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Beatriz Sebastian Vicente
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CONTENIDO

Conocimientos basicos de la prestacion
por incapacidad temporal (IT). Regulacion
legal, tramitacion, seguimiento y control de

los procesos de IT.

Competencias de las distintas entidades

que gestionan la Incapacidad Temporal.

Principales aspectos de la IT en Salud

Mental.



GESTION DE LA PRESTACION DE IT

Una Prestacion
Dos Contingencias

Tres Entidades




CONCEPTO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL (UNA PRESTACION)

Es una prestaciéon de caracter temporal, incluida
dentro de la accion protectora de la Seguridad
Social.

Tendran la consideracion de situaciones
determinantes de IT:

Las debidas a enfermedad comun o profesional y
accidente, sea o no de trabajo, mientras el
trabajador reciba asistencia sanitaria de la
Seguridad Social y esté impedido para el
trabajo.
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VALORACION CLINICO LABORAL

Para poder establecer si una persona esta
Incapacitada para trabajar, es necesario
sopesar no solo el estado de salud, sino

tambien las tareas que realiza en su puesto de
trabajo y como interaccionan estos dos

aspectos entre si.




DOS CONTINGENCIAS POSIBLES

COMUNES:

— ENFERMEDAD
COMUN

— ACCIDENTE NO
LABORAL

PROFESIONALES:

— ENFERMEDAD
PROFESIONAL

— ACCIDENTE DE
TRABAIJO




NACIMIENTODEL
DERECHODEL
SUBSIDIO

Desde el 4° dia de IT

REQUISITOS PARA
TENERDERECHO

Estar afiliado y en alta en
la SS o en situacion
asimilada al alta.

Periodo minimo de
cotizacién de 180 dias en
los ultimos 5 afos (para
cobrar el subsidio)

No necesario en caso de

\4l| - Enfermedad comun ANL

IT POR CONTINGENCIAS COMUNES

DURACION
- 365 dias

-Computabilidad
de procesos

i1 - Accidente no
laboral

CONTEMPLADA

PRESTACION
ECONOMICA

-4° - 15°dia: 60% BR
(empresario)

- 16° - 20 dia: 60% BR (ent.
Gestora o Mutua)

->21.75% BR (ent. Gestorao
Mutua)

PRESTACION
FARMACEUTICA

No gratuita

COTIZACIONES
- Empresario

- Trabajadores
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LOS ACTORES DE LA PRESTACION
(3 ENTIDADES)

INSTITUTO

NACIONALDE LA
>
SEGURIDAD
SOCIAL
Region de Murcia Servicio >
Consejeria de Salud Murc|an0
de Salud
®
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LOS ACTORES DE LA PRESTACION.
¢, QUIEN PUEDE CITAR AL PACIENTE?

CUANDOEL
SUBSIDIO LO
GESTIONA EL

INSS

' | Acceso ala HCR.

El trabajador

w | acudira con los

informes clinicos.

Alta médica a
todos los efectos.

EN AMBOS CASOS

MAP: Principal
gestor de lalT.

Emite baja, partes de

confirmacién y alta.
IM: Acceso a HCR.

Solicitud de informes
aAPyAE.

El trabajador acudira
con los informes
clinicos.

CUANDOEL
SUBSIDIO LO
GESTIONA UNA
MUCOSS

El trabajador acudira
con los informes
clinicos.

Propuestas
motivadas de alta
meédica.

Pueden realizar PC,
consultas...
prescritas por el SPS.
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INSPECCION MEDICA (SERVICIO DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y SALUD
LABORAL)

Combina la gestion de la IT con la tutela de los
derechos de los ciudadanos.

Asesoramiento y formacion a facultativos del SPS
sobre IT, relacion muy estrecha con MAP.

Interlocutor entre las distintas entidades.

No es entidad gestora lo que le confiere un mayor
nivel de imparcialidad.




ORGANIZACION INSPECCION
CONSEJERIA SALUD

CONSEJERIA DE SALUD MURCIA:

- Jefa de Servicio
-3 Areas: 1 Inspector Médicoy 1
Enfermero Subinspector.

- Unidad de Centros Propios: 2
Areas: 1 Inspector Médicoy 1
Enfermero Subinspector

DIRECCION GENERAL DE
i PLANIFICACION,
o INVESTIGACION,

v

/I,; FARMACIAY ATENCIONAL | CARTAGENA:
"

CIUDADANO - 3 Inspectores Médicos
- 2 Enfermeros Subinspectores

g LORCA:
- 1 Inspector Médico

- 2 Enfermeros Subinspectores

Ay




MOTIVOS DE CITACION

« Controles trimestrales.

* Peticion del MAP.

* Propuestas de alta denegadas por
MAP sin justificacion clinica

* Control de Empresa.

« Otros: PIP, DC




CONTROL IT: TRAS VALORACION
CLINICO-LABORAL, EL INSPECTOR
MEDICO PUEDE:

* Valorar la procedencia de continuar en IT.

* Indicar alta al MAP.

« Emitir alta médica.

 Hacer Propuesta de Incapacidad Permanente.

« Realizar Determinacion de Contingencias.

« Adelantar pruebas diagnoésticas e intervenciones
quirurgicas.

« Otros.




UNIDAD DE CENTROS
PROPIOS

Citacion exclusiva de funcionarios/estatutarios:
SMS y Consejerias.

Revision semanal de los listados de nuevas
bajas.

Contacto con los Servicios de Prevencion
(recursos sobre la posibilidad de adaptacion
del puesto...)

Valorar el complemento del 100% de la
prestacion econdmica.

Otros.



COMPLEMENTO DEL 100%

Dias %
| 1-3 50
Incapacidad temporal 4-20 75

por contingencias
comunes

21-en adelante |100%

*IT por CCdebidaa
hospitalizacion,
intervencion
quirurgica,
enfermedades
oncoldgicas, Desde el primer
patologias asociadas dia

al embarazo,
enfermedades
incluidas en el Real
Decreto 1148/2011,
de 29de julio

100
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DURACION DE LA IT

Transitoriedad: en relacion con la evolucidon
del proceso curativo, ligada a la necesidad de
recibir tratamiento médico con prevision de
mejoria o curacion.

Temporalidad: marcada por el tiempo maximo
de cobertura.

No permanencia: los dafnos de caracter
permanente o estables obligan a valorar otra
prestacion llamada Incapacidad Permanente.



DURACION DE LA IT

INSTITUTO NACIONAL DE LA , INSTITUTO

SEGURIDAD SOCIAL NACIONAL DE LA
J J SEGURIDAD SOCIAL

Servicio

Murciano

Region de Murcia
de Salud Consejeria de Salud

365 dias 180 dias 180 dias
Prorroga expresa | Demora
- Alta Médica calificacion

Inicio Expte.de IP
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INICIO DE LAIT

Cuando se reunan todos los requisitos
el MAP inicia IT:

.- causa medica

- decision clinica

- valoracion del puesto de trabajo

Evitar IT refugio de otras situaciones.




PARTES DE CONFIRMACION

La IT s y Partes de Confirmacidn, siempre se daran en

RECONOCIMIENTO EN CONSULTA.

Los partes de baja y de confirmacion de la baja se

extenderan en funcion del periodo de duraciéon que
estime el médico que los emite. A estos efectos, se

establecen 4 grupos de procesos o bajas:

TIPOS DE
PROCESOS

DURACION ESTIMADA

MUY CORTA MENOS DE 5 DIAS NATURALES (Hasta 4 dias)
5 - 30 DIAS NATURALES
31- 60 DIAS NATURALES

61 O MAS DIAS NATURALES




PROCESOS DE DURACION ESTIMADA
CORTA, MEDIA O LARGA.

FECHA REVISION EN PARTE DE BAJA

DURACION FECHA DE REVISION

Bl CORTA (5-30 dias naturales) 7 DIAS NATURALES DESDE LA BAJA

MEDIA (31- 60 dias naturales) 7 DIAS NATURALES DESDE LA BAJA

LARGA

. , 14 DIAS NATURALES DESDE LA BAJA
(Mas de 61 dias naturales)

En la fecha de la 12 Revision, se extendera el parte de ALTA o en su

A caso si procede mantener la situacién de baja, se emitird el

1 1 PRIMER PARTE DE CONFIRMACION.




SERIACION DE LOS PARTES

' ’ REVISION O 2NDO Y
v DURACION .
v - 1ER PARTE DE CONFIRMACION |  SUCESIVOS
| 7 e
~ BYNY266:0r W NO EMISION DE PARTES DE CONFIRMACION

MBN CORTA 7 DIAS DESDE LA BAJA MEDICA 14 DIAS MAXIMO
7 DIAS DESDE LA BAJA MEDICA 28 DIAS MAXIMO

14 DIAS DESDE LA BAJA MEDICA 35 DIAS MAXIMO




CAUSAS DE ALTA

Independientemente de la duracion, el facultativo
puede DAR EL ALTA por:
 Mejoria/Curaciéon cuando el trabajador ha
recuperado su capacidad laboral.
 Fallecimiento.
» Por inicio de situacion de maternidad.
* |ncomparecencia.

IM alta por Propuesta de Incapacidad.




PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Enfermedad comin (EC) [X] Accidente nolaboral (ANL) D

Tipo de contingencia:

PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

| Enfermedad comdn (EC) E
Tipo de contingencia:

Accidente nolaboral (ANL) D

— ENTIDAD EMISORA ENTIDAD EMISORA
Accidente de trabajo (AT) Enfermedad profesional (EP) D i o Accidente de trabajo (AT) r Enfermedad profesional (EP) D i =
Periodo de observacion por enfermedad profesional D oS ﬁ lNSSASM] WTUA J Periodo de observacién por enfermedad profesional D &8 Z] 'NSS"SML WUTUA J
DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: ACTIVO Z PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO [: DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: ACTVO Z PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO :
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte
APELLIDO1 APELLIDO2 PABLO 23000000L APELLIDO1 APELLIDO2 PABLO 23000000L
N° Tarjeta Sanitaria | N°de la Seg. Social | Domicilio habitual: (Calle, plaza...) Numero | Blogue |Escalera| Piso | Puerta N° Tarjeta Sanitaria | N°de la Seg. Social | Domicilio habitual: (Calle, plaza...) Nimero | Blogue |Escalera| Piso | Puerta
M000000000000007 | 30000000009 TOMILLO 7 M000000000000007 | 300000000009 TOMILLO 7
Localidad Provincia Codigopostal | Teléfonomovil | Teléfono fijo Localidad Provincia Codigopostal | Teléfonomovil | Teléfono fijo
CALA FLORES-CARTAGENA MURCIA 30370 968000000 CALA FLORES-CARTAGENA MURCIA 30370 968000000
[Nombre de a empresa Puesto de trabajo Cbigo nacional de ocupacién (CNO) | [Nombre de fa empresa Puesto de trabajo | Cédgo nacional de ocupacién (CNO) |
SERVICIO MURCIANO DE SALUD 21 SERVICIO MURCIANO DE SALUD 21

DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (en el parte de baja) /
RESULTADO DEL RECONOCIMIENTO MEDICO (en el parte de alta)

PROPIAS DE LA ENFERMEDAD
< . 4
e 4
£ omanosTico 0660 OE9 :
| CVA (CATARRO VIAS ALTAS) (R74) (Todas las contingencias) «
460
& CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL: — Cddigo CIE-10 | CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL: —_
G FechadeATOEP " Low() [[] - Grnelt) [ [Moygmett) []1 iy ) S FechadeAToEP 1" Low() [1] - Grnel) [ ] Moygmet) [ |
Codigo de enfermedad profesional Tipo de asistencia: ~ Ambulatoria | | Hospialaria ‘ ]
Parte del cuerpo dafiada
(|) Sdlo en caso de accidente de trabajo (|) Slo en caso de accidente de trabajo
5 T[po DE PROCESO  Muy corto [ X‘ Medio D DURACION ESTIMADA Fecha de la sigulente revision médica ] TIPO DE PROCESO Muy corto [ x] Medio D DURACION ESTIMADA Fecha de la sigulente revision médica
3 Coto D Largo D 2 diss 801712016 : Coto D Largo D 2 dis 8012016
PARTE DE BAJA D Fechadelabaja 7012016 DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/ | CAUSAS DEL ALTA MEDICA PARTE DE BAJA D Fechadelabaja  7/01/2016 DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/ | CAUSAS DEL ALTAMEDICA
DATOS DEL MEDICO INSPECTOR S ; ; i DATOS DEL MEDICO INSPECTOR i 3 i i
uracion/Mejoria permite trabajo Curacion/Mejoria permite trabajo
Recaida: I [ ‘ NO ‘ X]

Fecha de beja del proceso inicial

del que es recaida MEDICO PRUEBA3, M* DEL MAR

10112016
Fima, fecha y sello

PARTE nguu@ Fecha delaalta(2) 8012016

N°de colegiado
30/00000-7

N de identificacion del facultativo

P.9(2) En los partes de alta, cumplimente también [a fecha de la baja 0800000000M
RECUERDE: SielINSSASM o la MUTUA e cita de acudr. Er d parecer, sin haber justificado su ausencia,
el pago de suprestacién serd en virtud de elar 1323 delaLey l de | i

Contra este acto podrd interponer reclamacién previa a la via judicial social, en el plazo de once dias siguientes al de su notificacion, de conformidad con lo
establecido en el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiccién social,

En los casos de alta médica por contingencia profesional emitida por una mutua, podré interponer reclamacion previa a la via judicial social, en el plazo de
once dias siguientes al de su notificacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la
Jurisdiccién social o podré iniciar el procedimiento administrativo especial de revision de alta ante la entidad gestora (INSS/SM) competente en el plazo de
diez dias siguientes al de su notificacion, con efecto susp del alta, de con lo establecido en el articulo 4 del RD 143012009, de 11 de
septiembre.

Ejemplar para el TRABAJADOR

Recaida: Sll ] NolX‘

Fecha de baja del proceso inicial
del que es recaida

PARTE "E"-T"E Fecha dela ata(2) 81012016

P.9(2) En los partes de alta, cumplimente también |a fecha de la baja

MEDICO PRUEBA3, M* DEL MAR
10172016
Fima, fecha y sello

N° de colegiado
30/00000-7

N° deidentificacion del facultativo
0800000000M

Ejemplar para la EMPRESA




20141104

P.9/1

8-022

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL
Enfermedad comun (EC) Accidente no laboral (ANL) D
Accidente de trabajo (AT) D Enfermedad profesional (EP) D

ENTIDAD EMISORA

SPS muTuA[_|

Tipo de contingencia:

Periodo de observacion por enfermedad profesional D

NUMERO DE LA TARJETA SANITARIA:  T000000000000005 SITUACION:
NQMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL: 300000000001 ACTIVO @ PERCEPTOR [:
NUMERO DEL DNI/NIE/PASAPORTE:  70000000W DE DESEMPLEO
NOMBRE Y APELLIDOS: lifiiiiii MARIA TOMAS I11I11H11 CONTRIBUTIVO
EMPRESA: COMPOSTURAS Y BORDADOS
FECHADE LABAJA  20/10/2015
FECHA DEL PARTE DE CONFIRMACION ~ 8/01/2016 N° DEL PARTE DE CONFIRMACION 12
TIPO DE PROCESO  Muy corto D Medio E DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revision médica

Cort 50 dias 29/01/2016

0 |:| Largo T

DIAGNOSTICO CON DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION: ULCERA, ULCERACION CORNEAL - Derecho/a (F85  Cédigo CIE- - ol

DESCRIPCION DE LA LIMITACION FUNCIONAL EN ESTA FECHA:
EN TTO CON OF TALMOLOGIA ULCERA CORNEAL COMP DESDE JUNIO, 15

SOLO EN CASO DEL TRASLADO DEL TRABAJADOR A OTRO SPS DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/

DATOS DEL MEDICO INSPECTOR

ULTIMO PARTE DE CONFIRMACION POR TRASLADO NO

PASE A CONTROL DEL INSS

i LI | SABEL
FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS 365 DIAS DE IT 7/01/2016
Firma, fecha y sello
RECUERDE: Si el INSS/ISM ola MUTUA, le cita a reconocimiento médico tiene la N° de colegiado
obligacion de acudir. En caso de no comparecer, sin haber justificado 30/00000-1

su ausencia, el pago de su prestacion sera suspendido cautelarmente
en virtud de lo previsto en el art. 132.3 de la Ley General de la .
Seguridad SOCIPBL J N° de identificacion del facultativo

0801000000K

Copia para el Trabajador



IT'S DE MAS DE 365 DIAS >
PASO AL INSS

En el parte anterior, se informara de la fecha en la que

la IT pasa a ser controlada por el INSS.

FECHA DE LA BAJA 8/01/2016

FECHA DEL PARTE DE CONFIRMACION ~ 9/12/2016 N° DEL PARTE DE CONFIRMACION 11
& | TIPO DE PROCESO Muy corto ‘:] Medio D DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revision médica
= 365 dias 6/01/2017
= Corto Largo |X
2 []

DIAGNOSTICO CON DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

(Todas las contingencias) (Solo en EP)
DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION: LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (B73) Codigo CIE-9 204.0 Cadigo CIE-10
DESCRIPCION DE LA LIMITACION FUNCIONAL EN ESTA FECHA:

P.9/1

SOLO EN CASO DEL TRASLADO DEL TRABAJADOR A OTRO SPS DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/

DATOS DEL MEDICO INSPECTOR

ULTIMO PARTE DE CONFIRMACION POR TRASLADO NO

8-022

PASE A CONTROL DEL INSS niminnannnJOSE

| FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS 365 DIAS DE IT 6/01/2017 22/01/2017
Fima, fecha y sello

RECUERDE: Si el INSS/ISM o la MUTUA, le cita a reconocimiento médico tiene la N° de colegiado
obligacion de acudir. En caso de no comparecer, sin haber justificado 00/00000-0
su ausencia, el pago de su prestacion sera suspendido cautelarmente

en virtud de lo previsto en el art. 132.3 de la Ley General de la

Seguridad Social. N° de identificacion del facultativo

0000000000M




TIEMPO OPTIMO

TO = TE x FC ocupacion x FC Edad

"Tiempo medio ideal para resolver un proceso
clinico de un trabajador de una determinada edad y
un determinado trabajo, siguiendo las pautas de
diagnodstico y tratamiento idoneas y asumiendo el
minimo de demora en la asistencia sanitaria”.

Sirve para: orientar sobre su duracion,
homogenizar criterios de actuacion, estudiar la
desviacion estadistica, pero no sirve para saber
gque una baja esta pasada de tiempo, sino para
averiguar que esta pasando con ese proceso
concreto en un trabajador, singularizando el mismo
en su evolucion.

Depende de diagnodstico y codificacion adecuados.
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RECORDAD

La IT obedece a una causa médica.
Es consecuencia de una decision clinica.
Valoracion del puesto de trabajo.

Papel primordial del médico de familia.

Responsabilidad social y econémica de las
decisiones

Posicion privilegiada frente al resto de entidades.
Implicadas en la gestion de la incapacidad temporal.
MAP es el principal gestor de la prestacion.




RECORDAD

El inicio y mantenimiento de la IT es competencia del
MAP hasta los 365 dias. En este periodo es
competente para emitir el alta laboral.

Las Mutuas pueden proponer el alta en cualquier
momento (Propuestas de alta dirigidas a Inspeccion
Medica.

La Inspeccion Médica y el INSS son competentes
para emitir el alta en cualquier momento.

IM como interlocutor/mediador entre todos los
agentes implicados en los procesos de IT. Garante
de los derechos de los pacientes.



RETORNO AL TRABAJO

La probabilidad de retorno al trabajo
despues de un episodio de baja laboral es:

— 80 % a las 6 semanas
— 50 % entre 3y 6 meses
— 20 % al ano

- 0 % a los 2 anos




RETORNO AL TRABAJO

Pérdida de actualizacion de conocimientos: el
trabajador incapacitado aislado del entorno, esta
alejado de aquellas situaciones que se van

sucediendo en el trabajo con novedades de
procedimientos o manejos.

Pérdida de habilidades laborales.



RETORNO AL TRABAJO

NECESIDAD de comunicacion, coordinacion y cooperacion
entre los diversos ambitos que posibilite una adecuada toma
de decisiones a la hora de decidir si procede y durante
cuanto tiempo la incapacidad, asi como para el ambito de
salud laboral para valorar la adecuacion de trabajo.

Incapacidades médicas largas y retorno al trabajo

ESPACIOS COMPARTIDOS

Ambito Ambito
SANITARIO PRESTACIONAL

SPS MAP INSS

Inspeccion Mutuas

Ipti

N . e
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CONSECUENCIAS DE LAIT

La IT supone ante todo elevados costes en "capital humano”
y costes en "capital salud" del trabajador de dificil
cuantificacion y graves consecuencias.

No es un tema econdmico exclusivamente, es un tema de salud
publica con enormes repercusiones en el sistema econdémico y
de prestaciones del sistema publico de salud y de prestaciones de
la seguridad social, mas alla de los costes de las bajas o de las
incapacidades.

| ~ GASTO EN INCAPACIDAD TEMPORAL (MILL. €)

7.533

5.400
4,492

2008 2009 2010 ! 2011 2012 ' 2013 1 2014 1 2015 | 2016
Fuente: Seguidad Social ' ~

-



CONSECUENCIAS DE LA IT

Costes personales para el trabajador:
- Coste del capital salud.

- Coste en capacitacion.

- Costes directos.

Costes del sistema econdmico:
- Costes directos
- Costes indirectos




PRINCIPALES ASPECTOS DE LA IT
EN SALUD MENTAL




IT EN SALUD MENTAL

Cuadro 3: Nmero de casos de IT e IP y pérdidas laborales por incapacidad laboral segin la causa médica de la incapacidad.

Casos de Casos Total %
IT DiasenIT Millones IP*  Millones pérdidas  sobre
(Miles) (Millones) de€  (Miles) de€ incapacidad eltotal

Enfermedades infecciosas y parasitarias 541,3 5,62 320, 22 541 8709 2,50%
Tumores 73,9 8,39 530,3 387 144260 1.972,90 5,70%
Enf. de sangre y de 6rg, Hematopoyéticos 10,2 0,76 468 2,0 72,1 119 0,30%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 21,2 2,25 139,7 11,7 2885 4282 1,20%
[ Trastornos mentales y del comportamiento 3579 34,49 205000 961 236230 441320  12,80%
Enf. .gel sistema nervioso y de los drganos de los 2344 10,63 623 35,2 865,6 148860  4,30%
sentidos
Enfermedades del sistema circulatorio 110,1 0,64 646,6 66 162300 226060  6,60%
Enfermedades del sistema respiratorio 1.148,90 14,28 845,4 213 523 136830  4,00%
Enfermedades del sistema digestivo 54,7 10,51 668,8 198 4869 115560  3.40%
Enfermedades de la piel y del tejido subeutaneo 7,9 2,49 1517 50 14,3 2050 0,00%
Enf. del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo ~ 1.159,10 74,56 456050 2083 512130  0.681.80  28,20%
Enfermedades del sistema genitourinario 122,0 5,08 209.3 1 2705 5698 1,70%
Embarazo, parto y puerperio 121 744 37,7 0,7 18 389,7 1,10%
Afecciones originadas en e periodo perinatal 3,2 0,2 108 4,4 108,2 119 0,30%
Malformaciones congénitas 7,6 0,64 29,6 2,0 7,1 11,7 0,30%
Sintomas, signos, NCOP. 603,1 10,4 117500 543 133440 251030  7.30%
Causas externas 708,8 2078 240180 623 153280 393460  11,50%
Causa de la IT desconocido o de diffeil interpretacion 606,7 23,21 141200 506 124430 265720  7,70%
Todas las causas 636850 26871 1630550 734,2 18.050,80  34.356,30  100,00%
IT: incapacidad temporal; IP: incapacidad permanente; * En total se contabilizaron 919.946 personas en situacion de IP durante 2009, los casos
mostrados corresponden al resultado de ajustar segtin la tasa de empleo en los casos de incapacidad total y absoluta obtenida de la MCVL.
Revista de Evaluacion de Programasy Politicas Publicas | Num. 6 (2016), pp. 66-85




IT EN SALUD MENTAL

Comparacioén de duracion media y duracion estandar de los 16 diagnésticos mas
frecuentes al inicio de la IT. Datos INSS.

VERTIGO Y MAREOS-780.4

COLITIS, ENTERITIS Y GASTROENTERITIS INF-009.0 [k
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IT EN SALUD MENTAL

Ranking de 10 diagnésticos principales mas numerosos al alcanzar el
periodo maximode 365 dias de IT. Datos INSS
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IT'S POR DIAGNOSTICOS
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Numerode IT'S desde el 01/01/2017 al 31/05/2017 de un total de 1706 bajas
relacionadas con patologia psiquiatrica



PROPUESTAS DE ALTA POR
ESPECIALIDADES
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

Patologias graves y habitualmente cronicas.
= Afectan a facultades superiores,

= Progresivas.
= Alteran el juicio sobre la realidad.

Otras patologias de mayor complejidad en la
valoracion.

= Facultades superiores intactas
(pensamiento juicio y lenguaje).

= Limitaciones por otros aspectos de
“segundo nivel”.

= Compatibles en muchos casos con una
actividad laboral adecuada a expensas de
un esfuerzo.




CONSIDERACIONES ESPECIALES

. La mayoria de los pacientes no estan totalmente limitados.

. La valoracion del enfermo mental tiene que llevarse a cabo por
medio de una entrevista clinica.

La objetivacion de la situacion funcional se realizara, ademas
de por lo que nos refiera el paciente, por las impresiones que los
medicos saquemos de la entrevista, por las repercusiones
somaticas y por los datos sobre gravedad o evolucion (asistencia a
urgencias, internamientos, procedimientos judiciales).

. La vulgarizacion de la terminologia psiquiatrica, el uso de
diagnésticos “cajon de sastre”, hace que se tienda a equiparar
aspectos como tristeza y depresion, nerviosismo y ansiedad,
provocando que el paciente perciba su situacion como una causa
de incapacidad.

. La mayoria de los actuales psicofarmacos de facil manejo y
menos peligrosos que los farmacos tradicionales, son usados de

forma mas laxa.




CONSIDERACIONES ESPECIALES

La IT debe ser prescrita en funcion no de la patologia, sino en
relacion a la dificultad que presenta el paciente para
desempenar su actividad laboral.

Estd demostrado que son factores influyentes en la
recuperacion la participacion del individuo en sus actividades
cotidianas, entre las que se incluye el trabajo a pesar de la
existencia de sintomas.

Negociacion de periodos breves de baja con el paciente para
atender la reagudizacion de algun sintoma en particular
(insomnio, pérdida de apetito...)

La incidencia de los procesos de IT por problemas laborales
esta aumentando mucho y es entendible que el trabajador en
ocasiones requiera un periodo de adaptacion.




PROLONGACION DELA IT

La IT "refugio” cubre otras necesidades: Cuidado de hijos. Cuidado
de enfermos. Molestias en el embarazo. Problemas laborales.
Problemas o necesidades personales. Sufrimiento o adversidades de
la vida. Desmotivacion personal. Necesidades econdmicas.
il Obligaciones personales, sociales o familiares. Evitar Ila
p psiquiatrizacion de lo cotidiano. IT NO ES SINONIMO DE
. ABSENTISMO LABORAL.
! La IT "prolongada” por mala evoluciéon del proceso que hace no
|| corresponda al estandar esperado de duracion.
| La_IT "prolongada™ por lista de espera bien para pruebas
*1| diagnosticas o para tratamientos, que hace que la duracion de la baja
) : sea mas del tedrico esperado y la evolucion peor, pues la mejory mas
‘. ' rapida recuperacion de la salud es el diagnostico temprano y el
o .f ' tratamiento a tiempo.
(| LaIT "prolongada” por falta o mala comunicacion entre diversas
areas o servicios meédicos de atencion al paciente.
' La _IT "prolongada” por abuso, por fraude del presuntamente
' J incapacitado o por mal control de quién tiene que velar porque la
‘! baja corresponda a su definicién, una situaciéon de impedimento
A /| laboral en espera de mejoria como respuesta a un tratamiento




COMPLEMENTO DEL 100%

Dias %
| 1-3 o0
Incapacidad temporal 4-20 75

por contingencias
comunes

21-en adelante 100

*IT por CCdebidaa
hospitalizacion,
intervencion
quirurgica,
enfermedades
oncoldgicas, Desde el primer
patologias asociadas dia

al embarazo,
enfermedades
incluidas en el Real
Decreto 1148/2011,
de 29de julio

100

* V. Psiquiatria:

31. Trastornos de la conducta alimentaria.
32. Trastorno de conducta grave.

33. Trastorno depresivo mayor.

34. Trastorno psicatico.

35. Trastorno esquizoafectivo.



VALORACION CLINICO/LABORAL

Viene dada por la respuesta a las siguientes cuestiones:

1. ¢ El diagndstico realizado se ajusta a criterios diagnosticos?
2. ;Existe una repercusion funcional que impida la realizacion
de su trabajo?

3. ¢La emision de una IT va a servir para la mejoria del
enfermo?

4. ; La terapéutica pautada limita las actividades del enfermo de
forma significativa?
5. ¢El prondstico y la naturaleza de la patologia indica

previsiblemente que las limitaciones sean progresivas o
definitivas?




VALORACION CLINICO/LABORAL

Pilares de la valoracion:

Entrevista clinica.

Informes clinicos (adecuado volcado
en Selene, CMD)

Analisis del puesto de trabajo.
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VALORACION CLINICO/LABORAL

Procesos IT previos.
Puesto de trabajo y tareas que desempena.

Denegaciones de IP y patologias valoradas
en Informe Médico de Sintesis

Tentativas para reanudar actividad laboral y
resultados.

Resultados a programas de tratamiento.

Tratamiento pautado/Efectos 2° del
tratamiento pautado.

Ingresos hospitalarios previos.
Intervalo entre citas.
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PARA REFLEXIONAR

Problema de salud publicayno solo de gestion.
Psiquiatria como “cajon de sastre”

Distincidn entre medicina asistencialy medicina
evaluadoradeincapacidadeslaborales.

IM como interlocutor entre primariay especializaday
entre las distintasentidades.

Necesidad de contar con informes médicos con un CMD
estandarizado. Adecuadovolcado en Selene.

Trabajamos con distintos sistemas de codificaciony de
sistemasinformaticos.

IT de larga duracion tiene consecuencias negativas que
sumergen al trabajadoren uncirculo vicioso.

Los tratamientos funcionan, luego los pacientes mejoran.

El sentimientode enfermedad no es sindnimo de
gravedad.

Importancia de la comorbilidad.
Responsabledela IT???






