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ExTRACTO

La obtencion/prolongacion de las incapacidades temporales de modo fraudulento es una de las
causas de despidos disciplinarios segtin el Estatuto de los Trabajadores y los convenios colecti-
vos. Aunque no disponemos de cifras undnimes, algunos estudios estiman la prevalencia de la
simulacion en torno al 23-54 %, apreciandose como patologias mas susceptibles de engafo los
trastornos mentales (p. ej. ansiedad y depresion) junto con cervicalgias o lumbalgias. El gasto
en incapacidad temporal duplica el de las prestaciones no contributivas y triplica el de las fami-
liares, con un presupuesto de 5.397 millones de euros para hacer frente a estas contingencias.
Sin embargo, la problematica del uso perverso de estos subsidios no solo perjudica las arcas del
Estado, sino a todos los ambitos de la sociedad masificando las consultas médicas, provocando
pérdidas en las empresas, llegando incluso a los juzgados por desacuerdos en el diagnostico, en
el alta o, como hemos mentado, por sospecha de fraude. En este sentido, el andlisis de sentencias
a través del estudio de las motivaciones, estimando o no las demandas (trabajador vs. empresa),
se presenta como una herramienta adecuada para arrojar luz sobre este fenomeno: existencia
de un perfil de simulador, caracteristicas, diferencias de género, a qué destinan el tiempo de
descanso que han obtenido de modo espurio, etc. Por lo que el conocimiento de estas variables
ayudara a mejorar la detecciéon de la simulacién en estadios tempranos, disminuyendo asi el
gasto y la maquinaria necesaria para su descubrimiento.
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ABSTRACT

To obtain or to prolong temporary incapacities fraudly is a cause of disciplinary dismissal accord-
ing to the Worker's Statute and the collective bargaining. Even though there are not absolute
data regarding this issue, some studies reckon its prevalence around 23-54 %, being the most
frequently feigned mental disorders (i. e., anxiety, depression) in addition to neck and back
pain. Public expenditures in temporary incapacity doubles the non-contributory benefit one and
triplicates family benefits with a budget of 5,397 millions of euros.

However, the misuse of these benefits not just affect the State, it has impact in society as a whole
as it contributes to the massification of primary care services, it generates substantial losses to
companies that even end up in courts because of diagnosis dissension, or as it was mentioned
before, fraud suspicion. In this sense, the analysis of sentences through the study of the motiva-
tions, analysing the claims (workers v. companies) is a useful tool to shed light over this phe-
nomenon as it may help to identify the existence of a profile of the malinger, gender differences,
to which activities malingers dedicate their time, etc. Hence, knowing these variables may help
to improve the identification of malingering in its early stages, lessening the expenses and the
steps to its identification.

Keywords: disciplinary dismissal, temporary disability, malingering, assessment and gender.
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INTRODUCCION

La incapacidad temporal (IT) es una de las prestaciones de la Seguridad Social que tiene
un lugar destacado por su importancia social, laboral, sanitaria y econdomica. El presupuesto de
la Seguridad Social destinado a dicha prestacion solo en el régimen general (exceptuando auto-
nomos, agrarios, del mar, carbon y hogar) en el afio 2016 fue de 5.397 millones de euros, siendo
la depresion y ansiedad junto con el esguince cervical y la lumbalgia las patologias que causaron
mayor niumero de bajas laborales (SANTAMARIA ef al., 2013). Al mismo tiempo, las patologias que
acumulan una mayor frecuencia y reincidencia son las de caracter respiratorio, traumatologico,
infecciones intestinales y trastornos mentales (AEVAL, 2009). Una de las consecuencias derivadas
de la IT son las ausencias en los centros de trabajo, lo que provoca pérdidas de competitividad
y produccion, la necesidad de sustitucion de las bajas con sus consecuentes problemas de orga-
nizacion, la disminucion de la experiencia adquirida, etc. En relacion con el absentismo en las
empresas, un estudio realizado en 2012 pone de manifiesto que existe un 6,5 % de la poblacion
trabajadora que no produce ningun dia al afio, lo que supone un promedio de 50,2 horas perdi-
das por trabajador y afio a causa de la IT (VILLAPLANA, 2012). Un problema afiadido a la casuis-
tica de las IT es el de la simulacion o prolongacion indebida de las mismas, que segun diversos
estudios llega a alcanzar una incidencia del 50 % (DOMINGUEZ et al., 2013). Este hecho se hace
mas patente en trastornos con sintomas de caracter mas subjetivo y de gran prevalencia clinica
en la sociedad actual como pueden ser fibromialgia, cervicalgia y lumbalgia cronica, depresion o
ansiedad (SANTAMARIA et al., 2013), ya que es altamente probable que los sujetos tengan cono-
cimiento de los mismos por experiencia propia o por conocidos que los hayan padecido, lo que
facilita en cierto modo la simulacion de la sintomatologia. Estos datos coinciden con otros estu-
dios que afirman que en el contexto médico-legal, la simulacion y los patrones de exageracion de
sintomas se asocian al dolor, a la ansiedad y a la depresion, con objetivo de alcanzar incentivos
econdmicos (MITTENBERG et al., 2002). Ademas, se ha constatado que la presencia de trastornos
mentales aumenta el nimero de dias de baja (VELAZQUEZ et al., 2002). Por todo, estimamos ne-
cesario ahondar en el conocimiento de las caracteristicas que acompaian a las IT obtenidas de
modo fraudulento, para poder realizar las evaluaciones mediante una metodologia estandarizada
que contemple la posibilidad de estar fingiendo como hipoétesis alternativa al trastorno, es decir,
que se evalue la simulacion dado que es un contexto propicio para que se produzca (APA, 2014).

Por otra parte, existen variables tanto personales como organizacionales y sociales que influ-
yen diferencialmente en hombres y mujeres ante la posibilidad de desarrollar una baja temporal,
y no solo en cuanto al trastorno que la causa, sino también en cuanto al tiempo de duracion y al
modo de afrontamiento de la misma. Por este motivo, para realizar una adecuada valoracion de
cada casuistica, nos parece importante conocer también si existen diferencias en las estrategias
de simulacion que utilizan, o si, al igual que sefiala la literatura, tienden a fingir unas patologias
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u otras en funcién de si son mujeres u hombres. Ademas, siguiendo las recomendaciones y con-
clusiones del Tribunal de Cuentas de 2014, quedan claros los puntos débiles de las valoraciones:
por un lado, la ingente cantidad de procesos que se deben evaluar a lo largo del afio desborda a
los profesionales y, por otro, que no existe formacion suficiente respecto a la IT, no disponiendo
de protocolos estandarizados para la valoracion de la simulacion. Es decir:

* Desde atencion primaria se echa en falta un plan estructurado de investigacion y de
formacion que estudie la adecuacion de la baja al problema de salud, elabore guias
en favor de la eficacia y de la valoracion de los efectos adversos de la situacion de
baja, y que ayude a establecer un plan de formacion continuada y la renovacion de
conocimientos y practicas de probada eficacia (sobre todo, en lo que se refiere a los
episodios que son con mayor frecuencia causas de abuso y fraude») (RODRIGUEZ y
MOROTE, 2008).

* Los profesionales de la medicina responsables de prescribir la baja laboral deben
disponer de herramientas y procedimientos adecuados para valorar la posible rela-
cion de una enfermedad con las condiciones de trabajo.

* El fraude médico mas frecuente es el de prolongar la situacion de la baja, bien por
la denominada medicina defensiva o bien por la falta de protocolos estructurados
multimétodo para la deteccion de la simulacion en las patologias mas susceptibles
de engafio (DANIEL, 2007).

» El Tribunal de Cuentas (2014), en cuanto a los procesos controlados y comprobados
por el INSS durante el periodo fiscalizado mediante su envio mensual a la Tesore-
ria General de la Seguridad Social para su cruce informatico en la base de datos de
recaudacion, resalta que solo fueron enviados el 36 % de los que eran susceptibles
de control.

* Una de las comprobaciones efectuadas sobre la base de datos del INSS del periodo
2010 a 2013, en la que se revisaba la informacion que constaba en la misma (datos
médicos, datos médicos y economicos, datos econdmicos y partes de alta sin parte
de baja) reveld que de 13 millones y medio de procesos analizados, 12 millones
corresponden a contingencias comunes. De estos, 3 millones solo contenian infor-
macion parcial, de lo que se deduce que mas de un 23 % estan incumpliendo o, por
lo menos, presentan ciertas irregularidades con respecto a la normativa de remi-
sion de los partes prevista en el Real Decreto 625/2014. Este incumplimiento legal
acarrea una merma de informacion que va en detrimento del control de las presta-
ciones (Tribunal de Cuentas, 2014).

* En lo tocante a los trabajadores asegurados por las Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social por contingencias comunes, se observo una demora en los Servi-
cios Publicos de Salud respecto a la prestacion de la asistencia sanitaria, lo que
provocdé que diversos procesos de IT se prolongaran de forma innecesaria, ocasio-
nando un incremento del importe de la prestacion a cargo de las mutuas por causas
ajenas a su control y gestion.
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* En el ejercicio del 2011, en relacion con los procesos de IT que sobrepasaban los
365 dias, se llevaron a cabo en Espaiia 205.386 reconocimientos. De ellos, se con-
cedio6 prorroga en 98.150 casos (el 47,78 %), causando alta médica 61.794 y dando
lugar al inicio de 45.442 expedientes de incapacidad permanente.

Por todo lo aqui expuesto, nos hemos propuesto mejorar el conocimiento sobre la simula-
cion de IT y el mal uso que, mediante fraude, hombres y mujeres hacen de dichas prestaciones.
Con ello, se mejorara la deteccion del uso perverso de estas bajas y el gasto asociado a las mis-
mas a todos los niveles.

1. CONCEPTOS BASICOS SOBRE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Antes de comenzar a desarrollar nuestro estudio, vamos a exponer brevemente las princi-
pales caracteristicas legales de la IT.

1.1. CONCEPTO DE INCAPACIDAD TEMPORAL, DURACION Y
BENEFICIARIOS

Segun el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social (LGSS), se establece que tendra la conside-
racion de situacion determinante de IT cualquier enfermedad comun, profesional o accidente sea
o no de trabajo mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté
impedido para el desarrollo del trabajo. Los beneficiarios seran aquellas personas integradas en
el régimen de la Seguridad Social al que estén afiliadas y en alta en la fecha del hecho causan-
te, mientras reciban asistencia sanitaria de la Seguridad Social y estén impedidas para el trabajo,
salvo disposicion legal expresa en contrario (art. 172 LGSS). Debemos tener en cuenta que en
caso de enfermedad comun, el trabajador ha de tener cubierto un periodo de cotizacion de 180
dias dentro de los 5 afios previos al hecho causante. Ahora bien, en caso de accidente, sea 0 no
de trabajo, y de enfermedad profesional, no se exige periodo previo de cotizacion (art. 172 b)
LGSS). El objetivo de la prestacion es el de cubrir la falta de ingresos que se producen durante
la baja, consistiendo en un subsidio equivalente a un tanto por ciento sobre la base reguladora,
que se fijara y se hara efectiva en los términos establecidos en la ley y los reglamentos generales
para su desarrollo (art. 171). El pago se realizara del siguiente modo:

Del 1.°al 3. dia, Del 4.°al 15.° dia, A partir del 16.°, la Seguridad
no se cubre a cargo de la empresa Social, mutuas, etc.
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La duracion maxima de una IT podra ser de 12 meses prorrogables por otros 6 meses mas si
se presume alta médica por curacion. Si transcurrido dicho periodo no se ha producido el alta, el
equipo de valoracion de incapacidades (EVI) tendra que valorar el inicio de un proceso de inca-
pacidad permanente (parcial, total, total cualificada, absoluta o gran invalidez) o bien un informe
de denegacion, siendo susceptible de recurso ante el Juzgado de lo Social .

1.2. CAUSAS QUE PRODUCEN INCAPACIDAD TEMPORAL

Existen cuatro tipos de contingencias que pueden dar lugar a IT: las enfermedades comunes,
los accidentes no laborales, los de trabajo y las enfermedades profesionales. Entendemos por en-
fermedades comunes (que son las que aglutinan mayor numero de procesos de IT) las alteraciones
de la salud que no tengan la condicion de accidentes de trabajo ni de enfermedades profesionales,
conforme a lo dispuesto en la ley (art. 158.2 LGSS). Entre ellas podemos destacar las enfermedades
mentales tales como trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad, adaptativos y somato-
morfos. Sin embargo, ciertos trastornos de ansiedad como puede ser el trastorno de estrés postrau-
matico (TEP), pueden ser consecuencia de un accidente de trabajo considerandose este toda lesion
corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuen-
ta ajena (o propia, si el trabajador autdbnomo ha suscrito la correspondiente cobertura de riesgo de
accidente) (art. 156 LGSS). El accidente in itinere es aquel que sufre el trabajador al ir al trabajo o
volver de este (art. 156.2 a). Se estimara accidente no laboral el que, conforme a lo establecido en
el articulo 158.1 de la LGSS, no tenga el caracter de accidente de trabajo. En cuanto a la enferme-
dad profesional se entiende esta como aquella contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por
cuenta ajena y que esté provocada bien por los elementos del mismo o derivado de sustancias que
se manipulan o a las que se esta expuesto y se indiquen para cada enfermedad profesional. Es decir,
que tales dolencias deben estar especificadas y recogidas en el cuadro que se apruebe por las dis-
posiciones de aplicacion y desarrollo de la ley indicadas para cada categoria profesional (art. 157
LGSS), como el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social. Los ejemplos mas claros son las
enfermedades derivadas de radiacion, de agentes quimicos (p. ¢j. plomo, mercurio, etc.), agentes
fisicos (p. €j. ruido, vibraciones, temperatura, etc.), bioldgicos o carcinogénicos y enfermedades
infecciosas/parasitarias (p. ¢j. tétanos, antrax, etc.) o enfermedades de la piel (p. ej. dermatosis).

1.3. CESE DE LA PRESTACION

La pérdida o suspension del subsidio por IT puede darse, bien por la realizacion de una
actuacién fraudulenta para su obtencion o conservacidn, bien porque el beneficiario siga tra-
bajando por cuenta propia o ajena, o debido al abandono o rechazo del tratamiento que le fue
indicado (art. 175 LGSS). Para ilustrar esta casuistica hemos decidido incluir un apartado
sobre la jurisprudencia (con ejemplos de sentencias) y los despidos disciplinarios que, en no
pocas ocasiones, se producen a raiz del incumplimiento de los convenios colectivos y el Es-
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tatuto de los Trabajadores, y que recogen y establecen expresamente las sanciones derivadas
de la simulacion de una patologia para la obtencion o prolongacion de una prestacion como
la de IT. Asimismo, también se contemplaran como causas de extincion de dicho subsidio el
transcurso del plazo maximo estipulado; la obtencion del alta médica, con o sin declaracion
de invalidez permanente; la adquisicion de pension por jubilacion o el fallecimiento del per-
ceptor (art. 174.1 LGSS).

1.3.1. Jurisprudencia menor sobre despidos disciplinarios

La simulacion de una dolencia o trastorno para la obtencion o prolongacion fraudulenta de
una prestacion no solo da lugar a la pérdida de la misma, sino que también acarrea otras conse-
cuencias negativas como puede ser el despido disciplinario por incumplir algunos de los articulos
de los convenios colectivos o del Estatuto de los Trabajadores. Asi, en la mayoria de los convenios
colectivos se entiende como falta grave o muy grave la simulacion para la obtencion de una IT o
cualquier actividad que contravenga las prescripciones médicas de cara a la mejoria. Ante estas
situaciones, el régimen disciplinario impone sanciones que van desde la suspension de empleo
y sueldo, hasta inhabilitacion o despido. En cuanto al Estatuto de los Trabajadores entiende este
que el contrato podra extinguirse, entre otras causas, por las que se contemplan en el articulo 54.2
d): la transgresion de la buena fe contractual, asi como el abuso de confianza en el desempeno
del trabajo. Seguidamente, vamos a exponer unas cuantas sentencias que recogen estos ejemplos.

La STSJ de Galicia 5334/2014 declara procedente el despido por motivos disciplinarios a
un trabajador de una empresa de A Coruiia por infringir los articulos 41 d) del Convenio Colecti-
vo de la empresa Compaiiia de Tranvias y el articulo 54.2 d) del Estatuto de los Trabajadores. En
cuanto al primero, recoge como falta muy grave «la realizacion de trabajos de cualquier clase por
cuenta propia o ajena, hallandose el empleado en situacion de baja laboral por enfermedad o acci-
dente»; mientras que el segundo contempla como incumplimiento contractual «la transgresion de
la buena fe contractual, asi como el abuso de confianza en el desempeiio del trabajo». La jurispru-
dencia sefiala que para que pueda considerarse falta grave la realizacion de actividades durante un
proceso de incapacidad laboral, las actividades efectuadas conllevaran las siguientes particulares:

a) Que con las actividades que se realicen durante la baja se perjudique o retrase la
curacion del trabajador; y por otro,

b) Que de alglin modo tales actividades pongan de manifiesto la capacidad del actor
para trabajar, lo que evidenciaria una simulacion de la enfermedad en perjuicio
tanto de la empresa como de la Seguridad Social que subvencionan el periodo de
baja, destinado en principio para la adecuada curacion de la dolencia que aparta al
operario de la realizacion de las funciones propias de su tarea habitual.

En esta sentencia, el empleado se hallaba en situacion de baja laboral por enfermedad comtn
derivada de un accidente de trafico con el diagndstico de contractura cervical, recibiendo asisten-
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cia médica, con medicacion prescrita y con rehabilitacion; no obstante, fue observado realizan-
do labores propias de quien regenta un establecimiento abierto al publico, con total movilidad.

La STSJ de Madrid 411/2014 desestima el recurso de suplicacion que ha interpuesto un tra-
bajador despedido, confirmando nuevamente la sentencia dictada anteriormente, entendiendo que
el trabajador, oficial de segunda que llevaba a cabo su actividad laboral en una cooperativa madri-
lefia, estando de baja por accidente de trabajo con un diagnéstico de lumbalgia, con tratamiento
farmacoldgico y rehabilitacion, estaba incumpliendo el articulo 57 d) del Convenio Colectivo del
sector de industria, servicios e instalaciones de metal de la Comunidad de Madrid (simulacion de
enfermedad o accidente) y el articulo 54 d) del Estatuto de los Trabajadores, puesto que durante
el periodo de baja realizé actividades de conduccion, hizo deporte o ejercié como arbitro en 10
pruebas deportivas de karate cobrando por ello 42 euros.

La STSJ del Pais Vasco 2804/2014 desestima también el recurso de suplicacion interpuesto
por la trabajadora de servicios de limpieza despedida mediante despido disciplinario tras la aplica-
cion de las normas del Convenio Colectivo de empresas concesionarias de servicios de limpieza
Daimlerchysler de Vitoria y el Acuerdo Marco Estatal del sector de limpiezas de edificios y locales,
fallando a favor de la empresa, ya que fue despedida por transgresion de la buena fe contractual
(art. 54.2 d) ET) por realizar durante su proceso de IT actividades contrarias a su recuperacion,
teniendo un diagnostico de dolor articular/gonalgia, y no obstante subia al tranvia directamente
y no por las ramplas, iba de compras con el carrito del bebé incluso en dias de nieve, etc.

La STSJ de Valencia 577/2013, al igual que todas las anteriores, recoge que la trabajadora, en
situacion de IT con un diagnoéstico de ansiedad, ha quebrantando la buena fe contractual habiendo
obrado con intencion defraudatoria, ya que tras el cese de su periodo vacacional, cursa baja laboral
para realizar actividades formativas como profesora incompatibles con su situacion de IT, incu-
rriendo en una falta muy grave de simulacion de enfermedad (art. 54 d) ET y 64.3 y 13 CCo para
empresas encuadradas en la Asociacion Nacional de Grandes Empresas de Distribucion [ANGED)]).

La STSJ de Asturias 1333/2013, que declara la procedencia del despido de una trabajadora
al quedar probado que mantenia sus actividades diarias, de ocio y ladicas de modo normal, pero
aportaba a la empresa los partes de IT correspondientes por contractura cervical y, sin embargo,
evidenciaba aptitud para el desempeiio de su puesto de trabajo como camarera. Y en este senti-
do la doctrina es coincidente ya que «cuando el trabajador a través de los actos que realiza evi-
dencia que se encuentra en una situacion de normalidad, revelada precisamente por su conducta
extralaboral, lo obligado es que pida el alta y se reincorpore al trabajo, y de no hacerlo asi estd
incurriendo en la causa de despido». En este caso, se ha aplicado el incumplimiento del Conve-
nio Colectivo de Hosteleria que existe en Asturias que tal y como aparece recogido en la Reso-
lucion de 10 de marzo de 2014 de la Consejeria de Economia y Empleo tipifica como falta muy
grave la simulacion de enfermedad o accidente en el ambito laboral.

La STSJ de Andalucia 3588/2011, que estima procedente el despido disciplinario del traba-
jador por considerar falta muy grave la simulacion de enfermedad o accidente, tal y como apa-
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rece recogido en los articulos 53 y 55 del Convenio colectivo para las empresas dedicadas a los
servicios de campo para actividades de reposicion; conllevando ademads una transgresion de la
buena fe contractual, asi como un abuso de confianza en el desempeiio del trabajo. Ya que, tras
ser evaluado el trabajador por el EVI, resultando apto para trabajar con la inica limitaciéon de
que «no puede realizar deambulacion con manejo de cargasy, y tras haber la empresa realizado
las adaptaciones oportunas en su puesto de trabajo (p. ¢j. transpalet eléctrico, cargas mas livia-
nas) para que pueda desarrollar este sin problemas, no obstante, el asalariado se mantenia en su
actitud de no trabajar acudiendo a la empresa en muletas.

Como conclusion, podemos destacar que este tipo de practicas aparecen reflejadas a lo largo
de todo el territorio espafiol, que son realizadas tanto por hombres como por mujeres, en profesio-
nes muy diversas, y en el que, sin embargo, a pesar de la pequefia muestra analizada, se repiten los
diagnosticos de ansiedad, cervicalgia, lumbalgia y diversos dolores articulares, tal y como hemos
recogido en la introduccion, reflejando que los trastornos mas susceptibles de ser simulados son los
trastornos mentales y los que tienen cierto componente subjetivo en la expresion de su sintomatologia.

Seguidamente examinaremos los datos de los que disponemos acerca de la prevalencia de
la simulacion en la IT.

2. GASTO DERIVADO DE LAS INCAPACIDADES TEMPORALES Y
PREVALENCIA DE LA SIMULACION

2.1. GASTOY NUMERO DE PROCESOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL EN
ESPANA

El presupuesto destinado por la Seguridad Social a las prestaciones derivadas de las IT es
ingente (5.397 millones de euros para el ejercicio 2016). No obstante, no se trata solo del coste de
la prestacion en si, sino del enorme gasto que genera a todos los niveles de la sociedad. Por una
parte a los servicios de salud (p. ej. atencion primaria, servicios especializados, pruebas comple-
mentarias, medicamentos, etc.). Por otra parte a la empresa, derivado de la pérdida de produc-
tividad, reemplazo de personal, mal ambiente organizacional, etc. Si atendemos a la evolucion
del gasto a través de los aflos, se observa un incremento paulatino desde el afio 1998 hasta el afio
2008, llegando a alcanzar los 7.534 millones de euros. A partir de esa fecha sufre ligeros altiba-
jos y desde el afio 2012 tiende a mantenerse alrededor de unos 6.000 millones de euros, disminu-
yendo en el 2014 hasta casi los 5.000 millones tal y como reflejan las cifras de los Presupuestos
Generales del Estado. En el grafico 1 podemos observar el presupuesto destinado a la IT en el
régimen general, excluyendo autonomos, agrarios, del mar, carbon y del hogar.

Ante el elevado gasto que genera esta prestacion, nos parece relevante conocer cOmo se
distribuyen los procesos de IT por comunidades. De este modo sabemos que el total de proce-
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dimientos de IT en vigor en Espafia a final del mes de diciembre de 2014 era de 117.964. En la
tabla 1 exponemos la prevalencia de los mismos por contingencias comunes (excepto autonomos)
por cada mil trabajadores protegidos y el nimero de procesos en vigor acumulados a diciembre
de 2014 en algunas de las comunidades autonomas en Espaiia, para que podamos hacernos una
idea de la gran cantidad de bajas laborales que se suceden a lo largo de un afio y que, por otra
parte, tienen que ser atendidas por los médicos de atencion primaria y, posteriormente, por la

inspeccion médica.

Grafico 1. Evolucion del gasto destinado a IT por afos (millones de euros)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los presupuestos de la Seguridad Social del ejercicio, 2014.

2013 2014

Tabla 1. Procesos de IT en vigor a diciembre de 2014 por comunidad auténoma

Comunidad auténoma Prevalencia por cada mil N.° de procesos en vigor
trabajadores protegidos (diciembre 2014)
ANAAIUCIA oo 20,15 22.744
ASEUTIAS oot 27,57 3.424
Cantabria ....ceeeeeeveriererieeireieerreeeeie e eneenes 30,86 1.645
Castilla y LeON ......coververieeiiierierieriiesiesiis 23,33 3.987
Catallufia ..o 26,52 19.217
EXtremadura ....o.coveveveveveeciieeceeeeee e 22,59 3.201
GaliCIa wouveereieiiciiee e 29,10 7462
Madrid ..o 22,33 13.624
MUTCIA oo 29,90 5.162
el
106 www.ceflegal.com

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0


www.ceflegal.com

Sumario

S. Blanco, J. Velasco Despidos disciplinarios por fraude en
E y C. Gonzilez incapacidades temporales: ;Qué simulamos y por qué?

Comunidad auténoma Prevalencia por cada mil N.2 de procesos en vigor
trabajadores protegidos (diciembre 2014)
e
ValenCla ...cooveveveveveeiiieceeeereeeeeeveeeee e 24,75 10.015
Pais VASCO ..vvveeeceeveeeeeeeeeee et 32,68 9.959
Fuente: INSS, 2015.

2.2. PREVALENCIA DE LA SIMULACION EN INCAPACIDAD TEMPORAL

Debemos ser conscientes de que dentro de los datos expuestos en el apartado anterior esta
incluido un porcentaje de procesos de IT que son obtenidos o prorrogados de modo fraudulento,
es decir, se trata de simulaciones, sobresimulaciones o prolongacion indebida de sintomatologia
para seguir disfrutando de los beneficios que acarrea el mantenimiento de la prestacion.

Aunque no se dispone de datos oficiales sobre la prevalencia de la simulacion en la IT, estu-
dios como los de SANTAMARIA et al. (2013) refieren que no tanto la simulaciéon como tal, pero si
la exageracion o perpetuacion de sintomatologia es una practica bastante extendida para la obten-
cién o continuacion de ventajas (p. ej. prestaciones como bajas, incapacidades, concesiones, per-
misos, ayudas, etc.), llegando incluso a cifras cercanas al 50 % (DOMINGUEZ ef al., 2013). Si bien
las cifras no son unanimes, se estima en un 14 % la simulacion de la ansiedad y depresion (MiIT-
TENBERG et al., 2002), mientras que si nos referimos a la simulacion por discapacidad o compen-
sacion por lesion, los resultados alcanzan valores de entre de 23 y 54 % (PLOHMANN, 2013). VAN
EGMOND et al. (2005) encontraron en su estudio que un 42 % de los pacientes de consultas clinicas
ordinarias esperaban conseguir ventajas que iban mas alld de la mejoria terapéutica. Entre ellas
se encontraban la obtencion de bajas laborales, discapacidades o acceso a un nuevo alojamiento.

Las caracteristicas que tienen en comun los trastornos mas simulados (p. ej. depresion, cer-
vicalgia, etc.) son las de tener caracter cronico y cierta subjetividad en su sintomatologia. Asimis-
mo, su elevada prevalencia conlleva a que su clinica sea conocida por gran parte de la poblacion,
facilitando la enumeracion de la sintomatologia y, en consecuencia, su simulacion. Por ende, aun
tomando como referencia los estudios que establecen la simulacion en un 14 %, son datos preocu-
pantes, ya que no debemos olvidar que la tercera causa de IT estd producida por los trastornos
mentales (p. ¢j. depresion y ansiedad, etc.), que, a su vez, son unas patologias que presentan una
duracion muy superior a la de la media. En Espafia se estima que el gasto producido por la de-
presion es de 5.005 millones de euros anuales (VALLADARES ef al., 2009). En tanto que el gasto
en dolencias como enfermedades osteomusculares oscila entre 9.000 y 29.000 millones de euros
(RODRIGUEZ y MOROTE, 2008). Dicho de otro modo, cada persona con depresion cuesta al aflo en
Espafia 3.362 euros (SICRAS et al., 2010). Es mas, se estima que hasta el 60 % del gasto dedicado
a la enfermedad mental lo acaparan los altos costes indirectos que generan.
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En conclusion, por representar unas de las patologias mas prevalentes, por constituir uno de
los grupos de mayor gasto, tanto derivado del gran nimero de dias de baja que provocan, como
del gasto derivado de las intervenciones necesarias para su restitucion, y por ser uno de los gru-
pos de patologias mas susceptibles de simulacion, los trastornos mentales y las cervicalgias y
lumbalgias deben ser valorados minuciosamente y bajo la hipdtesis alternativa de simulacion.

2.3. DURACIONES MEDIAS DE LOS PROCESOS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL POR COMUNIDADES, ANOS Y PATOLOGIAS

Por otra parte, el problema del gasto producido por las prestaciones derivadas de IT no es
solo el que procede de las bajas fraudulentas por simulacion o prolongaciones indebidas, sino que
también se estan incrementando las duraciones medias (LIVANOS y ZANGELIDIS, 2010). En el afio
2008, Valencia, Extremadura, Andalucia y Asturias eran las comunidades autonomas que tenian
unas duraciones promedio mas altas en incapacidades temporales por contingencias comunes
(ITCC), siendo en esta ultima de casi 50 dias, mientras que la media nacional se encontraba en
torno a los 35,69 dias. Esta tendencia al alza continua, ya que si tomamos como ejemplo las ITCC
que causaron alta en 2011, observamos que la duracion media de los procesos era de 45,51 dias,
aumentando en 2012 a 48,51 dias (véase tabla 2). Es decir, la duracion media de los procesos de
IT aumento6 en un 4 %. Es mas, haciéndonos eco de noticias de actualidad, diversos medios de co-
municacion destacan que en comunidades como Asturias, la duracion media de las IT por trastor-
nos mentales, especialmente de la depresion, es de 99,71 dias, casi el doble que la media general
nacional. Ademas, no solo el tiempo medio de duracion se amplia, sino que mas del 80 % de los
procesos superan los estandares establecidos por el Manual de Tiempos Estandar de Incapacidad
Temporal (2009), donde se exponen las duraciones medias (en dias) que se estiman suficientes para
la curacion de cada patologia (véase tabla 3). No obstante, como hemos comentado, los tiempos
medios de cada proceso de IT dependen de muchos factores, entre ellos, uno de los que mas peso
tiene es el tipo de patologia que lo causa, ya que puede oscilar entre 4 o 7 dias, como puede ser el
de una diarrea u otalgia, o una gripe o conjuntivitis, respectivamente, a 120 dias como en el caso
de un infarto cerebral por oclusion de alguna arteria cerebral o un trastorno afectivo bipolar mixto,
0 240 dias como en el caso de ciertas leucemias. Pasando por procesos de duracion mas moderada
como pueden ser una fractura de clavicula o hernia inguinal, con 45 dias de media, luxacion de
cadera, 90 dias, 0 60 en una mastectomia (Manual de Tiempos Optimos, n. d.) (véase grafico 2).

Tabla 2. Duracion media de las ITCC en Espafia por comunidad auténoma en los afios 2001-2012

. , Duracion media de los Duracion media de los
Comunidad auténoma
procesos con alta en 2011 procesos con alta en 2012
ANdalucia ...o.oeeveveveeeeeceee e 37,66 40,21
ol
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Comunidad auténoma

Canarias

Cantabria
Castilla-La Mancha
Castilla y Leon

Catalufia c.cvcveveceereee e

LaRioja
Madrid

NAVAITA .ot

Pais VASCO cevveieevieereereieteeceeee e

Valencia

Duracion media de los Duracion media de los
procesos con alta en 2011 procesos con alta en 2012
30,91 33,36
45,51 48,51
31,39 33,38
38,06 42,51
40,31 46,93
40,06 44,32
32,50 30,29
46,00 52,20
53,17 58,59
3291 34,07
32,28 34,25
27,28 29,35
46,53 48,45
24,46 26,00
36,33 38,46
50,67 51,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Tribunal de Cuentas, 2014.

Tabla 3. Comparacion de la duracién media de las ITCC con el tiempo estandar

Duracion media de las ITCC en dias
S Duracién Duracién % de procesos que
Diagndstico .. . . ;o ‘
administrativa estindar optima superan los estandares
Depresion mayor ..................... 147 60 82 %
Ansiedad no especificada ...... 93 20 98 %
Ansiedad generalizada ........... 81 30 88 %
Distimia ......ccccoeviviiveiniininns 118 45 85 %
Tr. adaptativos .......cccccceevu. 88 20 98 %
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Trabajo e Inmigracion, 2009.
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Grafico 2. Tiempo medio (en dias) de la IT segtn causa

Trastornos
Trastornos mentales .
osteomioarticulares
B Depresion B Artritis
B TOC B Luxacién
Bipolar Cervicalgia
Ansiedad Lumbago

Fuente: Elaborado a partir de datos del INSS.

3. NECESIDAD DE MEJORA DE LA EVALUACION DE LOS PROCESOS
DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Podriamos decir que dos son las causas que destaca la literatura como los problemas funda-
mentales acerca de la evaluacion de las IT. Por una parte se encuentra el gran nimero de proce-
sos que se generan al aflo, lo que desborda tanto a los médicos de atencion primaria como a las
comisiones de inspeccion que actian posteriormente. Ademas, existe una gran cantidad de proce-
sos que no son controlados por las entidades pertinentes o que carecen de partes de baja o alguna
otra documentacion. Por otra, nos encontramos ante la falta de formacion de los profesionales
encargados de proporcionar las bajas. Bien porque no son realmente conscientes de que se trata
de una prestacion sustentada con dinero publico que debe destinarse a paliar la falta de ingresos
cuando no se puede ejercer el trabajo para el que se ha sido contratado, y no para otros cometi-
dos, bien por ser poco precisos en sus diagnosticos, lo que en ocasiones produce iatrogenia en
las personas evaluadas, o porque esto supone invertir en disminuir los efectos de un trastorno, en
que si se hubiera empleado un poco mas de tiempo en categorizar correctamente, se beneficiaria
tanto a la persona que lo padece como al sistema en general.

3.1. DATOS SOBRE LA GESTION Y CONTROL DE LA INCAPACIDAD
TEMPORAL

Las autoridades en la materia se estan dando cuenta de la necesidad de una buena gestion
y control de los procesos derivados de IT. Por ello, se estan llevando a cabo, desde muy diver-
sos ambitos, estrategias para la mejora de su eficiencia. No obstante, el Tribunal de Cuentas
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(2014) arroja datos nada halagiiefios en relacion con la gran cantidad de procesos que se va-
loran a lo largo de un afio y la descoordinacion que existe sobre algunos temas. Un dato que
ejemplifica como los servicios de evaluacion y gestion de la IT se ven desbordados es el que
en el ejercicio de 2011, en relacion con los procesos de IT inferiores a los 365 dias, se lleva-
ron a cabo en Espafia 354.088 reconocimientos. Tras la evaluacion, continuaron en situacion
de IT 311.756, cursaron con alta médica tras inspeccion 36.126 y dieron lugar a la apertura de
un expediente de incapacidad permanente 6.026. En la tabla 4 podemos contemplar las revi-
siones llevadas a cabo por comunidades autonomas. Concretamente Andalucia fue la comuni-
dad autonoma donde mas reconocimientos se produjeron, con un total de 91.889, dando como
resultado 77.617 casos de prorroga, 12.097 causaron alta y 2.175 dieron lugar a apertura de
expedientes de incapacidad permanente. Como contrapartida, Ceuta, Melilla y La Rioja fue-
ron las comunidades con un menor nimero de reconocimientos. Como es obvio, tal cantidad
de procesos con sus correspondientes evaluaciones se convierte en una tarea inviable para los
profesionales, ya que resulta imposible dar una valoracion adecuada a la ingente cantidad de
procesos que necesitan ser evaluados.

Tabla 4. Numero de procedimientos de IT evaluados en Espafia en 2011

Comunidad autonoma TOtE.ll c.le Continuidad Alt.a me’di?;? £§§2u;: itilec:;gce;-
reconocimientos deIT por inspeccion dad permanente
Andalucia .....cocoevveerereennnnes 91.889 77.617 12.097 2.175
ATagon ..., 11.812 11.230 252 330
Asturias 14.628 12.790 1.712 126
Canarias 28.547 23.677 4.393 477
Cantabria ....cocooeevereerienennn. 8.791 7.322 1.368 101
Castilla-La Mancha ............. 8.993 8.180 515 298
Castillay Leon ........ccccceuueeee 17.359 15.120 1.816 423
Extremadura ........c.cocveeeneenee 7.452 7.009 293 150
(CF:1 1 Ta - RO 31.641 26.177 4.662 802
Islas Baleares .........cc.coeeveenee 7.778 6.918 736 124
La Rioja ..ccovvvrvvciiciiniinnns 1.663 1.568 76 19
Madrid ....ccooovveeieieieirinieenns 38.469 36.709 1.488 272
MUTCIA o 10.994 9.638 1.266 90
Navarra ....c.coceeevveeereverneenns 6.612 6.129 418 65
Pais Vasco .... 32.305 30.516 1.560 229
Valencia .....c.cooeoeevevveeriininnnne 33.695 29.879 3.300 516
e
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. ) Total de Continuidad Alta médica A.pertura d © expe:
Comunidad auténoma .. . . diente de incapaci-
reconocimientos deIT por inspeccion
dad permanente
il
Ceuta ..oocvevveerciciniiciciines 77 70 6 1
Melilla ...c.veveverrrireirerierins 1.383 1.207 168 8
Fuente: Tribunal de Cuentas, 2014

Otros datos que también corroboran la gran cantidad de procesos de IT surgidos a lo largo
de un afio en Espafia son que, en 2012, la incidencia media mensual por cada 1.000 trabajado-
res protegidos respecto a los procesos de ITCC (excluyendo a los trabajadores por cuenta ajena,
a los auténomos y a los empleados de hogar) en algunas de las comunidades auténomas fueron
los siguientes: en Asturias, el 17,20, siendo el nimero medio mensual de procesos iniciados en
el mismo periodo de 5.297. En Andalucia, la incidencia media mensual por cada 1.000 trabaja-
dores protegidos fue del 16,21, y el nimero medio mensual de procesos iniciados fue de 40.009.
En Cataluna de 24,41 y 63.637, en Madrid de 21,55 y 54.029 y en Galicia de 18,86 y 11.470 res-
pectivamente (Tribunal de Cuentas, 2014); siendo la prevalencia media por cada 1.000 trabaja-
dores protegidos de 23,53 % (INSS, 2012).

Por otro lado, existen otras referencias que también nos estan alertando de que no se esta
proporcionando una respuesta adecuada al tratamiento de las IT. Una de ellas es el tiempo medio
transcurrido en las tramitaciones de las disconformidades presentadas por los trabajadores. En la
Direccion Provincial del INSS en Madrid, por ejemplo, fue de 28,21 dias, cuando el plazo esta-
blecido en la normativa para resolver tales asuntos es de 18 dias naturales, lo que devengd en un
perjuicio econoémico estimado de 65.634 euros solo en la Comunidad de Madrid. Otra es que en
el periodo 2010-2012, el volumen de casos de IT no controlado informatica ni manualmente por
el INSS fue del 64 %. De estos datos se extrae que existen 14.340 deducciones ilicitas por parte
de las empresas, generando un importe de 15.613.061 euros, ya que muchos de esos procesos no
estan sustentados por los correspondientes partes de baja, por lo que es posible que ni siquiera
exista un proceso real de incapacidad.

3.2. LA NECESIDAD DE FORMACION PARA LA MEJORA DE LAS
EVALUACIONES DE INCAPACIDAD TEMPORAL

En este sentido, otro problema que se aprecia en las IT es que diversos estudios sefialan que
los médicos de atencion primaria tienen dificultades para diferenciar las enfermedades comu-
nes de las profesionales, especialmente las respiratorias, musculoesqueléticas y mentales. Asi se
ha encontrado que un 11,6 % de los partes de baja no coinciden con la historia clinica, es decir,
existe un problema en cuanto a la calidad de codificacion de los diagnosticos de IT (BENAVIDES
et al., 2005). En un estudio llevado a cabo por RODRIGUEZ y MOROTE (2008) se analizaron 29
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diagnosticos de cancer de mama masculino y 44 casos de cancer de hueso, hallando que en el
primer caso, ninguno de ellos se confirmo en la historia clinica ni en el conjunto minimo basico
de datos; mientras que en la segunda casuistica, dos casos coincidieron con el conjunto minimo
basico de datos y 13 con la historia clinica. En cuanto a esto, no debemos olvidar que el grupo de
enfermedades conformado por signos y sintomas denominados «causa mal definida» es el que
ocupa la tercera posicion en cuanto a frecuencias relativas de ITCC, aumentando, como comen-
taremos mads adelante, en el periodo 1996-2006 un 8 % (véase grafico 3). Ademads, en la tabla 5
podemos observar los tiempos estdndar de algunos sintomas, signos y causas mal definidas. Si
atendemos a la cantidad de procesos de IT incluidos en esta categoria por sexos, encontramos en
estos 10 afios 54.185 casos de hombres y 43.455 casos de mujeres. Esta suma de subsidios sin
un diagnostico bien definido puede acarrear secuelas irreversibles, ofreciendo tratamientos con-
traproducentes, etc. Sin animo de ser exhaustivos, algunos de las posibles resultados de un mal
diagndstico pueden derivar en cronificacion del trastorno por no haber actuado a tiempo; en rela-
cién con esto, una pronta deteccion facilita las actuaciones precoces, cruciales en muchos casos,
favoreciendo la derivacion a otros profesionales en caso de ser necesario, sin embargo, sin un
diagnostico preciso esto no es posible. Por otra parte, un diagndstico acertado es imprescindible
para la eleccion del tratamiento mas adecuado y las medidas especificas a adoptar. Por ello, es
necesario que tanto médicos como psicologos, etc. sean capaces de ofrecer un dictamen unanime
ante un mismo grupo de sintomas, ya que hoy en dia no es inusual que si una persona presenta
diversos informes, con una alta probabilidad apareceran tres o cuatro diagnosticos diferentes. Por
ende, para una correcta clasificacion, los profesionales no deben guiarse inicamente por su expe-
riencia, sino que es necesario la utilizacion de todos los medios técnicos y cientificos a su alcan-
ce para garantizar el diagnoéstico, sirviéndose de la evidencia cientifica al uso. Por otra parte, no
olvidemos los riesgos de conceder el alta sin haber descartado hipdtesis alternativas o cerciorar-
se previamente de que el sujeto esté en condiciones de incorporarse al trabajo (VAzQUEz, 2011).

Grafica 3. Distribucion de frecuencias relativas de IT respecto a los grandes grupos de diagnosticos

30
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Fuente: Elaborado a partir de Rodriguez y Morote, 2008.
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Tabla 5. Tiempo estandar (en dias) de sintomas, signos y causas mal definidas

Causa de la baja Tiempo estandar de baja (dias)
VEItiZ0 ¥ MATCOS ....vvvvvveiiiiiiiniicis s 7
Alteraciones del SUETIO ..o 10
Malestar y fatiga ........ccccocuerinriniieiniiiinsssssis 4
Cefalea ..o 4
Sindrome de fatiga Cronica .........ccccooeiuvervveriinerieiirisesie s 30
Dolor de garganta ............... 4
Tension arterial elevada sin hipertension ..., 4

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Manual de Tiempos Estandar de la IT, 2009.

En conclusion, algunas de las causas de la mala codificacion diagnostica pueden ser, junto
a la complejidad que conlleva la valoracion de los trastornos mentales (y otras muchas enferme-
dades, como acabamos de ver), el gran nimero de casos surgidos a lo largo del afo, lo que sobre-
carga, alin mas si cabe, a los encargados de conceder las incapacidades; el poco tiempo del que
disponen los profesionales, ya que generalmente son los médicos de cabecera los que emiten las
bajas, lo que conlleva, en ocasiones, prorrogas indebidas, imposibilidad de deteccion de (sobre)
simulaciones, diagndsticos erréneos o concesiones de altas cuando los pacientes no estan com-
pletamente recuperados para incorporarse a la actividad laboral; sin olvidarnos de que, en nume-
rosas ocasiones, existe falta de actualizacion de conocimientos y procedimientos generados por la
ciencia. En este sentido, hay un cierto porcentaje de profesionales que no disponen de formacion
para la deteccion de la simulacion, y segun la literatura cientifica, en las contadas ocasiones en
las que se sospecha simulacion, rige la inexistencia de la aplicacion de protocolos multimétodo
para su valoracion (SANTAMARIA et al., 2013).

4. PERSPECTIVA DE GENERO EN LAS INCAPACIDADES TEMPORALES

Multiples estudios destacan las diferencias existentes en psicopatologia entre mujeres y
hombres. Por ello, también queremos prestar especial atencion a si esta distribucion de sintoma-
tologia se refleja de igual modo en la simulacion.

4.1. DIFERENCIAS DE GENERO EN CUANTO AL PADECIMIENTO DE
TRASTORNOS MENTALES

Asi, aunque la definicion de salud no incluye explicitamente el constructo de género, este
pasa a ser una variable relevante desde el momento en que determinadas circunstancias propi-
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cian que mujeres y hombres padezcan en mayor medida unas patologias u otras (ROHLFS et al.,
2000). Ademas, no solo la prevalencia de las enfermedades mentales es diferente para hombres y
mujeres (APA, 2007), sino que también observamos diferencias de género en cuanto a la expre-
sion de sintomas, al modo en que ciertos factores sociales pueden afectar al curso de la clinica y
a como enfrentan diferencialmente dichas situaciones, influyendo en su vida de modo desigual
(RODRIGUEZ y MOROTE, 2008). Por destacar algunos ejemplos, las mujeres tienden a puntuar mas
alto en quejas somaticas, cognitivas y problemas internalizantes, siendo en ellas mas frecuentes
diagnosticos como depresion o ansiedad; mientras que en los hombres, generalmente, aparecen
puntuaciones mas elevadas en sintomatologia externalizante (MASON et al., 2012), siendo mas
propensos a desarrollar trastornos antisociales y a abusar de sustancias, tendiendo a exteriorizar
emociones de modo negativo e impulsivo (APA, 2014). Resultados similares se ofrecen en otros
estudios sefialando que el afrontamiento de los problemas mediante la externalizacion correlacio-
na con la desinhibicion y consumo de drogas en general, mientras que las personas que tienden
a la interiorizacion, generando miedo y angustia, suelen padecer mas trastornos como depresion,
ansiedad generalizada, fobia social o crisis de panico, lo que ocurre en mayor medida en muje-
res (GRIFFITH et al., 2010).

Estudios como los de DOMINGUEZ et al. (2013) sefialan como primera causa la patologia os-
teomioarticular para ambos géneros, no obstante, como segunda causa destaca para los primeros
las lesiones y los traumatismos, mientras que para las segundas estarian las patologias relaciona-
das con los embarazos, siendo la tercera causa, comun para ambos, tratdndose de trastornos del
estado de animo y de ansiedad. En general, los hombres tienden a tener menor numero de pro-
cesos de IT derivados de trastornos mentales que las mujeres, no obstante, se observa que la du-
racion de los procesos es mayor que los de ellas, y no solo en estas patologias, sino en muchas
otras. En la tabla 6 podemos ver la duracién media de los procesos de IT (en dias) para hombres
y mujeres en algunas de las comunidades autonomas de Espafia.

Tabla 6. Duracion media de los procesos de IT por comunidad auténoma y género

Duracion media de los procesos con alta en 2014
Comunidad Autonoma
Mujeres Hombres

ANAAIUCIA oo 51,40 61,40
GaliCa oo s 61,44 61,13
PaiS VASCO .ottt 37,99 38,58
AV (5 A e T OO RRRORT 56,82 60,40
Cataluna .....oooveveveeeiiccccc s 35,40 34,16
MadIid oo 45,57 37,67

e
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Duracion media de los procesos con alta en 2014
Comunidad Auténoma
Mujeres Hombres
e
EXtremadura ......ccooeveveveveieeeeceeeceeee e 68,30 80,38
Total 45,58 46,48

Fuente: INSS, 2014.

4.2. CAUSAS DE LAS DESIGUALDADES

Muchas de estas diferencias tienen su origen en las desigualdades de género. Y aunque la
sociedad se esfuerza cada vez mds en poner los medios necesarios para erradicarlas (Ley Orga-
nica 3/2007, de 22 de marzo), muchas de ellas atin perduran o toman formas mas sutiles y siguen
afectando a la poblacion. Por ejemplo, aunque las familias tienen descendencia cada vez mas tar-
diamente, con las transformaciones sociales que esto conlleva frente a las familias tradicionales,
las desigualdades de género siguen estando presentes. Por una parte, los modelos tradicionales
generados por la division sexual del trabajo tanto dentro como fuera de casa y, por otra, los nue-
vos conceptos de familia (parejas de doble ingreso, de hecho, monoparentales) que se podrian es-
perar a priori mas igualitarias, se dan de bruces con nuevas formas de discriminacion. Entre ellas
podemos destacar las discriminaciones laborales que sufren las mujeres (TORNS y RECIO, 2013),
como la brecha salarial, ciertas politicas de conciliacion y la perpetuacion de los roles tradicio-
nales asociados a las mujeres con los cuidados y a los hombres con lo remunerado.

4.2.1. La discriminacion salarial

En lo tocante a la brecha salarial por razon de género se observa que las profesiones tradi-
cionalmente feminizadas, es decir, desempefiadas por mujeres, tienen un salario mucho mas bajo
que las desempeiiadas por los hombres. No obstante, esta contingencia no es exclusiva de estos
trabajos, sino que se extiende por todas las comunidades autonomas, las empresas, en todas las
formas de empleo, sectores y niveles de cualificacion. Multiples investigaciones reflejan que la
ganancia media de los hombres es superior a la de las mujeres. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica, en 2012 el salario promedio anual femenino fue el 77,5 % del percibido por los hom-
bres. Siendo ademas el nimero de mujeres que ganaron menos de 14.000 euros anuales muy su-
perior al de varones. Como ejemplo, podemos observar en la tabla 7 los salarios percibidos por
hombres y mujeres en algunas comunidades espafiolas. Algunas de las discriminaciones salariales
que afectan de modo directo a las personas trabajadoras son las diferentes valoraciones de tareas
equivalentes, procedimientos de retribucion de la parte variable del salario de modo arbitrario, o
procedimientos de promocion profesional inmotivados y personalistas. En cuando a las discrimi-
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naciones salariales indirectas, nos encontramos con la orientacion académica y profesional este-
reotipada por género, la segregacion ocupacional y sectorial, la persistencia, como hemos visto,
de la division sexual del trabajo o convocatorias y pruebas de acceso no igualitarias.

Tabla 7. Salario anual por comunidad autonoma y género en Espafia (en euros)

Salario bruto anual
Comunidad auténoma Hombres Mujeres
MadIid oo e 29.016 22.721
PaiS VASCO .uvveeieireieiieieie et 29.708 22.706
GAlICIA wovvveveieieceee e 22.626 17.691
ANAAlUCIa oo 23.421 17.870
ValeNCa .evevereeveecieecieicieise e snens 23.331 17.776
Fuente: INE, 2012.

La diferencia de base que explica la diferencia en la actividad laboral es la mayor implica-
cion de las mujeres en las actividades domésticas y de cuidados frente a los hombres. Asi, segin
una encuesta realizada por el INE, las mujeres dedican dos horas y cuarto mas que los hombres
a las tareas del hogar. También es llamativo que las mujeres que viven en pareja en edad laboral
ganan menos en comparacion con las que no viven en pareja en esa misma franja de edad (ingre-
sos 36 % inferiores a los varones y 12 % inferiores a las mujeres que constituyen hogares mono-
parentales) (DiAz et al., 2015). Al contrario de lo que ocurre con los varones, quienes ganan mas
(17 %) los que si conviven frente a los que viven solos.

4.2.2. La incorporacion de la mujer al mercado laboral

Aparte de las discriminaciones salariales anteriormente mentadas, existen otros factores ex-
plicativos de la desigualdad salarial que pueden estar influyendo en el tipo de bajas laborales que
afectan a hombres y mujeres. A pesar de los multiples y rapidos cambios surgidos en la sociedad,
de la incorporacion masiva de la mujer al trabajo remunerado, etc., la tasa de actividad de la mujer
espanola sigue siendo muy inferior a la de los varones espafioles (un 53,4 %, la femenina frente a
un 65,6 %, la masculina en 2013). No obstante, si hacemos la comparacion con Europa, las mujeres
espanolas se encuentran aun mas perjudicadas, ya que cuentan con una tasa de ocupacion inferior
a la europea, 39,1 % las espafiolas, frente a 45,6 % las europeas. Por otra parte, también acumulan
una mayor tasa de paro que la de los varones. En un reciente estudio llevado a cabo por DiAz et al.
(2015), las conclusiones del mismo muestran que en la convivencia en pareja, las mujeres estan,
en general, menos inmersas en el mercado laboral, y ademads, las que si trabajaban, cobran menos.
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4.2.3. Otros factores explicativos

Algunas variables como el nivel educativo, la situacion familiar, la experiencia laboral, las
interrupciones en la carrera laboral, la antigiiedad en el empleo, la ocupacion en si y el tipo de
jornada, las perspectivas de carrera, la organizacion del trabajo, las politicas de contratacion, los
permisos parentales, la prestacion de servicios a personas dependientes, las valoraciones de las
ocupaciones no objetivas, etc. explican algunas de las desigualdades de género que rodean al
empleo. Estos factores conllevan a que si se quiere otorgar prioridad a la vida laboral, general-
mente poco flexible, competitiva, con requisitos dificilmente asumibles si existe la necesidad de
atender otros aspectos derivados de la doble jornada, conllevaran diversas circunstancias nega-
tivas para las mujeres. Es decir, por lo general, las mujeres no disponen de empleos de calidad,
sino que se caracterizan por trabajos a tiempo parcial, discontinuos, mal remunerados, con falta
de conciliacion, etc., con la necesidad de renunciar a una promocion profesional digna, que im-
piden lograr los beneficios que reportan la antigiiedad, una carrera continua laboral, etc. En este
sentido, en lo tocante a la realizacion de la distribucion de las tareas del hogar de modo desigual,
se muestra como un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos mentales que pueden deri-
var en IT. Asi, se observa que son las mujeres las que mayoritariamente llevan a cabo el cuida-
do de personas dependientes, el grueso del trabajo doméstico, el cuidado de los hijos menores,
etc. (BORRELL ef al., 2004), lo que genera diferencias que median el tipo de bajas laborales y su
curso. En esta linea, MOREAU e/ al. (2004), encontraron un mayor niumero de bajas por enferme-
dad en trabajos con bajo apoyo social, elevadas demandas psicoldgicas y escaso control sobre la
asignacion del tiempo y la capacidad organizativa. Este tltimo punto se muestra relevante sobre
todo en mujeres, dado que las altos requerimientos familiares incrementan el riesgo de IT por
trastorno mental, pudiendo llegar a duplicarse el tiempo de curacién estandar asociado a su diag-
nostico, especialmente si se acompaiian de demandas importantes también a nivel laboral (AL-
VAREZ-BARON et al., 2010). Asimismo, los trabajos por turnos, que en general crean problemas
de suefio, conllevan a que la necesidad de somniferos y un suefio poco reparador sea una variable
que influye en que cuando se producen IT, estas sean de mayor duracion (VAQUERO, n.d.). Re-
lacionado con esto, y también con el modo diferencial de afrontamiento de los problemas entre
hombres y mujeres, debemos sefialar que las mujeres duplican el consumo de los hombres en
hipnosedantes, 15,3 % frente 7,6 % respectivamente; mientras que ellos presenten mayor preva-
lencia de consumo de sustancias como el alcohol (EDADES 2011-2012). Esto se debe en parte
a que las mujeres tienden mas a la evitacion y los hombres a expresar sus quejas y a intentar re-
solver los problemas de modo agresivo.

Finalmente, existen también otras contingencias que suelen derivar en psicopatologia de
modo diferencial. Una de ellas es el acoso laboral. Asi, LOPEZ ef al. (2012) encontraron que las
mujeres son con mayor frecuencia victimas de acoso en el trabajo mediante degradacion perso-
nal, rumores, humillaciones, aislamiento o infravaloracion de su valia personal; mientras que en
el caso de los hombres, las conductas suelen ser mas directas (amenazas, insultos, etc.), confir-
mando una vez como una misma conducta, el acoso, se ejerce de modo diferencial segiin vaya
dirigido a hombres o a mujeres.
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En resumen, las desigualdades se manifiestan tanto en el ambito laboral (tasas de paro mas
elevadas, una mayor proporcion de contratos temporales o precarios, segregacion vertical, ofer-
tas de trabajo sesgadas) como en el hogar, al recaer sobre la mujer una carga de trabajo signifi-
cativamente mayor (cuidado de personas dependientes, tareas domésticas, etc.) (BORRELL ef al.,
2004) (véase figura 1). Por todo ello es comprensible que si son los hombres los que mayorita-
riamente trabajan en sectores como la construccidn, y las mujeres en los empleos de tipo admi-
nistrativo, sean los primeros los que tengan, por ejemplo, un porcentaje mayor de bajas laborales
por causas derivadas de traumatismos y lesiones, como veremos mas adelante. En consecuencia,
también derivada de una socializacion diferencial, ellas tienden a sufrir mas bajas por depresion
que los varones.

Figura 1. Factores negativos que afectan a las mujeres en el contexto laboral

Desigualdades

que afectan
negativamente a las
mujeres en el ambito
laboral

RODRIGUEZ y MOROTE (2008) sefialan que las tasas de incidencia por enfermedad muestran
una clara diferencia por sexo, asi, la magnitud del riesgo de enfermar en situaciones que den lugar
a enfermedades mentales (reacciones de adaptacion, estrés, ansiedad y depresion) se relaciona no
solo con las diferentes condiciones de trabajo, sino que refleja especialmente las diferencias entre
hombres y mujeres en las tareas domésticas, familiares y el cuidado de personas dependientes.
La incidencia de los diversos trastornos se distribuye de modo desigual ya que mientras en los
hombres predominan las enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco y alcohol (cancer
de pulmon, laringe, trastornos mentales relacionados con el alcohol, enfermedad isquémica del
corazdn), enfermedades de la piel, traumatismos, asi como trastornos directamente relacionados
con exposiciones laborales concretas como hernias, neumoconiosis, etc., en las mujeres son mas
numerosos los problemas de tiroides, anemia, sistema osteomuscular y enfermedades relaciona-
das con la &mbito emocional (estrés, ansiedad y depresion). En cuanto a estas tltimas, en lo que
respecta a mujeres, son la cuarta causa de IT, siendo un 4,1 % mas frecuentes que en hombres. A
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continuacion, podemos observar en el grafico 4 la incidencia de la ITCC segun los grandes gru-
pos de enfermedades por sexo. En lo que respecta a la incidencia de enfermedades del sistema
osteomuscular en hombres se halla en torno al 34,8 y en mujeres es del 46,8; mientras que en lo
que concierne a las enfermedades mentales, en hombres es del 11,9, doblando en mujeres la tasa
de incidencia, siendo esta del 24,1.

Grafico 4. Tasas de incidencia (10.000) segtin grandes grupos de enfermedad y sexo
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Fuente: Adaptado de Rodriguez y Morote, 2008.

Tal y como deciamos, se observa una distribucion clésica del trabajo: las mujeres ocupan
en gran medida empleos de servicios de restauracion, personales, de proteccion y vendedoras,
junto a trabajos no cualificados, mientras que los hombres desempeian trabajos cualificados en
la industria, mineria, construccion, operarios de instalaciones y maquinaria. No obstante, las mu-
jeres duplican el nimero de hombres en el grupo de técnicos y en los &mbitos cientificos e inte-
lectuales, sin embargo, esto no se refleja a nivel de directivos en empresas ni Administraciones
publicas (VELASCO et al., 2014).

Los datos de ITCC segtin ocupacion y género se muestran en el grafico 5, destacando que
existen sectores claramente copados por mujeres y por hombres de modo diferencial. Si analizamos
la ITCC segun ocupacion, sexo y diagnostico, nos encontramos con que las enfermedades circu-
latorias no tienen un claro patrén por ocupacion, pero si guardan relacion con el sexo, ya que se
dan razones de morbilidad proporcional (indicador de asociacion entre enfermedad y ocupacion)
mas alta en hombres. En cuanto a los trastornos mentales, no presentan un perfil homogéneo por
ocupacion, no obstante, en los hombres con estudios superiores se observan razones de morbili-
dad proporcional mayores que en las mujeres. En cuanto a las enfermedades osteomusculares y
los traumatismos, como era de esperar, predominan en trabajos manuales.
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Grafico 5. Numero de ITCC segiin ocupacion y sexo

B Mujeres @ Hombres <

Fuente: Adaptado de Rodriguez y Morote, 2008.

Por otra parte, la comparacion entre mujeres que desarrollan su labor a tiempo completo
en el hogar y aquellas que lo compaginan con un trabajo fuera de casa muestra que estas tltimas
tienen mejor salud que las primeras (ARTAZCOZ et al., 2004), ya que el empleo proporciona be-
neficios como, por ejemplo, oportunidades de desarrollar su autoestima, incrementar el apoyo so-
cial, la confianza, la satisfaccion personal y la independencia economica. Por tanto, esta situacion
supone una desventaja social, observandose menor acceso al empleo, siendo su principal salida
laboral las tareas domésticas. Asimismo, la falta de oportunidades y la consecuente percepcion
de pérdida de poder derivan en una mayor dependencia econémica y aislamiento social, que, a
su vez, incrementa el riesgo de ser manipulada, aumentando su vulnerabilidad.

No debemos olvidar que, tal como hemos comentando, existen contextos en los que las mu-
jeres se encuentran con mas factores de riesgo que los hombres, o que son discriminadas por el
simple hecho de ser mujeres, no obstante, también nos corresponde destacar que lo mismo ocurre
con los hombres en otras esferas. Asi, trastornos mentales como la depresion estan poco estudiados
en hombres, al igual que sucede con la somatizacion, con su consecuente falta de referente para
la comparacion en este tipo de dolencias. Este fenomeno también se observa en las sentencias ju-
diciales respecto a la atribucion de la guarda y custodia de los hijos al padre, ya que esto ocurre,
como norma general, solo cuando se deriva de un criterio de exclusion de la madre (ARCE et al.,
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2005). Por ende, al igual que un trastorno mental no es causa de incapacidad per se, ya que tiene
que estar relacionado con las demandas del empleo y las limitaciones que suponga dicho trastor-
no, la valoracion de los trastornos mentales se tiene que llevar a cabo en funcion de los rasgos
distintivos que propone la literatura para cada género. En ese sentido, que una mujer puntiie mas
alto que un hombre en depresion no significa que ella esté simulando, ya que debemos partir de
la hipétesis de que su linea base es mayor. Tampoco debemos caer en el error de afirmar que un
hombre no tiene sintomas de ansiedad solo por puntuar menos que una mujer, ya que también
conocemos que en este caso ellos tienen una puntuacion estandar menor.

No obstante, las desigualdades a nivel laboral favorecen que mujeres y hombres presenten
bajas por motivos diferentes ya que les afectan también, de modo diferencial, diversos factores
de riesgo socio-laborales, provocando que desarrollen en mayor medida unas patologias u otras.
De esta afectacion diferencial surge la necesidad de crear metodologias estandarizadas que per-
mitan la adecuada valoracion de IT atendiendo a las diferencias de género, para garantizar, tal y
como establece el articulo 23.7 de la Ley Organica 3/2007, la integracion del principio de igual-
dad en la politica de salud.

5. INDICADORES DE SIMULACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL EN
TRASTORNOS MENTALES

En la era de la comunicacion, es frecuente que los simuladores tengan conocimiento sobre
los sintomas mads accesibles y definitorios de ciertos trastornos, sobre todo los mas prevalentes
en la poblacion general. Bien porque conozcan a alguien que haya padecido la dolencia o porque
actualmente no es dificil acceder a una lista de sintomas definitoria de alguno de los trastornos
que se quiera simular. No obstante, en su descripcion, estos no saben adecuar tales manifestacio-
nes a su vida cotidiana, dando descripciones vagas, poco detalladas o demasiado artificiosas y
forzadas (PITMAN et al., 1996) en contraposicion con lo que ocurre con pacientes reales, quienes
en ocasiones no entienden el porqué de muchos de sus sintomas y sin embargo son capaces de
describirlos. También debemos prestar atencion a si la persona minimiza otras posibles causas
de sus sintomas y exagera o persiste una y otra vez en establecer como origen de su dolencia el
accidente o situacion por la que pide compensacion (INDA et al., 2005).

De modo breve, vamos a exponer cuales son los indicios que nos pueden hacer pensar que nos
encontramos ante una posible (sobre)simulacion de una baja laboral por trastorno mental. Asi, po-
demos destacar que los principales datos que hacen sospechar de simulacion a los profesionales son:

» Laausencia de datos objetivos que justifiquen los sintomas referidos por el paciente.

» La incongruencia de datos obtenidos: inconsistencias, a través de distintas meto-
dologias, o entre los datos observados por el evaluador frente a los elicitados por
la persona evaluada.
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» Agrupacion indiscriminada de sintomatologia, informando de problemas o trastor-
nos de muy diversa indole (ROGERS, 1988).

* Exposicion de sintomatologia obvia que la poblacion general conoce y asocia ge-
neralmente a trastornos mentales (GREENE, 1980).

» La exageracion de sintomas es comun en los simuladores, afirmando que padecen
la sintomatologia en un grado muy alto o extremo (ROGERS y MITCHELL, 1991),

» La presencia de beneficios colaterales y una actitud hostil o agresiva.

» La ausencia de respuesta al tratamiento o la falta de colaboracién o de adherencia
al mismo (no disminuye o sigue empeorando el dolor o el malestar, nunca se re-
lata mejoria, aunque se cambien o utilicen multiples tratamientos, ninguno ofrece
buenos resultados).

* Una situacion laboral conflictiva (mal ambiente laboral, poca motivacion).

» Ladescripcion de los sintomas o mecanismos de produccion es imprecisa, contra-
dictoria o con dudas y omisiones.

* Una dilatacién y perpetuacion de sintomas, es decir, que los sintomas persistan
fuera de un periodo razonable de curacion, o que sean los mismos y en la misma
intensidad que el primer dia aun a pesar del tratamiento (SANTAMARIA et al., 2013).

Si hacemos referencia a la simulacion de los estados depresivos, esta suele ser mantenida
en el tiempo, no requiriendo gran desgaste fisico, ya que facilmente podemos exhibir pasividad
y apatia en concordancia con los sintomas descritos. No obstante, la incoherencia de sintomas,
una rapida intensificacion del cuadro, la falta de periodo prodrémico, la ausencia de indicativos
fisicos (inapetencia, pérdida de peso, insomnio, hipotermia, bradicardia o modificacion de los
reflejos), o la falta de lentitud en la diccion tan caracteristica del discurso de las personas depre-
sivas pueden hacernos sospechar de simulacion.

5.1. VARIABLES ASOCIADAS A CIRCUNSTANCIAS QUE RODEAN LAS
INCAPACIDADES TEMPORALES

En el ano 2001, un informe sobre las actuaciones de control en los casos de ITCC realiza-
do por el INSS destaca que mas del 30 % de los trabajadores que se encontraban en situacion de
baja laboral solicitaron el alta tras recibir la citacion para acudir al control médico; encontrando
datos en la misma linea nueve aios mas tarde (AEVAL, 2009). Otro dato significativo es que
existen estudios que encuentran relacion entre los dias de baja y dias previos a puentes, vaca-
ciones, etc. concentrandose un 30 % de las mismas en lunes (VILLAPLANA, 2012). Relacionada
con esta peculiaridad, también se observa una tendencia a la estacionalidad en las bajas coinci-
diendo con el tercer trimestre del afio. Las comunidades autéonomas, el Estado y las sociedades
anénimas presentan mayor tasa de IT que las empresas con empleadores fisicos, autonomos, o
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empresas de menor tamafio. Estos datos, unidos a que se observa un paulatino aumento en el
tiempo medio de los dias de baja, origina una gran preocupacion respecto al uso indebido de esta
prestacion.

En una encuesta llevada a cabo entre los servicios de salud en las comunidades autonomas
para conocer cuales eran las causas que estaban detras de las bajas que se estimaban fraudulen-
tas, se obtuvo como resultado que se utilizaban realmente para solventar problemas personales,
sociales o laborales, predominando los de indole socio-sanitario como el cuidado de enfermos
y ancianos; o problemas laborales (acoso, clima laboral adverso, etc.) (GONZALEZ et al., 2012).

6. REQUISITOS DE LA VALORACION DE LOS TRASTORNOS MENTALES
EN RELACION CON LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Como hemos visto, la prestacion por IT tiene como objetivo paliar la falta de ingresos que
se produce mientras la persona trabajadora no pueda reincorporarse al trabajo. Por consiguiente,
el simular una patologia o prolongar los sintomas fraudulentamente, unido al escaso tiempo con
el que se cuenta para la realizacion de las valoraciones y, en ocasiones, la escasa formacion es-
pecifica al respecto, hace que sea necesario tomar todas las precauciones para atajar cuanto antes
esta situacion abusiva y perjudicial para todos, maxime cuando estamos hablando de fondos pu-
blicos, donde toda ineficiencia es injusta. Por todo ello, vamos a dedicar el presente apartado a
recoger las directrices que sefala la literatura como mas relevantes a la hora de llevar a cabo una
buena valoracion.

6.1. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Conocer las consecuencias que un suceso traumatico o situacion ha tenido sobre la integridad
fisica y psiquica de una persona, en ocasiones, entraiia ciertas dificultades, sobre todo cuando el
dafio no es facilmente objetivable y cuantificable. Esto puede ocurrir en trastornos psicologicos
como ansiedad o depresion y en dolencias como pueden ser cervicalgias, lumbalgias, sindromes
posconmociomales y, en general, en contextos donde la naturaleza subjetiva de la informacion
clinica aportada dificulte el diagnostico y facilite la simulacion. No obstante, esta misma situa-
cioén también da lugar a la infravaloracion de ciertas secuelas por la falta de conciencia de dafio
que se produce en los pacientes al referir su malestar. Por todo ello, es necesario realizar exhaus-
tivas valoraciones, tanto para garantizar que las valoraciones contemplen el malestar que genera
en toda su amplitud, como para evitar valoraciones que favorezcan la concesion de prestaciones
si hay posibilidades de caracter laboral (BLANCO ef al., 2013). Asi, el objetivo de la valoracion
del dafo corporal en relacion con la IT es evaluar e informar de las lesiones, secuelas, menosca-
bos, perjuicios, dolores, molestias, incapacidades e invalideces que pueda tener una determinada
persona, derivado tanto de accidentes (casuales, laborales, trafico, deporte) como de enferme-
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dades producidas tanto por agentes externos como internos. No obstante, el padecimiento de un
trastorno per se no es causa de IT de modo automatico, sino que este ha de causar una discapaci-
dad que ha de observarse en relacion con los requerimientos que se esperan de ese individuo en
su desempefio laboral cotidiano. De este modo, la incapacidad se entiende como una desventaja
que presenta un individuo en su medio social respecto a los roles desarrollados por otros indivi-
duos segun su edad, género, valores sociales y culturales de ese mismo entorno (PINEAULT y DA-
VELUY, 1992). En el contexto laboral en que nos encontramos, sera necesario evaluar el dafio en
la salud, qué tipo de menoscabo/pérdida de funcionalidad produce, en qué grado y como estas
limitaciones afectan al desempefio laboral. Para ello debemos ser conocedores de las exigencias
de cada empleo, ya que una misma dolencia no producira las mismas limitaciones para todo el
mundo. Por ende, los informes sobre incapacidades laborales deben contener un apartado espe-
cifico que incluya la descripcion del puesto de trabajo y las actividades desempefiadas para poder
relacionar las repercusiones del trastorno en las capacidades del sujeto que son necesarias para el
correcto desarrollo de su actividad profesional. No obstante, también se debe reflejar si afecta, y
en qué grado, a las demas esferas de su vida (INSS, 2011).

Para ello, la literatura al uso recomienda realizar las valoraciones mediante protocolos mul-
timétodo que ayuden a la deteccion del engafio. Asi, es Util que las entrevistas sean abiertas, pero
siguiendo, por ejemplo, un modelo como el del eje V del DSM IV con la escala de evaluacion
de la actividad global (EEAG); indagando y requiriéndole que nos informe de otros contextos
diferentes del laboral como pueden ser sus relaciones familiares (escala de evaluacion global
de la actividad relacional, EEGAR) y sociales (escala de la evaluacion de la actividad social y
laboral, EEASL). De este modo, mediante preguntas abiertas con una entrevista no directiva,
obtendremos del sujeto una tarea de conocimiento, lo que dificulta la simulacion de sintomato-
logia, frente a las tareas Unicas de reconocimiento. En un segundo momento debemos aplicar
pruebas psicométricas, como puede ser el MMPI-2, para poder valorar la concordancia inter-
medida y la validez predictiva, dado que este dispone de escalas de fiabilidad que nos ayudan a
establecer un adecuado diagnostico diferencial sobre la simulacion, y garantizar que los datos
obtenidos no estén sesgados.

Esto es asi porque el contexto de valoracion de las IT puede generar ganancias secunda-
rias, lo que lo convierte en un buen caldo de cultivo para que las personas intenten manipular
sus respuestas, y asi alcanzar dichos beneficios (prestaciones, tiempo de descanso); por lo que
todos los manuales al uso advierten de la necesidad de trabajar bajo la hipdtesis de simulacion
como alternativa a la sintomatologia clinica referida por el trabajador. En este sentido, el infor-
me no debe ceiiirse exclusivamente al diagnostico de una enfermedad, sino que esta ha de re-
lacionarse con la merma que produce en las habilidades/capacidades de la persona trabajadora
influyendo en el desempefio normal de su puesto de trabajo habitual. Es decir, es necesario con-
cretar el diagnostico, las manifestaciones de ese trastorno y el grado en que afectan en mayor
o menor medida al desempefio de la tarea (deterioro funcional). En consecuencia, es necesario
establecer un nexo causal entre la patologia que da lugar a la baja y la afectacion de las capaci-
dades para el desarrollo del trabajo.
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6.2. CONSIDERACIONES EN CUANTO A LA VALORACION DEL PUESTO
DE TRABAJO

En cuanto a la descripcion de las actividades desempeiadas en los puestos de trabajo, el
Manual de Evaluacién de Requerimientos para la Valoracion de la Capacidad Laboral (MER-
CAL, 2008) exige la evaluacion de diversos factores. El primero que debemos evaluar son los
requerimientos de cada puesto de trabajo (variables fisicas, cognitivas y emocionales), y en se-
gundo lugar, es necesario valorar la capacidad de cada persona para con las demandas del puesto
especifico. Hace un especial hincapié en el andlisis de la carga de trabajo, tanto fisica (objetos),
como mental (datos) y emocional (personas), atendiendo a las dimensiones de riesgos y horarios
como factores transversales. Es decir, este manual estandariza la evaluacion global de los compo-
nentes de un empleo desde los aspectos cognitivos (atencion, percepcion, razonamiento, toma de
decisiones, carga mental), pasando por los emocionales (control emocional y relaciones psicoso-
ciales) hasta los fisicos (capacidad visual, auditiva, carga postural, etc.). En resumen, el informe
debe incluir la valoracion del trastorno, establecer las limitaciones que provoca en relacion con
la influencia en la actividad laboral, personal y en su relacion con el entorno, determinar en qué
grado, y la prevision de curacion.

6.3. CONSIDERACIONES FINALES

Para finalizar, haremos una breve recomendacion aunque su contenido exceda el cometi-
do de este estudio. Asi, con el objetivo de facilitar la reincorporacion laboral una vez recibida el
alta, es conveniente que el evaluado disponga de tiempo para planificar su vuelta a la rutina labo-
ral, y aunque necesite continuar con visitas a los profesionales, esto no implica necesariamente
que tenga que permanecer en situacion de baja, sino que estas visitas deben entenderse como un
seguimiento del caso o apoyo, pero incorporado ya en su trabajo. Al tratar de este modo la rein-
corporacion, se facilita la adaptacion, que acoja el alta sin recelos y se haga la transicion de la
forma mas terapéutica posible, ya que se ha constatado que la percepcion que tiene el trabajador
respecto a su retorno a la empresa influye en la duracion de la baja (VAQUERO, n.d.).

7. PREVENCION

Aunque no es el objetivo principal de este trabajo, debemos tener presente que la prevencion
es el mejor modo de intervenir (SANCHEZ ef al., 2012), por ello, cuidar la estructura organizacio-
nal, la definicion de las tareas a desempefiar y el ambiente en que se realizan es fundamental, ya
que son factores que influyen en la salud de los empleados. Asi queda también recogido en la
Declaracion de Helsinki (OMS, 2005), donde se enfatiza la necesidad de desarrollar estrategias
de prevencién y promocion de salud mental. Por ende, el fomento de factores de proteccion y la
minimizacion de los de riesgo redundara en un menor niimero de bajas laborales y de accidenta-
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bilidad laboral (LOPEZ-ARAUJO y OscA, 2010). Asi, los esfuerzos deben encaminarse al estudio y
promocioén de los componentes del entorno laboral que encierran potenciales consecuencias posi-
tivas, desde la satisfaccion, bienestar y felicidad, a la autorrealizacion, formacion e interacciones
sociales gratificantes. Tampoco debemos olvidarnos de complementar lo meramente laboral con
promocion de actividades saludables, programas que mejoren las capacidades de afrontamiento
y fortalezcan las destrezas personales. Ello redundara en adquirir y generalizar las habilidades
para manejar los periodos de cambio y ayudar a que las relaciones interpersonales sean satisfac-
torias. En ese sentido, estudios como los de KRISTENSEN ef al. (2006) destacan que se aprecian
menores niveles de absentismo cuando el ambiente laboral es positivo, si existe trabajo en equi-
po, satisfaccion con las tareas realizadas y cuando el comportamiento del encargado es ejemplar.

En resumen, las empresas deben tener en cuenta tres factores fundamentales a la hora de
crear ambientes de trabajo sanos, a saber, factores relacionados con la estructura (factores er-
gondmicos, cuidado en la transmision de la informacion, creacion de turnos, facilidades para la
conciliacion, formacion, capacidad para la toma de decisiones), con la tarea (pausas y ritmos de
las mismas, autonomia, carga mental, innovaciones tecnoldgicas) y con las relaciones interper-
sonales tanto que afectan a los trabajadores, como a la supervision de los mismos (participacion,
feedback, posibilidades de interaccion con compaiieros, estilo de liderazgo).
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ESTUDIO EMPIRICO

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO Y CARACTER INNOVADOR

1.1. OBJETIVO

Nuestro objetivo es analizar la jurisprudencia proveniente del Tribunal Superior de Justicia,
Sala de lo Social, referente a los despidos disciplinarios derivados de las simulaciones en las IT,
es decir, de las bajas laborales obtenidas o prolongadas mediante fraude. En este sentido, la mo-
tivacion que esgrimen las sentencias a favor o en contra de los despidos disciplinarios y de las
circunstancias que los rodean nos ofrece un amplio campo de variables dignas de estudio, a saber:

» El género de los simuladores/as, y si respecto a este se hallan diferencias de algiin
tipo: por patologia simulada o padecida, sector de la empresa en que se trabaja, ac-
tividades reales a las que se destinaba el tiempo obtenido de las IT, etc.

» Otros factores asociados: si la empresa utilizo los servicios de un detective priva-
do, si hubo bajas previas, si se pidieron periciales forenses, etc.

* El género de los magistrados/as que componen el tribunal, y si la estructura del
mismo afecta a las resoluciones.

Asi, tras el andlisis del conjunto de datos recogidos, obtendriamos un perfil que mejoraria
el conocimiento sobre los patrones o caracteristicas distintivas de los simuladores de IT, facili-
tando la tarea de someter a un estudio mas detallado las demandas de baja sospechosas de fraude.

1.2. CARACTER INNOVADOR DEL ESTUDIO

El caracter innovador del estudio radica en que, como norma general, cualquier persona
que pida una baja no es evaluada a través de la hipotesis de una posible simulacion; no obstante,
la literatura cientifica advierte de que el esguince cervical, la fibromialgia y lumbalgia crénicas,
junto con la depresion y ansiedad, son los trastornos mas ampliamente simulados (SANTAMARIA
et al., 2013). Por lo que como hemos plasmado anteriormente, el diagnostico diferencial de si-
mulacion es imprescindible. Por otro lado, la mayoria de los estudios estan llevados a cabo sin
tener en cuenta las diferencias de género. Por ejemplo, en cuanto a la valoracion de riesgos, las
investigaciones estan realizadas basadas en modelos masculinos, por lo que no podemos genera-
lizar esos resultados también a la poblacion femenina. En otras ocasiones sucede lo contrario, por
ejemplo, la depresion es ampliamente estudiada en mujeres, pero pocos son los estudios realiza-
dos con varones. Por todo ello consideramos que para realizar y garantizar una correcta valora-
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cion de los aspectos relativos a las incapacidades, esta se debe realizar en funcion de los rasgos y
caracteristicas distintivas que propone la literatura para cada género, por lo que nuestro objetivo
es conocer como se comportan hombres y mujeres ante la simulacion de un a IT, a qué dedican el
tiempo que obtienen de las bajas y en qué empresas se dan en mayor proporcion estas situaciones.

2. METODO

2.1. PARTICIPANTES

La unidad de estudio de este proyecto fue las sentencias del Tribunal Superior de Justicia,
Sala de lo Social, que fijaron una linea respecto a los despidos disciplinario por fraude/simulacion
o prolongacion indebida de una IT. No obstante, como cada sentencia juzgara un caso particu-
lar, el nimero de dictamenes es igual al nimero de participantes. Concretamente hemos elegido
al azar 100 sentencias de diversos puntos de Espafia a través del buscador de jurisprudencia del
Consejo General del Poder Judicial (CENDOJ), para llevar a cabo el analisis de las diversas va-
riables que expondremos a continuacion.

2.2. PROCEDIMIENTO

Criterios de inclusion de las sentencias en el estudio

Labusqueda de las sentencias se restringio a las que presentaban como tema central la simu-
lacion, la prolongacion fraudulenta de la sintomatologia, la transgresion de la buena fe contractual
o la realizacion de actividades que contraviniesen claramente las indicaciones y prescripciones
terapéuticas de cara a la recuperacion de la dolencia que habia provocado la IT, desembocando
finalmente en despidos disciplinarios.

El conjunto de palabras clave incluidas en la biisqueda se consiguié mediante un procedimien-
to de aproximaciones sucesivas, donde los conceptos principales establecidos tras una exhaustiva
revision de la literatura fueron cruzados para la obtencion del mayor niimero de resultados posi-
bles. Asi, las palabras clave fueron las siguientes: despidos disciplinarios, simulacion, incapaci-
dad temporal, convenio colectivo, transgresion de la buena fe contractual, diagnostico, pericial y
detective. Aplicando tales criterios se consigui6 la muestra de sentencia a analizar.

Andlisis de los protocolos (sentencias)

Las sentencias fueron sometidas a un analisis de contenido sistematico. El objetivo era crear
un sistema categorial mutuamente excluyente, fiable y valido, es decir, un sistema de categorias
metddicas (WEIK, 1985). Las categorias de analisis estdn compuestas por variables que la litera-
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tura mostré como relevantes en lo referente a la deteccion de la simulacion en las IT. Las codi-
ficaciones fueron llevadas a cabo por evaluadores entrenados, sometiendo la escala de medida a
un contraste de fiabilidad, mostrando un coeficiente alpha de Crombach superior a .80.

De este modo, para conseguir los objetivos fijados en esta investigacion, se ejecutd la codi-

ficacion de contenido de las sentencias mediante el analisis de las siguientes variables, con con-
siguiente elaboracion de una base de datos:

Tabla 8. Variables a estudiar en el analisis de contenido de las sentencias

Variables Explicacion

Identificacion de la sentencia .......cccocecevvvvevevnnennes Numero de identificacion de la sentencia
Provincia ......cccceeeveveeieveveeceeeeeeeeeese e

Afio de dictamen de la sentencia ...........cceeevevenen

Género de los magistrados ... Hombre/mujer

Género de la persona despedida .........cccccovrvuunce Hombre/mujer

Ambito de trabajo de la persona despedida ....... Servicios, industria, construccion, etc.

Actuacion de detective privado ..., Si/no

Aplicacion del convenio colectivo ..........cco.eweee. Si/no

Aplicacion del Estatuto de los Trabajadores ....... Si/no

Informe médico/psicoldgico forense .................... Presencio o ausencia

Motivos por los que se fingfa la baja .........cc......... Prolongar vacaciones, otros trabajos, cuidado de me-

nores o dependientes, ocio, etc.
Diagnostico de labaja ........cccooovvvvvrinrienriinrinnns Trastornos mentales, esguince cervical, lumbalgia, etc.
Si/no

Actividades probadas que perjudicaban la sani- | Deportes, coger pesos, ocio incompatible con la re-
dad cuperacion, etc.

CausadelalT ..o Accidente laboral, causa comun, etc.

Existencia de procesos de IT previos

Si se contempla como tal la simulacion como pre-
cepto INfriNGido ..o Si/no

Entrenamiento de los codificadores

En este estudio participaron dos codificadores con experiencia previa en codificacion de este
tipo de material. Estos fueron exhaustivamente entrenados en el procedimiento de codificacion
mediante la presentacion y definicion de cada categoria de andlisis, llevando a cabo la codifica-
cion de un 10% de sentencias que no fueron posteriormente incluidas en el estudio. Para ello se
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utilizé la concordancia como método para la comparacion de la ejecucion entre ambos evalua-
dores, permitiendo asi constatar la consistencia y homogeneizar los criterios. Las definiciones de
las categorias de analisis fueron establecidas mediante la técnica Delphi o reunidn de expertos.

Andlisis de datos

En primer lugar se llevo a cabo una exploracion descriptiva de la muestra (género de la per-
sona defraudadora, de la composicion del tribunal, motivos por los que se fingia la baja). Segui-
damente se procedio a la evaluacion de las caracteristicas del trabajo (categoria laboral, sector de
la empresa), y, finalmente, al resto de circunstancias que rodeaban al proceso de IT (diagnostico,
actividades que perjudicaban la sanidad, causas que dieron lugar al diagndstico, tiempo de baja,
antecedentes, informe médicos y los motivos reales para los que se simulaba la incapacidad).

Posteriormente, para alcanzar el objetivo sefialado en el estudio, se ejecutd un analisis de
frecuencias de cada contingencia mediante el paquete estadistico SPSS. Se utilizo el estadistico
de contraste X? para conocer si hay diferencias significativas entre los diversos conjuntos. Final-
mente se analiz6 el tamaio del efecto mediante la V' de Cramer (phi), para conocer la magnitud
de las diferencias existentes, permitiendo interpretar y cuantificar en términos de intensidad la
importancia del valor encontrado, para evitar confundir la significacion estadistica con su rele-
vancia en la practica. Los valores de cara a la interpretacion se encuentran entre 0 y 1, estable-
ciéndose el valor cero como independencia absoluta, y valor de 1 como méaxima dependencia.

3. RESULTADOS

Descripcion de la muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por un total de 100 sentencias. Por consiguiente,
se analizaron las circunstancias de 100 personas que fueron objeto de despidos disciplinarios por
entender que estaban cometiendo fraude en sus IT. Un 64 % eran hombres y un 36 % mujeres.

En cuanto a las empresas que aparecen con mas asiduidad en las sentencias encontramos en
primer lugar las compuestas por talleres de todo tipo y construccion (30 %); en segundo lugar la
siderometalurgia (16 %); en tercer lugar la hosteleria (11 %), el comercio (11 %)y otros (11 %); en
cuarto lugar transportes, distribucion (6 %) y alimentacion (6 %); en quinto lugar Administracion
(4%); y en menor medida servicios de cuidados (3 %) y limpieza (2 %). En esta distribucion, la
categoria de los trabajadores inmersos en un proceso de este tipo es la siguiente: 47 % oficiales,
31% peones, 11 % directores/jefes de zona, 9 % administrativos y 2 % otros.

Al analizar la categoria de diagndstico mas frecuente, se revela en primer lugar la de tras-
tornos mentales como ansiedad y depresion (28 %), seguidos de cervicalgias y lumbalgias (26 %).
En tercer lugar con un 16 % se situan los esguinces de manos y pies y rotura de huesos; en cuarto
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lugar (9 %) hallamos la categoria «otros» que incluye desde gripes a varices y anemias; en quin-
to lugar (7 %) trastornos no especificados en las sentencias; en sexto (5 %) las cardiopatias; y en
séptimo lugar (9 %) se incluyen vértigos, capsulitis y trastornos de personalidad.

En lo que respecta a la causa de las IT, las contingencias comunes representan un 76 %, los
accidentes laborales un 16 %, los accidentes no laborales un 3 % al igual que las enfermedades
profesionales, y un 2 % de sentencias no hacen referencia al origen de la IT.

En cuanto al estudio de si las personas inmersas en litigios por despidos disciplinarios pre-
sentan un nimero de bajas previas elevado, los datos revelan que un 20 % de los hombres si habian
tenido algiin proceso de IT previo, frente a un 16 % de mujeres, no mostrandose estas diferencias
estadisticamente significativas (X2 = 1.741; p > .05). Sin embargo, dentro del porcentaje de tra-
bajadores varones que habian sufrido algiin proceso previo de IT, algunos habian llegado a con-
catenar 4, 5 y 8 bajas. A este respecto, en el grupo de las mujeres, una habia llegado a registrar
13 procesos de IT.

En el estudio de las actividades a las que se destinaba el tiempo obtenido mediante la baja,
las cifras muestran que un 54 % lo empleaban para trabajar en otra empresa o por cuenta propia,
el 23% en actividades de ocio, el 10% para llevar a cabo actividades propias de la vida diaria
(realizar compras, recoger menores de centros educativos), un 12 % habian fingido un accidente
laboral, y un 1% otras circunstancias.

Y, finalmente, en lo que respecta al fallo de la sentencia, se observa que un 56 % fue emitido
a favor de la empresa y un 44 % a favor del trabajador, no hallandose diferencias significativas
en funcion del género del trabajador (X> = .822; p > .05). Tampoco se encuentran diferencias
en lo tocante a las ITCC, no obstante, el 62,5 % de los accidentes laborales se resolvieron a favor
del trabajador, asi como el 66,6 % de los accidentes no laborales y el 100 % de las enfermedades
profesionales.

3.1. RESULTADOS MEDIADOS POR LA VARIABLE GENERO

En nuestra muestra se aprecia una clara division sexual del trabajo (X? = .28.057; p<.001),
evidenciandose las mayores diferencias en talleres y construccion (25 % hombres y 5% muje-
res); siderometalurgia (14 % hombres y 2 % mujeres); limpieza (2 % mujeres y ningtin hombre)
y transportes (5 % hombres y 1% mujeres). En tanto que en el resto de los sectores las distribu-
ciones son mas similares entre ambos sexos.

También se hallaron diferencias en cuanto a la cualificacion profesional, apareciendo las
mujeres en mayor medida asociadas a trabajos de administrativas (9 %) y con baja cualificacion
(peones/aprendiz) (18 %); en tanto que los hombres copaban la categoria de director o jefe de
zona (9 %), frente a un 2 % de mujeres; y un 50 % de oficiales y técnicos varones frente a un 7%
de mujeres en esta misma categoria. (X> = .34.27, p <.001)
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Curiosamente, en cuanto al trastorno o patologia simulada no se aprecian diferencias de gé-
nero (X?> = 8.74; p > .05), quiza debido a lo reducido de la muestra. Por otra parte, a pesar de
que la literatura, en general, refiere que las mujeres son mas propensas a presentar trastornos de
ansiedad y depresion, en tanto que los hombres sufren mas patologias relacionadas con el abuso
de sustancias, problemas de control de impulsos o traumatismos, es facil suponer que simular un
trastorno del estado de animo implica mucha menor dificultad que un traumatismo, por lo que
también es probable que a la hora de obtener un subsidio de modo fraudulento la poblacion en
general (tanto hombres como mujeres) recurran a patologias con una sintomatologia que ofrezca
un margen a la subjetividad a la hora de ser evaluada. Sin embargo, si aparecen dolencias que,
sin llegar a ser significativas, aparecen exclusivamente ligadas a los hombres, como infartos de
miocardio o problemas respiratorios. En lo referente a los infartos, es obvio que no era ese el
diagnostico que se simulaba, sino la sintomatologia residual asociada, en general, prolongandola
para poder obtener un mayor numero de dias de baja laboral.

Los resultados derivados del estudio de la composicion del tribunal por género sefialan que
no existen diferencias significativas en ninguna de las variables estudiadas, por lo que podemos
concluir que independientemente de como esté constituido el tribunal —tres magistrados, tres
magistradas o dos hombres y una mujer, o viceversa—, no afecta a las decisiones que reflejan las
sentencias (X*> = 2.95; p > .05).

4. CONCLUSIONES Y DISCUSION

Este estudio presenta una serie de limitaciones que debemos tener en cuenta. Primero, se
trata de un estudio piloto formado unicamente por 100 sentencias, que aunque fueron recogidas
de diversas partes de Espafa, no podemos concluir que sean representativas de lo que ocurre en
el territorio nacional. En segundo lugar, dado que diversos procesos de victimacion provocan se-
cuelas clinicas diferentes, y los sujetos, a su vez, utilizan multitud de estrategias de simulacion
segun el ambito en que se encuentren, los resultados no pueden generalizarse a otros contextos
que no estén relacionados con las incapacidades laborales temporales.

Con estas consideraciones presentes, podemos concluir lo siguiente:

a) Que en la mayoria de las comunidades auténomas analizadas existe una clara dis-
tribucion del trabajo por género, apreciandose también el efecto de techo de cristal.

b) En cuanto a la configuracion de los tribunales también se observa que aunque exis-
te una proporcion bastante similar entre tribunales formados por dos hombres y
una mujer (32 %) y los compuestos por dos mujeres y un hombre (34 %), se halla
un 33 % de tribunales formados unicamente por hombres y ninguno compuesto al
completo por mujeres.

¢) Que no se aprecian diferencias de género que medien los fallos de las sentencias.
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d) Que las patologias mas utilizadas a la hora de simular o exagerar con el objetivo
de obtener un subsidio por IT son los trastornos mentales, sobre todo ansiedad
y depresion, y las cervicalgias y lumbalgias, independientemente del género del
trabajador.

e) Que las ITCC son las mas enjuiciadas, con una distribucioén bastante similar a
favor de la empresa y del trabajador, en tanto que los accidentes (laborales o no)
y las enfermedades profesionales son, en general, falladas a favor del asalariado.

f) Que los sectores empresariales que aparecen mas asiduamente en las sentencias
son primeramente los talleres y la construccion, seguidos de la siderometalurgia,
la hosteleria y, en menor medida, los transportes.

g) Que el tiempo de baja obtenido era destinado mayoritariamente a trabajar en otra
empresa o por cuenta propia (54 %), a ocio (23 %), y, en menor medida, a activi-
dades de la vida diaria (10 %) (cuidado de hijos).

h) Que de las 100 sentencias, en el 45 % se hizo uso del servicio de un detective
privado para la obtencion de pruebas, en tanto que solo en un 26 % se pidié una
pericial. A nuestro entender, con un mayor uso de este auxilio judicial, podrian
resolverse los casos de modo mas justo, apoyando el buen entender de los juzga-
dores en el conocimiento cientifico y técnico.

i) En cuanto a la motivacion de las sentencias, en un 56 % se constaté la simulacion,
en un 10 % no queda verificado que hubiera fingido, y en un 32 % las actividades
realizadas no contravenian la curacion.

Como datos relevantes aunque no significativos, estadisticamente hablando, debemos des-
tacar que entre los sujetos simuladores se aprecian inasistencias a las revisiones propuestas por
la Inspeccion, que muchos de ellos fueron descubiertos mediante fotografias colgadas en sus
propias redes sociales, que algunos pedian la IT justo al término de sus vacaciones y otros di-
rectamente amenazaban al superior con solicitar una IT si eran cambiados de destino, y que en
diversas ocasiones las IT se destinaban al estudio, bien para preparar oposiciones o para obte-
ner otro empleo.

Por todo lo anteriormente expuesto, se aconseja valorar las demandas de IT mediante una
metodologia multimétodo que disminuya la posibilidad de simulacion, lo que redundara en un
consecuente ahorro tanto para las empresas como para la sociedad. Sobre todo aquellas deriva-
das de trastornos mentales, cervicalgia o lumbalgia que procedan de contingencias comunes, ya
que son las que dan lugar a una mayor judicializacion.

Esperamos poder realizar investigaciones futuras que nos permitan obtener una mayor
muestra y asi seguir estudiando las variables que rodean a las IT fraudulentas.
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