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Resumen

Introduccion.- La determinacion del tipo de contingencia de un trabajador tiene
repercusiones sanitarias, economicas, administrativas y legales para todos los agentes
implicados en dicho proceso. Los objetivos del estudio fueron: describir las
caracteristicas de los dictdmenes, estimar la proporcion de dictdmenes que fueron
valoradas como laborales y analizar los factores socio-demograficos y clinicos que
podrian influenciarla.

Métodos.- Se reviso 3,122 dictdmenes médicos preceptivos de determinacion de
contingencia resueltos en Catalufia durante 2009. La tasa de deteccion fue el cociente
entre las contingencias laborales reconocidas y el total de contingencias solicitadas. La
tasa fue estimada segun el origen de la contingencia, sexo, edad, ocupacion, clase social
y regiones sanitarias. Para valorar asociaciones se utilizo el modelo multivariado de
regresion de Poisson modificado.

Resultados.- La contingencia laboral detectada fue de 37% con un rango de entre el
31%(clase social I-1I) hasta el 64%(region sanitaria de Girona).

Al analizar la tasa de deteccion por el origen de la determinacion se encontrd que en la
atencion primaria fue 17% mayor que la del Instituto Nacional de la Seguridad Social.
Los hombres tenian un 12% mas probabilidad que las mujeres y que los <30 afos
tenian 31% mayor probabilidad que los >60 afos. Aquellos dictimenes procedentes de
Girona y el Camp de Tarragona tenian entre el 65% y 70% mas probabilidad que los
procedentes de Barcelona.

Conclusion.- Las contingencias laborales detectadas constituyen mas de un tercio del
total de solicitudes de determinacion de contingencia. La probabilidad asociada de que
una contingencia sea valorada como laboral aumenta si la solicitud proviene de atencion
primaria, en hombres menores 30 afios con trabajos manuales y de regiones sanitarias

como Girona o el Camp de Tarragona.

Palabras clave: salud laboral, legislacion laboral, accidentes de trabajo, enfermedades

profesionales.



Introduccion

La determinacion del tipo de contingencia de una enfermedad o lesion que afecta a un
trabajador afiliado a la Seguridad Social, con el objetivo de reconocer si tiene 0 no un
origen laboral, es una tarea dificil e importante que tiene repercusiones sanitarias,
economicas, administrativas y legales para el trabajador, la empresa, el Sistema Publico
de Salud (SPS), el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), y las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
(MATEPSS)'. Estas contingencias pueden ser laborales: lesion por accidente de trabajo

6 enfermedad profesional, o comunes: accidente no laboral 6 enfermedad comtn .

En la gestion y atencion de las contingencias pueden intervenir el SPS por medio de su
red de atencion primaria y hospitalaria, el INSS como ente gestor, y las MATEPSS
como entidades colaboradoras de la gestion y de la atencion sanitaria®. Asi, cuando una
contingencia es notificada y reconocida como laboral, la atencion sanitaria y la gestion
economica de ella derivada queda en manos, en la mayoria de los casos, de la Mutua®.
Sin embargo, existe la sospecha que no todas las contingencias laborales son
reconocidas, estimandose en un 16%°, quedando como contingencias comunes
atendidas por el sistema piblico de salud ° lo que segin algunos estudios, de las

comunidades auténomas, genera un alto coste econdmico para el SPS’.

De otro lado, el RD 1299/2006 referido a la calificaciéon y comunicacion de
enfermedades que podrian ser calificadas como profesionales abre la posibilidad a los
facultativos del Sistema Publico de Salud y a los Servicios de Prevencion de comunicar
la sospecha de una contingencia laboral ante el organismo competente de su comunidad
autonoma’. Asi pues cuando una contingencia es considerada comun, dentro del marco
de una incapacidad temporal o permanente, y el médico de atencién primaria o
especializada tiene la sospecha de que tiene un origen laboral y/o el trabajador relaciona
sus limitaciones para el trabajo con una exposicion laboral pero no existe el
reconocimiento de la probable contingencia laboral, ni por la empresa ni por las
MATEPSS, se plantea la necesidad de una determinacion de contingencia. En ambos
casos, para no dejar al trabajador desasistido cuando se encuentre dentro de un episodio

de incapacidad temporal o permanente, la prestacion sanitaria y econdmica del



trabajador es cubierta como contingencia comun hasta que se realice la determinacion
de contingencia y se reconozca como laboral o se corrobore como comun. En Cataluiia,
dicha determinacion puede tener dos vias de acceso (Figura 1): la peticion que hace la
persona trabajadora directamente al INSS o la que se inicia por el médico de primaria
mediante Instruccion 1/2007 (Figura 2) de determinacion de contingencias laborales del
Institut Catala d'Avaluacions Médicas (ICAM)'. En ambos casos es el I[CAM quien
realiza la evaluacion médica y emite un dictamen médico preceptivo de la contingencia
y el INSS el organismo competente que la resuelve® emitiendo a tal efecto la resolucion
correspondiente a la que el trabajador, la empresa o las MATEPSS podran realizar la
reclamacion previa contra la misma en caso de disconformidad y si es desestimada

podréan reclamar en el Juzgado Social.

El objetivo primario del estudio fue describir las caracteristicas de los dictdmenes
preceptivos de determinaciones de contingencia, y los objetivos secundarios fueron
estimar la proporcion de los dictimenes cuyas contingencias fueron detectadas como
laborales y estudiar las variables socio-demograficas y clinicas disponibles que pueden

influir en los dictamenes de determinacion de contingencia.

Sujetos y Métodos

Este estudio se ha basado en la revision de los dictamenes médicos preceptivos de
determinacion de contingencia emitidos por el ICAM en Catalufia durante el afio 2009.
Dichos dictamenes son la conclusion de la valoraciéon médica y legal de los médicos
evaluadores del ICAM, mediante visitas médicas al trabajador, que paso previo o no
pueden solicitar la intervencion de organismos expertos en diferentes ramas de la salud

laboral que pueden ayudar a detectar el origen laboral o comun de la contingencia.

En el afio 2009 hubieron 3,122 dictdmenes emitidos por el ICAM, estas solicitudes de
determinacion de contingencias constituyen el 0,3% del total de incapacidades del 2009
(N= 1, 053,433) en Catalufia y el 1,5% del total de incapacidades estudiadas en ICAM®

en el mismo afio.



A partir del documento oficial del dictamen preceptivo de la contingencia (ver anexos),
fueron extraidos de manera andénima todos los datos disponibles e informatizados en
una base de datos (Febrero-Abril del 2011). Siendo estas variables agrupadas segun plan
de analisis en : 1) el tipo de resultado en el dictamen emitido por el ICAM: laboral,
comun, no determinable y otros (incomparecencia y anulaciones); 2) el sexo; 3) la edad:
menor o igual de 30 afios, 31 a 44, 45 a 59 y mayor o igual de 60 afos; 4) la ocupacioén
agrupada en directivos, técnicos-profesionales intelectuales y de apoyo, administrativos,
trabajadores de la restauracion, proteccion y comercios, trabajadores de la agricultura y
pesca, trabajadores de la industria, construccion y mineria, operadores de maquinaria y
trabajadores no cualificados segin CNO — 94 ° y segun la clase social (Clase I-IT y III-
V)IO; 5) las regiones sanitarias de Catalufia: Barcelona, Tarragona, Girona, Catalunya
Central y resto de Cataluna; y 6) el origen de la solicitud de la determinacién de

contingencia: atencion primaria e INSS.

Para valorar el resultado del dictamen se definieron la “tasa de deteccién™: como el
cociente entre las contingencias laborales, lesion por accidente de trabajo y enfermedad
profesional, reconocidas respecto al total de dictdmenes de contingencias solicitadas, y
la “tasa de confirmacion” como el cociente entre las contingencias comunes,
enfermedad comun y accidente no laboral, que fueron confirmadas respecto al total de
dictimenes de contingencias solicitadas. La tasa de deteccion (equivalente a la
sensibilidad) nos informa de cuantas solicitudes analizadas por el ICAM, inicialmente
todas eran por contingencia comun, fueron detectadas como laborales; y la tasa de
confirmacion nos informa de cuantas solicitudes analizadas por el ICAM, inicialmente
todas eran por contingencia comun, fueron confirmadas como comunes. Las tasas de
deteccion y confirmacion también fueron estimadas segun el origen de la contingencia,

el sexo, la edad, la ocupacion, la clase social y las regiones sanitarias.

Para valorar la posible asociaciéon entre la variable dependiente, el resultado del

dictamen, y las variables independientes: sexo, edad, origen de la contingencia

ocupacion-clase social y regiones sanitarias, se estimaron la razon de prevalencias (RP)

crudas y ajustadas con sus intervalos de confianza al 95% a través del modelo

multivariado de regresion de Poisson modificado (Log de Poisson con estimacion de la
. 11 .

varianza robusta) ~ . Para controlar el efecto confusor en las asociaciones encontradas,

respecto a la contingencia laboral y sus covariables, se realizo un ajuste de cada



asociacion respecto al resto de covariables que intervinieron en el estudio. Para ello se

utiliz6 el paquete estadistico SPSS 15.0.

Resultados

De los 3,122 dictamenes preceptivos de determinacion de contingencia emitidos por el
ICAM en el 2009 fueron excluidos 180 dictamenes, por no estar accesibles en el
momento de la extraccién de los datos ®. Por lo cual la muestra estudiada para el
objetivo primario fue de 2,942 dictdmenes mientras que para los objetivos secundarios
fueron de 2,426 que corresponden a los dictdmenes valorados como contingencia comun

o laboral (Esquema 1).

Las caracteristicas relevantes de los dictdmenes (Tabla 1) fueron que el 32% eran
accidentes laborales, el 44% fueron enfermedad comun y el 51% provenian de atencién
primaria. El 62% correspondian a hombres, la mediana de edad fue de 44 afos, el 46 %
eran trabajadores de la industria manufacturera, construccion, mineria y trabajadores no

cualificados, y el 71 % eran de la region sanitaria de Barcelona.

La tasa de deteccion fue de 37% (tabla 2) con un rango de entre el 31%(clase social I-1I)
hasta el 64%(region sanitaria de Girona), y la tasa de confirmacion fue de 45% con un
rango entre el 23% (region sanitaria de Tarragona) al 54% (edad mayor o igual a 60
afos). Un 18% de los dictimenes no pudieron ser considerados ni contingencias
comunes ni contingencias laborales, por no disponer de los elementos de juicio

necesarios para la valoracion.

Al valorar las asociaciones entre la contingencia laboral y el resto de las covariables
(Tabla 3) encontramos que cuando el origen de la solicitud de la determinacién proviene
de la atencion primaria existe un 6% mayor probabilidad (RPc=1,06; IC 95%:0,97-1,15)
que el dictamen sea detectado como laboral en comparacion con los procedentes del
INSS. Asi mismo, los hombres tenian un 12% de mayor probabilidad que las mujeres
(RPc=1,12; IC 95%: 1,02-1,23) y los menores de 30 afos tenian un 34% mayor

probabilidad que los mayores de 60 de que en el dictamen se detectara una contingencia



laboral. También aquellos dictdmenes procedentes de Girona y el Camp de Tarragona
tenian entre el 66% y 61% mas probabilidad de ser dictaminados como laborales que los
procedentes de Barcelona. Cuando ajustamos las RP por todas las covariables
empleadas en el estudio encontramos que existe un aumento de la probabilidad,
estadisticamente significativo (RPa=1,17; IC 95%: 1,07-1,28), de que un dictamen sea
considerado como laboral cuando la solicitud de determinacion proviene de la atencion
primaria. Respecto a las de mas asociaciones encontradas, para el tipo de contingencia
laboral y el resto de las covariables, no se encuentran grandes diferencias entre las RPc
y las RPa. Al analizar las asociaciones entre el tipo de contingencia comun y el resto de
las covariables se obtuvieron resultados complementarios y significativos para las

mismas categorias descritas.

Discusion

Este estudio muestra por primera vez, hasta donde sabemos, que algo mas de la tercera
parte de las solicitudes de dictdmenes preceptivos de contingencia, inicialmente
calificado como comun, es evaluado por el ICAM como laboral. Ahora bien, este
porcentaje corresponde, en nimeros absolutos, a 1,094 dictdimenes valorados como
laborales de 1, 055,433 episodios de baja laboral por contingencia comtn notificados al
ICAM en 2009® (Esquema 2). Aunque, se podria argiiir que puede haber un niimero
importante de casos que no solicitan la determinacion de la contingencia bien porque no
sospeche el médico ni el trabajador, o por falta de informacién. Estudios recientes,
realizados en nuestro medio, muestran que las enfermedades de posible origen laboral
atendidas en el sistema publico de salud podria alcanzar el 14% de la incapacidad
laboral por contingencia comun ' y que la auto percepcion de la salud en el 22% de los
episodios de incapacidad temporal por contingencia comun de larga duracion, en una

. . . 13
muestra de 794 casos, eran relacionadas por los trabajadores con su trabajo .

Este estudio también revela que los dictdmenes preceptivos de determinaciones de
contingencias que se solicitaron desde atencion primaria tuvieron mas probabilidad de
ser reconocidos como laboral que las pedidas desde el INSS. La explicacion de esta

diferencia, que aumenta y es estadisticamente significativa cuando esta ajustada por el



resto de las covariables, no es facil. Un primera hipdtesis explicativa pudiera ser que el
ICAM realiza formacion ad hoc en los centros de atencion primaria respecto a la
instruccion 1/2007 del ICAM, recomendando que ante la sospecha y de forma previa,
consulten a organismos especializados en salud laboral como las Unidades de Salud
Laboral, los Centros de Seguridad y Condiciones del Trabajo, y la Inspeccion de
Trabajo. Esto nos podria sugerir que aquellas solicitudes que llegan al ICAM por la via
de la atencion primaria, tengan mayores indicios y estén mejor documentadas en cuanto
a su probable origen laboral, lo que ayudaria a la compleja tarea del ICAM de valorar la
contingencia como laboral. Esto es coherente con los estudios sobre las redes de
vigilancia de enfermedades relacionadas con el trabajo en Reino Unido, que sugiere que
los facultativos entrenados en medicina del trabajo contribuyan de manera importante
en el diagnostico de contingencias laborales '*'°. En todo caso, algo que habra que

confirmar en futuros estudios.

La probabilidad aumenta también en hombres menores de 30 afos, lo que puede estar
explicado por el hecho de que el 84% de las contingencias laborales son accidentes de
trabajo las cuales se dan sobretodo en trabajadores jovenes de tipo manual'®. Ademas en
las diferencias por ocupacion, que quedan remarcadas cuando son agrupadas por clase
social, donde se observa un cierto gradiente: mayor tasa de deteccion segin va
descendiendo la clase social, pueden insinuar que la alta demanda fisica de las
ocupaciones manuales, especialmente las no cualificadas, tiene logicamente mas
probabilidad de haber contribuido a generar la enfermedad o lesion que justifica la
incapacidad. De confirmarse esta hipodtesis, podriamos sugerir que las solicitudes
procedentes de trabajadores manuales deben ser valoradas con mas atencion,
especialmente si proceden de atencidon primaria, dado que podrian tener una mayor
probabilidad (debido a un probable efecto sinérgico entre clase social III-IV y atencién
primaria) de ser de origen laboral. Esto podria ser explicado porque estas clases sociales
podrian tener como primera referencia el SPS, através del medico de atencion primaria,

para la atencion de sus dolencias de salud.

Del mismo modo, en este estudio observamos que la probabilidad de detectar
incapacidades de origen laboral también aumenta en d&mbitos sanitarios como Girona o
Tarragona, lo que podria estar asociado a la variabilidad de la practica médica en los

facultativos de atencioén primaria al momento de sospechar una contingencia laboral. La



variabilidad de la practica médica es un fenomeno que afecta la duracion de los
episodios entre las diversas regiones sanitarias'’, por lo que debe ser estudiando con
mayor profundidad. Entre los factores que habria que tener en cuenta a la hora de
explicar la variabilidad estarian la falta de tiempo, recursos, comunicacion con los
diversos agentes implicados y la falta de formacion de los médicos de familia en

medicina del trabajo'®"’.

Entre las limitaciones de este estudio hemos de sefialar que los resultados obtenidos no
son comparables ni se pueden extrapolar a otras Comunidades Autonomas. Primero
porque, como hemos sefialado, no existe otro estudio similar, y segundo porque el
proceso de determinacion de contingencia en Catalufia, mediante la Instruccion 1/2007
del ICAM, no existe en el resto de Comunidades Autébnomas. Hay que recordar que el
ICAM cumple en Catalufia una misiéon que en el resto de CCAA se reparte entre el
INSS y el SPS. Otra limitacién que consideramos importante es el no haber contado con
el diagndstico médico, que sospechamos tiene una influencia significativa en la
determinacion de la contingencia. Ademads, tampoco tuvimos la variable tipo de
incapacidad sea temporal o permanente, por lo que no pudimos establecer ni cuantificar
cuantos de los dictdmenes preceptivos de contingencia laboral correspondian a uno u
otro caso. Sin embargo, no creemos que la determinacion del dictamen en laboral o
comun este influenciado por esta variable ya que su estudio y finalizacion es
independiente de la extincidén o resolucion de la IT o la IP. En todo caso, entre las

solicitudes de dictamen, la gran mayoria corresponden a incapacidad temporal.

Igualmente, entre las limitaciones hemos de sefialar que no conocemos la ultima etapa
de este proceso, ya que es el INSS quien resuelve finalmente si la contingencia laboral
es reconocida como tal o no. En cuyo caso pasaria a ser atendida por una Mutua y
retribuida por la misma, realizdndose “un ajuste” respecto a quien habia pagado hasta
entonces la baja laboral por contingencia comun, que debera obtener este importe y la
Mutua pagar todo el proceso, y toda la asistencia sanitaria que haya requerido el proceso
actual y en caso de recaidas o futuras lesiones incapacitantes. Un dato que seria
oportuno conocer mediante el seguimiento de estos casos, aunque la experiencia indica

que en la mayoria de las ocasiones el INSS atiende la propuesta por del ICAM.



Por otra parte, su principal fortaleza es que se ha realizado sobre casi la totalidad de las
solicitudes de determinacion de contingencia evaluados en un afio completo, lo que nos
hace sospechar que no tiene porque haber diferencias en lo ocurrido si hubiéramos

estudiado un ano diferente.

Este primer estudio de este proceso, en resumen, pone de manifiesto su complejidad al
necesitar de la de interaccion entre la atencion primaria, el INSS y el ICAM. Registrar
el diagnostico médico que da lugar al proceso y conocer el resultado final de la
determinacion puede ayudar a mejorar este importante, y sensible, asunto de diferenciar
entre el origen laboral o no de una patologia que sufre un trabajador afiliado a la
seguridad social. El andlisis periodico del proceso de determinacion de contingencia
seria de gran utilidad para incrementar ain mas la transparencia del proceso y confianza

de los usuarios en el mismo.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los dictamenes preceptivos de las determinaciones

de contingencias en Cataluiia 2009 (ICAM).

n %
Tipo de dictamen
Contingencia Laboral
Lesion por accidente de trabajo 928 31,6
Enfermedad Profesional 166 5,6
Contingencia Comun
Accidente no laboral 36 1,2
Enfermedad comin 1296 44,1
Otros
No determinable 223 7,6
Anulacion, incomparecencia 293 9,9
Variables del dictamen
Origen de la solicitud
INSS 1448 49,2
Atencion primaria (instruccién 1/2007) 1494 50,8
Sexo
Mujer 1126 38,3
Hombre 1816 61,7
Edad (afos)
<30 385 13,1
31-44 1170 39,8
45 - 59 1210 41,1
=60 175 59
Desconocida 2 0,1
Ocupacion CNO-94
Direccion empresas/administraciones publicas 19 0,6
Técnicos-profesionales cientificos/intelectuales 29 1,1
Técnicos/profesionales de apoyo 84 29
Empleados administrativos 116 3,9
Restauracioén/servicios/proteccion/comerciales 515 17,5
Trabajador cualificado: agricultura/pesca 41 1,4
Artesano/trabajador cualificado:manufactura/construcciéon/mineria 691 23,5
Operador: instalaciones/maquinaria/montadores 575 19,5
Trabajadores no cualificados 645 21,9
Desconocido 227 7,7
Regiones Sanitarias
Barcelona 2094 71,2
Camp de Tarragona 256 8,7
Girona 241 8,2
Catalunya Central 227 7,7
Lleida 70 2,4
Terres de I'Ebre 44 15
Alt Pirineu i Aran 10 0,3
Total 2942 100
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Tabla 2.- Estimacion y distribucion de las tasas de confirmacion y deteccion segin

variables socio-demograficas y clinicas en los dictdmenes preceptivos de determinacion

contingencia en Catalufia 2009 (ICAM).

Origen de la solicitud

INSS
Atencidn primaria

Sexo
Muijer
Hombre

Edad
mayor o igual de 60 afios
45-59 afios
31-44 afios
menor o igual a 30 afios

Clase social
[-11
I
V-V

Regiones Sanitarias
Barcelona
Camp de Tarragona
Girona
Catalunya Central
Lleida, Terres de I'Ebre y Alt
Pirineu i Aran

Total

Contingencia Comun

Contingencia Laboral

Tasa de Tasa de
N m confirmacion Ny deteccion
% %
1448 677 46,8 529 36,5
1494 655 43,8 565 37,8
1126 535 47,5 388 34,5
1816 797 43,9 706 38,9
175 95 54,3 58 33,1
1210 589 48,7 445 36,8
1170 507 43,3 445 38
385 140 36,4 145 37,7
132 56 42,4 41 31,1
672 336 50 242 36
1911 890 46,6 785 41,1
2094 1036 49,5 700 33,4
256 59 23 110 43
241 77 32 155 64,3
227 108 47,6 81 35,7
124 52 41,9 48 38,7
2942 * 1332 45,3 1094 37,2

Tasa de confirmacion: ny/ N ;
Tasa de deteccion: n,/ N ¢

*Para las estimaciones de las tasas de confirmacion y de deteccion se excluyeron 516 dictdmenes (18% del

total) que no fueron valorados ni como contingencias comunes ni como contingencias laborales.
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Tabla 3.- Analisis de los factores socio demograficos y clinicos asociados con el tipo de

dictamen preceptivo de determinacion de contingencia en Catalufia 2009 (ICAM).

Origen de la contingencia
INSS
Atencion primaria

Sexo
Mujer
Hombre

Edad (afios)
260
45-59
31-44
<30

Ocupacion- Clase Social
Clase I-Il
Clase lll- V

Regiones Sanitarias
Barcelona
Camp de Tarragona

Girona
Catalunya Central

Lleida, Terres delEbre y

Alt Pirineu i Aran

ComUn Laboral
Crudo Ajustado Crudo Ajustado
RPc IC 95% RPa IC 95% RPc IC 95% RPa IC 95%
1 1 1 1
098 094 - 101 093 090 - 097 106 097 - 115 117 107 - 128
1 1 1 1
095 092 - 099 095 092 - 099 112 102 - 123 112 102 - 123
1 1 1 1
095 089 - 1,03 095 088 - 102 114 092 - 141 115 093 - 142
092 085 - 099 092 085 - 099 123 100 - 153 123 100 - 152
088 081 - 097 089 082 - 098 134 106 - 169 131 104 - 165
1 1 1 1
092 079 - 1,07 095 08 - 110 124 077 - 199 114 072 - 180
1 1 1 1
077 071 - 084 077 070 - 084 161 143 - 183 165 145 - 189
076 070 - 082 075 069 - 081 166 149 - 184 170 153 - 190
098 091 - 1,05 099 092 - 106 106 089 - 127 103 08 - 122
093 084 - 1,03 094 08 - 104 119 09 - 147 116 093 - 144

RP=Razon de prevalencias, RPa= Razon de prevalencias ajustadas por el resto de variables independientes
IC= Intervalo de confinaza
*Para las estimaciones de RP se excluyeron 516 dictamenes (18% del total) que no fueron valorados ni como contingencias

comunes ni como contingencias laborales
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Figuras
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Figura 1.- Vias de las solicitudes determinacion de contingencias

EN ATENCION PRIMARIA (INSTRUCCION 1/2007)

Trabajador que acude a atencion primaria y el medico encuentra indicios
razonables de una probable patolo gia de origen profesional.

Caso 1.- Trabajador sin episodio previo de IT p or contingencia es® suREERREL, ",
Caso 2.- Trabajador con IT previa por contingencia profesional cuyas “‘ '..
limitaciones actuales, el medico considera, se pueden relacionar con su o *.
! C ICAM .

proceso laboral anterior 0 X .

5 Dictamen .

- 1 i i i [ .
NOT,A. En ambos casos el traba-]~ador requlf:re~ una IT por c9nt1ngen01a [ . preceptlvo de :
comun, para asegurar sus prestaciones econdémicas y sanitarias de la . . . o
contingencia derivada, contemplada en ley general SS hasta que se “ COIltlngenCIa :
resuelva la determinacion de contingencia A o
0. ‘Q
‘e, o2*
....lllll-“‘
X
\
\
—- - A
INSS
Determinacion de
EN SITUACIONES D ONDE SE PRIME LAS VALORACIONES contingencia
-—-—-=* JURIDICAS SOBRE LA S MED ICAS EL. TRABAJADOR PODRA -t

ACUDIR AL INSS

- Accidentes in itenere o en misién no reconocidos
- En situaciones de discrepancia del lugar y hora de la contingencia.

Vias de reso lucion de los dictamenes preceptivos de determinacion de contin gencia
— Trabajador - Atencion primaria- ICAM

= = =2» Trabajador - INSS- I CAM

ICAM- INSS dictamen definitivo de la contingencia.



Figura 2.- Determinacion de contingencia mediante la instruccion ICAM 1/2007

Propuesta de CL

1) Medico Medico Mutua de acuerdo con contingencia
AP Mutua laboral termina instruccion
Mutua NO acepta
Propuesta de CL propuesta y justifica EC
@(‘ Primaria de acuerdo con
5 Medico Medico Médico | __ | contingencia comun temina
) AP Mutua AP instruccion
S At N
Mutua NO acepta R %
Propuesta de CL propuesta y justifica EC IT o ICAM %,
Medico Medico Medico / * preceptivo .:_. dictamen
3) AP Mutua AP \ %o, o final
L4 .
No IT Tpranaest
previo
l

- USL, ITSS, CSCST |
| |
Comunicacion entre sanitarios Derivacion a ICAM

ICAM: Instituto Catalan de evaluaciones medicas/ AP: Atencién primaria de la salud / CL: contingencia laboral/ EC:

enfermedad comudn/ INSS: Instituto nacional de la seguridad social/ USL: unidad de salud laboral/ ITSS: Inspectores de
trabajo/ CSCST: Centro de segutidad y condiciones de trabajo/ IT: Incapacidad temporal
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Esquema 1.- Diagrama de la seleccion de la muestra del estudio de los dictamenes preceptivos

de la contingencia, 2009

3122 dictamenes ICAM 2009

180 dictamenes excluidos
(inaccesibles o no encontrados)

2942 dictamenes incluidos en el estudio
(Objetivo primario: Tabla 1)

516 dictamenes
(valorados como no determinado, anulacion e incomparecencia)
---------------- » excluidos para las estimaciones
de las proporciones o tasas de deteccion, confirmacion
y razones de prevalencias

2426 dictamenes valorados como
contingencias comunes o laborales
(Objetivos secundarios: Tabla 2 y 3)




Esquema 2.- Dictamenes preceptivos de contingencia laboral en base al total de incapacidades

en Catalunya y las estudiadas por el ICAM durante el 2009.

Incapacidades en Catalunya 2009

Total: 1, 053,433 de
incapacidades laborales.

ICAM: 215, 244 incapacidades
estudiadas.

Total de solicitudes de determinacion
de contingencia en Catalunya en 2009

(3122) constituye un 0,3% del total de
incapacidades y el 1,5% de las
incapacidades estudiadas en I[CAM

|

Total de dictdmenes preceptivos de
determinacion de contingencia
detectados como laborales en
Catalunya 2009

(1094) constituye el 0,1% del total de
incapacidades y el 0,5% de las
estudiadas en ICAM
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Dictamen preceptivo de determinacion de contingencia de ICAM

KR Generatital de Calalunya
AilV: Institut Catala

d'Avaluacions Mediques

Dictamen medic

Cognomsi nom

[»530]

Domicil

Locatital 1t CP

Prolessio

Dala de naixemen?

Contingéncia delemminant

[ Maiattia comuna 1 Accident de treball

3 Accident no laboral 3 Malaltia professionat

T Lesio congénila o anterior a la vida laboral

[ No determinable

Cognoms i nom del melge

Num. de col.legiat

Signalura del metge avaluador
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