente en el periodo
2004-2015 seglin ocupacion y estratificado por sexo.

practicamente todas las ocupaciones, actividades y cohortes de
nacimiento; segundo, que hay una tendencia creciente en hombres
y mujeres para ambas tasas, a lo largo del periodo de observacién,
en las tres cohortes, para todas las categorias ocupacionales y para
practicamente todas las actividades econémicas; y por Gltimo, que
la tasa de IP es unas tres veces superior que la tasa de MP en la
mayoria de las comparaciones.

Entre las posibles explicaciones razonables de estos hallazgos,
vemos que la mayor incidencia de MP en los hombres respecto a
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+Debido a los pocos casos de IP en construccion y Administracion publica se han excluido estos dos sectores para la elaboracion del grafico.

Figura 5. Evolucion de la incidencia de la incapacidad permanente segin actividad
econémica en el periodo 2004-2015, estratificado por sexo.

las mujeres en la edad activa es un hecho conocido, posiblemente
debido a la mayor tasa de mortalidad prematura en los hombres
asociada a las enfermedades en comparacién con las mujeres'>, y
en menor medida a diferencias de género en ocupaciones y con-
ductas con mas riesgo de lesiones por accidentes de trabajo y de
trafico!®, lo que por otro lado explica, entre otras razones, la mayor
esperanza de vida de las mujeres'2. Esta seria también una expli-
cacion razonable a la mayor incidencia de IP en los hombres. De
nuevo, unas condiciones de trabajo con mas exposicién a factores
de riesgo de seguridad e higiénicos en las ocupaciones histérica-
mente asociadas al hombre, como la construccién y la industria,
podrian explicar esta diferencia’>. Sin embargo, la principal expli-
cacién podria recaer en la diferente afectacion de las enfermedades
seglin el sexo, ya que 9 de cada 10 casos de IP son por contingen-
cia coman'4. Es una hipétesis que habria que confirmar en futuros
estudios.

En cuanto a la tendencia de constante incremento de la inci-
dencia tanto de IP como de MP en los 12 afios de seguimiento, en
hombres y mujeres, en ocupaciones manuales y no manuales, y en
cada una de las cohortes de nacimiento, se confirma un patrén que,
por un lado, refleja con claridad el efecto edad, pues los trabajadores
van envejeciendo y, con ello, aumentan las probabilidades de IP y
de MP. Al mismo tiempo, entre las cohortes media y de mayores se
observa un cierto efecto cohorte, ya que la probabilidad de MP o de
IP para individuos de una misma edad disminuye con los afios. Esto
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puede estar relacionado con el efecto de las mejoras en la atencién
sanitaria o con cambios normativos relacionados con la gestion de
la IP. Cuando en un trabajo previo analizamos la tendencia del total
de las IP observamos una tendencia estable entre 2000 y 2010, lo
que confirma el nulo efecto de los posibles cambios normativos en
este periodo'”.

Por dltimo, y sin establecer una relacién causal entre la IP y la
MP, pues son personas diferentes en la mayoria de los casos (a lo
largo del periodo 2004-2015 solo hay 306 personas que tengan una
IP y luego mueran, lo que representa un 5,4% de todas las muer-
tes y un 1,7% de las IP), la magnitud global de 29,7 casos de IPy 9,1
muertes antes de los 65 afios por cada 10.000 personas-aiio afiliado
representa una enorme carga de la enfermedad en el conjunto de la
sociedad en general y del sistema productivo en particular. Futuros
estudios deberian estimar el coste econémico de esta carga, y lo que
podriamos ganar todos si estas IP y MP, o una parte significativa de
ellas, pudieran evitarse. La mejor y mas reciente estimacién dispo-
nible sobre el coste de accidentes y enfermedades en Europa lo cifra
en un 3,3% del producto interior bruto'8, en parte consecuencia de
la IP y la MP. Sin embargo, la comparacién con otros paises se hace
dificil dado que parte de las diferencias que puedan observarse se
deben a la disparidad entre los sistemas de seguridad social’®.

Los resultados de este estudio hay que interpretarlos con cau-
tela porque presenta algunas limitaciones. Entre ellas, existe cierta
imprecision en la asignaciéon de la IP o la MP a una categoria de ocu-
pacion o actividad econémica, dado que pueden existir cambios en
dichas variables durante el periodo de seguimiento, y por ello se
ha asumido asignar anualmente a cada individuo a la categoria en
la que ha estado mas tiempo ese afio. Otra limitacién es que no
se dispone de informacién sobre el diagnéstico médico de ambos
indicadores. Esto ayudaria a formular conclusiones mas especificas
sobre las tendencias de la incidencia de IP y MP segiin grupos de
diagnéstico concretos. [gualmente, aunque no conocemos con pre-
cision la exhaustividad del registro de fallecimientos en la MCVL,
hemos observado (datos no mostrados) que las tasas especificas
por edad (25-34, 35-44 y 45-54 afios) son siempre menores que
las registradas por el Instituto Nacional de Estadistica’? para el
conjunto de la poblacién en 2004 y 2015, lo que indica, muy posi-
blemente, el efecto del trabajador sano?!; esto es, las personas que
trabajan son en principio las mas sanas, con menor discapacidad
y menos mortalidad. Ademas, estas diferencias podrian explicarse
también por basarnos en personas beneficiarias de una amplia car-
tera de beneficios sociales que las protege a lo largo de su vida.
Asimismo, no quedan incluidas las personas trabajadoras que no
tienen cobertura (empleo informal), que se estima que son alre-
dedor del 5%, ni tampoco las personas trabajadoras auténomas??.
Estas altimas se han excluido porque no podria hacerse un analisis
de la IP, pues en el periodo de estudio no tienen cobertura frente a
la IP, pero si podria haberse valorado la incidencia de MP. Esta es
una limitacién que deberia abordarse en préximos estudios.

No obstante, el estudio también cuenta con una serie de fortale-
zas. En primer lugar, la propia base de datos, que permite observar
la tendencia de la incidencia de dos fenémenos de tanta relevancia
sanitaria como la IP y la MP, en relacién con la vida laboral. Ade-
mas, estos primeros 12 afios de seguimiento podran ir ampliandose
amedida que se publiquen los nuevos datos. Asimismo, el hecho de
disponer de fechas de alta y baja de cada situacién de la persona tra-
bajadora ha permitido calcular el tiempo exacto en que ha estado
en riesgo de acogerse a una IP o de morir, y con ello se ha podido
trabajar con una densidad de incidencia exacta. Esto permite clasi-
ficar a los individuos segtin su grado de participaciéon en el mercado
laboral?3, y en préximos estudios podran valorarse diferentes tipos
de vida laboral, desde mas estables hasta mas flexibles.

Este estudio supone un primer paso adelante para hacer acce-
sible una gran cantidad de informacién administrativa existente
que puede ayudar al disefio de politicas de prevencién, a mejorar
la gestién de la IP y a reducir la mortalidad prematura.

El acceso a la informacién sobre condiciones de empleo y salud
de una persona en el transcurso de su trayectoria laboral es de suma
importancia para entender patrones a lo largo del tiempo y poder
planificar, en la medida de lo posible, nuevas politicas sociales y
reformas laborales que se adecuen a la realidad del momento y
contribuyan a evitar posibles desigualdades sociales en salud.

{Qué se sabe sobre el tema?

La relacién entre el trabajo y la salud ha sido ampliamente
estudiada en la literatura, y en particular el comportamiento
de la incapacidad permanente y la mortalidad prematura. El
enfoque longitudinal y la relacion con variables laborales son
mas escasos.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Este estudio proporciona una herramienta que permite
visualizar la evolucidon temporal de dos indicadores de salud
de relevante importancia en el ambito de la salud publica.
El conocimiento de estos indicadores a lo largo de 12 anos
de seguimiento permite la promocidn de intervenciones que
mejoren su comportamiento, asi como optimizar las actua-
ciones segun sexo, cohorte de nacimiento y caracteristicas
laborales.
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