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Regiones con mas bajas por incapacidad temporal

Fuente: Seguridad Social

ABC

Bajas médicas sin un
criterio establecido

¥ Los doctores no cuentan dias que sufren les impider ocupar su

con un protocolo oficial
para otorgar la
incapacidad temporal

ANA FERNANDEZ
MADRID

La mala organizacion del trabajo dia-
rio araiz de la aprobacion de la nueva
ley de Tréansito‘Aéreo es el motivo que
esgrimen muchos coritroladores para
pedirlabaja en los dltimos meses. Los
problemas fisicos y psiquicos por es-
trés, nerviosismo e incluso taquicar-

puesto de trabajo. Y es que los contro-
ladores-se quejan de que el sistema
para cubrir las faltas-deasistencia de
sus compaiieros les impide organizar
sus jornadas de libranzas.

Estas dolencias no estan registra-
das en el catdlogo de enfermedades
profesionales (actualizado por el Go-
bierno en 2006), pero si pueden llevar
a un médico de atencidn primaria a
prescribir una baja laboral al pacien-
te que lo solicite. En todo caso, desde
el colectivo médico se advierte de que
no existe un protocolo tinico que sir-
va de hoja de ruta para determinar
sintomas claros o el tiempo estimado
que necesita esa persona para recupe-
rarse. Sélo prevalece el criterio de
cada facultativo médico.

Absentismo controlado

Generalmente, las bajas suelen fir-.
marse.para un tiempo minimo de
una semana, aunque se puede dar el
caso-de que, segiin el médico, el traba-
jador necesite menos pararecuperar-
se. En todo caso, el Instituto General
de la Seguridad Social (INSS) inicia el
tramite dela prestacién por incapaci-
dad temporal a partir del cuarto dia
de baja por-enfermedad o accidente
nolaboral del trabajador (esto signifi-
caria percibir un subsidio diario que
cubre las pérdidas de renta por no po-
der acudir al trabajo). Desde ese mo-
mento, el INSS podré realizarinspec-
ciones periddicas (cada cuatre sema-
nas)que, juntoal seguimiento del mé-
dico-en consulta, ratificaran o no la
baja por incapacidad hasta un méxi-

| mo de un afio.

Enel casodel estr,és laboral, lavice-
presidenta de la'Sociedad Espafiola
deMédicos de Atencién Primaria, Pa-

| loma Casado, indicé que los controla-
| dores -no:podrian trabajar bajo los

efectos del medicamiento que serece-
ta en estos casos. «El médico tiene

| Poco margen de maniobray seve en

-1a situaciéon” de tener que darle de
‘bajar. Casadorecalcé yqueningindoc- .
| tor puede prever «sienla consultade

al lado se estd-dando de baja a otro . -
‘controlador», por lo que el conflicto

estaria-en'si se han puesto de acuer-

“do pararecurrir al médico.

. Porotraparte,laOrganizacion Mé-
dica Colegial defendio ayer la correc-

| ta actuacién de los profesionalesala

*hota de dar las bajas laborales a los

| controladores. Su vicesecretario, Ge-
rénimo Fernandez, precwé queexis- .
ten suficientes mecanismos parate- .

ner un control 'sobre el diagnéstico

de una bajay, ante un caso sospecho- - -

s0, el médico de cabecera redactaﬁa
el informe necesano Sl
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