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ABSENTISMO LABDRAL

E Mas absentismo, menos productividad

LEIER WAL FOLCH | 13 AER IO - 12241 CEST
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& Empleados mas libres, pero mis
estresados: asi ha cambiado el mundo del

Entre 2004 v 2022 el absentismo evropeo aumentd un 06% tl'ﬂhHJﬂ en los iltimos 10 aiios
anual, mientras que el espaital o hizo en 2,1 puntos anuales k
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CARMEN SAMCHET-SILVA | Madcd | 14 SEPT 2004 - 1750 0EST

Las nuievas tecnologias y la pandemia han impulsado el
teletrabajo y la libertad del personal, pere tamblén han
disparado [as bajas vy ka rotackdn de las planiilkas

ABESENTISMO LaBORAL

E Hoy no puedo ir a trabajar: por qué crece
tanto el absentismo laboral en Espaia

GORKA . PEREZ | Madrid | 11 ENE 2025 - 1750 CET

UECEEH TR L ABDHAL

El absentismo laboral repunta dos décimas
en el primer trimestre: se pierde el 6,3% de
las horas pactadas

El minmero de bajas auwmenta notablemente en los altimos afos,
especialmente agquellas gue afectan a la salud mental de los
cmpleados, Estd tendencia, gque ticne un alto coste econdmicn y
de productividad, estd relacionada con el envejecimiento de la
poblacion v la precariedad

EL PAES | Madrid | 25 UL 2003 - 1930 CEST

El 77% die kas ausencias laborales se produjeron debldo a bajas
médicas y solo el 1L5% falvd a su trabajo sin justificacidn, segiin
Ranclstngd
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B Uin veramo con G000 mdédicos menos: la
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& Mapa de la atencidn primaria en Espafia:
mids de la mitad de los centros de salud citan
pasndas 45 horas

SANIDAD PUBLICA

Amyts denuncia a Inspeccion de Trabajo la
situacion “dramitica™ de un ambulatorio de
Pinto: un tinico médico para todos

BEATRIZ OLAIROLA | Madrid | 19 MAR 2004 - 12200 CET

El centro de salnd Pargne Enrapa debia conrar con nna planrilla
de 17 profesionales, pero la mavoria de facultativos ha pedido Ia
baja por problemas de ansiedad debido a la “sobrecarga™ de
Irabajo

ATENCION PRIMARIA

E En Espaina hay un déficit de 4.500 médicos
de familia, y en los proximos aios faltaran
mil mas

. Eﬁatm de cada diez espanoles se sienten

afectados por la situacion de la Atencion
Primaria, segun el CIS

FABLO LINDE | Madrid | 31 MAY 2024 - 05:30 GERT

Las plantillas estan un 10% por debajo de lo que seria necesario
para cubrir la demanda, segiin un informe encargado por el
Ministerio de Sanidad

Lo ciudadanos aprueban el sisterna sanitario, cuya nota se estabiliza tras la brusca
hajada quie sufrid en la pandemia



OBJETIVOS

* Funcion de los MFYC en la gestion de la IT

* Visibilizar la carga que supone en nuestras consultas
* Percepcion de los profesionales

* Propuestas de mejora



DEFINICION




* La IT es un subsidio diario que cubre la pérdida de rentas
mientras el trabajador esta imposibilitado temporalmente para
trabajar y recibe asistencia sanitaria en la Seguridad

Social(SYS)

* Incluye:
* Prestacion sanitaria
* Prestacion economica
* Permiso para ausentarse del trabajo.



* Union Europea: Derecho reconocido de todos trabajadores
comunitarios, gestionado individualmente por cada estado

* Anualmente en Espana:
v'Pérdida de 1700 millones de horas de trabajo
v'Coste patronal 2024: 14000 millones euros
v'Coste SS 2024: 15000 millones euros(1% del PIB)



* Tasa absentismo laboral 2024: 6.7%
* Tasa de absentismo por IT 2024: 5.2 %

* Tasas absentismo en UE mas altas:
v'Repiblica Checa: 14%
v’ Alemania; 12%
v'Bélgica: 11%



* Duracion IT:

* 67% < 15 dias
v'40% < 4 dias
v'8% baja y alta el mismo dia.

* Duracion superior a la adecuada:
* 20%
* Dias superfluos (30%)

v'1/3 Demoras generadas por nuestra organizacién sanitaria
v'1/3 Demoras atribuidas al paciente
v'1/3 Otras razones



CAUSAS Y DURACION DE LAS IT
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Enfermedades que causan IT 180

160
140
120

100

:

MW E.Respiratorias M E.Osteomusculares M E.Infecciosas E. Mentales E. Osteomusc E.Cardiovasc E.Infecciosas
E.Mentales m E.Cardiovasculares

80




ATENCION
PRIMARIA




PUNTOS DE VISTA DE LA IT POR MFYC

1. Clinico:
1. Enfermedad (comun o profesional)
2. Accidente (No laboral, laboral, in itinere)

2. Burocratico
3. Partes baja, alta y confirmacion
4. Informes y revisiones
5. MFYC como controlador directo y real de la IT

3. Gestor de recursos



DESAFIOS DE I'T PARA MFYC

* Pone a prueba la relacion confianza médico-paciente
* Requiere:
* Condiciones adecuadas de tiempo y atencion

* Conocimientos
* Atencion especial a los components éticos

* Cuatro principios de la ética entran en conflicto entre si:
* No maleficencia
* Justicia
* Beneficencia
* Autonomia



PERCEPCION DEL MFYC

* Visitas sucesivas:
v’ Actividad burocratica global muy elevada
v'Normativa estricta: Reevaluacion en cada visita y
informe cada dos partes de confirmacion
* Partes de confirmacion
v'Banalizacién del proceso
v'Tramite destinado a cobrar la ndmina



* Patologias leve
v'Enfermedac

s y/o breves
es con previsible buena evolucion.

v'Inmediatez

para la IT

* Responsabilidad legal y corresponsabilidad
v'El médico del Servicio Publico de Salud que haya

efectuado el

reconocimiento del trabajador afectado

es el responsable de justificar y emitir la IT, los
partes de confirmacion y el alta. (Real Decreto

625/2014)



* Listas de espera
v'Prolongacion de las IT

* Mutualidades de funcionarios (MUFACE,ISFAS,MUGEJU)

* Otros meédicos que influyen en el proceso

v'Inspeccion médica, INSS, médicos de mutuas, médicos
de empresas

* Diferenciacion entre contingencias comunes y laborales



* Diferentes normativas de I'T en Union

EUFOP ,ea . Tabla 1. Paises europeos segin el
v'Periodos de carencia periodo de carencia®

v'IT telefénicas SIN Periodo DE CARENCIA
©Alemania Alemania, Bélgica, Bulgaria, Croacia,
OFrancia Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Hungria,
\/Auto-justificacic')n de bajas breves: Lituania, Luxemburgo, Polonia, Rumania
oDeclaracion responsable de bajas CON Feriodu DE CARENSI
breves. Austria, Chipre, Espafa, Estonia, Finlandia,

. ~ , Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Letonia,
OSuecia, Gran Bretana, Portugal, Paise ;... Baias bortital Sue

bajos, Belgica Repuiblica Checa, Reino Unido



PROPUESTAS DE
MEJORA



* Recaer la gestion del proceso (emision y entrega del parte de
baja, asi como los sucesivos partes de confirmacion y alta)
por parte del médico que realiza la valoracion clinica del
paciente.

* Modificacion legal que habilite a los medicos del  ambito
privado a gestionar la IT.



* No rellenar nombre de empresa ni codificacion de ocupacion

* Emision del informe clinico adecuandolo a cada patologia

* Revisar la definicion de las patologias profesionales para
facilitar el diagnostico a los profesionales asistenciales



l £ Qué trdmites y donde se deben realizar? J/

Desde el inicio hasta el cumplimiento de los Agotados los 365 dias de la percepcion
365 dias de la percepcion de la prestacion de la prestacion
El Servicio Publico de El Instituto Nacion al de EIINSS o ISM son los tinicos
Salud, o en su caso, las la Seguridad Social (INSS) competentes para reconocer la
mutuas colaboradoras con y, en su caso, el Instituto prérroga, iniciar expediente de
la Seguridad Sodial, y las Sodial de la Marina(ISM), incapacidad permanente, emitirel
empresas colaboradoras, através de sus inspectores alta, emitir una nueva baja médicassi
extenderan los partes médicos pueden emitir se produce en el plazo de 180 dias
médicos de baja, de el altamédica a todos los posteriores al alta médica por la misma
confirmacion de baja y alta efectos osimilar patologia

* El paso a control por el INSS (y el ISM) se produzca segun
los tiempos optimos establecidos por el INSS para cada
proceso asistencial.



* A los beneficiarios de las mutualidades
(MUFACE,MUJEJU,ISFAS) se realice la emision de partes
con la misma normativa, plazo y formulario electronico.

* Formacion continua para medicos sobre normativa y mejoras
en el manejo de IT

* Integrar herramientas de evaluacion con indicadores a la
gestion de IT



* Implementacion de circuitos en Area de Admision para
emision y entrega de documentos de I'T que no precisen
revision clinica

* Campanas de informacion para trabajadores:
v'Informativas
v'Uso responsable de la IT

* Incentivar a los trabajadores que realicen un uso adecuado de
IT



* Implicar al paciente con su firma en la validacion de su
incapacidad para el desempeno de su puesto laboral

* Uso de herramientas digitales
* Software de gestion de I'T
* Plataformas de telemedicina

* Servicios de apoyo psicologico



MEJORAS ,
COMUNICACION/COLABORACION

* Inspeccion Médica
* Revision conjunta de casos
* Unificacion de criterios y solucion de dudas
* Informacion de novedades legislativas
* Dar soporte cuando exista conflicto médico-paciente

* MATEPSS
* Optimizar el uso de los recursos diagnosticos y terapeuticos.
* Integrar en la e-HC los datos de la empresa y de la mutua



* Servicios de prevencion de riesgos laborales:
v'Informacién sobre desempefio laboral
v'Caracteristicas del puesto
v'Riesgos en la reincorporacion al puesto

* Servicios hospitalarios:

v'Priorizar la realizacién de pruebas y procedimientos que
puedan acortar una IT



* INSS:
v'Control IT larga duracion
v’ Anélisis y revision de estandares

* Crear la figura de Consultor en IT en Atencion Primaria



AUTOJUSTIFICACION DE BAJAS
BREVES

* Procesos de corta duracion que son muy dificiles de objetivar
por el médico y no requieren intervencion por su parte

* Con la normativa actual, se podria desarrollar la norma para
justificar la ausencia < 3 dias por enfermedades leves

* Si es >3 dias= Visita médico SNS para que emita una IT con
fecha del primer dia de la ausencia del trabajador



* Ampliacion de las competencias de enfermeria

* Limites:
v'Periodo de tiempo
v'Determinado tipo de procesos breves segun la guia del INSS
v'Establecer un sistema de revision y/o control

* Precedente con las I'T especiales por salud sexual y
reproductiva



CONCLUSIONES

* Elevado coste economico derivado de las IT (1% PIB)
* Las enfermedades mentales son las I'T de mayor duracion
* Sobrecarga importante en las consultas de AP

* La emision, el seguimiento y el alta de la I'T corresponde al
medico del SNS que realiza la valoracion clinica del paciente

* Mejoria de la comunicacion con los diferentes medicos
implicados

* Implementar la autojustificacion de las IT para patologias
breves
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