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1.- RESUMEN

La prestacion por Incapacidad Temporal (IT) permite que un trabajador pueda
recuperarse de un accidente o una enfermedad sin que vea mermada su capacidad
econdmica, pero supone un gasto muy elevado para la sociedad.

Con el objeto de racionalizar la prestacion econémica y de coordinar a los
diferentes agentes implicados en la IT, se han introducido modificaciones en la Ley
General de la Seguridad Social en los ultimos afos. De este modo, a los 12 meses de
IT el INSS sera el Unico organismo competente para prorrogar la baja, emitir el alta o
iniciar un expediente de incapacidad permanente. La Mutua, Asepeyo en nuestro caso,
debe enviar previamente al INSS el expediente del paciente mediante el aplicativo
ATRIUM.

Hemos realizado un estudio descriptivo de los 686 pacientes que, en las
Comunidades Autonomas de Castilla-La Mancha y Extremadura, han superado los 12
meses de baja y han sido valorados por el INSS durante el periodo comprendido entre
el 18 de enero de 2008 (fecha de entrada en vigor de la ley en ambas comunidades
autébnomas) hasta el 31 de Diciembre de 2008.

Los objetivos planteados son: identificar los grupos de patologias que con mayor
frecuencia superan los 12 meses de IT, valorar las propuestas de la Mutua y las
resoluciones del INSS, analizar el grado de concordancia de ambas actuaciones
(proporcion de alta, incapacidad permanente y prorroga de IT), comprobar la tardanza
en las resoluciones del INSS vy, finalmente, comparar los resultados en ambas
Comunidades.

No pretendemos realizar un estudio de significacion estadistica, para el que no
se podrian cumplir los requisitos minimos exigibles, sino una aproximacién a los
resultados iniciales de un nuevo procedimiento de trabajo.

Llegamos a la conclusién de que los resultados en porcentaje de casos que
llegan a cumplir 12 meses en IT son similares en ambas Comunidades Auténomas, asi
como los tiempos de espera de resolucion y el grado de concordancia entre Asepeyo y
el INSS, en lineas generales.

Necesitamoos aumentar la uniformidad de criterios entre los médicos de la
Mutua y los médicos evaluadores del INSS, especialmente para poder disminuir el
elevado porcentaje de prorrogas de IT que terminan en Incapacidad permanente.

Pero al final también resulta determinante el peso de los otros dos actores del
proceso: los Servicios Publicos de Salud, con largas listas de espera, y las sesiones del
Equipo de Valoracion de Incapacidades, donde el criterio médico puede estar en
minoria con respecto al criterio social.
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3.- INTRODUCCION

La salud y la enfermedad son parte integral de la vida, del proceso bioldgico y de
las interacciones medioambientales y sociales. Generalmente se entiende a la
enfermedad como una entidad opuesta a la salud, cuyo efecto negativo es
consecuencia de una alteracibn o desarmonizacion de un sistema a cualquier nivel
(molecular, corporal, mental, emocional o espiritual) del estado fisioldégico y/o
morfolégico considerados como normales, equilibrados o arménicos (homeostasis).

La persona enferma, sea por causa de origen laboral o por una contingencia
comun (enfermedad o accidente no laboral) puede tener mermada su capacidad para
realizar determinadas tareas, entre ellas el desempefio de su trabajo, por lo que
temporalmente queda suspendido su contrato de trabajo. Esta circunstancia queda
cubierta por el subsidio de Incapacidad Temporal (IT) que trata, por lo tanto, de cubrir la
falta de ingresos que se produce cuando el trabajador, debido a una enfermedad o
accidente (sea o no de origen laboral) estd imposibilitado para trabajar y precisa
asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

En el proceso de IT estan implicados distintas entidades. Al Servicio Publico de
Salud (SPS) le corresponde prestar la asistencia sanitaria, expedir los partes médicos
de baja y alta y controlar la situacién de IT. Al Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS), como Entidad Gestora, le corresponde el pago de la prestaciéon econdémica, el
control de la duracion de las bajas, del pago delegado y del gasto (con las Mutuas
como Entidades Colaboradoras para estas tareas).

Ante la complejidad de los procesos de IT y con el objeto de racionalizar su
prestacién econdmica, la Ley 30/2005 de Presupuestos Generales del Estado para
2006 modifico los articulos 128 y 131 bis de la Ley general de la Seguridad Social. Y
después la ley 40/2007 de medidas en materia de Seguridad Social modifica
nuevamente estos articulos, con el fin de coordinar las actuaciones de los SPS y el
INSS. A los 12 meses de IT éste sera el Unico competente para prorrogar la baja, emitir
el alta o iniciar un expediente de incapacidad permanente. La Mutua enviara
previamente al INSS el expediente del paciente mediante el aplicativo ATRIUM.

Estas modificaciones se han ido aplicando de forma gradual, hasta que en enero
de 2008 se ha implantado en todo el territorio del Estado. Pasado un afo cabe
preguntarse si el cambio ha sido utii o no ;es hoy mas racional la prestacién
econOmica de la IT? ;estan coordinadas las actuaciones de los diferentes agentes
implicados? ¢ qué se puede aportar desde la Mutua para mejorar el sistema?

En este trabajo pretendemos analizar cdmo ha sido el primer afo de
funcionamiento del nuevo sistema de control de los casos de IT por el INSS a los 12
meses de la baja, tomando como referencia a las Comunidades Autbnomas de Castilla-
La Mancha y Extremadura, en el ambito de las Contingencias Comunes.




4.- OBJETO DEL ESTUDIO: CAMBIOS EN LA LEGISLACION DE LA GESTION DE
LA INCAPACIDAD TEMPORAL Y PROTOCOLOS DE ACTUACION

4.1.- La gestion de la Incapacidad Temporal

La prestacion por Incapacidad Temporal (IT) es una de las mayores conquistas
sociales de las ultimas décadas, ya que permite que un trabajador pueda recuperarse
de una enfermedad sin que vea mermada su capacidad econémica. Es una muestra de
solidaridad y cohesién social que, desde un punto de vista econémico, supone un gasto
muy elevado para la sociedad.

Cuando un trabajador y una empresa firman un contrato laboral, ambas partes
asumen unas obligaciones. Basicamente consisten en que el trabajador se
compromete a realizar unas determinadas tareas y la empresa le hara una
contraprestacién econémica.

Si por causa de una enfermedad o un accidente (sea de origen laboral o no) se
produce la pérdida transitoria de las aptitudes para desarrollar las tareas propias del
puesto de trabajo, se da lugar a la incapacidad temporal, la cual que conlleva una
suspension del contrato de trabajo entre la empresa y el trabajador, por lo que libera a
ambas partes: a aquélla de remunerar el trabajo y a éste de la obligacién de trabajar.
Mientras dura esta situacion es la Seguridad Social quien asume la proteccién del
trabajador, proporcionandole la prestacion econémica que marque la ley.

Cuando se trate de una contingencia comun (cualquier enfermedad o accidente
que no sea de origen laboral) el médico asistencial es el responsable de emitir el parte
de baja laboral al trabajador, siempre que se cumplan unas condiciones: la necesidad
de asistencia sanitaria (que sera prestada por el Servicio Publico de Salud) la pérdida
de la capacidad para trabajar y la duracion previsiblemente limitada de la misma.

De estas premisas se deduce que en las contingencias comunes hay una
entidad que presta la asistencia sanitaria y decide la baja (el SPS) y otra que es la que
paga: la entidad gestora (el INSS), una entidad colaboradora (las Mutuas) o
directamente la empresa. En las contingencias profesionales no se produce esta
situacion de dualidad.

Las MATEPSS (Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social) son entidades que tienen asignada una doble
funcidén de colaboracién:

- La gestidén de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de los
trabajadores de sus empresas asociadas: asistencia sanitaria y prestacion econémica
durante todo el proceso. Este caso no es el del tema que nos ocupa.




- La gestion de la prestacién econémica de la IT derivada de contingencias
comunes de los trabajadores de aquellas empresas asociadas que, ademas, hayan
ejercitado esta opcidén. Sera en los mismos términos y con el mismo alcance que la
entidad gestora. Esta colaboracion se hizo efectiva a partir del 1 de junio de 1996,

Por el gran coste que supone para toda la sociedad esta prestacién econémica,
las entidades que la asumen, el INSS y sus entidades colaboradoras, necesitan
disponer de unos mecanismos que permitan constatar que las prestaciones sean
percibidas por sus legitimos destinatarios: trabajadores que necesitan asistencia
sanitaria y estan impedidos para sus tareas laborales de forma temporal, y no por
personas que no lo necesiten o no reunan los requisitos. Para ello tienen la posibilidad
de llevar a cabo reconocimientos médicos a los trabajadores en situacion de IT

Cuando un trabajador sigue estando impedido para sus tareas laborales tras un
largo periodo de tiempo hay que plantearse que esa incapacidad ya no sea transitoria,
sino permanente, por lo que es imprescindible arbitrar un procedimiento que permita
valorar la situacion.

Ese procedimiento es el que se ha modificado a principios del afno 2006, ha
sufrido algunas correcciones posteriores y se ha ido aplicando de forma gradual en

algunas provincias hasta que en 2008 se ha implantado en todo el territorio del Estado.

4.2.- Modificaciones legislativas

a) Hasta el final del ano 2005 la prestacion de IT tenia la siguiente configuracion:

- Un maximo de 18 meses de Incapacidad Transitoria, competencia del Servicio
Publico de Salud: 12 meses de IT + 6 meses de prérroga tacita.

- Un maximo de 12 meses de Calificacibn de Incapacidad Permanente,
competencia del INSS: 3 meses de prorroga y hasta 9 meses de demora.

b) La Ley de Presupuestos Generales del Estado para el ejercicio 2006, a través
de su disposicién adicional 482, modifica e introduce cambios en la redaccién de los
articulos 128 y 131 bis de la Ley General de la Seguridad Social (L.G.S.S.)

El objeto de la modificacién es “racionalizar la proteccion econémica en las
situaciones de IT y su transito a la situacién de |.P.”

De un modo mas practico, la finalidad es que en la situacién de IT esté quien
legalmente deba estarlo por acreditar los requisitos legalmente exigidos, y que no esté
en IT quien no los cumpla. Esto hace referencia a tres tipos de pacientes: quien tiene
lesiones invalidantes de caracter definitivo, quien tiene lesiones no definitivas en el mes



12, pero su proceso curativo va mas lejos del mes 18, y quien debe ser “alta por
curacion o mejoria”.

c) La ley 40/2007 de medidas en materia de Seguridad Social ha modificado
nuevamente los articulos 128 y 131 bis, ahora con el fin de coordinar las actuaciones
de los Servicios Publicos de Salud y el INSS.

El articulo 128 queda con la siguiente redaccion:

“Agotado el plazo de duracion de doce meses previsto en el parrafo anterior, el
Instituto Nacional de la Seguridad Social, a través de los 6rganos competentes para
evaluar, calificar y revisar la incapacidad permanente del trabajador, sera el unico
competente para reconocer la situacion de prorroga expresa con el limite de seis
meses mas, o bien para determinar la iniciacion de un expediente de incapacidad
permanente, o bien para emitir el alta médica, a los efectos previstos en los parrafos
siguientes. De igual modo, el Instituto Nacional de la Seguridad Social sera el unico
competente para emitir una nueva baja médica en la situacion de incapacidad temporal
cuando aquélla se produzca en un plazo de seis meses posterior a la antes citada alta
médica por la misma o similar patologia, con los efectos previstos en los parrafos
siguientes.

En los casos de alta médica a que se refiere el parrafo anterior, frente a la
resolucion recaida podra el interesado, en el plazo maximo de cuatro dias naturales,
manifestar su disconformidad ante la inspeccion médica del servicio publico de salud, la
cual, si discrepara del criterio de la entidad gestora, tendra la facultad de proponer, en
el plazo maximo de siete dias naturales, la reconsideracion de la decision de aquella,
especificando las razones y fundamento de su discrepancia.

Si la inspeccion médica se pronunciara confirmando la decision de la entidad
gestora o si no se produjera pronunciamiento alguno en el plazo de los once dias
naturales siguientes a la fecha de la resolucion, adquirira plenos efectos la mencionada
alta médica y aquella en la que la misma adquiera plenos efectos se considerara
prorrogada la situacion de incapacidad temporal.

Si, en el aludido plazo maximo, la inspeccion médica hubiera manifestado su
discrepancia con la resolucion de la entidad gestora, ésta se pronunciara expresamente
en el transcurso de los siete dias naturales siguientes, notificando la correspondiente
resolucion al interesado, que sera también comunicada a la inspeccion médica. Si la
entidad gestora, en funcion de la propuesta formulada, reconsiderara el alta médica, se
reconocera al interesado la prorroga de su situacion de incapacidad temporal a todos
los efectos. Si, por el contrario, la entidad gestora se reafirmara en su decision, para lo
cual aportara las pruebas complementarias que fundamenten aquella, sélo se
prorrogara la situacion de incapacidad temporal hasta la fecha de la ultima resolucion.



En el desarrollo reglamentario de éste articulo, se regulara la forma de efectuar
las comunicaciones previstas en el mismo, asi como la obligacion de poner en
conocimiento de las empresas las decisiones que se adopten y que les afecten.”

Por su parte, el articulo 131 bis queda definitivamente como sigue:
Extincion del derecho al subsidio.

1. El derecho al subsidio se extinguira por el transcurso del plazo maximo
establecido para la situacion de incapacidad temporal de que se trate; por ser dado de
alta médica el trabajador, con o sin declaracion de incapacidad permanente; por haber
sido reconocido al beneficiario el derecho al percibo de la pension de jubilacion; por la
incomparecencia injustificada a cualquiera de las convocatorias para los examenes y
reconocimientos establecidos por los médicos adscritos al Instituto Nacional de la
Seguridad Social o a la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
de la Seqguridad Social; o por fallecimiento.

En el supuesto de que el derecho al subsidio se extinga por el transcurso del
plazo maximo establecido en el apartado a del numero 1 del articulo 128 y el trabajador
hubiese sido dado de alta médica sin declaracion de incapacidad permanente, sdlo
podra generarse un nuevo proceso de incapacidad temporal por la misma o similar
patologia si media un periodo de actividad laboral superior a seis meses o si el Instituto
Nacional de la Seguridad Social, a través de los érganos competentes para evaluar,
calificar y revisar la situacion de incapacidad permanente del trabajador, emite la baja a
los exclusivos efectos de la prestacion econémica incapacidad temporal.

En caso de enfermedad comun o de accidente no laboral, el subsidio se
abonara, respectivamente, a partir del decimosexto dia de baja en el trabajo
ocasionada por la enfermedad o el accidente, estando a cargo del empresario el abono
de la prestacion al trabajador desde los dias cuarto al decimoquinto de baja, ambos
inclusive.

2. Cuando la situacion de incapacidad temporal se extinga por el transcurso del
plazo de dieciocho meses fijado en el parrafo primero de la letra a del apartado 1 del
articulo 128, se examinara necesariamente, en el plazo maximo de tres meses, el
estado del incapacitado a efectos de su calificacion, en el grado de incapacidad
permanente que corresponda.

No obstante lo previsto en el parrafo anterior, en aquellos casos en los que,
continuando la necesidad de tratamiento médico por la expectativa de recuperacion o la
mejora del estado del trabajador, con vistas a su reincorporacion laboral, la situacion
clinica del interesado hiciera aconsejable demorar la citada calificacion, ésta podra
retrasarse por el periodo preciso, que en ningun caso podra rebasar los veinticuatro
meses siguientes a la fecha en que se haya iniciado la incapacidad temporal.



Durante los periodos previstos en este apartado no subsistira la obligacion de
cotizar.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en los nimeros anteriores, cuando la extincion se
produjera por el transcurso del plazo maximo fijado en el apartado a del numero 1 del
articulo 128 o por alta médica con declaracion de incapacidad permanente, los efectos
de la situacion de incapacidad temporal se prorrogaran hasta el momento de la
calificacion de incapacidad permanente, en cuya fecha se iniciaran las prestaciones
economicas de ésta, salvo que las mismas sean superiores a las que venia percibiendo
el trabajador, en cuyo caso se retrotraeran aquéllas al momento en que se haya
agotado la incapacidad temporal.

En el supuesto de alta médica anterior al agotamiento del plazo maximo de
duracion de la situacion de incapacidad temporal, sin que exista ulterior declaracion de
incapacidad permanente, subsistira la obligacion de cotizar mientras no se extinga la
relacion laboral o hasta la extincion del plazo maximo de duracion de la incapacidad
temporal fijado en el apartado a del numero 1 del articulo 128 de producirse con
posterioridad dicha declaracion de inexistencia de incapacidad permanente.

En los supuestos a que se refiere el sequndo parrafo del apartado precedente,
los efectos de la situacion de incapacidad temporal se prorrogaran hasta el momento
de la calificacion de la incapacidad permanente, en cuya fecha se iniciaran las
prestaciones economicas de ésta.

4.3.- Procedimiento actual

A partir de la entrada en vigor de estas modificaciones, se han arbitrado
sistemas de comunicacion entre las Mutuas y el INSS. Asi se ha establecido un
protocolo informatico unico, denominado ATRIUM, para la Comunicacién al INSS de los
procesos de incapacidad temporal que van a cumplir los doce meses.

ATRIUM (Aplicacion de Trabajo Informatico de las Unidades Médicas),es un
proyecto del INSS para “dotarse de los servicios de caracter informatico que permitan
analizar, disefar y construir el nuevo sistema de informatizacién de las unidades
médicas del Instituto Nacional de la Seguridad Social”. Este recurso es utilizado por la
entidad gestora para recopilar los casos que le son transmitidos desde las entidades
colaboradoras.

4.3.1. Actuacion de la Mutua. A partir de los 11 meses de baja laboral de un
trabajador se crea una actuacién en el programa informatico de la Mutua para transmitir
al INSS toda la informacién administrativa y sanitaria del proceso. En el caso de la
Mutua Asepeyo la informacion sanitaria se transmite a partir del programa denominado
“Chaman”.




El médico de la Mutua, que habra realizado el control y seguimiento del proceso
durante toda la duracién de la baja, cumplimenta la actuacién y en sus conclusiones
opta por una de estas tres opciones:

1. Propuesta de Incapacidad Permanente: cuando se objetiven limitaciones
organicas y funcionales subsidiarias de incapacidad permanente y estén agotadas las
posibilidades terapéuticas

2. Agotamiento de plazo: si en la actualidad no se objetivan limitaciones
organicas y funcionales subsidiarias de incapacidad permanente y la evolucién clinica
sigue en curso

3. Propuesta de alta por mejoria, cuando la situacién actual sea compatible con
su actividad laboral.

El informe y la propuesta de la Mutua se tramitan al INSS por el aplicativo
Atrium, y se asumen en una Unidad Central de Informatica, que los distribuye por las
diferentes Direcciones Provinciales. En cada una de ellas hay un Equipo de Valoracion
de Incapacidades (EVI), cuya Unidad Administrativa cita a los pacientes para ser
valorados por la Unidad Médica (médicos evaluadores o inspectores)

4.3.2. Actuacion del EVI. El médico evaluador del INSS después de estudiar el
episodio, consultar la propuesta de la Mutua y/o examinar al paciente hace un informe
de sintesis, en el que propone reconocer la situaciéon de prérroga expresa con el limite
de seis meses mas, o bien la iniciacién de un expediente de incapacidad permanente, o
bien emitir el alta médica.

A continuacién se reune el Equipo de Valoracion de Incapacidades, para tomar
la decisién final. Se produce la reunién de un grupo médico-administrativo compuesto
por:

1. Un Presidente, que sera el Subdirector Provincial o el funcionario que designe
el Director General del INSS.

2. Cuatro vocales:

- Un médico evaluador de la Unidad Médica del INSS, que puede coincidir o
no con el que ha valorado al paciente previamente.

- Un médico inspector del Servicio Publico de Salud

- Un subdirector de la Inspeccién de Trabajo.

- Un funcionario titular de la Direccién Provincial del INSS,

3. Un secretario, funcién que realiza el funcionario mencionado.
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El facultativo de la Unidad Médica del INSS sera el ponente del dictamen
médico, es quien hara la propuesta, basada en el informe del sintesis del médico
evaluador. Después de deliberar en la sesién se adoptara la decision colegiada y se
emitira el dictamen.

4.3.2.1. Si el EVI considera que el paciente esta curado de sus lesiones o0 que
estas no le impiden trabajar, propone el alta médica (a todos los efectos, no solo a los
efectos de la prestacion econémica). Contra esta decision puede recurrir el trabajador
ante el SPS, el cual puede apoyar el recurso y presentar la discrepancia al INSS o
refrendar el alta, lo que, de hecho, alarga hasta 11 dias mas el periodo de IT
remunerada.

4.3.2.2. Si considera que las limitaciones que sufre el paciente son definitivas y
le impiden trabajar, determinara la iniciacion de un expediente de incapacidad
permanente. Después de estudiar el caso con la profundidad necesaria, se
determinara:

A.- Si el trabajador reune los requisitos necesarios en la fecha del “hecho
causante”, especialmente si cumple el periodo minimo de cotizacién exigible en cada
caso, el cual es dependiente de la edad del sujeto. En los casos de accidente, aunque
sea “no laboral”, no se exige ningun periodo de carencia, pero si en los de “enfermedad
comun”.

B.- En qué grado afectan a la capacidad laboral las reducciones anatémicas o
funcionales graves, y previsiblemente definitivas. que se han objetivado en el
trabajador. De esta forma se distinguen tres tipos de Incapacidad Permanente

- Incapacidad Permanente Total para su profesidbn habitual, cuando las
limitaciones inhabilitan al trabajador para la realizacién de las tareas (todas ellas
o las fundamentales) de su profesion habitual, pero puede realizar otra distinta.

- Incapacidad Permanente Absoluta para todo trabajo, cuando queda inhabilitado
por completo para toda profesion u oficio.

- Gran Invalidez, cuando necesite la asistencia de otra persona para los actos
mas esenciales de la vida, como comer, asearse, vestirse o desplazarse.

4.3.2.3. Si se considera que el paciente aun esta impedido para realizar sus
tareas, pero se estima que podra dejar de estarlo antes de que se cumplan los 18
meses desde el comienzo de la baja, entonces se concedera una prérroga por un
maximo de 6 meses. Antes de terminar dicho periodo se revisara el caso y se
dictaminara el alta, si procede.
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Si cumplido el plazo de 18 meses (12 de IT mas 6 de prérroga) no se ha
producido el alta, se propondra el inicio de un expediente de IP por agotamiento de
plazo. En este caso ya s6lo quedan dos opciones:

- Reune los requisitos médicos y administrativos para la IP: en la sesién EVI se
cualifica con el grado adecuado.

- No relne los requisitos y entonces no se puede reconocer la IP, lo que en
realidad, a efectos practicos, equivale a un alta médica.

4.3.3. Resolucidon del INSS. A la vista del dictamen propuesta del EVI,
preceptivo y no vinculante, el Director Provincial del INSS deberd dictar resolucion
expresa y hara constar, en su caso, el grado de incapacidad y el plazo a partir del cual
podra instar la revisibn por agravamiento o mejoria. La resolucién es ejecutiva
inmediatamente.

En cualquier caso el trabajador puede recurrir la resolucién del INSS por via
administrativa y, si lo considera oportuno, por via judicial.
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5.- OBJETIVOS

Nuestro objetivo es realizar un estudio comparativo entre las propuestas
realizadas por la Mutua y las resoluciones dictadas por las Direcciones Provinciales del
INSS de las Comunidades Auténomas de Castilla-La Mancha y Extremadura.

5.1 Objetivos generales

- Valorar a nivel general porcentajes de alta, incapacidad permanente y prorroga
de los pacientes que superan el paso al INSS a partir de los 11 meses.

- Tardanza en resolucién por el INSS en 12 y 22 Instancia.
- Grado de concordancia con las propuestas de la Mutua

5.2 Objetivos especificos

- Identificar las patologias que con mayor frecuencia suponen el paso al INSS a
partir de los 11 meses de IT.

- Conocer en cada grupo de patologias:
e Valoracién realizada por el médico de la Mutua Asepeyo
e Dictamen del INSS en primera y segunda resolucion

e Grado de concordancia entre Mutua e INSS.

- Comparar los resultados entre Castilla la Mancha y Extremadura.
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6.- FUENTES UTILIZADAS Y MATERIALES.

Hemos realizado un estudio descriptivo de los pacientes que han superado el
paso al INSS a partir de los 11 meses desde la fecha de la baja, durante el periodo que
va desde el 18 de enero de 2008 (entrada en vigor de la ley en ambas comunidades
auténomas) hasta el 31 de Diciembre de 2008. La muestra tomada ha sido de 686
pacientes en Castilla la Mancha y 193 en Extremadura.

La obtencion de datos se ha realizado por medio del fichero ATRIUM, del
sistema informatico Q-info y de la base de datos de Asepeyo (programa chaman). Los
datos se han recogido hasta el 30 de junio de 2009.

La recogida de datos se ha realizado en una hoja “excel” configurada de acuerdo
con los parametros que hemos consensuado. Los datos recogidos para el estudio son
los siguientes:

- Numero de expedientes que han causado baja por enfermedad comun
durante el afo 2007.

- Numero de casos que han llegado a 12 meses en incapacidad temporal.

- Sexo

- Diagnéstico

- Fecha de envio del expediente al INSS

- Propuesta de la Mutua

- Dictamen del INSS en 12 resolucién

- Dictamen del INSS en 22 resolucién.

- Tardanza en la 12 resolucion

- Tardanza en la 22 resolucion

Los diagnosticos especificados se agrupan en los siguientes epigrafes:

- Cardiologia

- Neurologia

- Oncologia

- Patologia psiquiatrica

- Patologia de columna vertebral / raquis
- Reumatologia

- Traumatologia general

- Varios (otros diagnésticos)
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7.- RESULTADOS EN CASTILLA-LA MANCHA

7.1.- PROPUESTAS Y RESOLUCIONES.

En la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha se han producido durante el
ano 2007 un total de 20.740 bajas por contingencias comunes en trabajadores que

tienen esa prestacion asumida por la Mutua Asepeyo.

En el ano 2008, un total de 686 trabajadores adscritos a Asepeyo han sido
valorados por el EVI del INSS por agotar el plazo de 12 meses en IT, previo envio del
informe desde la Mutua por el sistema Atrium, lo que supone un 3,30% de los casos de
baja producida en 2007.

De los 686 casos remitidos al INSS y posteriormente valorados por el EVI la
propuesta de la Mutua era la siguiente:

Numero Porcentaje
Propuestas de Alta 175 25,51%
Propuestas de Prérroga 164 23,91%
Propuestas de Incapacidad Permanente 347 50,58%
Total 686 100,00%
Propuestas Asepeyo (CLM)
400 347 O Propuestas de
Alta
300
B Propuestas de
200 175 164 Prérroga
100 O Propuestas de
Incapacidad
0 permanente

Y estos 686 casos fueron resueltos por el INSS a partir de los 12 meses de la

siguiente manera:

Resoluciones del INSS Numero Porcentaje
Altas 253 36,88%
Prérrogas 213 32,07%
Incapacidad Permanente 220 31,05%
Total 686 100,00%
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31,05

32,07

Primera Resolucion del INSS (CLM)

260

253

250 -
240 -
230 -
220 A
210 -
200 -

190 -

O Altas

212

330 OPrdrrogas

[T T4

OlIncapacidad
Permanente

Comparaciéon Asepeyo 12 Resolucion INSS

400

300

200 -

100 -

0 - -
Alta Prorroga |.Permanente

O Asepeyo 175 164 347
B INSS 253 213 220

Las 213 prérrogas fueron finalmente resueltas de la siguiente manera:

Segunda resolucion INSS

OAlta
OI1.Permanente

[ Sin Resolver

16



Comparativa Asepeyo - Resolucion Final

Propuesta Resolucién
Mutua final
Alta 175 343
l.P 347 321
Prorroga 164 22
Total 686 686
400
343 347
350 321
300
250
200 - - O Alta
—o% WP
150
100
50 22
0 : . |
Alta Il.Permanente Prorroga

Concordancia en altas: en la 12 Resolucién hay un incremento en altas de un 44,57%
respecto de las Propuestas por la Mutua.

Concordancia en IP: en la 12 Resolucién el nimero de IP es un 63,40% de los
Propuestas por la Mutua

Si consideramos que la prérroga se propone por la Mutua -y se reconoce por el
INSS- cuando se espera la curacion o mejoria (y la reincorporacién al trabajo) en los
siguientes 6 meses, podemos concluir que:

- Asepeyo esperaba que a los 18 meses estuvieran de alta el 49,41%, esto es,
339 trabajadores (para los que propuso a los 12 meses alta o prorroga) y que los otros
347 (50,58%) estarian en situacién de IP.

- EI INSS ha dictaminado un total de 343 altas (o “no IP”), 321 incapacidades
permanentes y mantiene otros 22 casos sin resolucion definitiva a fecha 30 de junio de
2009, que suponen respectivamente el 50%, el 46,79% y el 3,20% del total de casos
del estudio.
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Casos en % Alta |. Permanente Sin resolver
Propuesta de Asepeyo 49,41 50,58
Resolucion final del INSS 50 46,79 3,20
60
50 ]
Correlacion:
40 1| -Altas 97,69%
@ Propuesta 1P 92,50%
A
a0 1B sepeyc?
m Resolucion INSS
20
10
0 | B
Alta IP sin resolver

Ahora bien, en realidad es necesario conocer que ha resuelto el INSS ante cada
propuesta concreta de la mutua, para conocer el grado de correlacion. Los datos de
Castilla la Mancha son los siguientes:

Resolucién del INSS
Alta INSS Prérroga [.P INSS Total
INSS

Alta Mutua |96 47 29 173
Propuesta |Prorroga 58 71 34 163
de Asepeyo | Mutua

[.P. Mutua |98 96 153 350

Total 252 214 217 686
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200+

150+
100 -
I.P. Mutua
50+ Prorroga Mutua

Alta Mutua

Alta INSS  Prorroga INSS I.P INSS

- De las 173 altas propuestas por Asepeyo, el INSS ha resuelto el alta en 96 de
ellos (55,49%), 47 casos ha prorrogado (27,67%) y en 29 se ha reconocido la
Incapacidad Permanente (16,76%)..

- De las 163 prérrogas propuestas por la Mutua, el INSS ha reconocido 71
(43,55%) resolviendo alta en 58 (35,58%) e incapacidad permanente en 34 (20,85%).

- Finalmente de los 350 casos en que Asepeyo encontraba suficientes datos
para proponer la incapacidad permanente el INSS la reconoce en 153 (43,71%), en 96
reconoce prérroga (27,42%) y en 98 casos ha sido alta (28%).

En un total de 213 casos el INSS ha reconocido una prérroga de la IT. Después
de la misma se ha realizado una segunda valoracion del EVI y un segundo dictamen,
que ha resuelto ser:

- 90 de alta

- 101 de incapacidad permanente
- 22 sin resolver

7.2.- DATOS POR PATOLOGIA Y SEXO

DATOS GENERALES DE CASOS POR PATOLOGIA

Hemos clasificado los 686 casos que en Castilla-La Mancha han agotado los 12
meses de IT segun la patologia causante y, al igual que en Extremadura, se han
destacado los grupos diagnésticos mas prevalentes, encuadrando a los menos
frecuentes como “otros”. Los datos obtenidos son los siguientes:
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PATOLOGIAS

Cuenta de Diagnéstico
40

120

100

80

60

40

20

M Cardiologia
B Columna
W neoplasia

M neurologia
OOtros
M psiquiatria

O Reumatologia
M traumatologia
O (en blanco)

1

Cardiologia Columna neoplasia neurologia Otros psiquiatria |Reumatologia |traumatologia | (en blanco)
‘I Total 31 127 69 29 95 131 116 86

DATOS GENERALES DE CASOS POR PATOLOGIA Y SEXO

Si tenemos en cuanta el sexo, del total de los 686 casos de Castilla-La Mancha,
nos encontramos que en un 42,72% son mujeres (293 casos) y en un 57,28% son
varones (393 casos).

Porcentaje por sexos en Castilla la Mancha

43%

57%

B mujeres

B hombres
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La distribucion por sexos segun la patologia ha sido la siguiente:

Varones Mujeres Total
Cardiologia 23 8 31
Neurologia 17 12 29
Neoplasias 41 28 69
Psiquiatritas 59 72 131
Columna 73 54 127
Reumatologia 63 53 116
Traumatologia 54 32 86
Otros 63 34 97
Total 393 293 686
Patologia y sexo en CLM
80 70— 73
70 - 5o 63 63
60
50 vy Evarones
40 1 bs 32 B4 B mujeres
301 23
20 - 1714
10 8
0 .
O RS ) - > RS e (2]
F ¢ F F ¢ ¢ €
S S R o & & &
N ® N ¢ & S
< o
M Cardiologia
O Neurologia
O Neoplasias
@ Psiquiatria
M Columna

Varones

Mujeres

O Reumatologia
M Traumatologia
OOtros
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6% 4% 12% 3% a%
M Cardiologia

OO Neurologia

O Neoplasias

@ Psiquiatria

B Columna

O Reumatologia
M Traumatologia
O Otros

19%
18%

Varones CLM en porcentaje Mujeres CLM en porcentaje

7.3.- PROPUESTAS Y RESOLUCIONES POR PATOLOGIAS

Exponemos ahora los resultados (Propuestas vs. Resoluciones) por patologias en
la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha. En cada grupo de patologias
observaremos las propuestas de Asepeyo, la primera resolucién del INSS y la segunda
resoluciéon en los casos en que previamente se haya reconocido la prérroga de la IT.

Hacemos notar que para la 22 resolucién no hay propuesta de la Mutua, por lo que
la comparacién siempre sera un tanto asimétrica. Se podria equilibrar un tanto si
consideraramos que las propuestas de prorroga a los 12 meses en realidad serian
propuestas de alta a los 18.

Aqui cada grupo diagnoéstico incluye mas casos que en el apartado de

Extremadura, por lo que podemos considerar el nimero absoluto de pacientes o el
porcentaje.
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TRAUMATOLOGIA
PROPUESTA MUTUA /12 RESOLUCION

35 35

@ Propuesta Mutua
O Primera R

Alta Prérroga

TRAUMATOLOGIA
22 RESOLUCION CASOS PRORROGA

5
14% 12
m Alta
mIP
O Prérroga
52%
TRAUMATOLOGIA
PROPUESTA MUTUA /RESOLUCION FINAL
50 a4
45
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35
gg | oo 26 @ Propuesta Mutua
20 A 0O Resolucion Final
15 -
10 - 5
5 i
0 i
Alta IP Prérroga
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NEUROLOGIA
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CARDOLOGIA
PROPUESTA MUTUA /12 RESOLUCION

25 55
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VARIOS
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Si hacemos un andlisis de los graficos anteriormente expuestos de las
propuestas de la Mutua y las resoluciones del INSS en las distintas patologias,
podemos apreciar la tendencia de la Mutua a proponer mayor numero de
Incapacidades Permanentes que de altas, mientras que la tendencia del INSS es la
contraria es decir mayor numero de altas que de Incapacidades.

Las prérrogas dictaminadas por el INSS en una primera resolucién en un 48% de
los casos terminan definitivamente en Incapacidad Permanente, siendo llamativo la
patologia cardiolégica que en un 91% de los casos prorrogados son en una segunda
resolucién calificados de Incapacidad Permanente

Concordancia en las resoluciones

Vamos a mostrar los graficos en los que se comparan las propuestas de
Asepeyo con las resoluciones del INSS en cada caso concreto, en cada uno de los
grupos de patologias en que hemos clasificado los diagnésticos.

CARDIOLOGIA
Resolucion del INSS
Prérroga
Alta INSS INSS [.P INSS Total
Propuesta Alta Mutua 3 0 1 4
de Apse A Prérroga Mutua 2 4 0 6
PEYO ™1, Mutua 3 7 12 22
Total 8 11 13 32
12-
10+
8. O Alta Mutua
6- X B Prérroga Mutua
I.P. Mutua O1.P. Mutua
Prérroga Mutua
Alta Mutua

Alta INSS Prérroga I.P INSS
INSS

El INSS resolvi6 alta en 3 de los 4 casos propuestos, prorroga en 4 de los 6
propuestos e IP en 12 de los 22 propuestos, en total 19 de los 32 casos, que supone un
59% de concordancias.
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NEUROLOGIA

Resolucion del INSS
Prérroga
Alta INSS INSS [.P INSS Total
Propuesta Alta Mutua 4 1 1 6
de AZe evo Prérroga Mutua 0 4 2 6
PeYO ™5 Mutua 3 4 10 17
Total 7 9 13 29
10-
gl O Alta Mutua
| B Prérroga Mutua
6 I.P. Mutua 0O1.P. Mutua
4 Prérroga Mutua
21 Alta Mutua
0.

Alta INSS

Prérroga INSS

I.P INSS

En neurologia hay concordancia en 4 de las 6 altas propuestas, en 4 de las 6
prérrogas propuestas y en 10 de las 17 prérrogas propuestas, en total 18/29 (62%).

ONCOLOGIA / NEOPLASIAS

Resolucion del INSS
Prérroga
Alta INSS INSS [.P INSS Total
Propuesta Alta Mutua 3 2 1 6
Prérroga Mutua 6 9 5 20
de Asepeyo "5 Mitua 8 11 24 43
Total 17 22 30 69
25-
O Alta Mutua

20
151
101

Alta INSS

Prérroga INS.

S I.P INSS

I.P. Mutua

Prérroga Mutua

Alta Mutua

O1.P. Mutua

@ Prérroga Mutua

Concuerdan 36 de los 69 casos (3 altas, 9 prorrogas, 24 IP), un 52% del total.
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PSIQUIATRIA

Resolucion del INSS
Prérroga
Alta INSS INSS [.P INSS Total
Propuesta Alta Mutua 36 11 6 53
de AZepeyo Prérroga Mutua 8 9 5 22
I.P. Mutua 20 19 18 57
Total 64 39 29 132
401
/ @ Alta Mutua
301 18 I B Prérroga Mutua
20- 36 I.P. Mutua O I.P. Mutua
10- Prérroga Mutua
0 11 6 Alta Mutua
Alta INSS Prorroga INSS I.P INSS

En psiquiatria concuerdan 36 altas, 9 prérrogas y 18 IP, un 48% de los casos.

COLUMNA / RAQUIS
Resolucion del INSS
Prérroga
Alta INSS INSS [.P INSS Total
Propuesta Alta Mutua 15 9 5 29
Prérroga Mutua 4 11 9 24
de Asepeyo "5 \iutua 21 21 32 74
Total 40 41 46 127
O Alta Mutua
I B Prérroga Mutua
I.P. Mutua O I.P. Mutua

Alta INSS

Prorroga INSS

I.P INSS

Prérroga Mutua

Alta Mutua

En patologia de columna vertebral concuerdan 15 casos de alta, 11 de prérroga

y 32 de IP, que suman 58 casos del total de 127, equivalentes a un 46%.
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REUMATOLOGIA

Resolucion del INSS
Prérroga
Alta INSS INSS [.P INSS Total
Propuesta Alta Mutua 6 8 6 20
Prérroga Mutua 15 8 6 29
de Asepeyo "5 \iutua 24 14 33 71
Total 45 30 45 120
O Alta Mutua
@ Prérroga Mutua
O1.P. Mutua
-I.P. Mutua

Alta INSS

Prérroga
INSS

P INSS

Alta Mutua

Prérroga Mutua

Solo hay concordancia en el 39% de los casos, el dato mas bajo de la serie.

TRAUMATOLOGIA

Alta INSS

Prérroga INSS

I.P INSS

Prérroga Mutua

Alta Mutua

Resolucion del INSS
Alta INSS Prlf\lré‘ga P INSS Total
Propuesta Alta Mutua 14 7 4 25
de Asepeyo Prérroga Mutua 14 16 5 35
I.P. Mutua 6 11 9 26
Total 34 34 18 86
20-
OAlta Mutua
15- )
| M Prérroga Mutua
I.P. Mutua OI1.P. Mutua

Aqui concuerdan las resoluciones con las propuestas en el 45%, 39 de 86 casos.
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VARIOS / OTROS

Resolucion del INSS
Alta INSS | Prérroga [.P INSS Total
INSS
Propuesta |Alta Mutua 16 8 5 29
de Asepeyo | Prérroga Mutua |9 10 2 21
I.P. Mutua 15 11 15 41
Total 40 29 22 91

O Alta Mutua

I @ Prérroga Mutua
I.P. Mutua O1.P. Mutua

Prérroga Mutua

Alta Mutua

Alta INSS Prérroga INSS I.P INSS

En el resto de pacientes, con patologias no incluidas en los anteriores grupos
diagnésticos, ha habido concordancia en 16 de las 29 altas propuestas, en 10 de las 21
prérrogas y en 15 de las 41 propuestas de IP, en total 41 de los 91 casos (45,%)

En resumen, este es el porcentaje de concordancia (caso a caso) entre las
propuestas de Asepeyo y la resolucion del INSS a los 12 meses de IT, en porcentaje:

Cardiol Neurol Oncaol Psiquiat | Raquis | Reumat | Traumat | Varios

59 62 52 48 46 39 45 45

70-
60-
50-
40-
30-
20-
10

NN N N NN\

Cardiol Neurol Oncol Psiquiat Raquis Reumat Traumat Varios
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ESTUDIO DE TARDANZA EN LOS DICTAMENES

Unos de los objetivos que planteamos ha sido valorar las tardanzas del INSS en
resolver los casos. Para calcular las tardanzas medias se suman todas las tardanzas
(en dias) y se divide por el total de casos en la Comunidad Auténoma.

Estos son los datos de tardanza para el primer dictamen del INSS en la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha

TARDANZAS 12

Dias Casos Promedio
Prorrogas 9712 214 45,4
Altas 20283 253 80,2
IP 15720 220 71,5
TOTAL 45715 687 66,5

90
80
70
60
50
40
30
20
10

12 TARDANZA

promedio dias/caso

Prorrogas

80,2

Altas

M Prorrogas
W Altas

mIP

diferencia, cuando se prorroga la situacién de IT

no se puede conceder la IP por la falta de algun requisito, generalmente no alcanzar

Observamos que es mayor cuando se dictamina el alta del paciente que cuando
se califica la incapacidad permanente del trabajador. La menor tardanza ocurre, con

En el caso del segundo dictamen la situacion es mas complicada. So6lo deberia
haber resoluciones de IP y de alta, incluyendo estas ultimas aquellos casos en los que

suficiente tiempo cotizado a la Seguridad Social. Pero ademas comprobamos que a 30
de junio de 2009 aun quedaban algunos casos sin resolver, por demora de calificacion
o por no cumplir los plazos previstos.

TARDANZAS 2*

Dias Casos Promedio
Altas 11091 90 123,2333333
1P 14405 101 142,6237624
TOTAL 25496 191 133,486911
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22 TARDANZA
promedio dias/caso
145 1442 &
140
135
130
125 123.2 m Altas
120 P
110
Altas 1P
COMPARATIVA TARDANZAS
Tardanza 1* Tardanza 2*

Prorrogas 453

Altas 80,1 123,2

1P 71,4 142,6

TOTAL 58,9 133,48

COMPARATIVA TARDANZAS (dias/caso)
142,6
150 1232 133.48
100 - 80,1 71,4 58.9 O Tardanza 12
50 5.3 || |OTardanza 22
0
Prorrogas Altas IP TOTAL
0 Tardanza 12 45,3 80,1 71,4 58,9
O Tardanza 22 123,2 142,6 133,48
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8.- RESULTADOS EN EXTREMADURA

8.1.- PROPUESTAS Y RESOLUCIONES.

En la Comunidad Auténoma de Extremadura se han producido durante el ano
2007 un total 5.416 bajas por contingencias comunes con derecho a prestacion

econdémica en trabajadores que tienen esa prestacion asumida por la Mutua Asepeyo.

En el afno 2008, un total de 193 trabajadores adscritos a Asepeyo han sido
valorados por el EVI del INSS por agotar el plazo de 12 meses en IT, previo envio del
informe desde la Mutua por el sistema Atrium, lo que supone un 3,58% de los casos de

baja producida en 2007.

De los 193 casos remitidos al INSS y posteriormente valorados por el EVI la

propuesta de la Mutua era la siguiente:

Numero| Porcentaje
Propuestas de Alta 31 16,06%
Propuestas de Prérroga 80 41,45%
Propuestas de Incapacidad Permanente 82 42,49%
Total 193 100,00%

100

80

60

40

20

Y estos 193 casos fueron resueltos por el INSS a partir de los 12 meses de la

siguiente manera:

Propuestas Asepeyo - Extremadura

31

80

82

O Propuestas de
Alta

B Propuestas de
Prérroga

O Propuestas de
Incapacidad
Permanente

Resoluciones del INSS Numero Porcentaje
Altas 57 29,53%
Prérroga 80 41,46%
Incapacidad Permanente 56 29,01%
Total 193 100,00%
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Resoluciones del INSS Extremadura
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La lectura inicial que puede hacerse es que los dos grupos de valores son muy
parecidos, incluso coincide exactamente el nimero de prérrogas propuestas por
Asepeyo con las que se han concedido por el INSS.

100

Comparacion Asepeyo - INSS Extremadura
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Altas

Prérrogas

. Permanente

Asepeyo

31

80

82

INSS

57

80

56

En realidad es necesario conocer qué ha resuelto el INSS ante cada propuesta
concreta de la Mutua, para conocer el grado de correlacién. Los datos en Extremadura

son estos:

Resolucion del INSS
Alta Prérroga I.P. Total
Alta 15 12 4 31
PrZZLeJesetaode Prérroga 22 46 12 80
PeY P, 20 22 40 82
Total 57 80 56 193
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Concordancia en Extremadura
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Propuesta de Asepeyo

Ha habido concordancia en el 52,85% de los casos: en 102 de los 193 casos
totales han coincidido exactamente la propuesta de Asepeyo y la 12 resolucién del
INSS. Veamos en qué casos:

- De las 31 altas propuestas por Asepeyo, el INSS ha resuelto el alta en 15 de
ellos (48,39%), 12 casos los ha prérrogado (30,71%) y en 4 se ha reconocido
incapacidad permanente (12,90%).

- De las 80 prorrogas propuestas por la Mutua el INSS ha reconocido 47
(58,75%), resolviendo alta en 22 casos (27,50%) e incapacidad permanente en otros 11
(13,75%).

- Finalmente, de los 82 casos en que Asepeyo encontraba suficientes datos para
proponer la incapacidad permanente, el INSS ha resuelto reconocerla en 40 de ellos
(48,78%), en 22 ha reconocido la prérroga de IT (26,83%) y en 20 casos ha sido alta
(24,39%).

Sumando, comprobamos que en un total de 80 casos el INSS ha reconocido una
prérroga de la IT. Después de la misma se ha realizado una segunda valoracién por el
EVI y un segundo dictamen, que han resultado ser:

- 43 de alta
- 26 de incapacidad permanente
- 11 sin resolver (en demora de calificacion, etc).

Si consideramos que la prérroga se propone por la Mutua -y se reconoce por el

INSS- cuando se espera la curacion o mejoria (y la reincorporacién al trabajo) en los
siguientes 6 meses, podemos concluir que:

40



- Asepeyo esperaba que a los 18 meses estuvieran de alta el 57,51%, esto es,
111 trabajadores (para los que propuso a los 12 meses alta o prérroga) y que los otros
82 (42,48%) estarian en situacién de IP.

- ElI INSS ha dictaminado un total de 100 altas (o0 “no IP”), 82 incapacidades
permanentes y mantiene otros 11 casos sin resolucion definitiva a fecha 30 de junio de
2009, que suponen respectivamente el 51,81%, el 42,49% vy el 5,70% del total de casos
del estudio.

Casos en % Alta |. Permanente Sin resolver

Propuesta de Asepeyo 57,51 42,49

Resolucion final del INSS 51,81 42.49 5,70

60-

50

40

O Propuesta de Asepeyo
— O Resolucion final del INSS

304

20

\\\I\\

10

Alta I. Permanente Sin resolver

8.2.- DATOS POR PATOLOGIAS Y SEXOS

Hemos clasificado los 193 casos que en Extremadura han agotado el periodo de
12 meses de IT segun la patologia causante y hemos destacado los grupos
diagnésticos mas prevalentes, encuadrando a los menos frecuentes como “varios”.
Estos son los datos que hemos obtenido:

PATOLOGIA Ne CASOS | PORCENTAJE
Cardiologia 13 6,74
Neurologia 9 4,66
Oncologia 13 6,74
Psiquiatria 36 18,65
Raquis 35 18,13
Reumatologia 14 7,25
Traumatologia 49 25,39
Varios 24 12,44
Total 193 100,00
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Patologias 12 meses - Extremadura

60 m R ,
49 Cardiologia

O Neurologia

O Oncologia

E Psiquiatria

B Raquis

O Reumatologia
H Traumatologia

O Varios
12,44% 6,74% 4.66%
6.74% B Cardiologia
O Neurologia
OOncologia
25,39% O Psiquiatria
18,65% B Raquis

O Reumatologia

B Traumatologia

7,25% O Varios

18,13%

En cuanto a sexos, del total de 193 casos que han agotado el periodo de 12
meses de IT en Extremadura, 118 son varones (el 61,14% del total) y 75 mujeres (el
38,86%).

Porcentaje por sexos - Extremadura

e

38,86%—

B Varones
O Mujeres

61,14%
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La distribucién por sexos segun las patologias (y por patologias segun los sexos)

ha sido la siguiente:
Varones Mujeres Total
Cardiologia 11 2 13
Neurologia 7 2 9
Oncologia 10 3 13
Psiquiatria 9 27 36
Raquis 24 11 35
Reumatologia 6 8 14
Traumatologia 38 11 49
Varios 13 11 24
Patologia y sexo - Extremadura
40 38
35
30 27 = B Varones—
25 I OMujeres [—
2 13
15 +—+4 10 +4 +1 +4
-H—w— - o
O h T ._| T T T T T
@ 2 @ 2 © 2 @ &
. \OQ\ O N \OQ\ . \‘b\s\ (b'o\?\ \OQ\ \OQ\ 3 ‘bg\o
6\0 0\0 00 \0\? Q\ rb\'o Q}O
C)(& %Q OQ Q% \}(Q \}(Q
Qe <&
Sexo y patologia - Extremadura
40 38
35 Bl Cardiologia
30 N 27 ONeurologia
25 OOncologia
20 d Psiquiatria
15 17 13 t+——++— |ORaquis
10 1 “ o o 3 O Reumatologia
g : = lTrat_JmatoIogl’a
O Varios
Varones Mujeres
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Se aprecia que entre los varones que agotan el periodo de 12 meses de IT, mas
de la mitad (53%) lo hacen por patologia traumatoldgica y de columna vertebral,
mientras que en mujeres no superan el 29%. Los casos de cardiologia, neurologia y
oncologia también son més frecuentes en varones (el doble o0 mas que en mujeres).

Entre las mujeres la patologia mas frecuentemente implicada es la psiquiatrica, en

un 35% de los casos, frente al 8% en varones. También son mas frecuentes en el sexo
femenino los casos reumatolégicos (11% frente a 5%) y los englobados como “varios”.

Patologia en varones - Extremadura Patologia en mujeres

H Cardiologia

ONeurologia

OOncologia
8% C
O Psiquiatria
O Raquis

O Reumatologia
20%
E Traumatologia

N
i

OVarios

8.3.- PROPUESTAS Y RESOLUCIONES POR PATOLOGIAS

Exponemos ahora los resultados (Propuestas / Resoluciones) por patologias en la
Comunidad Auténoma de Extremadura. En cada grupo de patologias observaremos las
propuestas de Asepeyo, la primera resolucion del INSS y la segunda resolucion en los
casos en que previamente se haya reconocido la prérroga de la IT.

Hacemos notar que para la 22 resolucién no hay propuesta de la Mutua, por lo que
la comparacion siempre sera un tanto asimétrica. Se podria equilibrar si consideramos
que las propuestas de prorroga a los 12 meses son propuestas de alta a los 18.

Como cada grupo diagnéstico incluye pocos casos, hemos estimado mas
adecuado considerar el numero de pacientes que el porcentaje.

1. Cardiologia

Comparamos los resultados entre la propuesta de Asepeyo y la primera
resolucion del INSS. Observamos que la mutua proponia alta en el caso de 1 paciente,
incapacidad permanente en 5 y prérroga en otros 7, pero el INSS resolvié alta en 3
casos, IP en 6 y reconocié prorroga en 4.
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Alta

I. Permanente

Prérroga

O Propuesta Mutua
12 Resolucion INSS

En la 22 resolucion del INSS sobre las 4 prérrogas reconocidas, 2 casos fueron
alta, 1 incapacidad permanente y 1 seguia sin resolver al cierre del estudio. Aqui se
puede apreciar el “reequilibrio” a que haciamos mencidn, si consideramos que a los 18

meses Asepeyo “esperaba” 8 altasy 5 IP

8_
O Propuesta
61 Mutua
4 H 12 Resolucion
INSS
2l [ 22 Resolucion
INSS
0- Vs
Alta IP Prérroga
Propuesta Mutua 1 5 7
12 Resolucién INSS 3 6 4
22 Resolucion INSS 5 7 1

2. Neurologia

En los casos del grupo de Neurologia, Asepeyo proponia IP en 8 casos y
prorroga en 1, sin altas a los 12 meses. Las resoluciones fueron muy diferentes: 1 alta,
3 IP y 5 prérrogas con una duracién maxima de 6 meses mas.

Alta

I. Permanente

Prorroga

OPropuesta Mutua
H 12 Resolucion INSS
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En la 22 resolucion el INSS resolvi alta en 4 de los 5 casos y solo concedi6 1 IP
mas. Aqui, en cualquier caso, el criterio del INSS estuvo muy alejado del de Asepeyo.

OPropuesta
Mutua

Il 12 Resolucion
INSS

022 Resolucion
INSS

8-

6-

4-

2-

0- r

Alta IP Prérroga

Propuesta Mutua 0 8 1
12 Resolucién INSS 1 3 5
22 Resolucion INSS 5 4 0

3. Oncologia

Asepeyo tampoco proponia altas en oncologia, pero si 7 incapacidades y 6
prorrogas. ElI INSS resolvia 6 altas, 4 incapacidades permanentes y 3 prorrogas.

e
6
54
4
34
24
1
i

Alta

. Permanente

Prorroga

O Propuesta Mutua
H 12 Resolucion INSS

De las 3 prérrogas concedidas, en 22 instancia se dictaminaron 2 altas y una
incapacidad permanente mas. Si aplicamos el criterio antes apuntado los resultados a
los 18 meses son mas parecidos: 6 vs 8 altas y 7 vs 5 incapacidades permanentes.

8-
6-/
OPropuesta
at Mutua
B 12 Resolucion
24 INSS
22 Resolucion
0- . INSS
Alta l. P. Prérroga
O Propuesta Mutua 0 7 6
@ 12 Resolucion INSS 6 4 3
022 Resolucion INSS 8 5 0
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4. Psiquiatria

De los 36 casos psiquiatricos de Extremadura, Asepeyo propuso el alta en 7 de
ellos, 15 IP y 14 necesitarian prérroga de 6 meses para poder ser alta médica. El INSS
dictamin6 16 altas, 8 IP y 12 prérrogas.

16

14

12

10
8 OPropuesta Mutua

H 12 Resolucion INSS

oON O

Alta |. Permanente Prérroga

En la 22 resolucién el INSS considerd que 7 de esas prérrogas debian ser alta, 4
cumplian criterios de IP y 1 caso estaba pendiente de resolver al cierre del trabajo. Las
previsiones para los 18 meses casi se cumplieron, Asepeyo esperaba 21 altas y el
INSS habia resuelto 23.

254
OPropuesta
20+ Mutua
B 12 Resolucion
157 INSS
10+ 022 Resolucion
INSS
5_/
0- r
Alta IP Prérroga
Propuesta Mutua 7 15 14
12 Resolucioén INSS 16 8 12
22 Resolucion INSS 23 12 1

5. Raquis / columna vertebral

El nUmero de propuestas de alta, incapacidad permanente y prérroga hechas por
Asepeyo ha sido de 9, 17 y 9 respectivamente. Las resoluciones del INSS han estado
muy equilibradas, 12, 12y 11.
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Al final de la prérroga concedida se dictaminé alta en 4 de ellas, incapacidad
permanente en 5 y demora de calificacion en las otras 2. Finalmente el n® de IP
resueltas (17) coincidié exactamente con el propuesto por Asepeyo a los 12 meses.

OPropuesta
Mutua

H 12 Resolucion
INSS

022 Resolucion
INSS

20
15
104
5-
0- r
Alta IP Prorroga
Propuesta Mutua 9 17 9
12 Resolucion INSS 12 12 11
22 Resolucion INSS 16 17 2

6. Reumatologia

De los 14 casos Asepeyo propuso 2 altas y el INSS resolvié 4, las IP fueron 7

propuestas y 6 dictaminadas y las prérrogas 5 y 4.
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l 12 Resolucion INSS
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De esas 4 prorrogas el INSS resolvio 2 altas y otra incapacidad, para completar
7, las mismas propuestas inicialmente por Asepeyo. Y aun quedaba un caso demorado.

8-
6-
O Propuesta
Mutua
4- -
[l 12 Resolucion
INSS
2_/
022 Resolucion
INSS
0- r
Alta IP Prérroga
Propuesta Mutua 2 7 5
12 Resolucion INSS 4 6 4
22 Resolucion INSS 6 7 1

7. Traumatologia

El numero de propuestas de Asepeyo y de primeras resoluciones del INSS ha
sido muy parecido, tanto en altas (10 vs 9) como en IP (9 vs 8) y prérrogas (30 vs 32).
Obsérvese el elevado porcentaje de prorrogas propuestas (61%) y concedidas (65%).

35-
30-
25
204
151
101

OPropuesta Mutua
l 12 Resolucion INSS

Alta l. Permanente  Prérroga
En este grupo diagnéstico, el mas numeroso en la Comunidad de Extremadura,

la similitud se rompe tras la 22 resolucion, pues en 14 casos se dictamini6 alta, en 11 IP
y aun quedaban 7 en demora de calificacién o pendientes de resolver.
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8 Otros diagndsticos

En el resto de grupos diagnosticos se propusieron 2 altas, 12 IP y 10 prérrogas y

el INSS dictaminé 6 altas, 8 IP y 10 prérrogas.

Alta |. Permanente Prorroga

De esas 10 prorrogas, 8 terminaron en altay 2 en IP.

O Propuesta Mutua
12 Resolucién INSS

151
104
O Propuesta
Mutua
5_/
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INSS
0- .
Alta IP Prérroga || L122 Resolucion
INSS
Propuesta Mutua 2 12 10
12 Resolucion INSS 6 8 10
22 Resolucion INSS 14 10 0
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Concordancia en las resoluciones

Vamos a mostrar los graficos en los que se comparan las propuestas de
Asepeyo con las resoluciones del INSS en cada caso concreto

CARDIOLOGIA EXTREMADURA

IP Mutua

Prérroga Mutua

Alta Mutua

Alta INSS  Prérroga INSS IP INSS

CARDIOLOGIA Resolucién del INSS
Alta Prérroga IP
Alta 1 0 0 1
Pr;z:esetaode Prérroga 2 3 0 5
Pey P 0 1 6 7
3 4 6 13

El Unico caso en el que Asepeyo propuso alta se resolvié con alta del INSS, de
las 5 prérrogas que propuso Asepeyo el INSS concediod 3 (y alta en los otros 2) y de las
7 propuestas de IP se dictaminaron 6 IP y 1 prérroga. Esto nos da una concordancia
entre propuesta y 12 resolucién de 10 de los 13 casos, un 77%.

NEUROLOGIA EXTREMADURA

/

5-

4-

31 'IP Mutua
f' Prérroga Mutua
0' Alta Mutua

AltaINSS  Prérroga IP INSS
INSS
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NEUROLOGIA Resolucién del INSS
Alta Prérroga IP
Propuesta de ,,Alta 0 0 0 0
Asepeyo Prérroga 1 0 0 1
IP 0 5 3 8
1 5 3 9

Concordancia en las propuestas de alta (0) y en 3 de las 8 propuestas de IP que
hizo Asepeyo, es decir, en 3 de los 9 casos resueltos (33%), o que supone un grado de
concordancia muy reducido.

ONCOLOGIA EXTREMADURA

] IP Mutua
Prérroga Mutua
Alta Mutua
Alta INSS  Proérroga IP INSS
INSS
ONCOLOGIA Resolucion del INSS
Alta Prérroga IP Total

Alta 0 0 0 0
Pr;z:esetaode Prérroga 2 2 2 6
Pey P 4 1 2 7
Total 6 3 4 13

Otro porcentaje muy bajo, el menor de toda la serie, pues solo hay concordancia
en 2 de las 6 propuestas de prorroga y 2 de las 7 propuestas de IP, en total 4 de los 13
casos (31%),
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PSIQUIATRIA EXTREMADURA

6.
H "IP Mutua
2. Prorroga Mutua
0. Alta Mutua
Alta INSS Prérroga IPINSS
INSS
PSIQUIATRIA Resolucion del INSS
Alta Prérroga IP Total
Alta 5 2 0 7
Przz:esetaode Prérroga 6 6 2 12
pey IP 5 4 6 15
Total 16 12 8 36

El INSS resolvi6 alta en 5 de los 7 casos propuestos, prérroga en 6 de los 14 e
IP en 6 de los 15, concordancia del 47% (17 de los 36 casos totales).

RAQUIS EXTREMADURA

/

8-
61 I
n IP Mutua
o] Prorroga Mutua
0 Alta Mutua
Alta INSS Prérroga IP INSS
INSS
RAQUIS Resolucion del INSS
Alta Prérroga IP Total
Propuesta de {\Ita 4 2 3 J
Asepeyo Prorroga 2 5 2 9
IP 6 4 7 17
Total 12 11 12 35

Concordancia en 4 propuestas de alta, 5 de prérroga y 7 de IP, 16 casos (46%).
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REUMATOLOGIA EXTREMADURA

/
4
IP Mutua
2 Prorroga Mutua
0 Alta Mutua
Alta INSS Proérroga IPINSS
INSS
REUMATOLOGIA Resolucion del INSS
Alta Prérroga IP Total
Alta 0 1 1 2
Przr;l;esetaode Prérroga 2 2 1 5
pey P 2 i 4 7
Total 4 4 6 14

En reumatologia concuerdan 6 de los 14 casos (2 prérrogas y 4 IP), un 43%
TRAUMATOLOGIA EXTREMADURA

IP Mutua
Prérroga Mutua

Alta Mutua

0 Alta INSS Prorroga INSS IP INSS
TRAUMATOLOGIA Resolucién del INSS
Alta Prérroga IP Total
Propuesta de ,,Alta 4 J 0 10
Asepeyo Prorroga 4 23 3 30
IP 1 3 5 9
Total 9 32 8 49

Se obtuvo concordancia en 4 de las 10 altas propuestas, en 23 de las 30

prorrogas y en 5 de las 9 incapacidades, en total 32 de 49 casos, 65%.




VARIOS EXTREMADURA

8.
61 |
41 IP Mutua
2. Prorroga Mutua
o Alta Mutua
AltaINSS Prérroga IP INSS
INSS
VARIOS / OTROS Resolucion del INSS
Alta Prérroga IP Total
Alta 1 1 0 2
PrZZL;esetaode Prérroga 3 6 1 10
pey P > 3 7 12
Total 6 10 8 24

Finalmente en este grupo heterogéneo de pacientes hubo concordancia en 14
casos (1 alta, 6 prérrogas, 7 IP) que son el 58% del total de los mismos.

En resumen, este es el porcentaje de concordancia (caso a caso) entre las
propuestas de Asepeyo y la resolucion del INSS a los 12 meses de IT, en porcentaje:
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ESTUDIO DE TARDANZAS EN LAS RESOLUCIONES

Unos de los objetivos que planteamos ha sido valorar las tardanzas del INSS en
resolver los casos. Para calcular las tardanzas medias se suman todas las tardanzas
(en dias) y se divide por el total de casos en la Comunidad Auténoma.

Estos son los datos de tardanza para el primer dictamen del INSS en la
Comunidad Autbnoma de Extremadura:

12 DICTAMEN INSS Dias Casos Promedio
Alta 3000 57 52,63
|. Permanente 2554 55 46,36
Prérroga 3906 81 48,22
Total 9460 193 49,02

12 TARDANZA promedio dias/caso

60

50 52,63 | 46,44 48,22
40 OAlta
30 mIP
20 OPrérroga
10
0

Observamos que el periodo de tiempo es mayor cuando se dictamina el alta del
paciente que cuando se prorroga la situacion de IT. La menor tardanza ocurre cuando
se resuelve el proceso con la IP del trabajador.

En el caso del segundo dictamen la situacion es mas complicada. S6lo deberia
haber resoluciones de IP y de alta, incluyendo estas ultimas aquellos casos en los que
no se puede conceder la IP por la falta de algun requisito, generalmente no alcanzar
suficiente tiempo cotizado a la Seguridad Social. Pero ademas comprobamos que a 30
de junio de 2009 aun quedaban algunos casos sin resolver, por demora de calificacion
o por no cumplir los plazos previstos.
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29 RESOLUCION Dias Casos Promedio
Alta 5349 43 124,40
|. Permanente 3769 27 139,59
Total resueltas 9118 70 130.26
Sin resolver 1816 11 165,09
Total casos 11185 81 138,09
Tardanza 22 dictamen (promedio dias/caso)
180 165,09
160 139,59
140 -
120 OAIt
100 a
80 M I. Permanente
60 OSin resolver
40
20
0

La tardanza de la segunda resolucion (contada desde la fecha de la primera) es
menor en los casos de alta que en los de IP. Los casos sin resolver eran, l6gicamente,
los que mas tiempo llevaban pendientes el dia 30 de junio de 2009.
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9.- COMPARACION DE RESULTADOS: CASTILLA-LA MANCHA Y EXTREMADURA

1. En nuestras dos Comunidades Auténomas ha habido en el afio 2007 un total
de 26156 casos de trabajadores en Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes
con derecho a prestacién econdémica con cargo a Asepeyo. De ellos, han cumplido 12
meses en IT y han sido enviados por el sistema ATRIUM, para su valoracién por el EVI
del INSS durante el afio 2008, hasta 879 casos, el 3,36% del total. Este ratio ha sido un
poco mas bajo en Castilla-La Mancha (3,30%) que en Extremadura (3,58%).

Total Castilla-La Mancha Extremadura
Casos IT en 2007 26.156 20.740 5.416
Casos 12 meses en 2008 879 686 193
Porcentaje del total 3,36% 3,30 3,58

2. El numero de varones que alcanza los 12 meses en IT es mayor que el de
mujeres, 511 (58,13%) frente a 368 (41,87%), aunque la proporcién entre sexos esta
mas equilibrada en la Comunidad de Castilla-La Mancha (57,28% varones / 42,72%
mujeres) que en Extremadura (61,14% / 38,86% respectivamente).
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Castilla-La Mancha Extremadura

3. Las patologias de origen traumatoldgico (traumatologia general + raquis) y
reumatolégico suponen la mitad de los casos que llegan a los 12 meses de IT, el
47,96% en Castilla-La Mancha y el 50,77% en Extremadura. Dentro de este grupo la
separacién en subgrupos es un tanto artificial, pero hemos de sefnalar que, en este
estudio, los casos reumatolégicos son mucho mas frecuentes en Castilla-La Mancha
que en Extremadura (16,91% vs 7,25%), al contrario que la traumatologia general
(12,54% vs 25,39%).

O Patologia
raquidea

Castilla-La Mancha 12,54 | 16,91 52,04

OTraumatologia
general

O Reumatologia

Extremadura 25,39 7,25 49,23

e e e e 7
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4. La patologia psiquiatrica es la siguiente en frecuencia, el 19,10% del total en
Castilla-La Mancha y el 18,65% en Extremadura, pero se produce una gran
discrepancia entre ambas comunidades en su distribucidn por sexos. Asi en Castilla-La
Mancha se diagnostica en el 15% de los varones y el 24% de las mujeres, mientras en
Extremadura supone el 8% y el 35% respectivamente.

Este es la distribucion completa de porcentaje de casos segun los grupos
diagndsticos, por comunidades y por sexos:

Cardio | Neuro | Oncol | Psiq | Raquis | Reuma | Trauma | Varios
CLM var 6 4 10 15 19 16 14 16
CLM muj 3 4 10 24 18 18 11 12
EXTR var 9 6 8 8 20 5 33 11
EXTR muj 3 3 4 35 14 11 15 15
35,
304
251
20 ECLM var
E CLM muj
151 DEXTR var
10- OEXTR muj
5-;
Cardio Oncol Raquis Trauma

5. Asepeyo realiza mas propuestas de incapacidad permanente que de alta o de
prérroga, hasta el 50,58% en Castilla-La Mancha y el 42,49% en Extremadura. En
Castilla-La Mancha estan equilibradas las propuestas de alta y las de prérroga (21,51%
y 23,91%) pero en Extremadura son menos de la mitad las primeras (16,06%) que las
segundas (41,45%).

:2- OPropuestas
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40. O Propuestas
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Castilla-La Mancha Extremadura
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6. Por su parte el INSS concede en Extremadura mas prorrogas (41,45% vs
32,97%) mientras que en Castilla-La Mancha resuelve mas frecuentemente el alta
(36,88% vs 29,53%). El porcentaje de resoluciones de incapacidad permanente es

parecido, pero algo mas elevado en Castilla-La Mancha (31,05% vs 29,02%).

Castilla-La Mancha Extremadura
12 Resolucién alta 36,88 29,13
12 Resolucién prorroga 32,07 41,45
12 Resolucién IP 31,05 29.02

@ 12 Resolucion
alta

12 Resolucion
prérroga

12 Resolucion IP

Castilla-La Mancha

Extremadura

7. En cuanto a concordancias entre propuesta y resolucién en cada paciente
concreto, encontramos que en Castilla-La Mancha el INSS dictamina alta en el 55,49%
de los casos en los que Asepeyo ha propuesto alta, concede prérroga en el 43,55% de
los casos propuestos y resuelve IP en el 43,71% de los casos en que Asepeyo la
proponia. En Extremadura el INSS resuelve alta en el 48,39% de las propuestas de
alta, prérroga en el 58,75% de los pacientes propuestos e IP en el 48, 78%.

En total la resolucién del INSS ha coincidido exactamente con la propuesta de
Asepeyo en 422 de los 879 casos estudiados, lo que supone un 48,01% del total. Este
porcentaje es ligeramente mas alto en Extremadura (52,85%) que en Castilla-La
Mancha (46,65%).
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Considerando Comunidades Auténomas y patologias destacamos que la mayor
concordancia se produce en los casos de patologia cardiaca (77%) y traumatologica
(65%) en Extremadura, y la menor en oncologia (31%) y neurologia (33%) también en
Extremadura. En Castilla-La Mancha hay menor diferencia entre patologias, todas las
concordancias estan entre el 39% de reumatologia y el 62% de neurologia

Cardiol | Neurol | Oncol | Psiquiat | Raquis | Reumat | Traumat | Varios
CLM 59 62 52 48 46 39 45 45
Extrem 77 33 31 47 46 43 65 58
80-
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8. Desde la fecha en que se envian por el sistema Atrium los informes de
Asepeyo al INSS hasta que éste emite la 12 resolucién transcurre un periodo que en
Castilla-La Mancha es de 66,5 dias. Este periodo es menor si se reconoce prérroga
(45,4 dias) que si se resuelve IP (71,5 dias) o alta (80,2 dias). En Extremadura la
tardanza es menor, tanto la global (49,2 dias) como cuando la resolucién es IP (46,3
dias) o alta (52,6 dias), en cambio es ligeramente mayor cuando se reconoce la
prérroga de IT (48,22 dias).

Dias de tardanza 12 resolucion INSS

Total
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9. Después de que el INSS reconozca la situacién de prérroga expresa por un
periodo maximo de 6 meses, tiene que dictaminar una segunda resolucién. En nuestro
estudio hemos encontrado que en Castilla-La Mancha el 47,42% de las prérrogas se
han resuelto finalmente con IP y el 42,25% con alta (o “no IP”), quedando un 10,33%
pendiente de resolver o en demora de calificacién a fecha 30 de junio de 2009. En
Extremadura estos porcentajes son IP 33,33%, alta 53,09% y sin resolver 13,58%.
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Castilla-La Mancha Extremadura

10. El tiempo transcurrido entre la 12 y la 22 resolucién del INSS en Castilla-La
Mancha es de 133,49 dias, mas prolongado cuando se dictamina la IP (142, 62 dias)
que cuando no se concede (123,23 dias). En Extremadura el tiempo medio es de
130,26 dias y también es mayor cuando se dictamina IP (139,59 dias) que en los casos
de alta o no IP (124,40 dias). No incluimos los casos que al cierre del trabajo estaban
aun pendientes de la 22 resolucién del INSS.

Dias de tardanza 22 resolucion INSS

Total
49
O Extremadura
Resol Alta B Castilla-La
Mancha

39,59
142,62

100 120 140 160

Resol IP

11. Del total de casos tramitados durante el ano 2008 por Asepeyo al INSS,
mediante el sistema Atrium, en las Comunidades de Castilla-la Mancha y Extremadura,
se han obtenido las siguientes resoluciones definitivas:
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Castilla-La Mancha Extremadura Total
Casos % Casos % Casos %
|. Permanente 321 46.79 82 42 .49 403 45.85
Alta/no IP 343 50.00 100 51.81 443 50.40
Sin resolver 22 3.21 11 5.70 33 3.75
Total casos 686 100.00 193 | 100.00 879 100.00
Total resoluciones (%)
3,75
//- 45,85
oiIP
50,4 OAlta/no IP
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12.- Si consideramos que la prérroga se propone por la Mutua -y se reconoce
por el INSS- cuando se espera la curacién o mejoria -y la reincorporacién al trabajo- en
los siguientes 6 meses, podemos inferir que Asepeyo esperaba que a los 18 meses
estuvieran de alta 450 trabajadores (el 51,19%), para los que propuso a los 12 meses
alta o prérroga, y que los otros 429 (el 48,81%) estarian en situacion de IP.

El INSS ha dictaminado un total de 443 altas (o “no IP”), 403 incapacidades
permanentes y mantiene otros 33 casos sin resolucion definitiva a fecha 30 de junio de
2009, que suponen respectivamente el 50,40%, el 45,85% vy el 3,75% del total de casos
del estudio.

Podemos concluir que, al final del periodo, el INSS ha dictaminado Alta (o no IP)
en el 52,36% de las resoluciones emitidas e IP en el 47,64% restante, cifras muy
similares a las propuestas por Asepeyo a los 12 meses con proyeccién a los 18
(51,19% y 48,81%).
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Estos porcentajes se mueven en valores muy cercanos en ambas Comunidades
Auténomas:

En Castilla-La Mancha Asepeyo proponia globalmente un 50,58% de IP y un
49,41% de altas (incluidas prérrogas) y el INSS ha dictaminado respectivamente un
48,34% y un 51,65% del ttal de resoluciones efctuadas en el periodo, excluyendo las
demoradas.

En Extremadura Asepeyo proponia un 42,48% de IP y un 57,51% de “no IP”
para los que propuso altas o prérrogas, y el INSS ha dictaminado el 45,05% vy el
54,95% respectivamente.

Total CLM Extrem

Propuesta IP 48,81 50,58 42,48
Resolucion IP 47,64 48,34 45,05
Propuesta alta 51,19 49,41 57,51
Resolucién alta /no IP 52,36 51,65 54,95

B Propuesta IP

O Resolucién IP

E Propuesta alta

O Resolucién alta /no IP

Total Castilla-La Extremadura
Mancha
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10.- DISCUSION DE RESULTADOS

Vamos a intentar responder a varias preguntas. Para desarrollar las respuestas,
ademas de los resultados obtenidos, utilizaremos nuestra experiencia como médicos
de contingencias comunes.

s Por qué llegan los pacientes a agotar los 12 meses en IT?

1. Pacientes que sufren patologias severas y necesitan tratamientos de larga
duracién y/o periodos de recuperacion muy prolongados, como ocurre el el caso de los
pacientes oncolégicos, los polifracturados y ciertas patologias degenerativas.

2. Listas de espera muy largas en los Servicios Publicos de Salud, tanto para
acceder a las consultas especializadas como para realizar las pruebas diagnosticas y
los tratamientos, sobre todo la cirugia programada y la rehabilitacion.

3. Pacientes con patologias funcionales, psicosomaticas, de origen laboral, etc,
cuyas bajas laborales se prolongan por muchos motivos: dificultad para objetivar las
lesiones, falta de interés en reincorporarse a un trabajo poco gratificante (desde el
punto de vista econdmico, social o profesional), a veces pacientes simuladores, etc.

4. Insuficiente numero de propuestas de alta realizadas por los médicos de las
Mutuas y entidades colaboradoras de la Seguridad Social.

5. A veces se produce escasa colaboracion de los Servicios Publicos de Salud
(algunas Inspecciones Médicas y Médicos de Atencion Primaria) en la resolucion de las
propuestas de alta.

6. También de realiza un insuficiente nimero de propuestas de incapacidad
permanente desde las Mutuas, incluso cuando es evidente que la curacién o mejoria, si
se produjeran, seria después de agotar el periodo maximo de IT.

7. Falta de predisposicion de las Inspecciones Médicas para determinar el alta
con Informe Propuesta de los pacientes crénicos, tanto en las propuestas de IP de las
Mutuas como cuando actuan de oficio. Esto es especialmente frecuente a partir de los
10 meses en IT, cuando falta poco tiempo para que sea responsabilidad del INSS.

8. Si se superan todos estos tramites, si la Mutua hace la propuesta de
Incapacidad Permanente y la Inspeccién Médica la concede y firma el alta con Informe
Propuesta, a veces es el propio Equipo de Valoracién de Incapacidades quien
dictamina que se mantenga el paciente en IT por ser susceptible de tratamiento, bien
sea por diferente criterio del médico evaluador o por los componentes sociales y/o
administrativos que pudieran considerarse en la sesiénn EVI.
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¢, Qué proponen los médicos de Asepeyo en los informes de Atrium?

1.- Alta: cuando se considera que el paciente ya no esta impedido para su
trabajo habitual.
e A veces se ha hecho propuesta de alta previamente al Servicio Publico de Salud
y éste la ha rechazado o ni siquiera ha respondido a la propuesta.
e Otras veces no se ha hecho antes la propuesta de alta, sea porque
efectivamente el paciente ha necesitado los 12 meses para curarse (o para dejar
de estar incapacitado o para terminar el tratamiento) o por cualquier otro motivo.

2.- Incapacidad Permanente: cuando pensamos que las lesiones que sufre el
paciente lo incapacitan de forma permanente para el desemperfio de su trabajo, o si no
se espera que recupere esa capacidad antes de los 18 meses en IT. Pueden darse tres
Casos:

e Que hayamos hecho previamente la propuesta de incapacidad y no la haya
admitido el SPS.

¢ Que se haya admitido en el SPS y la haya denegado el INSS.

e Que no la hayamos hecho antes, porque tuviéramos dudas en la evolucion del
caso o por otros motivos.

3.- Prérroqa: es la propuesta que hacemos para aquellos pacientes que a los 12
meses no han recuperado la capacidad funcional laboral, pero esperamos que la
recuperen en el transcurso de los siguientes 6 meses, antes de los 18.

4.- Nuestros datos. En nuestro estudio encontramos que, en el afo 2008, en las
Comunidades Autbnomas de Extremadura y Castilla-La Mancha se han enviado 879
expedientes desde Asepeyo al INSS mediante el sistema Atrium, en 206 de los cuales
se proponia el alta (23,44% de los casos), en 429 la incapacidad permanente (48,80%)
y en los otros 244 prérroga (27,76%).

¢ Estos porcentajes son los adecuados? No lo sabemos. Ademas no tenemos
datos fiables con los que comparalos, porque se trata de un procedimiento nuevo.

Se puede someter a muchas interpretaciones. Se puede argumentar que casi un
28% de propuestas de prorrogas son muchas, que esto es poco resolutivo, incluso que
este es el peor supuesto para la Mutua, que ha de seguir realizando la prestacion
econOémica durante le prérroga. Pero también se pueda afirmar lo contrario, que en la
mayoria de casos en los que ahora proponemos alta o IP ya deberiamos haberlo hecho
antes y que ahora deberian quedar solo los casos que necesiten prorroga para terminar
de recuperarse.
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¢ Qué resoluciones toma el INSS y cuando las toma?

1.- Resumimos la secuencia de contecimientos:

e En el INSS un médico evaluador de la Unidad Médica del EVI visita al paciente,
lo explora, coteja le informacién recibida desde la Mutua y desde el SPS vy,
finalmente, realiza un informe de sintesis.

e Después se reune la sesién EVI (un médico del INSS, un inspector del SPS y
dos funcionarios del INSS) y se estudia el informe de sintesis, a la luz del cual se
emite el dictamen del EVI.

e Finalmente, basandose en el dictamen propuesta (preceptivo y no vinculante) la
Direccion Provincial del INSS dictara resolucidon expresa e inmediatamente
ejecutiva.

e (Cuando la primera resolucién ha sido de prérroga se vuelven a repetir los tres
pasos para dictar una segunda resolucién, la cual, si no se han cumplido los 18
meses, puede ser de alta o de IP, y si ya se han cumplido, necesariamente ha
de ser de IP concedida o denegada.

2.- En los 879 casos de nuestro estudio, las Direcciones Provinciales del INSS
dictaron las siguientes resoluciones: 310 altas (35,27%), 293 prérrogas (33,33%) y 276
incapacidades permanentes (31,40%).

3.- EI INSS tarda una media de 62,77 dias desde la tramitacién del expediente
hasta la primera resolucion, periodo que se eleva hasta 75,11 dias en las resoluciones
de alta. Cuando resuelve IP tarda 66,45 dias y cuando concede prérroga 46,16 dias.

4.- Asepeyo proponia un 23,44% de altas y el INSS resuelve un 35,27% de
casos con alta, lo que supone un incremento del 50,46% sobre las propuestas. ;Qué
significa? Que llegan demasiados casos al INSS a los 12 meses, sin duda, y que esa
idea la tiene mas clara el INSS que Asepeyo. Pero hay que objetar dos matices: que el
INSS decide las altas dos meses y medio después de tramitarse el informe de la Mutua
(por lo que puede haber evolucién clinica en muchos casos) y que el INSS considera
como altas también aquellos casos en los que se deniega la IP por incumplimiento de
algun requisito no médico, fundamentalmente incumplimiento del periodo de carencia.

5.- EI INSS reconoce prérroga expresa en el 33,33% de los casos, también mas
que el 27,76% que proponia Asepeyo, pero la diferencia no es abismal. De todas
formas es sorprendente que solo haya unanimidad de criterio entre ambas entidades
en el 48% de las propuestas de prérroga, menos aun que el 54% que se encontraba en
las propuestas de alta.
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6.- ElI INSS resuelve incapacidad permanente en el 31,40% de los casos, cifra
muy inferior al 48,80% que proponia Asepeyo ¢ Por qué? Puede haber varios motivos:
causas administrativas que no se han tenido en cuenta en instancias anteriores,
diferencias de criterio entre los médicos del INSS y los de la Mutua, necesidad de
asegurarse bien antes de emitir un dictamen que es tan definitivo, o incluso se podria
invocar en ciertos casos un criterio mas economicista, porque el pago de la IP es el
anico que asume el INSS. En 7 de cada 10 resoluciones de IP la Mutua habia
propuesto IP.

7.- Tras la prorroga tarda 132 dias de media en dictar la segunda resolucién, la
cual en el 45,39% de los casos es de alta, en el 43,34% es de IP y el 11,27% estaban
sin resolver o en demora de calificacién. De las resoluciones efectivas, sin contar las
pendientes, podemos considerar que el 51,15% han sido de alta y el 48,85% de IP.
Sorprende el numero tan elevado de prérrogas que terminan en IP, casi la mitad,
teniendo en cuenta que la proérroga se deberia conceder a los paciente cuya
recuperacion fuese previsible en los siguientes 6 meses.

:,.Como se podria mejorar el funcionamiento?

1.- Los médicos de la Mutua debemos tratar de proponer el alta o la IP de los
pacientes antes de aproximarnos a la fecha de los 11 meses en IT, cuando esté
médicamente justificado. También seria conveniente disponer de mas herramientas
para la valoracién de los procesos, pues estan muy limitadas por los condicionantes
legales y presupuestarios.

2.- Los procesos de los pacientes que necesiten rebasar ese periodo deben
llevar un expediente lo mas completo posible, para facilitar la labor del médico
evaluador del EVI/INSS.

3.- ElI SPS (Inspecciones y Médicos de Atencién Primaria) debe considerar de
forma sistematica las propuestas de la Mutua, admitirlas cuando sean procedentes y
rechazarlas con argumentos médicos cuando crean que no estan justificadas. Es
necesario acercar posturas con algunos médicos de familia y conseguir que vean en el
médico de la Mutua a un aliado y no a un enemigo con quien se compite por las
competencias en los procesos de IT.

4.- Se debe arbitrar un sistema para reducir la listas de espera de consultas,
pruebas diagnésticas y tratamientos en los SPS, optimizando recursos propios o
ajenos. También es necesario implicar a los médicos especialistas y hospitalarios,
concienciarlos de la importancia sanitaria, econémica y social que tienen los procesos
de incapacidad transitoria y permanente.
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5.- Seria util que todas las partes implicadas en la gestion de la IT tuvieran en
consideracion el documento “Tiempos estandar de Incapacidad Temporal”, editado por
el INSS, en el que se establece el tiempo de recuperacién funcional suficiente para el
desempeno de las tareas profesionales, en términos de homogeneidad. Este tiempo
solo deberia superarse en los casos de complicaciones clinicas derivadas del propio
proceso o del tratamiento, o por mala respuesta al mismo, o por requerimientos
especiales del puesto de trabajo, aunque sospechamos que habria que anadir otros, ya
mencionados anteriormente, en especial la demora en las listas de espera de los SPS.
Es revelador que sblo en dos patologias se propone un tiempo superior a 200 dias
(concretamente 240): neoplasias malignas de mama y ciertos tipos de leucemia.

6.- Es conveniente tomar medidas para aproximar los criterios entre los médicos
de las mutuas y los médicos evaluadores del INSS, para aumentar la concordancia de
resultados. El critero del médico de la Mutua, si ha hecho un correcto seguimiento de
todo el proceso de IT durante los 12 meses y conoce la situacion clinica del paciente y
los requerimientos de su puesto de trabajo, debe ser tenido en cuenta por el INSS.

7.- En el INSS deberia tener mas peso el criterio del médico evaluador -que a
veces esta en minoria en las sesiones del EVI- que otros criterios burocraticos o
pretendidamente “sociales”. Quizas podria considerarse la posibilidad de que, igual que
el SPS esra representado por un médico inspector, también pudieran tener un
representante en el EVI las Mutuas, en su condicién de entidades colaboradoras de la
Seguridad Social.

8.- En cualquier caso el sistema recién implantado parece mejor que el anterior,
porque ahora se prorroga un tercio de los casos que llegan a los 12 meses de IT, en
contraposicion con la prérroga tacita, practicamente generalizada, que se concedia con
el sistema precedente.

9.- Este estudio se limita al primer afio de entrada en funcionamiento del nuevo
procedimiento, con sus imperfecciones y su necesidad de ajustes. Es previsible que, en
anos sucesivos, con mayor experiencia de todas las partes implicadas, el grado de
concordancia vaya aumentando y los periodos acortandose. Y entonces si habra ya
datos previos con los que comparar. Este trabajo, en suma, puede dejarr una puerta
abierta a estudios posteriores.
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CONCLUSIONES

1.- En el ano 2008 se ha instaurado en toda Espana el procedimiento por el cual
el INSS realiza la valoracion a todos los trabajadores que alcanzan los 12 meses en IT,
previo informe médico-administrativo remitido desde las Mutuas por el aplicativo
ATRIUM. Este procedimiento ha permitido la evaluacidn sistematica de los casos de IT
alos 12 meses en vez de a los 18, lo que ha mejorado el control de los procesos.

2.- Segun los datos de nuestro estudio el 3,36% de los pacientes en baja laboral
por Contingencias Comunes llega a agotar los 12 meses previstos en la ley.

3.- El porcentaje de hombres que superan los 12 meses de IT es superior al de
mujeres, pues de cada 100 casos tramitados por Atrium 58 son varones y 42 mujeres.

4.- Las causas traumatoldgicas (traumatologia general+raquis) y reumatol6gicas
suponen casi la mitad de los casos que agotan los 12 meses. La patologia psiquiatrica,
como grupo individualizado, es la mas prevalente entre las mujeres.

5.- Asepeyo propone la incapacidad permanente en el 48,80% de los casos que
tramita al INSS. Ademas propone el alta médica en el 23,44% vy prérroga en el 27,76%.

6.- EI INSS en una primera resolucién dictamina un mayor nimero de altas que
de incapacidades permanentes (35,27% vs 31,40%). En el 33,33% restante reconoce
la prérroga expresa, cifra similar a la propuesta por la Mutua en Extremadura, pero
superior a la propuesta en Castilla la Mancha.

7.- La concordancia entre propuesta y resolucién “caso a caso” sélo es perfecta
en el 48% de los procesos, lo que implica que hay importantes diferencias de criterio.

8.- EI INSS tarda en resolver los expedientes una media de 63 dias desde su
tramitacion por ATRIUM, periodo que se alarga hasta 75 dias en las resoluciones de
alta. En las de IP es de 66 y baja hasta 46 dias cuando concede proérroga.

9.- Las prorrogas reconocidas por el INSS en primera resolucion concluyen
siendo alta en el 51,15% de los casos e IP en el 48,85%. Casi la mitad de los pacientes
no se han curado en los seis meses de prorroga de IT.

10.- Despues de reconocer una prorroga, la 22 resolucion del INSS tarda otros
132 dias de media en producirse, y mas de 140 si esta resolucion es de IP.

11.- Si consideramos que la propuesta de prérroga a los 12 meses lleva implicita
la propuesta de alta en los 6 meses siguientes, a los 18, entonces la correlacidn final
entre la propuesta realizada por Asepeyo y las resoluciones definitivas del INSS supera
el 90% en ambas Comunidades Autbnomas.
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