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INCAPACIDAD TEMPORAL La Escuela Maclonal de Medicina del Trabajo v
¢l Instituto Nacional de la Sequridad Social han editado una Guwla e
valaracidn de lr incapacided sboral para médices de atencldn primana, en
plena polémica sobre los Incentives para reducic las bajas. La nueva guia
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trata de evitar las diferenclas de criterio en la valoracién de las bajas por IT
entre médices de AP ¢ inspectores, pero los datos de la Seqguridad Social
muestran que hay més varlabiidad en los datos entre autonomias que
diferencias de criterio entre profesionales.

Criterios comunes para conceder una baja
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30 de Diciembre del 2010
Sdlo se declaran un tercio de las enfermedades de origen laboral

+ Las estadisticas 8ok reconocen unas 30.000 enfermedades de origen laboral en Espafia frente a las 80.000 estimadas
+ Las patologias de origen laboral mas frecuentes son s debidas al ruido v a 88 vibraciones, as como las osteomusculares.
« Experios alertan sobre la necesidad de incluir el cincer de origen laboral en la lista espafiola de enfermedades profesionales

Las estadisticas solo reconocen unas 30.000 enfermedades de origen laboral en Espafa frente a las 80.000 estimadas, por o
que sdlo se declaran poco mas de un tercio de las enfermedades de origen laboral que se producen cada afio, segin la (Asemt).

En un comunicado, Asemt asegura gue las patologias de origen laboral mas frecuentes son las debidas al ruido y a las
vibraciones, asi como s osteomusculares, seguidas de las dermaloldgicas y las respiratorias, ya que, acluaimenie, no se
consideran enfermedades de origen profesional las patologias cardiovasculares y mentales.

Lista de enfermedades pl*ﬂflllﬂhll.l
Esto ocurre porgue #n Espafia s& consideran patologias de origen laboral 500 aguelias recogidas n la ksta espafiola de
enfermadades profesionaleas v que, dentro de ésla, estan relacionadas con una actividad y causa concreta.

Sin embargo, los especiaistas cresn gue este ranking de enfermedades cambiaria si se tuvieran en cuenta todas las patologas
de ongen laboral En concreto, afirman que el cancer de origen profesional ocuparia un lugar importante, aunque actuaimente se
una de las enfermedades menos declaradas &n Espaiia

Por otro lado, la asociacidn denuncia gue las muertes por enfermedad laboral apenas Se& reconocen, aungue cerca de S.000
personas al afio pierden la vida por cancer de origen laboral, unas 1.700 falecen por enfermedades respiratorias y casi 3600
lo hacen por enfermedades cardiovasculares.

En &ste contexto, los especialistas en medicina del trabajo reclaman un papel mas relevante y una mayor participaciin en la
declaraciin de contingencias, asi como que los istados de enfermedades profesionales sean mas fiexibles.
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Criterios comunes para conceder una baja

La Escuela Nacional de Medicina del Trabajo y el Instituto Nacional de la Seguridad Social han
editado una Guia de valoracion de la Incapacidad laboral para médicos de alencion primaria, en
plena polémica sobre los incentivos para reducir las bajas. La nueva guia trata de avitar ias
diferencias de criterio en la valoracion de las bajas por IT entre médicos de AP e inspectores,
latos de la Seguridad Social muestran que hay mas variabilidad en los datlos entre
autonomias que diferencias de criterio entre profesionales.
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Mo hace falta recurrir a la huelga encubiera que prolagonizaron los frabajadores del Metro de Madrid vestida de
baja por enfermedad ni a la polémica por la crisis de los controladores aéreos, para aceptar que queda todavia
mucho margen de mejora en la gestidn de 1a incapacidad temporal (IT). Es suficiente con obsenvar los Gitimos
datos que ha publicado la Seguridad Social sobre 2010; 1a duracién media de las bajas por enfermedad comin
de Valenda, Galicla o Murcia duplica la de regionas como Madrid, Navarra o Baleares. Concretamente, 1a media
nacional se sitla en 41,5 dias para cada proceso de baja, mientras en Valencia se eleva 2 60,1 dias, en Galicia
a 59,7 dias y en Murcia a 56,9 diasd, mientras que se sitla en sdlo 29,1 dias en Navarra 0 31,6 en Madrid

Juan de Dios Villar, representante en la Comisidn de Coordinacion de la Inspeccidn en e SNS en &l Consejo
Interterritonal de Salud, opina que Iras estas diferencias esta una disfuncidn habitlual en el sistema sanitario
quien asume el coste no s quien tiene |a capacidad normativa. Por esta razdn defiende a ullranza 1o convenios
que se han firmadao en los Wimos afios entre las autonomias v 13 Seguridad Sodal y que algunas regiones han
frasladado posteriormente al médico en forma de incentivos por 13 reduccidn de |3 incidencia v duracidn de las
bajas por incapacidad lemporal, "Hasia que se firmaron eslos convenios 1as autonomias no tenian interds
alguno en mejorar los datos y 1as bajas crecian sin parar, afirma.

(11 Esta clase de incentivos s& han topado con 1a fuerte oposicion de
El 93 por ciento de las Ios sindicatos y han sido incluso denunciados ante el Defenzor dal
bajas por incapacidad Pueblo, pero Antonio Inlesta, presidents de 1a Asociacidn Espafiola
temporal indicadas por de Especialistas de Medicina del Trabajo, coincide con Villar en que
médicos de atencién "los bonus han Sido una buena fGrmula para mejorar la gestion da

primaria son confirmadas falT”.

or los inspectores .
P P Ambas han participado en |a elaboracidén de una nueva Gufa de

valoracion de la incapacidad laboral para médicos de alencion
primaria, que han presentado &l Instituto de Salud Carlos Il y &l
Institulo Madional de la Seguridad Social para tratar de eliminar las
diferencias actuales en la gestion de la incapacidad temporal

(4 Para Jerdnimo Magueda, director de la Escuela Madional de
Regiones como Valencia, Medicina del Trabajo del Institulo de Salud Carlos lll, 1a nueva guia
Murcia o Galicia wisibiliza 7a necesania coordinackdn enfre los médicos de atendidn
prescriben bajas el doble primaria, los médicos del rabajo, 105 especialistas y los
de largas que las de inspectores™.

autonomias como
Madrid, Mavarra o
Baleares

En este sentido, Maria Fernandez vicepresidenta de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitania, explica que “desde
hace fiempo los médicos de primania somos l0s (nicos que
podemos dar la baja por incapacidad lemporal ¥ parece una
incongruencia que siendo asi desconozcamos las caraderisticas
del puesto de trabajo del paciente, gue las conoce el médico del trabajo v que los criterios de evaluacion de los
médicos de primaria difieran de los de los inspeclores™
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Para evitar estos problemas Iniesta aboga por “unificar 13 historia clinica y Ia laboral para que el médico
disponga realmente de informacidn sobre los riesgos de cada puesto de trabajo y. sobre todo, disponer de un
sistema de valoracidon para cada puesto de trabajo porque el médico debe tratar siempre las dolencias, pero
250 no siempre debe significar una baja por incapacidad temporal. Hay que evaluar los riesgos de cada puesto
de frabajo”.

Para ello, Villar opina que es necesario replantear los sistemas de informacién actuales de la incapacidad
temporal para que el médico disponga de su perfil prescriptor de bajas y pueda compararse con otros
profesionales, pero, sobre todo, “adaptar los tiempos estindar y las guias que se estin publicando a perfiles
concretos de pacientes, en funcién del sexo o |a edad, porque los tiempos no son los mismos para cada tipo de
paciente.

Partes

La Gula de valoracion de la incapacidad laboral para médicos de atencién primaria esta organizada por
grupos de diagnosticos v en ellos se establece la metodologia que debe emplear el meédico de primaria
para las patologias mas frecuentes, indicando los criterios comunes de valoracion, el conjunto de datos
clinicos relevantes, el historial del paciente, las exploraciones que se precisan, asi comao la duracidn
estandar de |a baja laboral. APOYOLas decisiones del médico de AP y el inspector conincidenMaria
Fernandez vicepresidenta de la Sociedad Madrilefia de Medicina Familiar y Comunitaria, que ha participado
activamente en la elaboracidn de |a guia, explica que "estas guias son Utiles pero deben ir acompafiadas de
otras medidas como la reduccion de |3 burocracia que genera la gestion de las bajas”™ Juan de Dios Villar,
representante de Inspeccidn en el interterritorial, aboga por “un cambio en los partes de baja para que no
sean semanales”. En esta misma linea, el Grupo Antiburocracia de Madrid, que integra a 2. 400 médicos de
AP presentara hoy un manifiesto reclamando la supresidn del actual sistema de partes de IT y afirma al
respecto que “1a Gltima narmativa sobre IT crea tensidn en el polinomio paciente-inspeccidn-mutua-médico
de AP-médico que propone |a baja, lo que esta provocando que en muchos casos las bajas se eternicen” -
El Grupo Antiburocracia pide que “no haya necesidad de dar de baja en los siete primeros dias, siendo el
propio paciente quien autojustifique Ia ausencia”.
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EN LA ACTUALIDAD SOLO TIENE REGISTRADAS 30,000
La Seguridad Social se pone como reto controlar cerca de

300.000 enfermedades pmfesmmles
tario stado Oclavic ranado aseq gura que el 00% de los diagndsticos de fa AP y de la
!:vL gurdad Social coinciden

Javier Leo | Fotografia: J.L. Tomds. Madrid

El Instituto Nacional de la Segundad Social (NSS) tiene como objetivo a coro plazo multipicar por
diez el nimero de trastomos controlados por el sistema de Comunicacion de Enfermedades
Profesionales de 1a Segundad Social (Cepross), pasando de 1as actuales 30.000 a cerca de 300.000
€n los proximos afios

Asi o ha anunciado el secretano de Estado de la
Seguridad Social, Octavio Granado, durante [a
presentacion de la nueva 'Guia de Valoracion de la
Incapacidad Laboral para médicos de Alencidn Primana’,
un trabajo gue tene como objetivo proporcionar a los
facuitativos una herramienta para la correcta evaluacion de
las enfermedades que incapacitan a los pacientes para ef
desempefio de su trabalo, asl como determinar la duracion
de los procesos de baja laboral

—

Seqln ha expiicado Granado, el espintu de esta obra, fruto
de la colaboracion entre el INSS y e Institulo de Salud
Carlos Il (ISCHl), coincide con [a idea de que “es necesana
un buen control de ias enfermedades para maniener unas
correctas prestaciones econdmicas y, para elio, es
necesaria la colaboracidn enire los servicios plblicos de
£l vecretario de Estade Octavic Granada. salud y los servicios de la seguridad social”

En este sentido, el secretario de Estado ha asegurado que los médicos de Alencion Primaria y los
inspectores de su departamento encargados de valorar los episodios de Incapacidad laboral
temporal coinciden en el 90 por clento de los casos, aigo de o que reconoce senfirse “muy
salisfecho”

mwnmmm cooranasar g8 i guis; memmmhm
suibdisctor genersl de Cotrdinacidn de Unidades Modead del NSS, AMono inests, presdents de b Asemt y Jusn de Das
Villar, repressniante e Andakicia en la Comsin de Cooronacen de I8 inspeccion en el Salema Nacionsl de Sakd.

Mejorar [a comunicacion entre Primaria, Especializada y la §5.

Durante 1a presentacion de la guia. presidida por &l director general
del ISCH José Jerdnimo Navas. el coordinador cientifico de la misma
Emilio Jarddn, ha destacado la necesidad de que los médicos de
Primaria, los de Especializada y los inspeciores de la Segundad
Social "mejoren su comunicacion”

Para elio, la guia establece unos criterios comunes para todo el
terriforio gue “reduciran 2 carga burocratica en 1as consultas de
Medicina Familiar y evitaran la duplicidad de fareas entre los tres
pilares basicos de la atencién a |as incapacidades temporales™, ha
sefialado Jardon

En esla linea, el presidente de |3 Asociacion Espafiola de
Especialistas de Medicina del Trabajo (Aeemt), Antonio Iniesta, ha
propuesto que se unifiquen las historas clinicas de Primaria con las
de las empresas, ademas de fomentar |a prevencion y 0s habitos
saludables en los centros de trabajo para mejorar |a salud de todos

i ol o =l e
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MENORCA EN LA ONDA (13H-14H) — Enfermedades profesionales en
Espana. Entrevista al Dr. Alfredo Ribelles, vocal de 1a Asociacion
Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT) sobre I3
infradeclaracion de enfermedades profesionales en Espania.

Duracion:; 00;14:00



