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Desde múltiples (demasiados) puntos de vista
La sociedad: dependencia
La administración: compensaciones, ayudas, 
institucionalización
Los agentes sociales: conflictividad, horas de trabajo perdidas
El sistema de salud

• Las encuestas de salud: INE
• La investigación clínica: QALY´s, HAQ, SF-12....
• La práctica clínica

La familia: los “cuidados informales”
El individuo: “no puedo”

Necesidad de un instrumento único
OMS: International Classification o Functioning, Disability and
Health (ICF-2002)

¿Cómo se mide la discapacidad?¿Cómo se mide la discapacidad?



Las causas de discapacidad (INE, 1999 ) Las causas de discapacidad (INE, 1999 ) 

100100TOTAL

1,01,3Deficiencias del lenguaje, habla y voz

5,78,0Deficiencias del sistema nervioso

7,07,0Deficiencias viscerales

7,316,8Deficiencias mentales

15,12,8Otras deficiencias

17,416,2Deficiencias del oído

18,115,3Deficiencias visuales

28,632,8Deficiencias osteoarticulares

65 años y 
más

6-64 
añosPoblación



¿Qué es la discapacidad? ¿Qué es la discapacidad? 

La distancia ecológica entre las capacidades de un 
individuo y las características de su entorno



El  entorno ecológico de la discapacidad laboralEl  entorno ecológico de la discapacidad laboral

Proceso Sociosanitario
- Factores individuales
- Factores colectivos
- Salud Pública
- Organización asistencial

- Primaria
- Especializada

Proceso Administrativo
- Legislación
- Compensaciones
- Control
- Gestión

Discapacidad para el trabajo
a corto plazo

Proceso Sociolaboral
- Actividad económica
- Relaciones laborales
- Salud laboral

IT

Discapacidad para el trabajo
a largo plazo

IP

Discapacidad para el trabajo
“no reconocida”





Partes de baja
(origen ME)

Control

Intervención

Resultados
-Días de IT
- Costes directos
- Costes Indirectos
- Coste/eficacia
- Coste/beneficio

Inclusión 12 meses Seguimiento 12 meses

Aleatorización a partir de partes de baja
Programa voluntario
Control de cruces
Análisis por intención de tratar

Proyecto Proyecto ITIT--MEME/98/98--0202



Porcentaje de recuperación de áreas 4, 7 y 9Porcentaje de recuperación de áreas 4, 7 y 9

Días

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Intervención
Control%

Proyecto Proyecto ITIT--MEME/98/98--0202



Eficacia y costes

Eficacia
Integración en la actividad asistencial de rutina

Puesta en marcha y evolución en Madrid y Asturias

El Programa ITEl Programa IT--MEME
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EstimaciEstimacióón de resultados, n de resultados, ááreas 2, 4, 5, 7, 9 y 11 de Madridreas 2, 4, 5, 7, 9 y 11 de Madrid

1998-2004

Procesos IT atendidos 38.116
Eficacia estimada (%) 39
Ahorro días IT 1.082.022

Ahorro en IT 87.047.325

Ahorro en asistencia 9.961.521

Ahorro euros total 97.047.001
Costes de intervención 10.643.904

Coste/eficacia 9,58

Coste/beneficio 9,12

Beneficio neto 87.257.167

El Programa ITEl Programa IT--MEME





Objetivos

Eficacia para distintos problemas clínicos en las 
áreas 4, 7 y 9 de Madrid:
o El más frecuente: Lumbalgia
o Los de mayor eficacia del programa

• Artritis reumatoide
• Artrosis periférica
• Síndrome del túnel del carpo

o El de menor eficacia del programa
• Trastorno interno de rodilla

o Ejemplo concreto de la fibromialgia

Efecto del programa a lo largo del tiempo en los 
diferentes grupos diagnósticos



Clasificación diagnóstica y duración de la IT
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Eficacia del programa en la lumbalgia

DuraciDuracióónn media de la IT (media de la IT (ddííasas) :) :
G.C. 34,5 y G.I. 21,3 (p<0,001)

Eficacia relativa del programa (%)Eficacia relativa del programa (%): 
38,2

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]):Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]):
1,36 [1,28-1,44]
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Eficacia del programa en el STC

DuraciDuracióónn media de la IT (media de la IT (ddííasas) :) :
G.C. 100,4 y G.I. 27,8 (p<0,001)

Eficacia relativa del programa (%)Eficacia relativa del programa (%): 
72,2

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]): Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]): 
2,09 [1,17-3,75]
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Intervención (n=32)
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Eficacia en patología inflamatoria sistémica

DuraciDuracióónn media de la IT (media de la IT (ddííasas) :) :
G.C. 89,5 y G.I. 54,1 (p<0,001)

Eficacia relativa del programa (%)Eficacia relativa del programa (%): 40
En Artritis Reumatoide (n=77): 55,6
En Espondiloartropatía (n=71): 30,8

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]): Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]): 
1,52 [1,1-2,12]
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Eficacia del programa en artrosis periférica

DuraciDuracióónn media de la IT (media de la IT (ddííasas) :) :
G.C. 104,3 y G.I. 58,8 (p<0,001)

Eficacia relativa del programa (%)Eficacia relativa del programa (%): 
43,6

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]): Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]): 
1,58 [1,14-2,19]

n=258
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Eficacia del programa en trastorno interno de rodilla

DuraciDuracióónn media de la IT (media de la IT (ddííasas) :) :
G.C. 64,2 y G.I. 56,9 (p>0,05)

Eficacia relativa del programa (%)Eficacia relativa del programa (%): 
11

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]): Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]): 
1,33 [0,84-2,08]

%
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Programa IT en la fibromialgia (FM)

ControlControl IntervenciónIntervención pp

Edad, media en años 44±12 43 ±12 ns

Sexo, % mujeres 83 81 ns

Régimen laboral, % general 90 95 ns

Los pacientes con episodios de IT por fibromialgia fueron el 4,6% de las 
enfermedades musculares.

Encontramos 51 pacientes con episodios de IT por fibromialgia, 36 del grupo 
control y 15 de intervención.

Estos pacientes generaron 64 procesos de fibromialgia: 43 en el grupo control y 
21 en intervención. 

Grupo intervención:
12 pacientes con 1 episodio de FM
2 pacientes con 2 episodios de FM
1 paciente con 5 episodios de FM

Grupo control: 
31 pacientes con 1 episodio de FM
4 pacientes con 2 episodios de FM
1 paciente con 4 episodios de FM

Las características basales fueron:



Eficacia del programa en la fibromialgia
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DuraciDuracióónn media de la IT (media de la IT (ddííasas) :) :
G.C. 69,8 y G.I. 53 (p=0,5)

Eficacia relativa del programa (%)Eficacia relativa del programa (%): 
24

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]): Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]): 
1,58 [0,72-3,45]



Efecto del programa a lo largo del tiempo: 
Diferencia en el porcentaje de altas entre grupos 

día a día

Artritis Inflamatoria sistémica
Síndrome del túnel del carpo
Artrosis periférica
Lumbalgia
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Trastorno interno de rodilla
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Otos factores que influyen en 
la duración de las bajas

Análisis multivariable

Variables HR p 95% CI

Edad al inicio de la baja (años) 0.99 0.000 [0.98-0.99]

Sexo (mujeres) 0.84 0.000 [0.78-0.90]

Tipo de trabajo (autónomos) 0.56 0.000 [0.48-0.65]

Estado civil (casados) 0.90 0.010 [0.83-0.97]

Cubrimiento laboral (si) 0.84 0.000 [0.77-0.92]

Empleo (si) 2.45 0.000 [1.73-3.46]

Trabajadores manuales no especializados 0.86 0.001 [0.79-0.94]



Modelo de dinámica de sistemas para la IT

IT-CP

Trabajadores activos

Válvula 0

Reincorp.
laboral

Válvula 1

IT-LP

Válvula 2

Válvula 3

Válvula 5

Concesión
IP

Válvula 6

Eval-IP

Válvula 4



Proyecto IT-ME 98
Financiación: IMSALUD-FIS

Servicio de Reumatología HCSC
Juan A. Jover

M. Blanco,  G. Candelas, C. Lajas, L. Abásolo

Servicios de Reumatología Ramón y Cajal, Severo Ochoa, La Paz, La 
Princesa,12 de Octubre

Juan Beltrán, Manuel Crespo, Emilio Martín Mola, Armando Laffón, Isabel Mateo

Javier Bachiller, Marcelino Revenga, Patricia Ricci, Paz Collado, Virginia Villaverde, 
Alejandro Villalba, Esther Vicente, Ángela Herranz, Gerónimo Valsalobre, Laura 
González

Coordinación  administrativa
María Ángeles López de Benito

Bases de datos
C.  Hernández  (Servicio de Reumatología-HCSC)

Análisis estadístico
L. Carmona (Servicio de Reumatología-HCSC), E. Vargas (UI-HCSC), L. Abásolo
(Servicio de Reumatología-HCSC)

Evaluación económica
P. Lázaro (Técnicas Avanzadas en Investigación de Servicios de Salud. TAISS)



Objetivo:Objetivo: comparar dos alternativas asistenciales en pacientes con IT-ME

DiseDiseñño:o: Estudio randomizado, controlado y no ciego,  para valorar si una
intervención clínica puede mejorar el resultado de pacientes con 
discapacidad aguda de origen músculoesquelético (IT-ME).

PoblaciPoblacióón:n: Los trabajadores activos de las áreas 4, 7 y 9 de Madrid 
(N=507.569). 

Sujetos:Sujetos: Trabajadores activos que comenzaron con IT-ME durante 1.998-
1.999 (13.077 pacientes y 16.297 episodios de IT) aleatorizados: 

Grupo control con seguimiento estándar (asistencia primaria y 
derivación a especializada)

Grupo intervención incluido en un programa específico, llevado a cabo 
por reumatólogos, donde se seguían protocolos concretos con niveles 
estandarizados de actuación para los diferentes diagnósticos. 

Proyecto ITProyecto IT--MEME/98/98--0202



Conclusiones

La discapacidad para el trabajo La discapacidad para el trabajo de origen musculoesquelético de origen musculoesquelético 
responde a responde a procedimientos clínicos concretos.procedimientos clínicos concretos.

El programa ha demostrado ser eficaz en todos las categorías 
sindrómicas excepto para “el trastorno interno de rodilla”. 

El máximo efecto del programa se obtiene siempre antes de los 
dos primeros meses de baja.

La integración de este programa de asistencia generaría grandes 
beneficios socioeconómicos.

La Fibromialgia tiene una eficacia relativa del 24% y el máximo 
efecto del programa es en el día 30; sin embargo son pocos 
pacientes para demostrar si el programa es realmente eficaz en 
estos pacientes.
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