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RESUMEN

Objetivo: Describir las demandas ante los juzgados de lo social derivadas de
altas médicas por inspeccion en procesos de Incapacidad Temporal (IT) por
contingencia comun durante el afio 2009 en Catalufia.

Métodos: Este estudio se basa en la descripcion de las demandas en los

juzgados de lo social, el afio 2009 en Cataluiia. Los datos se recogieron de forma
directa de los expedientes médicos y juridicos en formato papel y de la base de
datos especifica del Institut Catala d’Avaluacions Médiques (ICAM).

Resultados: En las demandas analizadas las mujeres representaron un 58,2%,
la edad entre los 41 y 60 aflos obtuvo un 74,5%, los espafioles el 91%, la
patologia principal fue la osteoarticular con un 70,6%, el 91,9% se encontraba
empleado, en la profesion el grupo de moderado esfuerzo fue el 42,9%, el
régimen general fue un 82,6%, el 59,1% se encontraban afiliados en el Instituto
Nacional de la Seguridad Social(INSS), el tiempo de IT entre 3 a 12 meses
representd el 68,9%; el informe pericial del ICAM concluyo con ‘“alta
procedente” en un 91,5% y la sentencia fue desestimada para el demandante,
considerandose el alta ajustada a derecho, en un 85% de los casos.

El perfil del demandante con resultado de sentencia estimatoria fue mujer, entre
los 41 y 60 afos, espafiola, con patologia osteoarticular, ocupada, profesién de
moderado esfuerzo, afiliada al régimen general, con el INSS como entidad
gestora de la IT y con un periodo de IT comprendido entre los 3y 12 meses.
Tanto en el informe del ICAM previo a la demanda, como en el informe pericial
emitido con motivo de la demanda judicial podemos decir con valor de p no
significativos, que no hay relacion entre el resultado con ninguna de las
variables mencionadas.

Conclusiones: Tanto el informe del ICAM como la resolucion judicial no estan
condicionadas por ninguna de las variables en estudio lo cual nos muestra la
independencia en estos procesos.
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INTRODUCCION

La Incapacidad Temporal (IT) producida por una enfermedad o accidente es
una situacion definida en la Ley General de la Seguridad Social, que se refleja
en un comunicado de baja médica efectuado por un facultativo y esta prescrita
como parte de un tratamiento®?.

El documento que justifica una IT es un certificado meédico sobre las
limitaciones que presenta una persona para realizar su trabajo. Estas
limitaciones han de ser susceptibles de mejoria y han de tener necesidad de
tratamiento. El diagnéstico, independiente de cual sea o el nUmero de éstos, no
son el motivo por el que se extiende la baja. El principal motivo de ella es la
imposibilidad para trabajar®>.

En muchas ocasiones es solicitada por el paciente con motivo justificado, pero
en otras la situacién puede prolongarse de forma indebida y es por ello que es
necesario un control de la prestacion para intentar una justa distribucion de la
misma?*.

El principal prescriptor de la baja laboral por contingencia comun (CC) y gestor
del proceso médico, es el facultativo del servicio publico de salud, pero existen
otros organismos que intervienen en el control y seguimiento de la IT, tales
como la Inspeccion Médica, las entidades gestoras (INSS, Mutuas y empresas
auto aseguradoras) y la empresa contratante del trabajador®.

El médico que valora una situacién de baja debe tener en cuenta, por un lado,
el grado y la severidad de la pérdida de salud, y por otro, el tipo de trabajo que
realiza el paciente. Estos son los dos aspectos claves que conforman la
valoracién de la incapacidad®.

Los trabajadores que se hallen en situacién de IT tendran derecho a percibir
una prestacién econémica. Esta prestacion trata de cubrir la falta de ingresos
que se produce cuando el trabajador, debido a una enfermedad o accidente,
esta imposibilitado temporalmente para trabajar y que necesita de asistencia
sanitaria de la Seguridad Social (SS), siendo su duracion maxima doce meses,
prorrogables por otros seis cuando se presuma que durante ellos pueda ser
dado de alta médica por mejoria o curacion’.

En Espafa el coste de la IT tiene una importante repercusion econémica,

alcanzando en el afio 2008 los 6.300 millones de euros aproximadamente®. Es



por ello la relevancia del seguimiento y control de los procesos de IT que
buscan una justa distribucion de dicha prestacion.

En el control de la IT, ademas del médico de la Atencion Primaria, intervienen
de forma directa y vinculante otros facultativos: los médicos Inspectores del
Sistema Publico de Salud y los de les Equipos de Valoracion de Incapacidades
(EVI) pertenecientes al INSS®. En Catalufia, las funciones de inspeccién en
esta materia entre otras, las realiza el Institut Catala d’Avaluacions Méediques
(ICAM). Este Instituto fue creado por la Ley 31/2002 de medidas fiscales y
administrativas del 30 de diciembre y tiene como mision la evaluacion, las
inspeccion, la gestion y el control de los procesos médicos relacionados con las
incapacidades laborales asi como el dictaminar sobre la adecuacion de las
actuaciones sanitarias del sistema integral de utilizacion publica de Catalufia

(SISCAT) en el marco de la responsabilidad patrimonial'®**

. La inspeccién
meédica realiza una revision de los procesos de IT a peticion de las entidades
gestoras de los mismos (INSS, Mutuas y empresas auto aseguradoras), del
médico de la Atencion Primaria, la empresa del trabajado y en algunas
ocasiones puede actuar de oficio. Sus competencias hacen que se encuentre
estratégicamente situado para relacionarse con todas las partes implicadas en
la prestacion de la IT® (figura 2).

Cuando existe sospecha de un uso indebido de la IT o el proceso se alarga
mas de lo previsiblemente esperado, la inspeccion médica realiza una revisiéon
directa del paciente, citdndolo para reconocimiento y comprobacion del grado
de severidad de las limitaciones funcionales que pueda presentar. Identifica
sus diagnosticos (cédigo CIE-10)*, la duracién estandar de cada proceso,
ademas de otros datos, mediante un sistema informatizado: El Sistema Integral
de Gesti6n de la Incapacidad Temporal (SIGIT) *°.

Las decisiones del médico que ejerce la funcién de inspeccion son decisivas y
vinculantes en el resultado de la revisidbn en cuanto a que el trabajador deba
continuar la IT o bien sea tributario de alta médica™®.

En Catalufia en el afilo 2000, se extendieron 3.597 altas por inspeccion y en el
afo 2009 la cifra ascendio a 37.222 siendo uno de los motivos de este aumento
el mayor seguimiento y control de los procesos por parte de los agentes
implicados en los mismos, existiendo un crecimiento de 10,3 veces en 10 afios.

Comparativamente entre estos 2 afios podemos observar que, a pesar del gran



aumento en el numero de altas, la proporcion en las reclamaciones y demandas
ha sido mucho menor (figura 1). En el afio 2000 de las 3.597 altas extendidas se
reclamaban el 24,96% vy llegaban a demanda un 14,48%. En cambio en el afio
2009 de las 37.222 se reclamaban solo el 5,24 % y llegaban a demandas un 0,5
%. Estas proporciones demuestran que ha habido una disminucibn muy
significativa de las reclamaciones y demandas, es decir, el usuario muestra
menos su disconformidad y ello sugiere que la patologia que presentaba el
paciente no era realmente tributaria de la continuacion de la IT en el momento
del alta médica.

El aumento en el control de las IT debe ir acompafiado del mantenimiento de la
calidad en cuanto a que las altas por inspeccion que sean extendidas se
ajusten a derecho, o lo que es lo mismo, que no incumplan la normativa
vigente.

El qgue se cumpla la Ley General de la SS en el momento de extender un alta
meédica, vendra determinado en Ultima instancia por la Magistratura, por lo que
un indicador de calidad del procedimiento efectuado vendra dado por las
sentencias emitidas al respecto cuando se presenten disconformidades por
parte de los ciudadanos y por tanto la evaluacion de las reclamaciones y
demandas interpuestas son importantes para analizar si el resultado del
mencionado control de la IT se ajusta a derecho y no perjudica los intereses del
ciudadano.

Cuando a un paciente se le extiende un alta por curacion o por mejoria (si las
limitaciones y/o secuelas que persisten no son incompatibles con su actividad
laboral) se sobreentiende que el proceso esta resuelto; sin embargo el
ciudadano puede mostrar su disconformidad y es obligacion de la
administracion el proporcionarle los medios necesarios para efectuar la
correspondiente reclamacion sin dejarlo desprotegido frente a la actuacion del
facultativo™?.

Tanto en las altas medicas por contingencia comun (enfermedad comudn y
accidente no laboral) o por contingencia profesional (enfermedad profesional y
accidente laboral) existe una via de reclamacién, en primer lugar la
Administrativa y posteriormente, si el wusuario sigue mostrando su
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disconformidad, la judicial™ (figura 3).



En la via Administrativa dicha reclamacion se puede efectuar mediante un
escrito en el que se expliquen los motivos de la disconformidad, al que puede
adjuntar la informaciébn médica complementaria que se crea oportuna. Es
importante el mencionar que esta reclamacion previa es obligatoria antes de la
demanda ante el juzgado de lo social*.

Para efectuarla hay treinta dias habiles de plazo y para que se resuelva, la
Administracion (el ICAM en Catalufia) dispone de cuarenta y cinco dias habiles.
El escrito puede presentarse en cualquier registro de la administracion desde
donde seréa remitido para su valoracion al ICAM, o directamente en el ICAM™.
Del estudio del caso se encarga el Servicio de Gestidén Juridica del mencionado
Instituto, el cual efectda una revisidn para su valoraciéon juridica y solicita al
Servicio de Evaluacion Médico-Legal el pertinente informe médico de
valoracion sobre la procedencia o improcedencia del alta reclamada, con el fin
de poder resolver la reclamacion presentada. Es por tanto un medico evaluador
del ICAM el que emitird un informe especificando si en el momento del alta
médica el paciente presentaba, o no, patologia tributaria de IT y emitida su
conclusion se elabora una resoluciéon estimando o desestimando la reclamacion
previa que ha de estar firmada por el Director del ICAM**.

En el caso que se desestime la reclamacion, es decir, que se considere que el
alta ha sido procedente, y el usuario siga mostrando su disconformidad puede
presentarse una demanda ante el juzgado de lo social contra la entidad
responsable de la alta médica emitida (ICAM, ICS(Instituto Catalan Salud) u
otros proveedores) en el plazo de otros treinta dias a partir de recibir la
resolucion o después de los cuarenta y cinco dias si ésta no ha sido emitida,
por considerarse el silencio administrativo negativo. La demanda sera remitida
a la asesorifa juridica correspondiente desde el juzgado™”.

El dictamen o informe pericial sobre la procedencia o improcedencia médica del
alta se realiza por un facultativo que acudira al correspondiente juzgado a
exponer el caso y la conclusién a la que llega y posteriormente el juez
dictaminara en sentencia si el alta se ajustaba o no a derecho™.

Para emitir una sentencia de una demanda por alta médica, el juez dispondra
del informe pericial realizado por el ICAM (en Cataluiia) al que se adjuntan
informes médicos del servicio publico de salud, informes de especialistas

consultores, pruebas médicas y los dictamenes emitidos por el ICAM referentes



al proceso. También evaluara los informes médicos y pruebas complementarias
aportados por el paciente y en muchas ocasiones el de un perito propuesto por
su parte, En algunos casos puede solicitar asi mismo un informe forense al
respecto.

Aunque el ICAM interviene en todas las demandas por alta médica por
contingencia comun de Catalufia (tanto las emitidas por Inspeccién por sus
meédicos evaluadores como las emitidas por los médicos de la Atencion
Primaria) el objetivo de este estudio ha sido analizar las demandas ante el
juzgado de lo social por altas médicas por inspeccién en procesos de IT por CC
durante el afio 2009 en Catalufia y los factores socio laborales que pueden
influir en el resultado de estas asi como comprobar si el mayor seguimiento de
dichos procesos con el correspondiente incremento de altas producidas ha
producido un incremento paralelo de demandas por disconformidad del

ciudadano .



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y poblacion de referencia

Estudio descriptivo del total de demandas presentadas ante los juzgados de lo
social, derivadas de altas por inspeccion médica en procesos de IT por
contingencia comun durante el afio 2009 en Cataluiia.

Los pacientes objeto de este estudio son todos aquellos trabajadores que
hayan realizado una demanda ante los juzgados de lo social derivadas de altas
por inspeccién meédica en procesos de IT por contingencia comun durante el

ano 2009 en Catalufia.

Fuentes y/o instrumentos de recogida de datos

Se ha basado en los expedientes juridicos en formato papel disponibles en el
ICAM y en la base de datos especifica de la que dispone igualmente el ICAM.
Se revisaron un total de 235 demandas presentadas el afio 2009 en Catalufia.
La recogida de datos comenzd en diciembre del 2010 vy finalizo en julio del
2011.

Variables de anédlisis

Las variables consideradas para la descripcion de las demandas, las
agrupamos en variables socio demograficas, empleo y ocupacion vy
contenciosas.

Como variables sociodemografica se han considerado el sexo que se separo
en masculino y femenino, edad se realizaron grupos entre los 20 y 60 afios de
10 en 10 afos. En nacionalidad se separo entre espafiol y extranjero. Las
patologias se clasificaron por sistema segun las categorias del CIE 10*.

En variables empleo y ocupacion la situacion laboral podia ser activa o
desocupada. En la profesion se clasifico segun el esfuerzo fisico que requiere
cada trabajo para la realizacién del mismo se dividié en 7 grupos®?® (figura 4):
bajo esfuerzo, moderado esfuerzo, gran esfuerzo, deambulacion/bipedestacion,
sedentarismo, movimientos repetitivos y otros, el régimen se dividid en
General, Autonomo y R.E.LLAR (Régimen de trabajadoras de hogar), la gestion

de la IT podia ser INSS o Mutua la cual se dividia a su vez en todas aquellas



que tuvieran demandas en que estuvieran a cargo de la gestion economica:
Universal, Asepeyo, Fraternitat, Activa, Ibermutuamur y otras.

En las variables contenciosas la duracién de la IT se efectud grupos entre 3y
18 meses de 3 en 3 meses, el resultado del informe del ICAM podia ser

procedente o improcedente para la reclamacion y la sentencia de los tribunales

estimada o desestimada para la demanda.

Analisis de los datos
El andlisis de los datos fue realizado con el programa SPSS y Excel. Para las
variables categoricas se obtuvieron distribuciones en términos absolutos y
porcentajes. También se ha aplicado la prueba F- Fischer en el analisis
cruzado de los datos.
Para la determinacion de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos se

utilizo el programa EPIDAT 3.1.



RESULTADOS

De las 235 demandas interpuestas (Tabla 1), el mayor numero fue de mujeres
(58,2%), entre los 41 y 60 afos (74,4%), espafioles (91%), patologia
osteoarticular (70,6%), ocupado (91,9%), moderado esfuerzo (42,9%), régimen
el general (82,6%), el INSS como entidad gestora de la IT (59,1%).

En las caracteristicas de variables contenciosas (Tabla 4), el tiempo de IT més
frecuente fue de 3 a 12 meses con el 68,9 %, el informe del ICAM manifesté
que era procedente el alta dada por el médico en 215 casos representando un
91,4%, y la sentencia fue estimatoria para la reclamaciéon del alta en 34 casos
representando el 15%.

En cuanto al andlisis de las sentencias de los 235 expedientes analizados 9 se
encontraban pendiente de ser fallados por los tribunales de justicia, por lo que
fueron retirados obteniendo una muestra final de 226 expedientes.

En las caracteristicas sociodemograficas en informes procedentes del ICAM
(Tabla 5) el género méas frecuente fue el femenino con un 54% sobre el
masculino con un 37,4%. Con la prueba F de Fischer podemos decir con un
valor de p de 0,482 que no existe relacion entre el género del demandante y el
resultado del informe del ICAM.

En la edad entre los 41 y 60 afios se ubica un 69,4% de los informes
procedentes. Con la prueba F de Fischer con un valor de p de 0,616 podemos
decir que no existe relacion entre la edad y el resultado del informe del ICAM.
En la nacionalidad los espafioles representan el mayor nimero con el 83,4%.
Con la prueba F de Fischer con un valor de p de 0,227 podemos decir que no
existe relacion entre la nacionalidad y que el informe sea procedente.

La patologia con mas informes procedentes es la osteoarticular con un 65,9% y
la segunda muy por debajo son los trastornos mentales con 14,4%. Con la
prueba F de Fischer con un valor de p de 0,227 podemos decir que no existe
relacion entre la patologia y el informe procedente del ICAM.

En cuanto al empleo y ocupacion en los informes de ICAM (Tabla 6), la
situacion laboral méas frecuente fue encontrarse activo con un 84,3% sobre los
desocupados con un 7,2%. Con la prueba F de Fischer podemos decir con un
valor de p de 0,696 que no existe relacion entre la situacién laboral y el

resultado del informe del ICAM.
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En la profesion las de moderado esfuerzo son las mas frecuentes con un

69,4%. Con la prueba F de Fischer con un valor de p de 0,674 podemos decir

gue no existe relacion entre la profesion y el resultado del informe del ICAM.

En el régimen el mayor porcentaje es el general con un 74,5%. Calculando con

la prueba F de Fischer con un valor de p de 0,701 podemos decir que no existe

relacion entre el régimen y el resultado del informe.

En cuanto a la entidad gestora de la IT la mas frecuente fue el INSS con un
53,2% vy le siguen la Mutua Universal y Asepeyo con un 11,9% y 8,9%
respectivamente. Con la prueba F de Fischer con un valor de p de 0,705
podemos decir que no existe relacion entre la afiliacion y el informe procedente
del ICAM.

En las caracteristicas sociodemografica (Tabla 7), el tiempo de IT se encuentra
mayoritariamente entre los 3 y 12 meses concentrando el 63,4% de informes
estimados del ICAM. Calculando con la prueba F de Fischer con valor de p de
0,559 podemos decir que no hay relacion entre el tiempo de baja y la estimacion
del informe del ICAM.

En las sentencias lo méas frecuente fue procedente con el 77,4%. Con la prueba
F de Fischer con un valor de p de 1 podemos decir que no hay relacién entre el
resultado de la sentencia y la estimacion del informe del ICAM.

En las caracteristicas sociodemograficas de sentencias estimadas (Tabla 8) lo
mas frecuente son el sexo femenino con un 8,4% sobre el masculino con 6,6%.
Calculando con la prueba F de Fischer podemos decir con un valor de p de
0,851 que no existe relacion entre el género del demandante y el resultado de la
sentencia.

En la edad entre los 41 y 60 afios se ubica un 12,4% de las demandas

estimadas. Calculando con la prueba F de Fischer y con un valor de p de 0,331

podemos decir que no existe relacion entre la edad y el resultado de la

Sentencia.

Los espafioles representan el mayor numero de demandas estimadas con el

12,9% sobre los extranjeros 2,2%. Con la prueba F de Fischer y con un valor

de p de 0,331 podemos decir que no existe relacién entre la nacionalidad vy el

resultado de la demanda.

La patologia con mas demandas estimadas es la osteoarticular con un 11,1% y

la segunda son los trastornos mentales con 1,4%. Con la prueba F de Fischer
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con un valor de p de 0,49 podemos decir que no existe relacion entre la
patologia y el resultado de la demanda.

En los factores empleo y ocupacion en las sentencias estimadas (Tabla 9) la
situacion laboral méas frecuente fue estar activo con un 14,2% sobre los
desocupados con 2 casos representando el 0,9%. Con la prueba F de Fischer
con un valor de p de 0,746 podemos decir que no hay relacion entre la
situacion laboral y la estimacién de la sentencia, la profesion las de moderado
esfuerzo son las méas frecuentes con el 6,8%. Con la prueba F de Fischer
podemos decir con un valor de p de 0,071 que no hay relaciéon entre la
profesién y la estimaciéon de la sentencia, en cuanto al régimen las mas
estimadas fueron las de régimen general con el 14,2%. Calculando con la
prueba F de Fischer con un valor de p de 0,307 que no existe relacion entre el
régimen y la estimacion de la sentencia, en cuanto a la afiliacion lo mas
frecuente fue el INSS con el 9,3% .Con la prueba F de Fischer podemos decir
con un valor de p de 0,442 que no existe relacion entre la afiliacion y la
estimacion de la sentencia.

En las caracteristicas estratificadas contenciosas (tabla 10) el tiempo de
duracion mas frecuente en demandas estimadas se encuentra entre los 3y 12
meses con el 11,1% de los casos. Con la prueba F de Fischer con un valor de
p de 0,762 no encontramos relacion entre el tiempo de baja y la estimacion en
la sentencia.

En el informe del ICAM lo mas frecuente fue procedente con el 13,7%, Con la
prueba F de Fischer con un valor de p de 0,647 podemos decir que no hay

relacion entre el informe y la estimacion de la sentencia.

12



DISCUSION

Al realizar el andlisis de los resultados obtenidos, las conclusiones deben ser
realizadas con cautela ya que al no contar con denominadores poblaciones
pueden existir mas casos en una determinada categoria y esto puede ser
porque hay mas individuos de esa categoria y no por un riego en particular.

En cuanto a las caracteristicas socio demograficas de los demandantes la edad
de mayor incidencia era el comprendido entre los 41 y 60 afios, concentrando
un significativo 74,4% de los casos, lo que se puede atribuir a las
caracteristicas propias de este grupo de edad como puede ser la mayor
morbilidad con respecto a los grupos de menor edad.

En nacionalidad los espafioles son los que mas demandan respecto a los
extranjeros con un 91 %, esto puede deberse a distintos factores como la
temporalidad en la estancia de los extranjeros, tener una red de apoyo que
permita sobrellevar el coste asociado a iniciar una demanda judicial, sin
embargo para poder sacar mayores conclusiones debiésemos contar con el
namero total de trabajadores espafioles y extranjeros en Catalufia ya que
puede deberse a que el mayor nimero de reclamaciones sea por la mayor
numero de trabajadores nacionales.

En la variable patologia, el mayor numero de casos estaba comprendido en
Osteoarticular con 166 casos representando con un importante 70,6%, para
poder sacar mayores conclusiones debemos contar con una clasificacibon mas
precisa de las patologias, ya que la duracion varia de gran forma en cada
subgrupo.

La segunda clase de patologia en frecuencia, que presentaba el paciente en el
estudio, ha resultado la psiquiatrica con un casi 16,1% del total. En estos casos
es logico pensar en la demanda relacionada con la duracion del proceso, ya
que suelen requerir de periodos de IT de larga duracion, ademas la
instauracién del tratamiento adecuado se demora mas por el aumento de
incidencia en la poblacion en los ultimos afios con el consiguiente retraso en la
asistencia especializada y por la diferencia en los resultados en cada persona.

Destaca el bajo nimero de demandas del resto de las patologias que puede

deberse a que algunas de estas patologias son lo suficientemente graves para
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gue hayan condicionado un alta pero con informe de Incapacidad Permanente
excluyéndose de nuestra poblacion de estudio.

En relacion con la carga fisica de la profesiéon del demandante el mayor
porcentaje de casos estaba comprendido por trabajos que requieren un
moderado esfuerzo con un 42,97%, la deficiencia de esta clasificacion por la
relatividad y subjetividad del concepto “esfuerzo” presenta limitacion importante
para sacar mayores conclusiones.

En la afiliacion la mayor proporcion de demandante es del INSS con un 59,14%
lo que puede deberse a que se revisan mayor nimero de casos en IT en ese
intervalo y que ademas se asocie a una mayor probabilidad de error al
momento de error al momento de extender el alta, ya que la patologia aun se
encuentra en etapa de evolucién pudiendo generar mas reclamos.

Al analizar el resultado obtenido respecto a la procedencia 6 improcedencia de
la alta médica en la evaluacion pericial se ha observado que en el 8,51 % de
los casos se considera que el alta médica no ha sido extendida correctamente.
Cabe sefalar que, junto a las dificultades que supone para el perito el valorar el
proceso retrospectivamente, el juez tiene la ventaja de poseer mas elementos
de juicio al momento del alta ya que se dispone de la evolucién posterior del
curso de la enfermedad. Asi, procesos que en principio parecian estabilizados
y que han condicionado un alta, pueden haberse descompensado
prematuramente y llevar a la conclusion de que dicha estabilizacion era lo
suficientemente precaria como para conducir a que se considere que el
paciente deberia haber continuado en situacién de IT.

De los 235 juicios, en el 85 % de los casos el Magistrado ha fallado a favor de
la Administracion considerando que el alta se ajustaba a derecho y el 15%
restante da la razon al demandante estimando su demanda, seria de mucha
importancia haber podido obtener mayores antecedentes de este ultimo
porcentaje contando con los expedientes de las sentencias de los tribunales de
justicia para haber podido contar con los hechos probados y fundamentos de
derecho del proceso que nos permitieran.

En cuanto a los informes que realiza el ICAM por las reclamaciones de altas
medicas podemos determinar que el perfil de reclamante que obtiene un
resultado favorable, es de género femenino, con un edad que se ubica entre

los 41 y 60 afos, de nacionalidad espafiola, con patologia osteoarticular, se
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encuentra ocupado, la profesion es de moderado esfuerzo, el régimen es
general, con afiliacion al INSS, con una duracién de IT que se encuentra entre
los 3y 12 meses.

En cuanto al perfil de demandante que obtiene una sentencia estimada en un
tribunal de justicia, es de sexo femenino, la edad se ubica entre los 41 y 60, es
espafol, la patologia es osteoarticular, en la situacion laboral es encontrase
activo, la profesiéon es de moderado esfuerzo, esta en el régimen general, es
afiliado al INSS, la duracion de la IT se encuentra entre los 3y 12 meses.
Podemos decir con valor de p no significativos que no hay relacion entre
obtener una estimacion en la demanda judicial con ninguna de las variables
mencionadas.

Podemos concluir que tanto en el informe del ICAM como en la resolucion
judicial no estan condicionadas por ninguna de las variables en estudio lo cual
nos muestra la independencia en estos procesos.

La diferencia porcentual entre la conclusion del informe pericial en el que se
considera que el alta se ha extendido correctamente y la sentencia también, se
encuentra en un bajo porcentaje. El bajo numero de demandas estimatorias
apoya también el hecho de que a los pacientes a los que se les ha extendido
el alta no presentaban patologia que condicionara que continuasen en situacion
de IT y que la ampliacién de dicho control no ha influido en la valoracion del

proceso.
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Tabla 1. Estadistica descriptiva: variables socio demogréficas. Casos de demandas por altas
medicas por contingencia comun. ICAM, Generalitat de Catalufia, 2009 (n=235).

FRECUENCIA %
SEXO
FEMENINO 137 58,2
MASCULINO 98 41,8
Total 235 100
EDAD(afos)
<30 12 51
31-40 32 13,61
41 -50 71 30,2
51-60 104 44,25
> 60 16 6,8
Total 235 100
NACIONALIDAD N
ESPANOLES 214 91
EXTRANJEROS 21 8,9
Total 235 100
PATOLOGIA
OSTEOARTICULAR 166 70,6
TRASTORNOS MENTALES 38 16,1
SIST. CARDIOVASCULAR 7 2,9
SIST. RESPIRATORIO 4 1,7
SIST. NERV. PERIFERICO 4 1,7
OTORRINOLARINGOLOGIA 3 1,2
APARATO DIGESTIVO 3 1,2
SIST. NERV. CENTRAL 3 1,2
INFECCIONES 3 1,2
NEOPLASIAS 2 0,8
SIST. EDOCRINO 2 0,8
Total 235 100
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Tabla 2. Estadistica descriptiva: variables empleo y ocupacién. Casos de demandas por altas
medicas por contingencia comun. ICAM, Generalitat de Catalufia, 2009 (n=235).

Frecuencia %
SITUACION
LABORAL ACTIVO 216 91,91
DESOCUPADO 19 8,08
Total 235 100
PROFESION
MODERADO ESFUERZO 101 42,97
DEAMBULACION/BIPEDESTACION 48 20,42
GRAN ESFUERZO 37 15,74
BAJO ESFUERZO 18 7,65
SEDENTARIO 14 5,95
MOVIMIENTOS REPETITIVOS 11 4,68
OTROS 4 1,64
Total 235 100
REGIMEN
GENERAL. 194 82,55
AUTONOMO 33 14,04
R.E.LLAR 8 3,4
Total 235 100
MUTUA/INSS
INSS 139 59,14
UNIVERSAL 29 12,34
ASEPEYO 22 9,36
FRATERNITAT 7 2,97
OTRAS 7 2,97
ACTIVA 5 2,12
IBERMUTUAMUR 5 2,12
Total 235 100
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Tabla 3. Estadistica descriptiva: variables contenciosas. Casos de demandas por altas

medicas por contingencia comun. ICAM, Generalitat de Catalufia, 2009 (n=235).

TIEMPO DE
IT

INFORME

ICAM

SENTENCIA
TRIBUNALES

< 3 MESES
3 -6 MESES

6 - 12 MESES

12-18 MESES

Total

PROCEDENTE

IMPROCEDENTE

Total

DESESTIMADA

ESTIMADA

PENDIENTE

Total

Frecuencia

22
58

104

51

235

215

20

235

192

34

235

%

9,36
24,68

44,25
21,7

100

91,48
8,51

100

84,96
15,04
3,83

100
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Tabla 4.Caracteristicas socio demografico en informes del ICAM. En casos de demandas por
altas médicas por contingencia comun. ICAM, Generalitat de Catalufia, 2009 (n=235).

SEXO
FEMENINO
MASCULINO
Total
EDAD
< 30 afos
31- 40 afos
41- 50 afios
51 -60 afos
>60 afios
Total

NACIONALIDAD

ESPANOLES
EXTRANJEROS
Total

PATOLOGIA

OSTEOARTICULAR
TRASTORNOS MENTALES

SIST. CARDIOVASCULAR
SIST. RESPIRATORIO
OTORRINOLARINGOLOGIA
SIST. NERV. CENTRAL
APARATO DIGESTIVO
NEOPLASIAS
INFECCIONES

SIST. ENDOCRINO

Total

INFORME ICAM
PROCEDENTE %
DE P
127
54,04
88 37,44
215 91,48
12 5,17
27 11,63
67 28,44
95 40,94
14 5,6
215 91,78
196 83,40
19 8,38
215 91,78
155 65,95
34 14,46
6 2,55
4 1,70
3 1,27
3 1,27
2 0,85
2 0,85
2 0,85
1 0,42
215 91,78

VALOR

0,482

0,616

0,696

0,227
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Tabla 5. Caracteristicas empleo y ocupaciéon. En casos de demandas por altas

médicas por contingencia comun. ICAM, Generalitat de Catalufia, 2009 (n=235).

INFORME ICAM
ESTIMADA %
SITUACION
LABORAL
ACTIVO 198
84,25
DESOCUPADO 17
7,23
Total 215
91,48
PROFESION
MODERADO ESFUERZO 94 40
DEAMBULACION/BIPEDESTACION 44 2,55
SEDENTARIO 34 1,68
GRAN ESFUERZO 14 1,27
OTROS 2 0,85
MOV. REPETITIVOS 10 0
Total 215 91,48
REGIMEN
GENERAL 175 74,46
AUTONOMO 31 1 3,19
R.E.LLAR 9 3,82
Total 215 91,48
MUTUA
INSS 125 53,19
UNIVERSAL 28 11,91
ASEPEYO 21 8,93
MC MUTUAL 9 3,83
EGARSAT 9 3,83
OTRAS 8 3,40
FRATERNITAT 6 2,55
ACTIVA 5 2,12
IBERMUTUAMUR 4 1,70
Total 215 91,48

P-VALUE
0,696

0,674

0,701

0,705
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Tabla 6.Caracteristicas sociodemogréfico segin informes de ICAM. Casos de
demandas por altas médicas por contingencia comun. ICAM, Generalitat de Catalufia,

2009 (n=226).

INFORME ICAM
VALOR DE
ESTIMADA % P
TIEMPO 0,559
IT < 3 MESES 20 8,51
3- 6 MESES 51 21,70
6 -12 MESES 98 41,7
>12 MESES 46 19,57
Total 215 91,48
SENTENCIA
ICAM 1
PROCEDENTE 175 77,43
IMPROCEDENTE 31 13,71
Total 209 91,48
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Tabla 7. Caracteristicas socio demogréficas segin la sentencia. Casos de demandas por
altas médicas por contingencia comun. ICAM, Generalitat de Catalufia, 2009 (n=226).

SENTENCIAS TRIBUNALES

ESTIMADA % VALOR DE P
SEXO 0,851
FEMENINO 19 8,40
MASCULINO 15 6,63
Total 34 15,03
EDAD
< 30 afos 1 0,44
31 - 40 afios 3 1,32
41 - 50 afios 13 5,75
51 — 60 afios 15 6,63
>60 2 0,88
Total 34 15,03
NACIONALIDAD 0331
ESPANOLES 29 12,83
EXTRANJEROS 5 2,21
Total 34 15,03
PATOLOGIA 0,49
OSTEOARTICULAR 25 11,06
TRASTORNOS MENTALES 3 1,37
SIST. RESPIRATORIO 2 0,88
SIST. C. VASCULAR 2 0,88
SIST. NERV. PERIFERICO 1 0,44
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0,44
APARATO DIGESTIVO 0 0
SIST. ENDOCRINO 0 0
SIST. NERV. CENTRAL 0 0
NEOPLASIAS 0 0
INFECCIONES 0 0
Total 34 15,05
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Tabla 8.Caracteristicas de empleo y ocupacién segun la sentencias. Casos de demandas por altas
médicas por contingencia comun. ICAM, Generalitat de Catalufia, 2009 (n=226).

SENTENCIA TRIBUNALES

ESTIMADA % VALOR DE
P
SITUACION 0,746
LABORAL
ACTIVO 32 14,15
DESOCUPADO 2 0,88
Total 34 15,03
PROFESION
0,071
MODERADO ESFUERZO 16 6,8
DEAMBULACION/BIPEDESTACION 6 2,55
SEDENTARIO 4 1,68
BAJO ESFUERZO 3 1,27
GRAN ESFUERZO 3 1,27
OTROS 2 0,85
MOV. REPETITIVOS 0 0
Total 34 15,03
REGIMEN 0,307
GENERAL. 32 14,15
AUTONOMO 2 0,88
R.E.LLAR 0 0
Total 34 34
0,442
MUTUA/INSS
INSS 21 9,29
ASEPEYO 6 2,65
UNIVERSAL 3 1,32
OTRAS 2 0,88
FRATERNITAT 1 0,44
MC MUTUAL 0 0
IBERMUTUAMUR 0 0
EGARSAT 0 0
Total 34 15,02
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Tabla 9. Caracteristicas socio demograficas segun la sentencia. Casos de demandas por altas
médicas por contingencia comun. ICAM, Generalitat de Catalufia, 2009 (n=226).

SENTENCIA TRIBUNALES

ESTIMADA % VALOR DE P
TIEMPO 0,762
IT < 3 MESES 2 0,88
3 -6 MESES 10 4,42
>6 -12 MESES 15 6,63
> 12 MESES 7 3,09
Total 34 15,02
INFORME 0,647
ICAM PROCEDENTE 31 13,71
IMPROCEDENTE 3 1,32
Total 34 15,03
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Figura 1. Altas medicas, reclamaciones previas y demandas judiciales afio 2000
2009. ICAM, Generalitat de Catalufia.
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Figura 2. Control de la Incapacidad Temporal en los doce primeros meses.
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Figura 3. Esquema resumen del proceso de demandas ante los juzgados de lo social
derivadas de altas médicas por inspeccién en procesos de Incapacidad Temporal.
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Figura 4. Clasificacion de las profesiones.

Profesion 1. Minimo esfuerzo. Trabajos que no exigen estar de pie o cargar. Por
ejemplo abogado, medico, administrativo.

Profesion 2. Esfuerzo medio. Exige estar de pie y/o deambulando sin carga con
carga ligera. Dependiente de comercio, camarero.

Profesion 3. Esfuerzo alto. Exige deambulaciéon con carga, manipulacion de
herramientas. Trabajadores manuales.

Profesion 4. Maximo esfuerzo. Mineros.

Profesion 5. Crirerios diferentes al esfuerzo. Conrtrolador aéreo (estrés), bombe-
ro (riesgo).

Fuente: Garcia Alvarez G. Conceptos bdsicos en incapacidad temporal. Circunstancias cotidianas en
la consulta de atencién primaria. JAINO 2003; 38: 39-46.
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