LA IT A LA CONSULTA DEL MF

Dra. Anna Puigdellivol Sanchez
Metgessa de familia
CAP Anton de Borja
Consorci Sanitari de Terrassa.

Provocant la reflexio i el debat de la IT:

una prestacio de |I'Atencioé Primaria que
necessita d’altres actors per la seva gestio



Tipologia (simplificada) de casos.

 Malalties comunes:
— Patologia ‘de baixa complexitat’.

— Patologies d’altres especialistes que es tramita IT a
'atencio primaria (+ control d’inspeccioé +/- control
mutues).

 Malalties d’origen laboral:

— Accidents laborals que acudeixen primer a
I"atencio primaria.



Novetats nou RD IT

e CNO (codi nacional d’ocupacio)
e Baixes curtes: baixa-alta a la mateixa visita.

e Baixes llargues:
— Partes segons duracio estimada.

— Informes periodics.



VISUALITZACIO DEL CODI NACIONAL D’OCUPACIO (CNO)

CNO

@admes de los servicios d@el cuidado de personas

trobats. Mostrant tots els items. < Anterior | Seglient =
Grup Ocupacia
Trabajadores de los servicios de salud v el cuidad...  Acompanantes turisticos

':-h, Cercar

Sindnim ocupacia

Asistentes acompaniantes de grupo turistico
Guias acompafiantes de vigie turistico

Guiac de ruta turistica

Acgistentes personales o personas de compaiia

Actrdlogos, adivinadores y afines

Tour leaders
Asistentes personales (compafiia
Ayudantes de cdmara

Doncelas

Personas de compania (sin cuidados 2 enfermos
Adivinos
Astrdlogos
Mumeromanticos
Quirorrantic

ra de atencion primarika

Auxiiares de enfermeria hospitakaria

Auxiliares de vuelo ¥ camareros de avidn, barco v ...

Auxilares de e centros de atencidn pr...
Auxiliares de enfermeria de con
Auxiiares de enfermeria de geriatria
Auxiliares de enfermeria de salud mental y toXjcom...
Auxilares de guirdfano

Técnicos auxiliares de clinica
Auxiliares de vuelo

‘omar

de...

& Acceptar



it CNO

Todos

do medico

15 trobats. Mostrant tots els tems. < Anterior | Segiient >
. Grup
Empleados de oficina que atienden al piblico
Otros técnicos y profesionales cientfficos e intel...
Técnicos; profesionales de apoyo

Técnicos y profesionales dentificos e intelectual...

Tomar

Ocupacio

y astronomos

Ingenieros no dasificados bajo otros epigrafes
esionales de ventas técnicas y médicas (except...
) médicos o clinicas

istas (excepto de hoteles)

Recepcionistas de consultorios m
Meédicos fisicos

Ingenieros biomédicos
Visitadores médicos
Secretarios médicos

Médicos de familia

Odontdlogos y estomatdlogos

Otros médicos especialistas

~Tecnicos operadores de equipos médicos de escaner

cuidados médico-quirlirgicos
Médicos de cabecera
Médicos de famiia
Medicos internos residentes especialdgdos en Medi...
Médicos estomatdlogos

Cirujanos

Endocrindlogos

Médicos especialistas

Médicos especializ. en rehabiitacion
Médicos internos residentes pto médicos de fa...
Oftaimdlogos
PSiaL

D Acce



Todos

36 Jimpie

; trobats. Mostrant tots els items. < Anterior | Seglent >

. Grup
Directores y gerentes

Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, v ...
Peones de la agricultura, pesca, construccién, ind...
Trabajadores cualficados de la construccidn, exce...

Trabajadores de los servicios de salud vy el cuidad...

Trabajadores no cualficados en servicios (excepto...

‘ornar

A, Ce

0cupacio
Directores de servicios de impieza
Operadores de maquinas de impieza en se\
Peones de impieza y aimentacion del ganadd
Desholinadaores

Limpiadores de fachadas

Limpiadores de fachadas con chorro de arena
Encargados de lavanderia/lenceria
Gambuceros (empleados de despensa de barco)
Gobernantes de hospital

Gobernantes de hosteleria
Limpiadores de alfombras y moguetas
Limpiadores de pintadas
Limpiadores de piscnas
Encerador de suelos
Limpiadores de autobuses
Limpiadores de aviones
Nmpiadores de colegios
LimSwdgres de hoteles

Ocupacio
Directores de polticas y planificacion y de otros...
Operadores de maquinas de lavanderia y tintoreria
Peones ganaderos

Personal de impieza de fachadas de edfficios y

Supervisores de mantenimiento y impieza enjoficin...

Otro personal de impieza

Personal de impieza de oficinas, hoteles y otros ..




Necessitariem:

e Informatics que facilitin el programari del dia a
dia del professional que I’"ha d’utilitzar:
— Ordenacio del llistat per les CNO més frequents.

— Retroalimentacio intel.ligent de manera que se
suggerissin per ordre els codis més utilitzats.



Baixa complexitat: Baixes curtes.

e Possibilitat baixa-alta en la mateixa consulta en
max 4 dies.

-Si estimacio massa curta: cal tornar per firmar
una ‘recaiguda’ que no és tal.

-Si estimacio massa llarga: acuden per alta abans i
reincorporar-se.

En ambdos casos no s’estalviarien visites.



Patologies d’altres especialistes:
activitat de transcripcio (monjo modern)

e A l'atencio primaria:
— S’inicia la IT. Sol venir un familiar amb una nota hospitalaria (es podria

fer en el moment de l'ingrés hospitalari —prova pilot en cirurgia
programada- per evitar duplicitats de visites i de destorb familiar).

— Es fan els informes per:

e Partes de confirmacid. Nova duplicitat de visites, a especialitzada (que fa un
informe pel metge de familia) i a I'’AP (on es ‘transcriu’ I'informe —metge vs
monjo o secretari-). El mateix informe de I'especialista es podria incorporar al
Sigit, de la mateixa manera que prescriu tractaments visualitzables des d’AP
amb el programa corresponent.

e Mutues laborals. Nova transcripcio.
e Inspeccid. Nova transcripcio.

— Es fa alta, després de |a visita a I'especialista. Es podria establir el circuit
per les altes a CCEE.



Any tipus: 247 IT /any, un 67% d’especialistes (unes 165 baixes/any)
-40% traumatologia (13% accidents): 27 dies.

-10% cirurgia: 56,7 dies. 2,1% ginecologia. 24 dies.

-9.3% medicina interna amb hospitalitzacio (infarts, cancer, etc): 64,5 dies
-8% psiquiatria: 73 dies.

515 Doctor: i Don't Think | Can Go To Work Tomorrow"

Submitted by Anonymous (not verified) on Thu, 08/05/2014 - 11:25

Conference: Wonca 2002 - London

Author(s):

Anna Puigdellivol

Text:

AIMS: To quantify the relative impact of the different causes of temporary sick-leave.

To detect the different profiles of the affected patients.

DESIGN: Descriptive, transversal.

METHODS:

Review of the total (100%) of registered reasons for sick-leave from January to October inclusive, of a randomly selected physician in an urban primary health
centre (n=247).

RESULTS:

A total number of 179 patients (10% of the population of working age of the selected physician) were examined. A 12% of the patients that return to work
after having had sick-leave required futher sick-leave within the following 9 months. Social or individual problems use to be associated with those cases.
Traumatological causes were the most numerous (40%, 27 days of sick-leave on average; 13% were accidents and the rest consisted of cervical, lumbar or
knee pains). Acute infective disorders were also common and brief {32%; 27% being respiratory tract infections with 6.2 days of sick-leave on average). The
miscellaneous involving internal medicine diseases, that often required hospitalization, represented 9.3% of cases, but required the most prolonged periods
(65.4 days of inability), showing a profile similar to surgical causes (10%,56.7 days, 3% electives). Psychiatric patients, although being only 8.1%, presented
prolonged periods of 74.3 days on average. The rest of the causes (dental pain, vertigo'’s, headaches, ophthalmologic disorders), ranging in frequency of
occurrence from 0.8-3.2%, required reduced periods (from 2 to 14 days).

COMNCLUSIONS:

Frevention of respiratory diseases by vaccine programs, postural recommmendations to reduce spine pains and external revision of the psychiatric patients
sfter two months of sick-leave zre proposed. http://www.woncaeurope.org/content/515-doctor-i-dont-think-i-can-go-work-tomorrow




Ginecologia. Exemples:

e Embaracada de 30 setmanes (‘visible’):

— Vinc a buscar certificat de que estic embarassada
(me’l demana ‘x” —mutua, empresa, etc)

e Embarac de risc:

— ‘vinc de la ginecdloga, tinc perdues i em diu que em
faci la baixa...’

— EsfalalTielsinformes...

e Elrisclaboral durant I'embaras només d’aplica a
partir de la semana 30 en molts casos.



IT psiquiatria-psicologia.

e Atencio inmediata en ingressos hospitalaris.

* Resta de casos: setmanes de llista d’espera per
a l'especialista.

— El pacient acaba explicant, dins dels 8 min de
consulta, els seus problemes.

— Rep el tractament
— Se li fan els tramits d’IT, els informes i I'alta.



IT traumatologia. Exemples:

* Tendinitis d’espatlla o de Guervain.

— Gairebé cap es contempla com a accident laboral
(habituals en personal de neteja...)

— Llista d’espera per a eco-RX, rehabilitacio i infiltracions.

e Lumbociatalgies.

— Setmanes d’espera per a la RM | rehabilitacio, mesos
d’espera per a la EMG per decidir iq.

Algunes
mutues
agilitzen
proves i RHB

* No és operable?

— Rehabilitacio.
 Mesos de llistes d’espera.



Patologia d’origen laboral



CAS CLINIC:
-Home de 52 anys que apareix a les 19:30 al CAP amb ‘mono de treball’,
referint que ha fet un mal gest a la feina, que té lumbalgia intensa i que si
el podem atendre.

-Hauria d’anar a la Mutua laboral.

-Possibilitats:
Autonoms: ‘Soc autonom. He de venir aqui.
No em puc permetre la baixa. Total, no me la pagaran-

Grans empreses:

No hi havia encarregat, séc el darrer que tanco el local, m’ha
passat fa un parell d’hores i he aguantat com he pogut fins que he plegat i
he vingut. Ara RRHH esta tancat i fins dema al mati no tindré el paper per
la matua.

No em poden atendre aqui? Em trobo massa malament per
anar a la mutua, que es troba en una altra localitat.

En eventuals (inmigrants sovint, amb contractes precaris):

Estic en una ETT i no sé qui em toca.

A mi l'encarregat m’ha dit que vingui aqui que m’atendrien.
Que demani el paper per anar a la Mutua? Que vol? Que em facin fora de
la feina? Voste que és un funcionari no en té ni idea. M’atendra o no? Aixi
va la Seguretat Social?



Fem:

e Exploracio
e Tractament inicial

 Full derivacio a mutua.



Si el pacient torna a I'AP.
Algunes possibilitats:

-No m’han volgut fer el paper per la mutua.

-M’han dit que els dies que em queden de contracte em quedi a casa (les vacances
gue em deuen) i que no seré renovat.

-M’han fet el paper per la Mutua, alla:

.m’han fet una RX, han trobat artrosi i diuen ‘que aixo no és d’ells’.

.M’han punxat, m’han donat unes pastilles d’antiinflamatori i que m’en vagi a
treballar pero ara no em puc moure.

ES FA:

-IT

-Tramit de determinacio de contingencia.

-Habitualment es resol molts mesos més tard amb un ‘no es pot concloure que la
patologia tingui un unic origen laboral’.



Assistencialment (hi ha patologia real)
faria falta:

e Valorar prioritzacié via Mutua de proves-
tractament-RHB en patologies especifiques:
— Ecografies d’espatlla-RM (tendinitis)
— EMG (tunels carpians, lumbociatalgies)
— RM
— RHB (també augment de dotacions al Servei Public)
— Assistencia psicologica-psiquiatrica (més enlla de la

purament pericial sobre la capacitacio laboral)

e |nteraccié mutua laboral-servei de riscos per
adaptacio del lloc de treball previ a l'alta laboral



Administrativament (qui paga?) caldria:

Reconeixement efectiu de les malalties professionals: actualment el cost és
assumit pels treballadors (amb la merma dels ingressos diferencials respecte el
reconeixement de la malatia diferencial) i el Sistema Public.

En el seu defecte, en totes aquelles patologies que poden tenir un ‘origen
potencial’ fora de l'entorn de treball (lumbalgies i gonalgies sobre artrosis,
majoria de tendinitis, p.e.) perd que segur que empitjoren en algunes
situacions laborals concretes (bipedestacions prolongades, sosteniment de pes,
moviments repetitius) s’hauria de valorar compartir costos amb el Sistema
Public en les IT, incloent una nova tipificacio entre les actuals purament
‘laborals’ o de ‘malalgia comuna’.

Establir circuits per a incorporacions progressives, amb el lloc de treball
adaptat, pactades entre MF i facultatiu de riscos laborals (inicialment en casos
psiquiatrics i traumatologics). Ara cal estar al 100%.

Establir una valoracio preceptiva per part de mutua laboral i/o riscos laborals
en cas de derivacio del facultatiu d’atencio primaria per evitar els casos en que
I'empresa no tramita la valoracié de la mutua.

Establir un circuit de notificacions amb inspeccio laboral (com actualment
existeix amb els jutjats per als ‘partes de lesions’),



En definitiva, cal col.laborar amb:

Informatics

Altres especialistes + els seus administratius.
Mutues-serveis de prevencio - ICAM
Inspecci6 de treball.

Legisladors.



Moltes gracies.
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