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COMUNICACIÓN:

OBJETIVOS

1º) Estudiar la repercusión en la IT del sector minero en crisis.

2º) Evaluación de la actuación conjunta de control de la IT (UVMI y UMEVI).

3º) Evaluación de los resultados respecto a un grupo control.

MATERIAL Y METODO

Análisis de las bajas de mineros en la Empresa, que llamamos: “Grupo Estudio”, en el periodo Enero-03 a Junio-03 (265 bajas), sus revisiones    en la UVMI y UMEVI comparando con un grupo control (319 bajas).

 Se ha recogido información  de las relaciones mensuales de los médicos de la Cuenca Minera, contrastándola con los registros de  IT de Salud e INSS. Variables: Edad, Centro de Salud, duración de proceso cerrado, sexo, edad, diagnóstico (CIE-10),  recaídas y efectos del control de la Inspección.

 Programas: Access y Excell.

-1º- Características del Grupo Control.

A- Se constituye el Grupo Control, con 319 pacientes en IT que han sido revisados en UVMI y UMEVI, en le periodo de Enero a Junio 2003 y esta formado por:

	CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL

	
	Casos:
	                                          %
	

	R.G.
	121
	38
	

	REA
	121
	38
	

	F. Pública
	28
	9
	

	Autónomos
	45
	14
	

	E Hogar
	4
	1
	

	TOTAL
	319
	100
	


  B-Respecto a la distribución de sexos, esta constituido, por:

	D. SEXO
	G. CONTROL

	HOMBRES
	155

	MUJERES
	164

	TOTAL
	319

	SEXO %
	G. CONTROL                                           %

	HOMBRES
	49

	MUJERES
	51

	TOTAL
	100


C-El Grupo Control, ha originado 291 altas, con una duración media de proceso cerrado de IT, con la siguiente distribución:

	ALTAS
	Casos:
	DMPC en meses:

	RG
	108
	8,3

	REA
	117
	9,3

	FP
	17
	6,0

	AUTONOMO
	45
	8,1

	EH
	4
	8,1

	TOTAL
	291
	


D- Su edad media es de 48 años.

2º- Características del Grupo Estudio: .
A- Esta constituido por los trabajadores de  la empresa minera, a la  cual llamamos: “Grupo Estudio”,  procedente de la cuenca minera de Huelva, cuya  economía de los pueblos circundantes  esta centrada en la explotación minera, que se enfrenta a una grave crisis, repercutiendo en la vida y en la economía de toda la zona.

B- El Grupo Estudio, esta constituido por  682 personas, que han originado  265 bajas, en el periodo estudiado de enero a junio de 2003,  lo que supone:

	PERIODO ENE A JUNIO 03

	G. ESTUDIO
	                                                                %

	NO BAJA
	61

	SI BAJA
	39

	Total de %
	100

	Población
	682


C- En cuanto al sexo, está constituido, mayoritariamente por hombres en un 95%, con un 5% de mujeres.

D- La edad media es de 48 años.

E- Han sido revisadas el 79% de las bajas, entre la UVMI y UMEVI:

	PERIODO ENERO  A JUNIO 03
	

	G. ESTUDIO
	                               %
	Casos:

	En baja y revisados:
	79
	210

	En baja y no revisados:
	21
	55

	Total de %
	
	100
	

	Total en baja:
	265
	265


RESULTADOS:

A- Comparaciones en cuanto resultado de las revisiones de IT:

Teniendo en cuenta que las 319 bajas del Grupo Control han motivado 400 revisiones y los 210 pacientes revisados de  IT del Grupo Estudio, han originado 243 citas. Se han dado un 23% mas de altas en el Grupo Control.

	PERIODO ENE-03 A JUNIO 03

	
	G. CONTROL
	G. ESTUDIO

	Resultados:
	                  %
	                                      %

	Siguen
	31
	33

	Altas
	65
	42

	Cogen alta
	1
	14

	Altas MAP
	3
	11

	Invalidez
	1
	0

	TOTAL %
	100
	100

	Total citados:
	400
	243

	Pacientes en IT y rev
	319
	210


B- Comparaciones en cuanto al sexo:

1-En cuanto a la composición:

	DISTRIBUCIÓN POR SEXOS %
	                   %
	                               %

	
	G. CONTROL
	              G. ESTUDIO

	HOMBRES
	49
	95

	MUJERES
	51
	5

	TOTAL DE %
	100
	100

	TOTAL  PERSONAS
	319
	682


2-En cuanto a la duración de procesos cerrados de IT:
	DMPC
	G. CONTROL
	G. ESTUDIO

	En días, ambos sexos
	250
	139

	En meses:
	8,3
	4,6

	MUJERES
	8,7
	6,0

	HOMBRES
	8,1
	4,6


Se  constata una menor duración en los procesos  cerrados en el Grupo Estudio con 111 días de diferencia. En cuanto al sexo duran más los procesos de IT en las mujeres de ambos grupos.

C- En cuanto la precocidad de la cita de control:

	PRECOCIDAD EN LA CITA

	
	G. CONTROL
	                         G. ESTUDIO

	DIAS HASTA CITA
	230
	136

	MESES HASTA CITA
	8
	5


Se comprueba que sí existe relación entre la precocidad en la cita de control y la menor duración de la IT, siendo ambas medias muy similares.

D- En cuanto a las  comparaciones de edad:

	COMPARACIONES DE EDAD:

	
	EDAD MEDIA
	MODA DE EDAD

	G. CONTROL
	48
	52

	G. ESTUDIO
	48
	51



Se constata que la edad media de ambos grupos es de 48 años, siendo la moda muy similar.

E- Comparaciones de los Grupos Diagnósticos de la CIE 10, que originaron bajas:

Predomina en ambos grupos, las patologías osteomusculares, con un aumento del 13% en el G. Control. En el G. Estudio, destaca el Grupo V

 (T. Mentales), con un aumento significativo del 20%

	BAJAS Y GRUPOS DIAGNOSTICOS:
	

	CIE 10
	
	G. CONTROL
	                                G. ESTUDIO

	GRUPOS:
	
	                               %
	                                                 %

	XIII- Osteomuscular.
	61
	48

	V- T. Mentales
	9
	29

	IX- Circulatorio..
	7
	7

	XIX- Traumatismos
	10
	3

	XII- Piel..


	
	4
	4

	X-Respiratorio..
	1
	2

	XI- Digestivo..
	1
	3

	Resto
	
	7
	4

	Total
	
	100
	100


F- Comparaciones  de las recaídas de IT:

Respecto a las recaídas, se ha estudiado que hayan transcurrido los  6 meses sin nueva baja tras el alta,  considerando que la recaída es positiva si causa nueva  baja  por el mismo diagnóstico y negativa si es por otro diagnóstico. Se obtiene el siguiente cuadro:

	RECAIDAS:
	G. CONTROL
	G. ESTUDIO

	Resultados:
	                  %
	                  %

	No recaídas
	42
	59

	Sí recaídas
	5
	0

	Sí diferente diag.
	5
	2

	No 6 meses transcurridos
	47
	39

	Total %
	100
	100


El índice de recaída es mayor en el Grupo Control.

G- Influencias de los factores socio-económicos en la IT del Grupo Estudio:

Existe una relación directa entre los peores momentos de crisis del Grupo estudio y el momento de inicio de la IT. Destaca el mes de Diciembre de 02, con un del total de 74 bajas, iniciadas en dicho mes, que supone el 28.1% de las 265 bajas estudiadas:

	Bajas del G. Control en %, según el mes de inicio: 

	Año 2001
	
	5,3
	

	De Enero a Marzo de 2002
	1,1
	

	De Abril a Junio de  2002
	0,8
	

	De Julio a Septiembre de 2002
	11,0
	

	De Octubre a Diciembre 2002
	46,0
	

	De Enero a Marzo  2003
	30,0
	

	De Abril a Junio 2003
	5,7
	

	TOTAL
	
	100,0
	

	N º  DE BAJAS
	265
	


H- Influencias de las bajas del  Grupo Estudio en los indicadores:
Existe un empeoramiento de los indicadores de Prevalencia e Incidencia del Distrito Sierra, que sí guarda relación con el agravamiento  de la crisis.

	INCIDENCIA
	
	
	I. SEP 02
	I. DIC 02
	I. MAY 03

	MEDIA ZBS DEL G. ESTUDIO
	10,21
	19,45
	15,63

	MEDIA DISTRITO
	
	7,77
	10,74
	11,58

	MEDIA HUELVA
	
	9,95
	8,93
	13,82

	INICIO BAJAS G.E.
	
	16
	74
	4



Las 74 nuevas bajas del Grupo Estudio, que se iniciaron en Diciembre 02,  hacen subir la incidencia de  su Zona Básica al 19.45. El 99% de las 74 bajas mencionadas, pertenecen a esta Zona Básica.

I- Influencias de las revisiones de control de IT en el Grupo Estudio:

El Grupo Estudio ha causado IT en un 39%, con 265 bajas en el periodo Enero a Junio de 2003, que ha motivado 243 citaciones, con 210 revisiones, Se han emitido  195 altas totales, de las cuales un 70% guarda relación con las citaciones o revisiones efectuadas y un 30% son emitidas por su médico, sin ninguna relación con el control.

Se ha conseguido una reducción de las bajas iniciales ( revisiones y otros factores) en un 74%, persistiendo a 30.06.03: 72 bajas de las iniciales.



En cuanto al mes de emisión de  las altas del Grupo estudio:

	ALTAS 1º SEMESTRE DE 2003        %
	N º CITACIONES

	ENE A MAR 2003
	44,9
	130

	ABR A JUN 2003
	55,1
	140


Sí hay relación entre el mes de  emisión de alta y n º de citaciones de dicho mes. Destaca el mes de Marzo 03, con 48 altas,  un 30.8 % del total y con 79 citas en dicho mes.
CONCLUSIONES:

1-Se demuestra la repercusión de la crisis de un sector laboral sobre los indicadores de IT.

2-Se evidencia la dificultad de control de IT del Grupo Estudio al prevalecer patologías difícilmente objetivables.

3-Se demuestra la utilidad de las revisiones en el control de IT, en un sector en crisis, así como la utilidad de la precocidad de la cita, que repercute directamente en la duración de los procesos cerrados de IT.

P. Clave: IT  en  mineros.
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- No hemos  encontrado en Internet, trabajos de IT en mineros, con los que poder comparar.
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