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SANIDAD
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Madrid- La visita al médico de cabe-
cera para sellar una baja laboral de

con respecto al ario anterior

Grupos mas frecuentes
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de las bajas por Incapacidad Tem-
poral (IT) de los trabajadores. De
llevarse a cabo el proyecto, el en-
cargado de dar el alta a los trabaja-
- dores que lleven un aio de baja no
serd el facultativo de su centro de

gislativos a los que, por uno u otro
motivo, no interesara dar publicidad.
Para los inspectores sanitarios, €l
presidente se propone hacer lo mis-
mo, pero con olro nombre.

Un ascenso imparable. El Ejecutivo
se enfrenta con un crecimiento con-
tinuo de lafactura porlaincapacidad
temporal. En 2002, el gasto por IT
fue de 2.349 millones de euros. Un
aino mds tarde, la cifra crecia un 11
por ciento: 2.640 millones. En 2004
el incremento fue de un 12,45 por
ciento, y la cifra superd los 3.000
millones de euros.

Un aumento al que dificilmente
puede hacer frente el Estado. Sobre
todo cuando las administraciones
publicas y los profesionales sanita-
rios admiten que el fraude existe. Por
otraparte, v aunque las bajas de larga
duracion no son las mas numerosas,
hay una cifra considerable de traba-
jadores que agotan los 12 meses de
incapacidad temporal. De acuerdo
con Amat, la patronal de las mutuas
aseguradoras, enel ano 2004, alrede-
dor de 43.000 trabajadores recibie-
ron el alta después de haber estado
12 meses en situacion de incapaci-
dad temporal. Las mutuas represen-
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res, asi que la cifra total puede ser de
casiel doble.

De ahi el cambio legislativo. De
acuerdo con el texto de la modifica-
cion, «agotado el plazo de duracion
de 12 meses (...) el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (...) serd el
unico competente paraevaluar, cali-
ficar y revisar laincapacidad perma-
nente» y para «reconocer la situa-
cion de prorroga expresa con un
limite de seis meses més o bien para
determinar la iniciacion de un expe-
diente de Incapacidad Permanentes.
Hasta ahora, el INSS intervenia tras
la prorroga de seis meses, alos 18.

Para Luis Garndo, presidente de
la Federacion de Asociaciones de
Inspeccion de Serviclos Sanitarios,
«lareforma supone unanueva vuelta
de tuerca por parte del Ministerio de
Trabajo y del INSS en su intento de
acaparar cada vez mas competencias
cn IT, en detimento de las compe-
tencias de los Servicios de Saluds.
«Lo que nos preocupa cs que el tra-
bajador pierde derechos», asegura.

Los médicos de familia opinan
igual. Julio Zarco, presidente de la
Sociedad Espanola de Medicina
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Obligaciones contraidas por IT

Enfermedades musculoesqueléticas

el 15 por ciento de las
incapacidades es fraudulento.
Pero, ;conseguira la reforma
del Gobierno acabar con

este circulo? Los médicos
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asegura que «el médico de primana
es el inico que puede hacer la eva-
luacion, porque conoce mejor todas
las circunstancias sanitarias, familia-
res y sociales del paciente». A su
juicio, «no se pueden establecer solo
criterios econdémicos. Hay prome-
dios de tiempo de recuperacion, por
ejemplo, de 15 dias, pero jqué pasa
con ¢l enfermo que a los 16 no esté
repuesto?» Por eso, preparan un do-
cumento para entregar en ¢l Congre-
so de los Diputados y exigir que se
modifique esta propuesta.

Parael vicepresidente de la Socie-
dad Espanola de Medicina Familiar
y Comunitaria (Semfyc), Asensio |
Lopez, es muy grave que «el sistema |
sanitario y el médico pierdan capaci- |
dad de decision». Ademas, critica
que el Gobierno haya «encubierto»
la polémicaen la Ley de Presupues-
tos. Para Lopez, es contradictorio
que, precisamente cuando se esta
dotando de mds poder de decision a
las comunidades, «se transfiera una
competenciadel ambito autonémico
[las regiones tienen las competencias
sanitarias] al central». Ademas, cree
que el cambio es «un error desde el
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de dioptrias

gura y predecible.

NOTA DE PRENSA

Ultima hora del congreso de la Sociedad Americana de
Oftalmologia celebrado los dias 15 a 18 de octubre en Chicago

La terapia refractiva corneal CRT es la técnica de tratamiento de miopia con mayor
crecimiento en Estados Unidos. Aplicada en nifios, consigue disminuir la evolucién

La CRT consiste en la utilizacién de unas lentes de contacto especiales mientras se
duerme, y al despertar, al retirarlas, se obtiene toda la visién durante un periodo de 1 a
3 dias. Actualmente muchos pacientes candidatos a cirugia con liser optan por CRT,
porque ademds es una técnica reversible y muy segura, segtin manifestd ¢l Dr Hard-
ten en el reciente meeting de la Academia Americana de Oftalmologia.

La CRT, aprobada por la Food and Drugs Administration (FDA) americana estd
teniendo una rdpida penetracidn tanto en el mercado americano (alrededor de 80.000
nuevoes usuarios en el Gltimo afio) como en todo ¢l mundo (estimado en 250.000 pa-
cientes). Actualmente, ademds de las personas que eligen la CRT frente a las otras op-
ciones, sea ldser, gafa, o lentillas, en base a las ventajas e inconvenientes de cada trata-
miento, también optan por CRT aquellos a los que se les desaconseja la cirugia.
También ha mostrado su eficacia en Ia correccion de pequenios defectos residuales tras
cirugia refractiva corneal.

Por otra parte, Cho, Cheung y Edwars de la Universidad Politécnica de Hong Kong
encontraron que la técnica ejerce, ademis de un efecto correctivo, un control sobre la
evolucion de la miopia infantil. En un estudio con 35 nifios de 7 a 12 afos de edad se
encontrd una disminucion significativa en el crecimiento axial y profundidad de la ca-
mara vitrea en los nifios tratados con la técnica frente a los del control que utilizaban
gafas tradicionales. También, encontraron variaciones entre diferentes nifios y que ac-
tualmente no se puede predecir el efecto para cada sujeto de forma individual, Los re-
sultados fueron publicados en la revista Current Eye Research en 2005,

En Espaiia, la clinica oftalmoldgica Novovision de Madrid fue pionera en la apli-
cacion de esta técnica y sus especialistas han corroborado que su aplicacién es eficaz, se-




