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1.- RESUMEN

El desarrollo de una actividad laboral conlleva una serie de riesgos para la salud del
trabajador, que pueden materializarse en forma de dafios laborales directos, bien Accidente de
Trabajo (AT) o bien Enfermedad Profesional (EP), las denominadas Contingencias
Profesionales, de acuerdo con lo establecido en la Ley General de la Seguridad Social..

Este dafio hacia la persona puede ser temporal o permanente, y dependiendo de su
gravedad, determinadas lesiones y enfermedades pueden dejar secuelas que reducen de
manera definitiva la capacidad laboral del trabajador, y que pueden ser subsidiarias de una
Incapacidad Permanente.

Llegada esta situacion, los trabajadores tienen derecho a una prestacion econdmica
asociada a su Incapacidad Permanente para el trabajo. Dicha Incapacidad esta definida en la
Ley General de la Seguridad Social (LGSS) y existe una normativa especifica para su tramitacion
y calificacion por parte de los Equipos de Valoracion de Incapacidad de las Direcciones
Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

En el ambito laboral, cuando la Mutua en la que esta asegurado el trabajador, considere
que, después de haber estado sometido al tratamiento prescrito y haber sido dado de alta
médicamente, se encuentre en un estado que pueda ser constitutivo de una situacion de
Incapacidad Permanente, procedera a elaborar un expediente previo, que se remitird a la
Direccién Provincial del INSS, para su calificacién y resolucion.

Hemos realizado un estudio descriptivo de los 205 casos, que han sido tramitados por la
Mutua Asepeyo en la Comunidad Foral de Navarra y la Comunidad Valenciana, y derivados
para su valoracion por el INSS, durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero del 2010 y
31 de Diciembre de 2011.

Llegamos a la conclusion, que existe un alto grado de concordancia entre las propuestas
realizadas por la Mutua Asepeyo y las resoluciones finales por parte del INSS, tanto en 12 como
en 2% instancia, siendo los datos similares en ambas comunidades.

Llama la atencion, el hecho que el tiempo de espera desde el inicio del expediente hasta
la 12 resolucién por parte del INSS es el doble en el caso de IP Total que en el de Baremo e IP
Parcial, lo que hace necesario la generosidad y pulcritud a la hora de aportar toda la
documentacion, tanto médica como administrativa, que nos evite demoras innecesarias.
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3.- INTRODUCCION

La incapacidad laboral es una de las contingencias protegidas por el sistema de la
Seguridad Social desde su inicio. Su justificacién se basa en una insuficiencia de recursos
economicos provocados por un accidente o una enfermedad; el trabajador no puede seguir
desarrollando su actividad profesional y en consecuencia, en el caso del trabajador por cuenta
ajena, deja de cobrar su salario. La incapacidad para el trabajo puede tener un origen profesional
0 puede tener un origen comun, lo que da lugar a diferencias en cuanto al importe de la
prestacion o los requisitos necesarios para tener derecho a ésta.

Los determinantes de la situacion de incapacidad temporal, son las situaciones de
enfermedad comun o profesional y accidente, sea o no de trabajo, mientras el trabajador recibe
asistencia sanitaria de la Seguridad Social o de las Entidades Colaboradoras (Mutuas), y esté
impedido para el trabajo, asi como los periodos de observacion por Enfermedad Profesional,
siempre que se prescriba la baja laboral en el trabajo durante los mismos.

En el ambito laboral, un trabajador, bien por haber sufrido un accidente, bien por padecer
una enfermedad profesional, puede ver alterada su salud y tener mermada su capacidad para
desempenfar las tareas propias de su puesto de trabajo, hasta tal punto de encontrarse
imposibilitado para trabajar, dando lugar a una situacion de Incapacidad Laboral.

Si esta alteracion de la salud es temporal, es decir, presumiblemente curara, nos
encontramos ante una situacion de Incapacidad Temporal, utilizada en aquellos casos en los que
el trabajador padece unas limitaciones de caracter temporal y no definitivo, con una duracion
maxima de 18 meses y cuyo objetivo es recuperar la capacidad laboral del trabajador.

En el supuesto que las limitaciones padecidas por el trabajador, como consecuencia de
accidente laboral o enfermedad profesional, tengan un carécter cronico o presumiblemente
definitivo, o bien transcurrido el periodo méximo general de 18 meses y no se haya alcanzado la
capacidad laboral, nos encontrariamos en el ambito de la Incapacidad Permanente.

La LGSS, en su articulo 134, numero 1, define la Incapacidad Permanente en su
modalidad contributiva, como la situacion del trabajador que después de haber estado sometido
al tratamiento prescrito y haber sido dado de alta médicamente, presenta unas reducciones
anatémicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva, previsiblemente
definitivas y que disminuyan o anulen su capacidad laboral. que disminuyan o anulen su
capacidad laboral, teniéndose en cuenta las adaptaciones o correcciones posibles.

A la hora de valorar estas secuelas, deben ponerse estas en relacién con la profesion
habitual del trabajador, o sea, lo que la jurisprudencia ha venido a denominar como binomio
secuelas-trabajo, entendiendo como profesion habitual, la que el trabajador desempefiaba en el
momento de sufrir el accidente de trabajo o ser diagnosticada la enfermedad profesional.




Se han definido diferentes prestaciones por la Ley General de la Seguridad Social como
son las incapacidades permanentes (articulo 137 del TRLGSS) , las lesiones permanentes no
invalidantes (articulo 150 TRLGSS) o muerte y supervivencia para los sujetos causantes
(articulo 171 del TRLGSS), siendo competencia del INSS mediante resoluciéon administrativa la
declaracion de las mismas y sin que las Mutuas tengan capacidad decisoria al respecto a pesar
de que seran responsables en el coste de las prestaciones derivadas de accidente de trabajo y
enfermedad profesional.

Lo que si pueden hacer las Mutuas, es proponer , como parte interesada, el inicio del
procedimiento de evaluacién aportando toda la informacion administrativa, médica y técnica
posible, con el fin de que el INSS resuelva la calificacién o no de incapacidad permanente y en
caso afirmativo, su grado.

En este trabajo se ha pretendido realizar un estudio comparativo entre las propuestas
realizadas por la Mutua de Accidentes, relacionandolas con las resoluciones administrativas en
primera y segunda instancia por parte del INSS para ver la concordancia o discordancia entre las
mismas, tomando como referencia las comunidades autonomas de Navarra y Valencia.



4.- CONTENIDO

4.1.- La Incapacidad Temporal.

La incapacidad temporal se define como la situaciéon en la que se encuentra un
trabajador a consecuencia de una alteracion de su salud que precisa asistencia sanitaria y que le
imposibilita temporalmente para trabajar.

Su regulacion actual se encuentra basicamente en los articulos 128 y siguientes del
TRLSS, la Orden de 13 de Octubre de 1967 que regula la prestacién de la Seguridad Social por
incapacidad laboral transitoria, el R.D. 575/1997 de 18 de abril que regula determinados
aspectos de la gestion y control de la prestacion econdmica de la Seguridad Social por
incapacidad temporal y la Orden de 6 de abril de 1983 sobre sistema de control de la
incapacidad laboral transitoria.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 128 del TRLSS, las causas que pueden
motivar la incapacidad temporal son tanto los accidentes sean o no de trabajo, como las
enfermedades comunes y profesionales. También los periodos de observacion derivados de
enfermedad profesional, que sean necesarios para el estudio y diagndstico médico de la
enfermedad, siempre que se prescriba la baja en el trabajo durante los mismos, pueden motivar
la situacion de incapacidad temporal.

4.2.- Duracion de la Incapacidad Temporal. Modificaciones Legislativas.

La Ley de Bases de la Seguridad Social, establecia que la situacién de Incapacidad
Temporal tenia una duracion maxima de 18 meses que se podian prorrogar a 6 mas de
asistencia sanitaria. Una vez transcurrido el plazo de 2 afios, se pasaba automaticamente a la
situacion de invalidez.

La LGSS de 1966 se modificd mediante la Ley 24/1972, donde la duracién méxima de la
incapacidad temporal pasé a ser de 12 meses prorrogables a 6 mas. Esta norma establecid
también que si durante la IT se extinguia el contrato por causas no imputables al trabajador, éste
pasaba a situacion de desempleo (si se agotaba el plazo méximo de desempleo se le
consideraba de nuevo en situacion de IT).

Transcurrido el plazo maximo de duracion de una incapacidad temporal, y si el
trabajador continuaba requiriendo asistencia sanitaria y seguia imposibilitado para el trabajo,
aunque con opciones de mejora, se le declaraba en situacién de Invalidez Provisional. Si no
existian opciones de mejora, se debia iniciar el procedimiento para declarar una incapacidad
permanente, si se cumplian los requisitos necesarios.



http://www.gabilos.com/leyes/rdleg1-1994.t2.html#c4
http://www.gabilos.com/leyes/rdleg1-1994.t2.html#a128

La mas reciente modificacion es la realizada mediante la Ley 40/2007, que establece
que cuando la situacion de IT se extinga por el transcurso del plazo méaximo de 18 meses, se
examinara necesariamente, en el plazo maximo de 3 meses, el estado del incapacitado a efectos
de su calificacion en el grado de incapacidad permanente que corresponda. Sin embargo,
introduce una excepcion, en aquellos casos en los que fuese aconsejable demorar esta
calificaciéon, porque todavia sea necesario el tratamiento médico y haya opciones de
recuperacion o mejora del estado del trabajador, con vistas a su reincorporacion laboral, ésta
podra retrasarse por el periodo necesario, durante un maximo de 6 meses, durante el que no
habra obligacion de cotizar.

Por lo tanto, en la actualidad, el precepto reformado incide en los siguientes aspectos de
la regulacion de la Incapacidad Temporal:

a) Establece la duracion de la incapacidad temporal para el trabajo en 12
meses prorrogables a 6 mas, cuando se presuma que durante ellos, el trabajador
puede ser dado de alta médica por curacion.

b) Agotado el plazo de duracion de 12 meses, el INSS, a través de los
érganos competentes para evaluar, calificar y revisar la incapacidad permanente del
trabajador, sera el unico competente para reconocer la situacion de prérroga
expresa con un limite de 6 meses mas, o bien para determinar la iniciacion de un
expediente de incapacidad permanente, o bien para emitir el alta médica, por
curacién o por incomparecencia injustificada a los reconocimientos médicos
convocados por el INSS.

¢) Cuando la situacién de incapacidad temporal se extinga por el transcurso
del plazo de 18 meses, 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, 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 calificacion
de incapacidad permanente, ésta podra retrasarse por el periodo preciso, que en
ningun caso podra rebasar los setecientos treinta dias siguientes a la fecha en que
haya iniciado la incapacidad temporal. Durante este periodo no subsistira la
obligacién de cotizar.

d) En el supuesto de alta médica anterior al agotamiento del plazo méximo
de duracion de la situaciéon de incapacidad temporal (18 meses), sin que exista
ulterior declaracion de incapacidad permanente, subsistira la obligacién de cotizar
mientras no se extinga la relacion laboral o hasta la extincidén del plazo maximo de
duracioén de la incapacidad temporal.



4.3.- Incapacidad Permanente

La Ley General de La Seguridad en su articulo 136 define la Incapacidad Permanente
como aquella “Situacion del trabajador que, después de haber estado sometido al tratamiento
prescrito y de haber sido dado de alta medicamente, presenta reducciones anatémicas o
funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que
disminuyan o anulen su capacidad laboral.

Ante esta nueva situacion la misma Ley General de la Seguridad Social, prevé diversas
prestaciones como son las incapacidades permanentes (articulo 137 del TRLGSS), las lesiones
permanentes no invalidantes (articulo 150 del TRLGSS) o muerte y supervivencia para los
sujetos causantes (articulo 171 del TRLGSS).

En concreto se prevén los siguientes grados de Invalidez:
a) Lesiones Permanentes No Invalidantes ( lo que denominamos Baremo)

Proteccion contemplada en los articulos 150-152 de la LGSS que alcanza a toda lesion,
mutilacion o deformidad sufrida por un trabajador y causada por Accidente de Trabajo o
Enfermedad Profesional que presente un caracter definitivo y no sea constitutiva de una
Invalidez Permanente cuando suponga una disminucion o alteracion fisica del trabajador y
siempre que aparezcan recogidas en el baremo correspondiente.

Prestacion: la prestacion consiste en una indemnizacion a tanto alzado que se concede
de una sola vez y cuya cuantia varia segun los 6rganos o miembros afectos, y el grado de
alteraciones funcional o estética y que estan aprobados por Orden Ministerial de 11/05/08, y se
actualizan segun la Orden de 16/01/91.

El trabajador se reincorpora a la empresa.
b) Incapacidad Permanente

Existen cuatro grados de incapacidad permanente (IP) que conllevan su correspondiente
prestacion: incapacidad permanente parcial para la profesion habitual (IPP); incapacidad
permanente total para la profesion habitual (IPT); incapacidad permanente absoluta para todo
trabajo (IPA); y gran invalidez (Gl). Estas situaciones vienen reguladas en los articulos 136 a 143
de la LGSS.

b.1. IP Parcial: “Se entendera por IPP para la profesion habitual la que, sin alcanzar el
grado de total, ocasione al trabajador una disminucién no inferior al 33 % en su rendimiento
normal para dicha profesion, sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de la
misma”. Esta prestacion es compatible con el desarrollo de cualquier actividad laboral, tanto por
cuenta ajena como por cuenta propia y con el mantenimiento del trabajo que se viniera
desarrollando.

La prestacion consiste en una indemnizacion a tanto alzado igual a 24 mensualidades de
la base reguladora aplicable y con renuncia a reclamacion posterior.



b.2. IP_Total: “Se entendera por IPT para la profesién habitual la que inhabilite al
trabajador para la realizacion de todas o de las fundamentales tareas de dicha profesion,
siempre que pueda dedicarse a otra distinta”. Esta prestacion es incompatible con el desempefio
del mismo puesto en la empresa, pero compatible con la realizacion de cualquier trabajo, por
cuenta ajena o propia, en la misma empresa, 0 en otra distinta, si bien el pensionista debe
comunicar a la entidad gestora dicha circunstancia.

La prestacion consiste en una pension vitalicia con caracter mensual del 55% de la base
reguladora aplicable, siendo compatible con la percepcion de un salario en la misma empresa u
otra empresa.

Dentro de la IP Total esté la |P Total Cualificada (art. 139.2 LGSS): “IP Total donde se
presume la dificultad de obtener empleo en actividad distinta de la habitual anterior por edad,
falta de preparacion general o especializacion y circunstancias sociales y laborales del lugar de
residencia”.

La prestacion, se ve incrementada en un 20 %, alcanzando una pensién vitalicia del 75
% de la base reguladora aplicable al cumplir el paciente 55 afios.

b.3. IP_Absoluta: “La que inhabilite por completo al trabajador para toda profesion u
oficio”. Sin embargo, la pension no impide el ejercicio de aquellas actividades, sean 0 no
lucrativas, compatibles con el estado del invalido, y que no representen un cambio en su
capacidad de trabajo a efectos de revision. Si se realizasen trabajos susceptibles de inclusion en
alguno de los regimenes de la Seguridad Social, existe la obligacién de cursar la correspondiente
alta y cotizar, debiendo comunicar el pensionista a la entidad gestora el inicio de la actividad, ya
sea por cuenta ajena o propia.

La prestacién consiste en una pension vitalicia del 100% de la base reguladora, sin que
impida la realizacién de trabajos, lucrativos o no, compatibles con su estado.

b.4. Gran Invalidez: “Situacién del trabajador afecto de IP y que, por consecuencia de
perdidas anatomicas o funcionales, necesite la asistencia de otra persona para los actos mas
esenciales de la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o analogos”.

La prestacion consiste en una pension vitalicia mensual del 100% de la base reguladora
incrementada en un 50% destinado a remunerar a la persona que atiende al gran invalido.

La declaracion de esta situacion protegida en cualquiera de sus grados es competencia
exclusiva del INSS. Los articulos 143.1 de la LGSS y 1.1.a) del Real Decreto 1300/1995, de 21
de julio, atribuyen al mencionado Instituto, cualquiera que sea la entidad gestora o colaboradora
que cubra la contingencia de que se trate, la competencia para «evaluar, calificar y revisar la
incapacidad y para reconocer el derecho a prestaciones econémicas contributivas de la
Seguridad Social por invalidez permanente, en sus distintos grados, asi como determinar las
contingencias causantes de las mismas».



Las Mutuas, como entidades colaboradoras que son de la Seguridad Social, seran las
encargadas del pago de la prestacion economica que se derive para aquellos trabajadores a los
que den cobertura, bien abonando las cantidades que correspondan directamente al beneficiario
(caso de las LPNI y IPP) o a través de la constitucion en Tesoreria del INSS el “capital coste” de
la pension reconocida, siendo la administracion de la SS la encargada de su abono.

Dado que las Mutuas de Accidentes no tiene capacidad decisoria en la declaracion y
determinacion de la IP, sin embargo lo que si que pueden hacer es proponer el inicio del
procedimiento para evaluar la incapacidad en orden al reconocimiento del derecho a las
prestaciones econdmicas por IP o LPNI.

4.4. Modo de actuacion en el procedimiento administrativo.

La tramitacién administrativa para conceder o no la prestacion que viene especificada
en la Orden Ministerial de 18 de enero de 1996 y se podria resumir en una serie de fases

a.- Fase de iniciacion

A instancias de la Mutua, cuando considere que por cualquier circunstancia antes de los
12 meses desde el inicio de la baja laboral 0 en toso caso a los 12 meses, el trabajador se
encuentra en un estado que pueda ser constitutivo de una situacion de invalidez permanente,
procedera a elaborar un expediente previo, y pondra todo ello en conocimiento del trabajador
afectado el dia siguiente a aquel en que tenga lugar la iniciacién de la indicada actuacion.

En este expediente deberan constar, debidamente adverados, todos los datos que sean
necesarios para la identificacion del trabajador y, en su caso, empresa o empresas en las que
prestase sus servicios, y para el reconocimiento del derecho a la prestacion, asi como sus
antecedentes profesionales, la profesiéon habitual, su categoria profesional, datos salariales y

funcion y descripcion del trabajo completo que realizase al producirse la contingencia.

Asi mismo, debera acompanarse el parte correspondiente, la declaracion de existencia o
no de posibilidad de recuperacion y, en caso afirmativo, el programa comprensivo de las
medidas recuperadoras que se fijan al trabajador, asi como copia de la comunicacion a la
Direccién Provincial del Instituto Nacional de Servicios Sociales o al érgano de la Comunidad
Autdénoma correspondiente, sobre el resultado obtenido en la ejecucidn del programa, y copia, en
su caso, del acuerdo de la entidad colaboradora, en la que se estime probable la existencia de
una situacion constitutiva de Incapacidad Permanente, asi como cuantos documentos que
puedan facilitar, a juicio de la entidad colaboradora, la actuacién de la Direccion Provincial del
Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Finalizada la elaboracién del expediente previo, la entidad colaboradora remitira a la
Direccién Provincial competente el escrito de iniciacion con el informe sobre los hechos y
razones que fundamentan la solicitud de iniciacion.
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Dicho escrito irda acompafiado del expediente previo y del historial clinico del interesado
en el que se incluira el Informe-Propuesta clinica Laboral realizada por el servicio médico de la
Mutua, previo consentimiento de éste o de su representante legal.

b.- Fase de Instruccion

En esta fase se trata de recabar toda la documentacion médica para la evaluacion de la
incapacidad en orden al reconocimiento del derecho a las prestaciones econdémicas que se
deriven. Basicamente son:

- Documentacién acreditativa de filiacion y cotizaciones
- Documentacién acreditativa de la profesion

- Documentacion acreditativa de la situacion médica

- Historial clinico

- Informe de Sintesis, elaborado previo reconocimiento médico, estudio del historial
clinico y pruebas complementarias, por la Unidad Médica del Equipo de Valoracion de
Incapacidades, 6rgano colegiado integrado en cada una de direcciones provinciales del INSS por
parte del médico evaluador con el fin de , junto con el aportadas, compuesto por:

= Presidente (Subdirector provincial de Invalidez del INSS o funcionario
designado por el director General del INSS) y cuatro Vocales nombrados por el Director
general:

= Un Médico Inspector del SPS

= Un Facultativo Médico del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

= Un Inspector de Trabajo y Sequridad Social

= Un funcionario titular del INSS quien ejercera las funciones de Secretario.

Opcionalmente seran nombrados vocales:
= Un técnico en Seguridad e Higiene y

= Un experto en Recuperacion y Rehabilitacion.

c.- Fase de dictamen-propuesta

Reunido en sesidn colegiada el Equipo de Valoracion de Incapacidades examinara el
informe médico de sintesis y el de antecedentes profesionales del trabajador, y cuanta
documentacion contenga el expediente y procedera a emitir y a elevar al Director Provincial del
Instituto Nacional de la Seguridad Social dictamen-propuesta pudiendo darse varias
situaciones:
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-Que el EVI entienda que el trabajador no presenta mermas anatémicas ni funcionales
que le impidan realizar su trabajo habitual, proponiendo el alta médica a todos los efectos.

-Que el EVI entienda que el trabajador presenta lesiones que alteran y disminuyen su
integridad fisica pero que no son incompatibles con el desarrollo de sus actividades laborales.
Estariamos ante el caso de Lesiones Permanentes no Invalidantes.

-Que el EVI entienda el trabajador presenta reducciones anatémicas o funcionales
previsiblemente definitivas que disminuyan o anulen su capacidad laboral.

Estariamos hablando de la existencia de una Incapacidad Permanente, para las que
deberia valorar el grado en que estas reducciones afectan la capacidad laboral (Parcial, Total,
Absoluta).

-Que el EVI considere que el trabajador, presenta una situacion clinica haga aconsejable
demorar la calificacion para lo cual concedera una prérroga que, en cualquier caso, no podra
rebasar los treinta meses siguientes a la fecha en que se haya iniciado la incapacidad temporal.

d.- Audiencia al interesado

Instruido el procedimiento, se pondra de manifiesto al interesado el expediente el cual
dispondra de 10 dias para formular alegaciones y aportar los documentos que estime
convenientes que sera valorada por si modificara el Dictamen-Propuesta.

Una vez valoradas las alegaciones, si las hubiere, se confeccionara el correspondiente
Dictamen-Propuesta de Resolucion que se elevara al Director Provincial del INSS.

e.- Fase de resolucion

El Director Provincial del INSS a la vista del Dictamen-Propuesta y en su caso de las
alegaciones del interesado emitira resolucion definitiva que se comunicara a las distintas partes.

El Hecho causante de la prestacion se entendera desde el momento de extincion de la
Incapacidad temporal.

En aquellos casos en los que la incapacidad no derive de una Incapacidad temporal o
este no se haya extinguido, el hecho causante se entenderd desde la fecha de emision del
Dictamen-Propuesta.

f.- Fase de reclamacion previa

Una vez recibida por las partes la Resolucién, en caso de desacuerdo se puede elevar la
correspondiente reclamacion previa a la via judicial.

Admitida o denegada dicha reclamacion por parte del INSS y en caso de desacuerdo se
inicia la Via Judicial a través de los juzgados.
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5.- OBJETIVOS

Nuestro objetivo es realizar un estudio comparativo, viendo las concordancias y
discordancias, entre las propuesta realizadas por la Mutua de Accidentes en aquellos siniestro
catalogados como graves por contingencia profesional y las resoluciones dictaminas por las
Direcciones provinciales del INSS de las Comunidades Autonomas de Valencia y Navarra.

Obijetivos generales

1.- Valorar cual es el tiempo medio trascurrido desde que sucede el accidente laboral
hasta que se realiza el inicio de la propuesta de incapacidad.

2.- Cual es la tardanza en la resolucién por parte del INSS

3.-Grado de correlacién entre la propuesta efectuada por la Mutua y la resolucion final
por parte del INSS

Obijetivos especificos

1.- Valorar que tipo de patologias son las que con mayor frecuencia dan lugar a una
prorroga superior a los 12 meses

2.- Conocer dentro de cada patologia:
- Cual es la propuesta realizada por parte del médico asistencial
- Influencia del trabajo realizado en la propuesta
- Cual es la resolucion del INSS en 12 y 22 instancia

- Cual es el grado de concordancia entre las propuestas realizadas por la mutua
y la resolucion final.

3.- Valorar las demandas judiciales por parte del trabajador, la sentencia del Juzgado y
correlacionar la propuesta de la mutua con la reclamacion del trabajador y la sentencia.

4.- Estudio comparativo entre las comunidades de Valencia y Navarra en el afio 2010

13




6.- FUENTES Y MATERIALES.

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo sobre el total de expedientes de Incapacidad
Permanente derivados de Accidente de Trabajo y/o Enfermedad Profesional, tramitados y
calificados por el INSS de la Comunidad Foral de Navarra y de la Comunidad Valenciana, y
sobre el total de Lesiones Permanentes No Invalidantes, durante el periodo comprendido entre el
1 de Enero de 2010 y 31 de Diciembre de 2010.

La muestra tomada ha sido de 156 expedientes en la Comunidad de Valencia y de 49
expedientes en la Comunidad Foral de Navarra.

Los datos se han obtenido a partir de los expedientes graves tramitados por Asepeyo
durante el afio 2010 en las Comunidades de Valencia y Navarra y del programa informatico
Chaman, siendo recogidos estos datos en una hoja Excel, disefiada para el estudio.

En dicha hoja, se han recogido los siguientes datos para su estudio:

-N° Expedientes graves tramitados al INSS vy calificados de algun tipo de Incapacidad
Permanente o Lesién Permanente No Invalidante.

-Sexo

-Edad

-Profesién (CNO)

-Diagnéstico clinico

-Fecha Baja

-Fecha Alta

-Dias de baja

-Fecha de inicio del expediente

-Propuesta de la Mutua

-Dictamen del INSS en 12 resolucion

-Fecha de 12 resolucion del INSS

-Reclamacién previa del trabajador

-Dictamen del INSS en 22 resolucion

-Fecha de 22 resolucion del INSS

-Existencia de demanda judicial

-Sentencia

Los diagnosticos especificados se han agrupado en los siguientes epigrafes:

-Fracturas de EESS
-Fracturas de EEIl
-Fracturas de cara
-Fracturas de térax
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-Amputaciones

-Hernias Discales

-Heridas y quemaduras
-Lesiones oculares
-Lesiones de partes blandas.

Tras la recogida de informacién y andlisis se han elaborado unas tablas y gréaficos con
los resultados de las mismas.

15



7.- RESULTADOS EN LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

7.1.- PROPUESTAS Y RESOLUCIONES

Durante el afio 2010, se han registrado en la Comunidad Foral de Navarra, un total de
1659 casos de asistencia con baja por Contingencias Profesionales (Accidente de trabajo y

EEPP) en trabajadores que tienen dicha prestacion asegurada con la Mutua Asepeyo.

En el afio 2010, un total de 49 expedientes, correspondientes a trabajadores asegurados
por la Mutua Asepeyo, han sido tramitados y enviados para valoracion por los Equipos de
Valoracion de Incapacidades del INSS de Navarra, lo que supone un 2,95 % del total de casos

con baja.

De los 49 casos tramitados por Asepeyo y derivados al INSS para valoracién, la
propuesta de la Mutua fue la siguiente:

Tabla 1. Propuestas solicitadas por Asepeyo en la Comunidad Foral de Navarra

Propuestas Mutua Nimero Porcentaje
Baremo 40 82%
|.P.Parcial 4 8%
|.P.Total 5 10%
Total 49 100%
Propuestas Asepeyo Propuesta Asepeyo en %
40 P
y_7 .
40 Parcial
8%
30
20
10
0 -
Baremo |.P.Parcial |.P.Total
Total 40 4 5
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Estos 49 casos fueron resueltos por el INSS en primera resoluciéon de la siguiente

manera:

Tabla 2. Resoluciones del INSS en la Comunidad Foral de Navarra

Resolucion INSS Numero Porcentaje
Baremo 40 84%
|.P.Parcial 4 8%
|.P.Total 3 6%
|.P.A provisional 1 2%
No incapacidad 1 2%
Total 49 100%
Resolucion del INSS Resolucion de INSS en %
40 _ No IPA
IP.Total INC@PACIda__ provisional
40 2,
30
.P.Parcial
8%
20
10 4
3 1 1
0
Baremo | I.P.Parci | I.P.Total No IPA
al incapaci | provisio
dad nal
Total| 40 4 3 1 1
-INSS
50
45 et
40
35
30
25
20
15
10
g - P < T |
Baremo |.P.Parcial |.P.Total |.P.Absoluta No Total
provisional | incapacidad general
u Asepeyo 40 4 0 0 49
= INSS 40 4 1 1 49
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Observamos una alta concordancia entre la primera resolucién del INSS y la propuesta
de la Mutua, asi, de 40 propuestas de baremo por parte de la Mutua, el INSS resolvi6 en primera
instancia 40 baremos, de 4 propuestas de Incapacidad Permanente Parcial por parte de Mutua,
el INSS resuelve 4 Incapacidad Permanente Parcial; de 5 propuestas de Incapacidad
Permanente Total por la Mutua, el INSS emite 3 resoluciones de Incapacidad Permanente Total,
una situacion de No Incapacidad, y otra de Incapacidad Permanente Absoluta Provisional.

De los 49 casos que se resolvieron por el INSS en primera resolucién, hubo un total de
11 reclamaciones previas del trabajador, lo que supone el 22,44% del total.

De todas ellas, se interpuso reclamacion previa por parte del trabajador, a 8 baremos de
los 40 resueltos por parte del INSS; a 1 |.P.Parcial de las 4 resueltas por el INSS; a 1 resolucion
de I.P.Absoluta provisional, y a 1 resolucidén de no incapacidad de una resuelta por el INSS. No
se presentd ninguna reclamacion previa sobre las 3 resoluciones de |.P Total.

Tabla 3. Reclamaciones Previas del trabajador

Reclamacion previa en Reclamaciénes %

Resoluciones INSS niimero
Baremo 40 8 20%
|.P.Parcial 4 1 25%
.P.Total 3 0 0%
.P.A, provisional 1 1 100%
No incapacidad 1 1 100%
Total general 49 1 22,44%

40 RP trabajador por grado
40 _ 1
2 |
04
' I
20 . = Resolucion INSS

/— RP trabajador.
15
e | E
4 3

x| i 1 —— 11 11

Baremo |.P.Parcial |.P.Total No incapacidad IPA provisional
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Del total de las 11 reclamaciones a la resolucion del INSS, se solicitaban, por parte de
los trabajadores, 7 Incapacidades Permanentes Totales, 2 Incapacidades Permanentes
Parciales, 1 Incapacidad Permanente Total cualificada y en una reclamacién se solicitaba una

mayor cuantia en el baremo.

Reclamaciones Trabajador por tipo Totalen %
Incapacidad
mayorB
_ 9%
7 IPT cualif
9%
-

2

A
11
I
L dp 2y 42y

I.P.Parcial I.P.Total IPT cualif mayorB

o =~ NN W B~ OO N

Vemos que para un total de 41 resoluciones por parte del INSS, hay 9 reclamaciones, de
las que 2 reclaman en grado de Incapacidad Permanente Parcial; 5 en grado de Incapacidad
Permanente Total y 1 un mayor baremo. Para un total de 4 resoluciones de Incapacidad
Permanente Parcia, por parte del INSS, solo hay 1 reclamacién solicitando una Incapacidad
Permanente Total; y de 1 resolucién del INSS en grado de Incapacidad Permanente Total, hay 1

reclamacion solicitando una Incapacidad Permanente Total cualificada.

Tabla 4. RP trabajador por tipo de Incapacidad

IPP IPT IPT cualificada Mayor baremo recgcr;an
Baremo 2 6 1 32
|.P.Parcial 1
|.P.Total 1
Total general 2 7 1 1 38

Total
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35
30
25
20
15
10

Comparativa entre resolucion INSS-RP trabajador

n_2
4 J

Baremo

‘._I__Ju‘._—d

4
|
=)
ok

— 1

—_

1

2
I
—
= -

o

=

|.P.Parcial

|.P.Total

No
incapacidad

IPA
provisional

No reclaman

32

3

3

mayorB

IPT cualif

|.P.Total

|.P.Parcial

= No reclaman
= mayorB

= [PT cualif

m | P.Total

u | P.Parcial

Nos interesa conocer, en aquellos casos que ha existido una reclamacion previa por
parte del trabajador frente a la resolucion del INSS, que ha resuelto el INSS en segunda
instancia frente a dicha reclamacién.

Asi, de las 2 reclamaciones previas de I.P.Parcial por parte del trabajador, el INSS ha
resuelto 2 Baremos; de 6 reclamaciones previas de |.P.Total, el INSS resuelve 4 baremos, 2
|.P.Parciales y en 1 ocasidén no reconoce ningun tipo de incapacidad; sobre 1 reclamacion de
|.P.Total cualificada el INSS resuelve no conceder ningun tipo de incapacidad; y sobre una
reclamacion de mayor cuantia en el baremo, el INSS resuelve un baremo.

Resolucion 22 INSS frente a la RP

4
A
3,5
3
2,5
2
1,5 1 1
- a—
1
0 AN F L
|.P.Parcial |.P.Total IPT cualif mayorB
® Baremo 2 4
® |.P.Parcial 2

= No incapacidad
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Pero lo que nos interesa saber es la concordancia entre la propuesta de la Mutua y la
resolucién final del INSS.

Comparativa Propuesta Asepeyo-Resolucion final

8

7

6

5

4

3 2 2

9 i i

1 @

Baremo |.P.Parcial |.P.Total No incapacidad

= Asepeyo 8 1 2 0
= [NSS 7 2 0 2

De un total de 49 expedientes tramitados al INSS por parte de Asepeyo, y con un
dictamen en 12 resolucion por parte del INSS, en 11 de ellos ha existido una reclamacion previa
por parte del trabajador. De estos 11 expedientes, el INSS ha resuelto 7 baremos de los 8
propuestos por la Mutua; 2 Incapacidades permanentes en grado de parcial de 1 propuesta por
Asepeyo; no ha concedido ninguna incapacidad permanente en grado de total frente a las 2
propuestas por Asepeyo, y finalmente has resuelto no conceder ningun tipo de incapacidad en 2

ocasiones.
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7.2. DATOS POR PATOLOGIA Y SEXO.

DATOS GENERALES DE CASOS POR PATOLOGIA

Se han clasificado los 49 expedientes tramitados en la Comunidad Foral de Navarra, de
acuerdo a un grupo diagnéstico, y al igual que en la Comunidad Valenciana se han agrupado de

acuerdo al tipo de lesién y localizacién de la misma, obteniendo los siguientes datos:

Diagnésticos

= Total
ll, — ) -i, = -l, ll, = I
"\‘ fb 'b
& & & &S
Q‘:\ S &
O &Q, & {@%
%\ ‘:o\oQ Q‘b
X N Qg
& $
2
Total en %
Amputacion
7%
Lesiones Oculares -
2% _\ ;2'32:8 = Amputacién
Heridas y blandas = Fx EEIl
quemaduras 1%
8% ® Fx EESS

HD Lumbar u Fx Faciales
5% u Fx Torax
Fx Toraxr # HD Lumbar
5% .

Heridas y quemaduras

Fx Faciales Lesiones Oculares

5% Lesiones partes blandas
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DATOS GENERALES POR PATOLOGIA Y SEXO

Teniendo el cuenta el sexo, de los 49 casos estudiados en la Comunidad Foral de
Navarra, nos encontramos con que un 16% son muijeres (8 casos) frente a un 84% de hombres
(41 casos). La distribucion por sexos segun la patologia es la siguiente:

Tabla 5. Distribucion por sexo de la patologia.

Mujeres Hombres Total general

Amputacion 4 4
Fx EEIl 10 12
Fx EESS 13 17
Fx Faciales 2 2
Fx Torax 1 1
HD Lumbar 2 2
Heridas y quemaduras 4 4
Lesiones Oculares 1 1
Lesiones partes blandas 4 6
Total general 41 49
Sexo Sexo
® Hombres m Mujeres
50 41
A

40

30

20 8

10 I .’

| N
0 Hombres Mujeres
= Total 41 8
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Sexo y patologia

14 1

12

= Amputacion
m Fx EEIl
m Fx EESS

m Fx Faciales

m Fx Torax
= HD Lumbar

= Heridas y quemaduras

4
) ) u Lesiones Oculares
i .I Lesiones partes blandas
) i3 | e

Mujeres

Patologia y sexo

—
w

14

= Hombres

k = Mujeres

muillll}
o \
I__|
-

m -

-

[ ~

m-

—

T T T T T T T T T I7
S N\ ) ) S 3 S ) >
& & & & & & & & &
SEEE R R G S A R A
N\ <* NS & & g8
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‘\\6 \/Q' . QQ’
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Patologia en mujeres en %

Lesiones
partes
blandas
25%

Lesiones patologia en hombres en %

partes
blandas Pte
7% Lesion diagnéstic
Oculares ° Amputacio
2%
Heridas y \

quemadur

Faciales
5%

7.3. PROPUESTAS Y RESOLUCIONES POR PATOLOGIAS

A continuacién, compararemos los resultados en la Comunidad Foral de Navarra, entre
la propuesta de la mutua, la primera resolucion y la resolucion final, segun el diagnéstico. En
cada grupo de patologias observaremos las propuestas de Asepeyo, la primera resolucion del
INSS, la reclamacion por parte del trabajador, y la segunda resolucion en los casos que haya

existido reclamacion previa.

Destacar que para la 22 resolucion del INSS, no hay propuesta de Mutua, solamente
reclamacion por el trabajador, por lo que las comparaciones son un tanto asimétricas.

Fracturas de EESS
18
16
14
12 = Baremos
10 = PP
8
6 " |PT
4 2 2
i -
2
0 A 4_-_J L_-_J

PM 12 Resolucion

RP 22 Resolucién




Fracturas de EEIll

10 10
10 i i

9

8

7

6 = Baremos

5 4 = PP

4 a—

3 5 5 = |PT

o i
2
(1) L__J 4.__}
12 Resolucion 22 Resolucién
Lesiones partes blandas

= Baremos
m |PP
= |PT

22 Resolucién

= No incapacidad

0,8

0,6

0,4

0,2

Fracturas de térax

1
-

'H

12 Resolucion RP 22 Resolucion

m Baremos
m |PP
mIPT
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Fracturas Faciales

2 2

2 a— —
1,8
1,6
1,4 = Baremos
" —=L = PP
0,8 = |PT
0,6 = >Baremo
0,4
0,2 -

0 T _ — T — T

12 Resolucion RP 22 Resolucién

Lesiones oculares

1 1
1 i i

0,9

08

0,7

06 = Baremos
05 = |PP
04 « IPT
0,3

0,2

0,1

0 T T T
12 Resolucion 22 Resolucion

Heridas y quemaduras

m Baremos
u PP
= IPT

PM 12 Resolucion RP 22 Resolucién




HD lumbar

11 1

1
1 7 -_ I—
— = Baremos
: ——  mlPT
, = No incapacidad
: ~ =IPTcualfiada

Resolucién 22 Resolucién

Si hacemos un analisis de los graficos anteriores, podemos observar que la tendencia en
las propuestas por parte de la Mutua es el baremo y que el INSS en 22 instancia, frente a la
reclamacion del trabajador resuelve en su mayoria baremos. También observamos que la mayor
parte de las reclamaciones por parte del trabajador son en grado de Incapacidad Permanente
Total.

7.4.-ESTUDIO DE TARDANZAS EN LAS RESOLUCIONES DEL INSS

Otro de los objetivos que nos interesa en este estudio es el tiempo transcurrido entre el
inicio del expediente por parte de la Mutua y la 12 resolucion, y en caso de existir reclamacion
previa el tiempo transcurrido entre la 1° resolucion y la 2° resolucion del INSS. Para el calculo de
las tardanzas medias se suman los dias totales (de todas las tardanzas) y se divide por el
numero total de casos en la Comunidad Auténoma.

Los datos correspondientes a la Comunidad Foral de Navarra son:

Tabla 6.Tardanza media en las resoluciones del INSS

Dias Casos Promedio de DIAS FR-FIE
Baremo 2281 40 57,03
|.P.Parcial 235 4 58,75
|P.Total 531 5 106,20
Total general 3047 49 62,18
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1° tardanza
(promedio dias/caso)

106,20

120,00 AN
100,00
80,00
60,00 EE—
40,00 —

20,00
0,00

Baremo |.P.Parcial |.P.Total

— = Promedio de DIAS FR-FIE

Observamos que el tiempo transcurrido entre la propuesta de la Mutua y la 12 resolucion
del INSS es mayor en los casos que se propone una Incapacidad Permanente Total, que en el
resto. La menor tardanza ocurre en los casos de propuesta de baremo.

Para el estudio de la tardanza entre la 22 resolucién y la 12 resolucion, sélo incluimos los
casos en los que existe reclamacién por parte del trabajador.

Tabla 7. Tardanza entre 12 y 22 resolucién del INSS

Casos Dias Promedio
Baremo 7 57,03 123,14
|.P.Parcial 2 58,75 89,00
|.P.Total 2 106,20 176,00
Total general 11 62,18 126,55
2%Tardanza

(promedio dias/caso)

176,00
A

200,00

123,14
150,00 e ,
100,00 y = Promedio de D. F1R-F2R
50,00
0,00
’ Baremo |.P.Parcial |.P.Total
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Se puede apreciar cémo, al igual que en la 12 tardanza, el tiempo transcurrido entre la
resolucion final y la 12 resolucidn del INSS, corresponde, con gran diferencia, a las situaciones

de Incapacidad Permanente Total.

7.5.- COMPARATIVA TARDANZAS

Si comparamos las dos tardanzas, vemos que el tiempo que transcurre entre la resolucion final y
la 12 resolucion es mayor en general, que el tiempo transcurrido entre la propuesta de la Mutua y
la 12 resolucion del INSS, siendo més del doble para las propuestas de baremo y siendo menor

en todos las de Incapacidad Permanente Parcial.

Tabla 8. Comparativa entre tardanzas.

Promedio de DIAS FR-FIE Promedio de D. FIR-F2R
Baremo 57,03 123,14
|.P.Parcial 58,75 89,00
|.P.Total 106,20 176,00
Total general 62,18 126,55
Comparativa tardanzas
180,00 —
160,00
14000 123,14 12££0
120,00 i 106,2
’ 89,00 =
100,00 -_—
80,00 : 5875, | 62,18
60,00 el | e I
40,00 I ] L | I
20,00 — e e
0.00 LI T O T O T
’ Baremo |.P.Parcial |.P.Total Total general
m Tardanza 1 57,03 58,75 106,20 62,18
Tardanza 2 123,14 89,00 176,00 126,50
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7.6. DEMANDAS Y SENTENCIAS POR VIA JUDICIAL

Una vez que dictamina el INSS en 22 resolucion, si el trabajador no esté de acuerdo con
el dictamen, puede interponer una demanda por via judicial al Juzgado de lo Social. En este
apartado vemos que de todos los expedientes tramitados al INSS por parte de la Mutua, 49
casos, s6lo hay 5 demandas por via judicial, lo que supone un 10,20 % del total de expedientes.

Demandas en %

= Propuesta
Asepeyo

= Expedientes

®m Demandas Demandas

Baremo |.P.Parcial |.P.Total

En la siguiente tabla, observamos que las propuestas de la Mutua son de 3 baremos, 1
Incapacidad Permanente Parcial y 1 Incapacidad Permanente Total; el INSS resuelve finalmente
2 situaciones de Baremo, 2 de Incapacidad Permanente la demanda y juicio, se resuelven 1
situacion de baremo, 1 de Incapacidad Permanente Parcial y 1 de Incapacidad Permanente
Total. ARadir que de las 5 demandas, 2 de ellas estan todavia pendientes de juicio.

Tabla 9. Relacidn entre propuesta Mutua y sentencia en Navarra.

Propuesta Asepeyo Resolucion Sentencia
Baremo 3 2 1
|.P.Parcial 1 2 1
|.P.Total 1 0 1
No incapacidad 0 1 0

= Propuesta Asepeyo

H Resolucion

Sentencia

Baremo |.P.Parcial |.P.Total No incapacidad
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8.- RESULTADOS EN LA COMUNIDAD DE VALENCIA

8.1.- PROPUESTAS Y RESOLUCIONES

Durante el afio 2010, se han registrado en la Comunidad Valenciana un total de 6948
casos de asistencia con baja por Contingencias Profesionales (Accidente de trabajo y EEPP) en
trabajadores que tienen dicha prestacion asegurada con la Mutua Asepeyo.

En el afio 2010, un total de 156 expedientes, correspondientes a trabajadores
asegurados por la Mutua Asepeyo, han sido tramitados y enviados para valoracién por los
Equipos de Valoracién de Incapacidades del INSS de Valencia lo que supone un 2,24 % del total

de casos con baja.

De los 156 casos tramitados por Asepeyo y derivados al INSS para valoracion, la

propuesta de la Mutua fue la siguiente:

Tabla 10. . Propuestas solicitadas por Asepeyo en la Comunidad Valencia

Propuestas Mutua Numero Porcentaje
Baremo 119 76%
|.P.Parcial 20 13%
|.P.Total 13 8%
|.P.Absoluta 4 3%
Total 156 100%
Propuestas Asepeyo Propuesta Asepeyo en %
119 |.P.Total _— |.P.Absolu
120 — 8%
|.P.Parcial
100 13%\
80 -
60 -
40 -
20 .I =
. — i
Baremo |.P.Tota
|
= Total 119 13
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Estos 156 casos fueron resueltos por el INSS en primera resolucién de la siguiente

manera:

Tabla 11. Resoluciones del INSS en la Comunidad de Valencia

Resolucion del INSS Numero Porcentaje
Baremo 114 73 %
Gl 1 0,64 %
|.P.Parcial 11 7,05 %
|.P.Total 23 14,7 %
|.P.Absoluta 5 3,20 %
NO AT 1 0,64%
SS 1 0,64%
Total general 156 100%
Resolucion INSS Resolucion INSS en %
NO AT |.P.Absol
120 ¢ —, SS__ 1% uta I.P-
19 Absoluta
100 1P 1%
80
60 |.P.Par,
40
20 |
Bar| Gl | LP.[I.P.[NO | SS |I.P.|I.P- 0%
em Par| Tot | AT Abs | Abs
0 cial | al olut | olut
a a
mTotal 114 1 |11 1231 [ 1| 4 | 1
Comparativa Asepeyo-INSS
156.156
160 ——
140 11944 o
120 || = .
100 .
80 N
60 .
40 20,, 4, 23 .
.. W 4 5
28 - ,‘—-l,"-,—‘-', = AJ—, ..1-, - | =
Baremo Gl [.P.Parci | I.P.Total | I.P.Absol | NO AT SS Total
al uta general
® Asepeyo| 119 20 13 4 156
= [NSS 114 1 11 23 5 1 1 156
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Observamos una alta concordancia entre la 1° resolucién del INSS y la propuesta de
Asepeyo, sobre todo en lo que se refiere a Baremos e Incapacidades Absolutas, donde
observamos que frente a 4 propuestas de |.P.Absoluta por parte de la Mutua, el INSS resuelve 5
Absolutas, frente a 119 propuestas de baremo por parte de Asepeyo, hay 114 resoluciones de
baremo por parte del INSS. Mientras que Asepeyo propone 20 Incapacidades Permanentes
Parciales, el INSS resuelve s6lo 11, y al contrario para 13 propuestas de Incapacidad
Permanente Total por parte de Asepeyo, el INSS resuelve 23. El resto de resoluciones del INSS
son 1 caso de Gran Invalidez, 1 caso de no accidente de trabajo y 1 caso de contingencia
comun.

De los 156 casos que se resolvieron por el INSS en primera resolucion, hubo un total de
40 reclamaciones previas del trabajador, lo que supone el 26,31% del total.

De todas ellas, se interpuso reclamacion previa por parte del trabajador, a 31 baremos
de los 112 resueltos por parte del INSS; a 6 .P.Parcial de las 10 resueltas por el INSS;y a 3 de
22 IPT de las resueltas por el INSS.

Tabla 12. RP por parte de trabajador a la resolucion INSS

Resolucion INSS Reclamaciones Reclamacion en %
Baremo 112 31 27,67%
|.P.Parcial 10 6 60%
|.P.Total 22 3 13,63%
Total general 152 40 26,31%
RP trabajador por grado
160 144

140
120
100
80
60
40
20
0 -

H Resolucion del INSS
RP trabajador

10 g

Baremo |.P.Parcial |.P.Total Total general
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Del total de las 40 reclamaciones a la 12 resolucién del INSS, se solicitaba, por parte de
los trabajadores un total de 5 Incapacidades Permanentes Parciales, 30 Incapacidades
Permanentes Totales y 5 Incapacidades Permanentes Absolutas.

Reclamaciones Trabajador por
tipo de incapacidad

30

Total en %

|.P.Parcial
13%

|.P.Absolut
a
12%

Vemos que para un total de 114 resoluciones de Baremo por parte del INSS, hay 31
reclamaciones , de las que 5 reclaman un grado de Incapacidad Permanente Parcial, 25 en
grado de Incapacidad Permanente Total y 1 Incapacidad Permanente Absoluta; Para un total de
11 resoluciones de Incapacidad Permanente Parcial por parte del INSS, hay 5 que solicitan una
Incapacidad Permanente Total y 1 Incapacidad Permanente Absoluta; finalmente para 23
resoluciones de Incapacidad Permanente Total por parte del INSS, sélo 3 solicitan una

Incapacidad Permanente Absoluta.

Tabla 13. RP trabajador por tipo de incapacidad

|.P.Absoluta |.P.Parcial
Baremo 1
Gl
|.P.Parcial 1
|.P.Total 3
|.P.Absoluta
NO AT
SS
Total general 5

|.P.Total Noreclaman  Total general

5 25 83 114
1 1

5 5 11

20 23

5 5

1 1

1 1

5 30 116 156
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Comparativa entre resolucion INSS-RP trabajador

50 =

40

30

20 =

10

Baremo Gl |.P.Parci | I.P.Total NO AT SS |.P.Abso
al luta

u | P.Absoluta 1 1 3
m | P.Parcial 5
= |.P.Total 25
= No reclaman 83 1 5 20 1 1 5

Nos interesa conocer, en aquellos casos que ha existido una reclamacion previa por
parte del trabajador frente a la resolucion del INSS, qué ha resuelto el INSS en segunda
instancia frente a dicha reclamacion.

Asi, de las 30 reclamaciones previas de Incapacidad Permanente Total por parte del
trabajador, el INSS ha resuelto 25 baremos y 5 Incapacidades Permanentes .Parciales; de 5
reclamaciones previas solicitando una Incapacidad Permanente Absoluta, el INSS resuelve, 1
baremo, 1 Incapacidad Permanente Parcial, 1 Incapacidad Permanente Total, 1 Incapacidad
Permanente Absoluta y 1 contingencia comun.

Resolucion 22 INSS frente a la RP

5
<

|.P.Total |.P.Absoluta I.P.Parcial
= Baremo 25 1 5
u |.P.Parcial 5 1
= | P.Total 1
u SS 1
u |.P.Absoluta 1
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Pero lo que nos interesa saber es la concordancia entre la propuesta de la Mutua y la
resolucién final del INSS.

35

Comparativa Propuesta Asepeyo-Resolucion final

31 31
A
30
25
20
15
10 Jo6
-
5 ' 21 1 1
, PR . — —2 —2o
Baremo |.P.Parcial |.P.Total |.P.Absoluta SS
= Asepeyo 31 7 2
= INSS 31 6 1 1 1

De un total de 156 expedientes tramitados al INSS por parte de Asepeyo, y con un
dictamen en 12 resolucién por parte del INSS, en 40 de ellos ha existido una reclamacion previa
por parte del trabajador. De estos 40 expedientes, el INSS ha resuelto 31 baremos frente a los
31 propuestos por Asepeyo, 6 Incapacidades Permanentes Parciales frente a las 5 propuestas
por Asepeyo, 1 Incapacidad Permanente Total frente a las 2 propuestas por Asepeyo, y 1
Incapacidad Permanente Absoluta. Finalmente resuelve una situacion de Contingencia Comun.
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8.2.- DATOS POR PATOLOGIA Y SEXO

DATOS GENERALES DE CASOS POR PATOLOGIA

Se han clasificado los 156 expedientes tramitados en la Comunidad Valenciana, de
acuerdo a un grupo diagndstico, y al igual que en la Comunidad Foral de Navarra, se han
agrupado de acuerdo al tipo de lesion y localizacion de la misma, obteniendo los siguientes

datos:

Diagndsticos

50 40

45 1
40
35
30 112 =
25 — |
5 || (L
10 . ) Bl &4 4
— I 4 4 1
S UN—N-—n-—N-—N-— !—,-!—.-',—. | o

= Total

Diagnostico en %

Trauma abdominal
1% Amputacion
Neuropaias 9%

Atrapamiento
1%

Lesiones

. artes blandas
Lesiones oculares P 79%
0

N\
Infarto Miocardio \/
2%

Heridas y
quemaduras —

0, X
. HD Lumbar

8% Fx vertebral “\_Fx faciales
% 3%
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DATOS GENERALES POR PATOLOGIA Y SEXO

De los 156 casos estudiados en la Comunidad Valenciana, nos encontramos con que un

17% son mujeres (26 casos) frente a un 83% de hombres (130 casos). La distribucion por sexo
segun la patologia es la siguiente:

Tabla 14. Distribucion por sexo de la patologia

Amputaciones 1 14
Fxeet - e 22
Fx EESS 38 46
Fxfacials - 4 5
Fx vertebral 10 11
HDLumbar - _ 2
Heridas y quemaduras 10
Infarto Miocardio - _ _
Lesiones oculares

Neuropatias Atrapamiento

Total general 26 130 156

Sexo Sexo

B Mujeres = Hombres

140
120
100
80
60
40
20

Mujeres Hombres
u Total 26 130
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Sexo y Patologia

38
= = Fx EEIl

® Fx EESS

m Fx faciales

u Fx vertebral
22 = HD Lumbar

19 = Heridas y quemaduras

u |nfarto Miocardio

1 u | esiones oculares

—mi— = Lesiones partes blandas

9
e = Neuropaias Atrapamiento
1 = Trauma abdominal
—@P= = Amputacién

Hombres

Patologia y sexo

40 38

35
30
25 22
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20 =
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% Patologia Mujeres % patologia Hombres

Neuropaia Trauma  Amputacio
s abdominal n
Atrapamie 1% 8%
nto y Infarto
4% Amputacio Miocardio

n

12% Lesiones

partes
Lesiones blandas
partes
blandas
15%
Heridas

quemadur
as
4%

Lesiones
oculares
3%
Heridas y L
quemadur  Lumbar Fx faciales
as 6% 3%

7%

\\—T:;l\_ Fx

vertebral faciales
4% 4%

8.3.- PROPUESTAS Y RESOLUCIONES POR PATOLOGIAS

A continuacion, compararemos los resultados en la Comunidad Valenciana, entre la
propuesta de la mutua, la primera resolucion y la resolucién final, segin diagnéstico. En cada
grupo de patologias observaremos las propuestas de Asepeyo, la 12 resolucion del INSS, la
reclamacion por parte del trabajador y la 22 resolucion en los casos que haya existido
reclamacion previa.

Destacar que para la 22 resolucion del INSS, no hay propuesta de la Mutua, Unicamente
reclamacion por parte del trabajador, por lo que las comparaciones son un tanto asimétricas.

Fracturasde EESS—
45 41 40
40 i1

35
30 u Baremos
25 u |PP

20 w |PT

15 = [PA
10 6

4 4 —
2 2 =2 2

e T T

()]

PM 12 Resolucion RP 22 Resolucion
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= Baremo

m |PP
= |PT
PM 12 Resolucion RP 22 Resolucion
Lesiones partes blandas
= Baremo
= |PP
= |PT
= SS
3 4
1 1 5 .
- g .=.Ir 3
Fracturasfaciales
H Baremo
m [PP
m PT
! m |.P.Absoluta
m SS
PM 12 Resolucion RP 22 Resolucion
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Fractura-vertebral
= Baremos
m |PP
= |PT
2 2
— — = | P.Absoluta
1 1 u Gl
I i i = |PA
RP 22 Resolucién
Heridas y quemaduras
0 9
A
9
8
7
6 m Baremos
5 4 _4_ m |PP
4 = IPT
3
2 1
'
! -
PM 12 Resolucion 22 Resolucién
HD Lumbar
6
i
5
o = Baremos
m |PP
= |PT
1
i
4.-._._..’ A ;I_IJ
PM 12 Resolucion RP 22 Resolucion
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Infarto Miocardio
= Baremos
= |PP
= |PT
= | P.Absoluta
u NO AT
T I/’
12 Resolucion RP 22 Resolucion
Lesiones Oculares
2 2
A <. i
1 1 = Baremos
< A
L | = |PP
| = |PT
PM 12 Resolucion RP 22 Resolucién

Si hacemos un analisis de los graficos anteriores, podemos observar que la tendencia en
las propuestas por parte de la Mutua es el baremo y que el INSS en 22 instancia, frente a la
reclamacion del trabajador resuelve en su mayoria baremos. También observamos que la mayor
parte de las reclamaciones por parte del trabajador son en grado de Incapacidad Permanente
Total.
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8.4.- ESTUDIO DE TARDANZAS EN LAS RESOLUCIONES DEL INSS

Otro de los objetivos que nos interesa en este estudio es el tiempo transcurrido entre el
inicio del expediente por parte de la Mutua y la 12 resolucién, y en caso de existir reclamacion
previa el tiempo transcurrido entre la 1° resolucion y la 2° resolucion del INSS. Para el célculo de
las tardanzas medias se suman los dias totales (de todas las tardanzas) y se divide por el
numero total de casos en la Comunidad Auténoma.

Los datos correspondientes a la Comunidad Valenciana son:

Tabla 15. Tardanza entre 12 y 22 resolucién del INSS

Propuesta Mutua Dias Casos Promedio

Baremo 10580 119 88,91

|.P.Parcial 2355 20 117,75

|.P.Total 1690 13 130,00

|.P.Absoluta 491 4 122,75

Total general 15116 156 96,90
12 Tardanza

(promedio dias/caso)

- 122.75
‘ = Promedio de DIAS FR-FIE
v v

Baremo |.P.Parcial |.P.Total |.P.Absoluta

140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00 -

No se aprecia diferencia significativa entre el tiempo transcurrido desde la propuesta de
la Mutua hasta la resolucion 12 del INSS en ninguno de los grados de incapacidad.
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Para el estudio de la tardanza entre la 22 resolucién y la 12 resolucion, sélo se incluyen
los casos en los que existe reclamacion previa del trabajador.

Tabla 16. Tardanza entre 12 y 22 resolucion del INSS

Dias Casos Promedio
Baremo 2249 30 74,97
|.P.Parcial 700 6 116,67
|.P.Total 85 1 85,00
|.P.Absoluta 123 1 123,00
SS 273 1 273,00
Total general 3430 39 87,95
Tardanza 22
(promedio dias/caso)
300,00 - zw
250,00 -/
200,00 v
15000 1 116,67 12000
100,00 1 749 S = Promedio de D. FR1-FR2
i im I
0,00 T T
® é}'s @ 3*
& \Q@ \Q&0 \?‘?@O\

No apreciamos diferencias significativas en cuanto al tiempo transcurrido entre la 22 y la
12 resolucion. Unicamente vemos que la tardanza es mayor en los casos de Incapacidad
Permanente Absoluta y Contingencia Comun.

COMPARATIVA TARDANZAS

Si comparamos las dos tardanzas, vemos que no hay diferencias apreciables entre el
tiempo transcurrido desde la propuesta de Asepeyo y la 1° resolucion con el tiempo transcurrido
entre la 12 resolucién y la 22 resolucion, siendo este Gltimo menor en los casos de Incapacidad
Permanente Total.
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Tabla 17.Comparativa entre tardanzas.

Propuesta Mutua tardanza 12 tardanza 2°
Baremo 88,91 74,97
|.P.Parcial 117,75 116,67
[.P.Total 130,00 85,00
|.P.Absoluta 122,75 123,00
Total general 96,90 87,95
Comparativa tardanzas
140,00 11775 116,67 12275 123,00
LI Y v A
120,00 —f
100,00 821‘71-97— B0 il
80,00 — . . _—
60,00 — — —
40,00 — — —
20,00 — —
0.00 L e e g | g g
’ Baremo .P.Parcial .P.Total I.P.Absoluta | Total general
® tardanza 12 88,91 117,75 130,00 122,75 96,90
tardanza 2° 74,97 116,67 85,00 123,00 87,95

8.5. DEMANDAS Y SENTENCIAS POR VIA JUDICIAL

Una vez que dictamina el INSS en 22 resolucion, si el trabajador no esta de acuerdo con
el dictamen, puede interponer una demanda por via judicial al Juzgado de lo Social. En este
apartado vemos que de todos los expedientes tramitados al INSS por parte de la Mutua, 156
casos, hay 28 demandas por via judicial, lo que supone un 17,9% del total de expedientes.
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119

120 Demandas en %

100

= Propuesta
Asepeyo

m Demandas m Expedientes

= Demandas

En la siguiente tabla, observamos que las propuestas de la Mutua son de 21 baremos, 1
Incapacidad Permanente Parcial y 7 Incapacidad Permanente Total; el INSS resuelve finalmente
23 situaciones de Baremo, 4 de Incapacidad Permanente Parcial y 1 de Incapacidad Permanente
Total; tras la demanda y juicio, se resuelven sélo 1 situacion de baremo.. Afiadir que de las 28
demandas, 27 de ellas estan todavia pendientes de juicio.

Tabla 18. Relacion entre propuesta mutua y sentencia en Valencia

Propuesta Asepeyo  Resolucion Sentencia
Baremo 21 23 1
|.P.Parcial 1 4
|.P.Total 7 1
No resueltos 27

= Propuesta Asepeyo

H Resolucién

= Sentencia

Baremo |.P.Parcial |.P.Total
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9.-COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE NAVARRA Y VALENCIA

1.- En las comunidades autonomas estudiadas, se han registrado un total de 8.607
casos con baja por Contingencias Profesionales,en trabajadores asegurados por la mutua
Asepeyo. De ellos, un total de 205 expedientes han sido tramitados y enviados al INSS para
valoracion, lo que supone un 2,38% del total de casos con baja. Observamos que en la
Comunidad de Valencia el porcentaje de expedientes tramitados es menor que en la Comunidad
de Navarra.

Navarra Valencia Total
Casos IT 2010 1659 6948 8607
N° Expedientes 49 156 205
% total 2,95% 2,24% 2,38%

2.- El numero de varones sobre el que se inicia un expediente de valoracién es mayor
que el de mujeres, 171 casos (83%) frente a 34 casos (17%), siendo la proporcion practicamente
similar en ambas Comunidades Autonomas, en Navarra (84% varones/ 16% mujeres) y en
Valencia (83% varones/ 17% muijeres).

Sexo Sexo

® Hombres = Mujeres

200

150

100

A
. .—-’

Hombres Mujeres

50

0 -
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84%  83%

100% >
80%
60%
20% L
0%
Hombres Mujeres
m C.F. Navarra 84% 16%
m C.Valencia 83% 17%

3.- Las patologias comprendidas en el estudio corresponden en su mayoria a un origen
traumatoldgico, y dentro de este grupo observamos como las patologias que engloban las
fracturas son las mas frecuentes. En concreto las mas frecuentes son las correspondientes a
fracturas de extremidades superiores con un 35% en Navarra y un 29% en Valencia y fracturas
extremidades inferiores con un 25%.en Navarra y un 14% en Valencia

359

36%

A A

31%_

-
O-AN0L
J,UU70

250/

ZO70

17%

u C.F. Navarra

20% 14% a— —
15% = 10% — = C.Valencia
-
10% S I [— —
5% I A I
(| T T T T
Fx EESS Fx EEIl Lesiones partes Resto
blandas
C.Valencia C.F. Navarra
m Fx EEIl = Fx EEIl
RESTO X EEIl RESTO Fx EEII
‘ u Fx EESS = Fx EESS
= Lesiones partes = Lesiones
: blandas partes blandas
Lesiones
Fx EESS Lesiones Fx EESS
b?:r:t;:s 28% m RESTO partes 37% = RESTO
17% blandas
10%
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4.- La tercera patologia mas frecuente corresponde a las lesiones de partes blandas con
un 10% en la Comunidad de Navarra y un 17% en la Comunidad de Valencia. Dentro de esta
patologia la localizacion de la mayor parte de las lesiones corresponde al hombro (lesiones del
manguito rotador). En la Comunidad de Valencia se registran casi el doble de casos que en la
comunidad de Navarra, 10% en Navarra frente al 17% en Valencia.

40% 35%
<
0,
35% 29.00%
30% 25% —

25% —
17% = C.F. Navarra

20% 4% — —
15% S 10% — ® C.Valencia
10% S — — —

5% — — S

0% 1 T T T

Fx EESS Fx EEIl Lesiones partes Resto
blandas

5.- De todos los expedientes estudiados, la propuesta mas frecuente de Asepeyo
tramitada al INSS es la de Baremo, con un 81,63% en Navarra y un 76,28% en Valencia. No hay
diferencia significativa entre la cantidad de propuestas en grado de Baremo, Parcial y Total.

90
80
70
60
50
40
30
20
10 2,56

0

|.P.Absoluta Baremo |.P.Parcial |.P.Total

= C.F. Navarra

m C.Valencia
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6.- La resolucién del INSS mas frecuente en las dos comunidades es la de Baremo,
siendo algo mayor en Navarra con un 82%, frente a un 73% en Valencia. Apreciamos también
que la segunda resolucion en numero es la |.P.Total, siendo el INSS de la Comunidad de
Valencia el que dictamina en mas ocasiones este grado de incapacidad, mas del doble que la
Comunidad de Navarra.

90
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70
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50
40
30
20
10

Baremo| Gl

provisio
nal

incapac
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= C.F. Navarra

82

2

2

= C.Valencia

73

7.- El porcentaje de reclamaciones por parte del trabajador sobre la primera resolucion
del INSS es similar, siendo para la Comunidad de Valencia algo mayor, con un 26,35%, frente a
un 22,44% de la Comunidad de Navarra.

25,64
26 2248
2 A
20
C.F. Navarra C.Valencia
= total 22,48 25,64
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8.- En ambas Comunidades la resolucién del INSS con mas reclamaciones por el
trabajador es la |.P.Parcial con un 35%, siendo la proporcion mayor, en la Comunidad de
Valencia con un 54,54 % que en la de Navarra, con un 25%.

Baremo

20% 27,19% 25%

11,53%

IPTotal 0% 13,04%
Resolucion del INSS mas reclamada
0% 54,54%
°0% 35%
1o 21%  25% 25Y% o
30%
20% 13,04% 11,53%
10%
0%
Baremo IPParcial IPTotal
® Navarra 20% 25% 0%
= Valencia 27% 54,54% 13,04%
= Total 25% 35% 11,53%

9.- En cuanto a las reclamaciones por parte del trabajador, el grado de incapacidad que
es mas solicitado es el de Incapacidad Permanente Total, con un 64% en la Comunidad Foral de
Navarra y un 75% en la Comunidad Valenciana.

IPT

80% A
75%
70% .!
65% /- -
60%
55%
Comunidad Navarra Comunidad Valencia
|wIPT 64% 75%
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10.- En cuanto a concordancias entre propuesta de la mutua y resolucion del INSS, en
cada caso concreto, vemos que en la Comunidad de Navarra, el INSS resuelve Baremo en el
87,5% de los casos propuestos por Asepeyo (7 de 8 baremos), resuelve IP Parcial en el 100%
de los casos propuestos y resuelve 2 situaciones de NO incapacidad en 2 propuestas de IP
Total por parte de Asepeyo. En la Comunidad de Valencia el INNS resuelve Baremo en un
100% de las propuestas de Baremo por Asepeyo, IP Parcial en el 85,7% de las propuestas de IP
Parcial por Asepeyo e IP Total en un 50% de las propuestas de IP Total por Asepeyo.

En el total de casos, la resolucion final del INSS ha coincidido con la propuesta de la
mutua Asepeyo en 46 de los 51 casos estudiados, lo que supone un 90,19% del total. En la
Comunidad de Valencia este porcentaje (95%) es mayor que en la Comunidad de Navarra
(72,72%).

11.- Desde la fecha de inicio del expediente (fecha en la que se envian los expedientes
al INSS) hasta que éste resuelve por primera vez, transcurre un tiempo medio en las dos
comunidades de 87,30 dias, siendo mayor cuando la resolucion es de IP (Total y Parcial) con
tiempos medios de 108,61 y 107,92 respectivamente, que cuando la resoluciéon es Baremo
(80,89 dias). En la Comunidad de Navarra este tiempo es de 56,76 dias. En la Comunidad de
Valencia el tiempo medio es claramente superior, con un promedio de 96,90 dias. En esta
comunidad el tiempo medio es mayor cuando la resolucion del INSS es IP Total (130 dias) que
cuando resuelve Baremo (88,91 dias).

Propuesta Mutua C.F. Navarra C.Valencia Total
Baremo 57,03 88,91 80,89
|.P.Parcial 58,75 117,75 107,92
|.P.Total 53,00 130,00 108,61
|.P.Absoluta 122,75 122,75
Total general 56,76 96,90 87,30
140,00 122,75 12275
120,00 861  pEd
100,00 —
80,00 —
60,00 —
40,00 —
20,00
0,00 -
Baremo |.P.Parcial |.P.Total |.P.Absoluta
m C.F. Navarra 57,03 58,75 53,00
m C.Valencia 88,91 117,75 130,00 122,75
Total 80,89 107,92 108,61 122,75
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12.- El tiempo que transcurre entre la fecha de la 12 y la 22 resolucion del INSS en las
dos comunidades es de 95 dias. En la comunidad de Navarra el tiempo medio de resolucién es
de 126,55 dias, siendo mayor cuando se resuelve un Baremo. En la comunidad de Valencia el
tiempo medio es mayor, con 87,50 dias, siendo también mayor cuando se dictamina una IP
Parcial (116,67 dias) y una Contingencia Comun (273 dias).

Resolucion INSS C.F. Navarra C.Valencia Total
Baremo 123,14 74,81
|.P.Parcial 89,00 116,67
|.P.Total 85,00
|.P.Absoluta 123,00
No incapacidad 176,00
SS 273,00
Total general 126,55 87,50
300 273 273
250
200 176 176
150 117 123 123
100
0
Baremo I.P.Par I.P.Tota I.P.Abs No
cial I oluta incapac
idad
u C.F. Navarra 123 89 176 127
u C.Valencia 75 117 85 123 273 88
= Total 84 110 85 123 176 273 96

83,71
109,75
85,00
123,00
176,00
273,00
95,92
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13.- De los 205 expedientes tramitados por Asepeyo y enviados al INSS para valoracion
en las dos Comunidades Auténomas, se ha presentado demanda por parte del trabajador en 33
casos, lo que supone un 16,09% del total de los expedientes tramitados por Asepeyo.

Navarra Valencia Total
N° Expedientes 49 156 205
N° Demandas 5 28 33
% Total 10,20% 17,94% 16,09%

14.- En la Comunidad de Navarra, las sentencias del Juzgado estan repartidas, asi de 5
sentencias, se reparten entre 1 baremo, 1 Incapacidad Permanente Parcial, 1 incapacidad
Permanente Total ( quedando 2 por resolver), mientras que en la Comunidad Valenciana, de 28
sentencias, en 1 caso resuelve baremo, quedando 27 casos sin resolver..
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10.- DISCUSIONES SOBRE LOS RESULTADOS

El inicio de un expediente de incapacidad permanente ante el INSS por parte de la
entidad gestora traduce implicitamente la finalizacién de las actuaciones clinico-asistenciales en
relacion a la patologia que ha provocado dicha situacion.

Un vez elevada toda la documentacion ante el INSS para que este se pronuncie en
relacion a la posible incapacidad y su graduacion, dadas las caracteristicas particulares de cada
comunidad autonoma tanto poblacionales como socio-economicas, existen diferencias, en
ocasiones significativas, que atafien tanto a masa trabajadora como a las direcciones
provinciales del INSS como a los juzgados de lo social, que tienen sus connotaciones
particulares.

A este respecto, al comparar las comunidades de Valencia y de Navarra vemos que
existen similitudes pero también diferencias a las que intentaremos dar una explicacion.

Asi, tras el estudio realizado se puede afirmar que no se objetivan diferencias
sustanciales en cuanto al porcentaje de expedientes iniciados, siendo muy similar en ambas
comunidades. No obstante, debemos sefialar que al no existir estudios similares sobre el total de
expedientes tramitados a nivel nacional por la Mutua Asepeyo, no podemos concluir si estos
porcentajes obtenidos estan por encima o por debajo de la media nacional.

Si que podemos afirmar que a la hora de iniciar el expediente por parte de la Mutua
Asepeyo, el tipo de prestacion que se propone con mas frecuencia es el Baremo. Asi mismo la
resolucién del INSS en primera instancia coincide en casi un 100% con la propuesta de la Mutua.

Si comparamos la resolucion final del INSS con la propuesta inicial de la Mutua,
comprobamos que hay una concordancia del 90,19%, siendo mayor en la Comunidad de
Valencia que en la de Navarra. Esto pudiera explicarse debido a que, desde que se inicia el
expediente por parte de la Mutua hasta la resolucion final del INSS, el trabajador puede aportar
cualquier informe pericial médico, bien de un perito médico privado o del Servicio Publico de
Salud, afiadido al informe médico de la Mutua. En la mayoria de los casos no se presenta ningun
informe pericial adicional, por lo que parece normal que el INSS, el mismo estamento que se
encarga de la resolucion inicial, al no existir informes médicos adicionales, no modifique la
resolucion inicial, siendo la concordancia entre la propuesta de la Mutua y la resolucién del INSS
es tan alta.

Tampoco se observan datos discordantes en relacion a las caracteristicas de genero de
la poblacién trabajadora para la que se inicia un expediente de incapacidad ya que el numero de
hombres supera ampliamente al de mujeres en ambas comunidades.

Creemos que esto pueda ser debido a que en ambas comunidades los trabajos con
mayor riesgo de accidente grave sigan desempefiandose por hombres.
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En cambio si que se observan claras diferencias en:

-referencia al numero de dias trascurridos entre el inicio del expediente administrativo
por parte de la mutua y la resolucion del INSS, tanto en 12 como en 22 resolucion, y en
cualquiera de las propuestas de incapacidad realizadas por parte de la Mutua.

El promedio de dias es de 62,18 dias en Navarra frente a 96,90 dias, en la comunidad
de Valencia hasta la 12 resolucion.

Partiendo del hecho de que ambas comunidades se siguen los mismos criterios a la hora
de aportar toda la documentaciéon y que la falta de esta no fuera la causante del retraso,
entendemos que las marcadas diferencias de tamafio poblacional y el consecuente grado de
saturacion de las direcciones provinciales del INSS podrian estar en el origen de estas
diferencias encontradas en el estudio.

-si bien las lesiones traumaticas de extremidades tanto superiores como inferiores son el
origen de la mayoria de las incapacidades en ambas comunidades llama la atencion el hecho de
que en la comunidad de Valencia son también frecuentes las lesiones de partes blandas con casi
un 20 % frente a un 10 % de la comunidad de Navarra, entendiendo como englobadas dentro de
este grupo las lesiones de manguito del hombro-meniscopatias, entesopatias , etc.

Desconocemos el por qué de estas diferencias tan significativas aunque podrian tener su
origen en la edad media de la poblacién trabajadora, el tipo de trabajo especifico o también
podria tener su explicacion en la mayor concienciacion tanto por parte del personal médico de
mutua como por parte del personal médico del INSS del origen degenerativo de las mismas, no
laboral.

-también observamos en este trabajo que existen marcadas diferencia en referencia al
grado que alcanzan las incapacidades , siendo mayor el grado y mas numerosas en el caso de la
comunidad Valenciana, en las que creemos que diferencias en la forma de actuacion de las
Inspecciones de Trabajo de ambas comunidades y la formacién de la poblacion trabajadora
pudieran tener parte de responsabilidad en los datos observados.

La pregunta que cabria realizarse, como médicos que realizan su actividad asistencial
en el marco de las mutuas, ;Qué se puede hacer o donde se puede actuar para agilizar todo el
procedimiento? Al intentar responder a esta pregunta creemos que se puede actuar en varios
escenarios.

El primero seria, producida la lesién, en el diagnostico y tratamiento medico-quirurgico y
rehabilitador precoz con el fin de minimizar complicaciones y posibles secuelas posteriores.

El segundo, ser conscientes del momento en que, medicamente hablando, las
posibilidades de curacion o recuperacion anatomo-funcional estuvieran agotadas, con el fin de
no dilatar en el tiempo el inicio del expediente de incapacidad.

58



El tercero, una vez agotadas las posibilidades terapéuticas, realizar una historia clinica lo
mas completa posible aportando todas las pruebas necesarias para la resolucion del caso desde
el principio.

Esto evitaria, por afiadidura, demoras innecesarias en la determinacion y resolucion de
las incapacidades por parte del INSS .
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11.- CONCLUSIONES

1.- En el afio 2010 se han tramitado desde la mutua Asepeyo, de un total de 8607
siniestros con baja de las Comunidades Auténomas de Navarra y Valencia, un total de 203
expedientes para valoracion de secuelas, para su resolucion por el INSS, lo que supone 2,35%
del total de los casos con baja.

2.- De todos los expedientes tramitados, el porcentaje de hombres es mayor que el de
mujeres, siendo 171 hombres y 34 mujeres.

3.- La patologia traumatica (fracturas EESS y EEIl) y las lesiones de partes blandas
suponen mas de la mitad de los expedientes tramitados por Asepeyo. Dentro del grupo de
lesiones de partes blandas, la localizacién mas frecuente es el hombro (manguito rotador).

4.- La propuesta mas frecuente por parte de Asepeyo es la de Baremo con un 77,56%.
Ademas propone una IP Parcial en un 11,70%, IP Total en un 8,78% e IP Absoluta en un 1,95%.

5.- EI INSS en 12 resolucion, dictamina en un 74,87% un Baremo, en un 7,38% de los
casos una IP Parcial, en un 12,80% de los casos una IP Total, y el resto (IPA provisional, No
incapacidad, No AT y Contingencia Comun) en un 1,97% de los casos.

6.- La concordancia total de las dos comunidades entre la propuesta inicial de la Mutua
Asepeyo y la resolucion final del INSS es de un 91,19%, siendo este porcentaje mayor en
Valencia que en Navarra.

7.- La concordancia segun el grado de propuesta (Baremo, IP Parcial, IP Total) de la
Mutua Asepeyo y la resolucion del INSS es de un 93% para el grado de Baremo, de un 92,85%
para el grado de IP Parcial y de un 25% para el grado de IP Total.

8.- EI INSS de la Comunidad de Navarra resuelve en mas ocasiones Baremo, con un
82% frente al 73% de la Comunidad de Valencia, al contrario de lo que ocurre para el grado de
Incapacidad Total, siendo practicamente el doble en la Comunidad de Valencia, con 15
resoluciones de IPTotal frente a 6 de la Comunidad de Navarra.

9.- El porcentaje de reclamaciones por parte del trabajador total para las dos
comunidades es del de de un 24,87% sobre el total de resoluciones del INSS, en primera
instancia. En la Comunidad de Valencia este porcentaje es mayor, con un 26,31% frente a un
22,44% en la Comunidad de Navarra.

10.- En cuanto a las reclamaciones por parte del trabajador, el grado de incapacidad
mas solicitado es el de Incapacidad Permanente Total, con un 64% en la Comunidad Foral de
Navarra y un 75% en la Comunidad Valenciana.
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11.- Por otra parte la resolucion del INSS mas reclamada es la I.P.Parcial con un 50%
del total, siendo en la Comunidad de Valencia mayor, con un 60% frente a un 25% de la
Comunidad Foral de Navarra.

12.- EI INSS tarda en resolver los expedientes enviados por Asepeyo una media de
87,30 dias, siendo en la Comunidad de Valencia casi el doble que en Navarra con un 96,90 de
dias de promedio frente a 56,76 dias.

13.- La tardanza en la 12 resolucion es mayor cuando se trata de una IP (Total y Parcial)
con un promedio de 108 dias, que cuando se resuelve un baremo (80,89 dias).

14.- El tiempo transcurrido entre la 12 resolucion y la resolucién final del INSS es de 95
dias de promedio, siendo mayor en la comunidad de Navarra con un promedio de 126,55 dias,
que en la Comunidad Valenciana con un promedio de 87,50 dias.

15.- En el afo 2010 se han tramitado y enviado al INSS para valoracion, desde Asepeyo,
205 expedientes en las dos Comunidades Autbnomas, y se ha presentado demanda por parte
del trabajador en 33 casos, lo que supone un 16,09% del total de los expedientes tramitados por
Asepeyo.

16.- De todas las sentencias emitidas por el Juzgado, en ambas Comunidades

Auténomas, con un total de 33%, el grado de Incapacidad Permanente mas frecuente
dictaminado es el de Incapacidad Permanente Parcial.
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