Cuestion de tiempo

Hace ahora poco més de un afo, desde la
Sociedad Espafola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG) se promovia el Decdlogo de
Medidas Urgentes para frenar el deterioro de la
Atencién Primaria, al que posteriormente se
sumaron otras sociedades cientificas y organiza-
ciones. Ya en aquel entonces se recogia, como
punto quinto, uno que desde la SEMG se consideraba,
de la misma manera que el resto, de crucial impor-
tancia: “adecuar los documentos de Incapacidad
Temporal (IT) al tiempo previsible de duracién
segun cada paciente”. En su momento, el entonces
Ministerio de Sanidad y Consumo se comprometié
a valorar esta propuesta y trabajar en su posible
viabilidad junto al Ministerio de Trabajo.

Un afio después podemos decir que todo sigue
igual. Bueno, todo, todo, no: la SEMG ha seguido tra-
bajando en este sentido y el pasado mes de julio pre-
sentd los resultados del trabajo de investigacién que se
comprometié a realizar. El Estudio IT-SEMG, estudio
descriptivo de la IT en Atencién Primaria ha ratificado
cientificamente lo que ya se reivindicaba, lo que, si se
permite la coloquialidad, era mds que obvio.

En el A Fondo publicamos un sucinto resumen
de este completo trabajo que ha sido coordinado
por el Grupo de Metodologia y Apoyo a la
Investigaciéon de la SEMG (Grupo MAI) y propor-
ciona datos de sumo interés como los motivos de
baja, la estratificacién por edades, los perfiles y la
duracién de las bajas... pero de interés especial
para esta antigua reivindicacién es sin duda el
hecho de que queda plasmado, y asi se recoge en
una de las conclusiones, que es necesario un cam-
bio de modelo en la gestién de la IT que se base
en la adecuacién al tiempo previsible de baja.

Y es que los datos hablan por si solos, y podemos
irlos desgranando: el 83,5% de los partes de confirma-
cién emitidos los genera tan sélo un 28% de las bajas;
se trata de un 28% que corresponde precisamente a las
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bajas de larga duracién (més de un mes), que son a
su vez la causa del 73,8% del tiempo mal gestiona-
do/perdido por el médico de Atencién Primaria en
cuanto a este asunto.

De hecho, de todo el tiempo que invierte el médi-
co de primaria en los partes de confirmacién de las IT
de duracién igual o superior a 1 mes, el 73% es
innecesario; dicho de otra manera, en estas bajas, por
cada parte Util el facultativo se ve obligado a cumpli-
mentar 2,5 que no tienen ningUn sentido, los mismos
que tiene que venir a buscar el paciente y que tienen
que tramitar los administrativos sin que sea realmente
necesario, con la incomodidad y carga indtil que ello
significa. Lo curioso del caso es que, ademds, sélo el
39,3% de estas IT de larga duracién es controlado Gni-
camente por el médico de familia.

Se estima que el tiempo perdido total con estos
trdmites supone para cada médico de familia un
total de 22 horas al afio, tiempo al que cabria
sumarle también el que se ve obligado a invertir el
paciente, y en algunos casos el personal adminis-
trativo, de manera innecesaria.

Al tiempo que se presentaban los resultados de
este estudio a la prensa, desde la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia se
envioba a los ministerios de Sanidad y Politica
Social y de Trabajo e Inmigracién una copia del
mismo con una misiva que solicitaba la valoracién
de la propuesta. Una propuesta que también ha
sido vuelta a presentar a los responsables de las
consejerias de las diecisiete Comunidades
Auténomas para que conozcan los datos que pone
sobre la mesa el Estudio IT-SEMG y den su apoyo
explicito a esta medida ante ambos ministerios.

La IT constituye un acto médico mds, un recurso tera-
péutico que debe persistir a cargo del médico de familia,
pero la necesidad de modificar el modelo de su
gestion estd clara. Esperemos que en esto si que
sea sélo cuestion de tiempo.
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