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La incapacidad temporal dura menos si
la gestión la hace una mutua laboral

❚ C.F. Barcelona

Un estudio de evaluación
sobre la gestión de los casos
de incapacidad temporal
por contingencia común de
más de quince días realizado
en Cataluña confirma que
los episodios finalizan antes
cuando interviene una mu-
tua laboral que cuando lo
hace la atención primaria
pública, tanto en el caso de
trabajadores de régimen la-
boral como de autónomos.
Las causas de la diferencia
no quedan reflejadas en el
trabajo pero sus autores su-
gieren investigarlas.

"Esta es, hasta donde co-
nocemos, la primera vez que
se evalúa el impacto de una
de las principales medidas
adoptadas para mejorar la
gestión de la incapacidad
temporal de origen común,
como fue ceder a las mutuas
la gestión de los episodios a
partir del decimosexto día
en aquellas empresas que
voluntariamente lo solicita-
ran", según se expone en el
trabajo, publicado en Gaceta
Sanitaria y elaborado por
técnicos del Centro de In-
vestigación en Salud Laboral
de la Universidad Pompeu
Fabra de Barcelona, Ciber
de Epidemiología y Salud
Pública, Instituto Catalán de
Evaluaciones Médicas y Es-

CATALUÑA ESTUDIO DE EVALUACIÓN SOBRE 289.686 CASOS DE CONTINGENCIA COMÚN DE MAS DE 15 DÍAS DE DURACIÓN

Quince años después de permitir a las mutuas de accidentes
de trabajo y enfermedad profesional gestionar los casos de
incapacidad temporal por contingencia común de más de 15

días en empresas que así lo soliciten, un estudio catalán ava-
la la medida al confirmar que la duración de los episodios es
menor que si la gestión la hace el INSS.

➔

Es la primera vez que
se evalúa el impacto de
una de las principales
medidas adoptadas

para mejorar la gestión
de la incapacidad
laboral temporal

Los autores del trabajo
sugieren que se haga
un estudio económico

independiente que
estime costes reales,
también de asistencia

sanitaria

Para contener los costes de la
prestación pública por incapacidad
laboral se adoptaron diferentes medidas;
la principal, en 1995, al permitir a las
mutuas gestionar los casos de
incapacidad temporal por contingencia
común a partir del día 16 de baja en
aquellas empresas que voluntariamente
así lo decidieran; para el resto de casos
seguiría siendo el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) el encargado de
hacer su seguimiento. La bondad de esta
medida, según recuerdan los autores del
estudio de evaluación hecho en

Cataluña, se basaba en que, dada su
experiencia previa en la gestión de los
casos por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales basada en
una red propia de servicios asistenciales,
los casos gestionados por las mutuas
tendrían una duración más corta que el
resto de los casos gestionados
meramente por el INSS. Hay que
recordar que para esa función el INSS
cuenta con la Inspección de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social en
coordinación con la Inspección Médica
del servicio público de salud.

QUINCE AÑOS DE EXPERIENCIA

cuela de Salud Pública de la
Universidad de Texas, en
Houston, Estados Unidos.

En total, analizaron de
forma retrospectiva 289.686
casos de incapacidad de más
de quince días de duración
iniciados en 2005, tras su
certificación por médicos de
primaria de Cataluña
(156.676 gestionados por el

Instituto Nacional de la Se-
guridad Social - INSS), re-
gistrados en el Instituto Ca-
talán de Evaluaciones Médi-
cas y seguidos hasta su alta.

Cuatro días menos
Así se observó que la dura-
ción media fue de 43 días
para los casos del INSS y de
39 para los de las mutuas, y
que las diferencias se man-
tienen después de ajustar los
casos por sexo, edad, régi-
men de la seguridad social y
la región sanitaria. Al pare-
cer, la menor duración me-
diana de los gestionados por
una mutua se hace evidente
a partir del día 16 de baja y
se mantiene a lo largo de to-
da la distribución de la pro-

babilidad de volver al traba-
jo.

Según los autores del es-
tudio, los resultados confir-
man inicialmente la hipóte-
sis que de manera implícita
sustentaba el cambio nor-
mativo que permitió la en-
trada de las mutuas en la
gestión de la incapacidad
temporal de causa común.

"Lo observado sería conse-
cuencia del hecho de que las
mutuas disponen de recur-
sos especializados para valo-
rar la incapacidad laboral de
un trabajador con un pro-
blema de salud de origen no
laboral, lo que les permite
hacer una mejor gestión de
los casos, con citas periódi-
cas de seguimiento, ofre-
ciendo pruebas diagnósticas
o tratamientos quirúrgicos
que adelantan la resolución
del problema de salud y el
alta del trabajador; situación
que contrasta con los recur-
sos asistenciales de la aten-
ción primaria, menos espe-
cializados y sobrecargados
por la asistencia general", di-
cen los autores.

Detrás de los datos de este
trabajo están los costes: se-
gún la Asociación de Mu-
tuas de Accidentes de Traba-
jo, los casos gestionados por
las mutuas tiene un coste
medio de 242 euros por afi-
liado en toda España, frente
al gasto por afiliado de los
casos gestionados por el
INSS (y el Instituto Social
de la Marina), que es de 593
euros por afiliado en 2008.
Los autores del trabajo tam-
bién piden un estudio eco-
nómico independiente que
estime costes reales, inclu-
yendo asistencia sanitaria.

SEVILLA

El Virgen
Macarena
mejora su
asistencia a
diabéticos

❚ Redacción

El Hospital Virgen Maca-
rena, de Sevilla, pondrá
en marcha próximamen-
te el programa Insulina-
tor, un dispositivo infor-
mático que ayuda en el
tratamiento de pacientes
diabéticos durante su es-
tancia hospitalaria y en
el ámbito extrahospitala-
rio. Este programa ha si-
do creado por los espe-
cialistas Cristóbal Mora-
les y Manuel Malagón,
ambos del Servicio de
Endocrinología.

Insulinator es un soft-
ware interactivo que,
partiendo de parámetros
como el peso del pacien-
te y la dosis total de insu-
lina previamente utiliza-
da, según estuviera trata-
do con ésta o con anti-
diabéticos orales, irá
aconsejando la dosis de
insulina de comienzo y
las correcciones en suce-
sivos días según los perfi-
les glucémicos obtenidos
del paciente.

Otra de las caracterís-
ticas del programa, se-
gún explica Morales, es
que permite la posibili-
dad de dosificar el bolo o
dosis de insulina rápida
en las comidas, depen-
diendo de los hábitos de
alimentación del pacien-
te, así como el porcenta-
je de insulina basal.

CANARIAS ELABORADO POR PERSONAL DE TODAS LAS CATEGORÍAS

El Doctor Negrín estrena Plan Estratégico
con 24 acciones de mejora de la actividad
❚ Redacción

Más de 200 trabajadores de
todas las categorías profesio-
nales del Hospital Universi-
tario de Gran Canaria Doc-
tor Negrín han elaborado las
acciones de mejora del Plan
Estratégico 2010-2013 que
está empezando a desarro-
llar el centro hospitalario.
Se trata de una estrategia
que debe facilitar el trabajo
diario de los profesionales al
tiempo que permita mejorar
la actividad asistencial que
presta el hospital.

El plan se desarrolla en
tres líneas: la estrategia asis-
tencial, con la que se pre-
tende mejorar la atención al
paciente; la empresarial, cu-
yo objetivo es mejorar el de-
sarrollo profesional de los

casi 3.700 trabajadores, y la
responsabilidad social.

Las estrategias se desarro-
llarán gracias a la implanta-
ción de 24 planes de acción,
entre los que se contemplan
mejorar la coordinación y
cooperación con atención
primaria, diseñar, implantar
y evaluar un programa de
uso adecuado de los proce-
dimientos diagnósticos y

control de tiempos de espe-
ra y mejorar los planes do-
centes, entre otras acciones
importantes.

La elaboración del plan se
ha desarrollado en dos eta-
pas. En la primera, se realizó
un diagnóstico estratégico
con un análisis del entorno
y un estudio interno si-
guiendo el método DAFO.

En la segunda se elaboró
la formulación estratégica
en la que se identificaron los
planes de acción y los res-
ponsables de su ejecución,
aportando su conocimiento
y compromiso para hacer
viable el plan, que se desa-
rrollará hasta 2013, fecha en
la que se realizará una eva-
luación de las acciones em-
prendidas.

II FASE DE LAS OBRAS DE REMODELACIÓN, QUE INCLUYE LABORATORIO

Las nuevas áreas del Hospital General de
Fuerteventura aumentan la productividad
❚ Redacción

El Hospital General de Fuer-
teventura Virgen de la Peña
ha inaugurado algunas de
las nuevas áreas que forman
parte de las obras de la II fa-
se de remodelación del cen-
tro. Al final de todo el proce-
so, el hospital habrá multi-
plicado por tres su estructu-
ra inicial, que habrá sido
sustituida casi en el cien por
cien. Destaca el nuevo Ser-
vicio de Laboratorio, con un
presupuesto de 322.430 eu-
ros, que alberga un laborato-
rio de hematología con zona
de recepción de muestras;
un banco de sangre con ac-
ceso directo desde el exte-
rior; un laboratorio de análi-
sis clínicos con áreas dife-
renciadas para microbiolo-

gía que dispone de una zona
para micobacterias; el área
de automatizado con recep-
ción de muestras indepen-
diente para cada área; el la-
boratorio de urgencias y
drogas, y despachos.

La segunda fase de am-
pliación y remodelación del
centro ha supuesto una in-
versión por parte de la Con-
sejería de Sanidad del Go-

bierno de Canarias de
52.593.292 euros.

Las obras de la II fase
completarán las áreas del
nuevo edificio de amplia-
ción destinado al desarrollo
de los servicios centrales del
hospital, cuya primera etapa
de estructura ya está termi-
nada, y que consta de blo-
que quirúrgico, bloque obs-
tétrico, laboratorios, diag-
nóstico por imagen con 13
salas, neurofisiología clínica,
Servicio de Urgencias y hos-
pital de día, así como 8 nue-
vos quirófanos, 4 salas de di-
latación-paritorio y un pri-
mer crecimiento de las uni-
dades de hospitalización,
cuyo número de camas au-
menta de las 120 actuales a
un total de 176.

El número de camas de
hospitalización pasará

de 120 a 176, y se
construirán ocho

nuevos quirófanos y
cuatro salas de

dilatación-paritorio

Se desarrolla en tres
líneas estratégicas:

asistencial, empresarial
y de responsabilidad

social, cuyo
cumplimiento se
evaluará en 2013
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