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Las patologias reumaticas, factor
principal de incapacidad laboral

Un estudio seiiala que generaron un gasto de 1.700 millones de euros, con mas de
39 millones de dias de baja y Madrid fue la regién que mas casos registré en 2007

MARTA ESCAVIAS
marta.escavias@correofarmaceutico.com
En 2007 las enfermedades
reumaticas fueron la prin-
cipal causa de incapacidad
laboral temporal (IT) y ge-
neraron un gasto de 1.700
millones de euros al Siste-
ma Nacional de Salud. En
total, se registraron mas de
39 millones de dias de baja
temporal. Son datos extrai-
dos del estudio Coste de la
incapacidad temporal por
enfermedades musculo-es-
queléticas en Esparia, rea-
lizado por la Sociedad Es-
paiola de Reumatologia
(SER).

Por comunidades auténo-
mas, el trabajo refleja que
Madrid fue la regién que
més casos de incapacidad
laboral temporal registro,
con un 18 por ciento, segui-
da de Andalucia y Catalufia
(ver grafico). Pese a ello,
Consuelo Garcia de Vicuiia,
presidenta de la SER, ad-
vierte de que estos datos
hay que tomarselos con
cautela, ya que “Madrid es
una de las comunidades
que mayor poblacién tie-
ne, por lo que ahora se ne-
cesitaria hacer un indice
concreto por poblacién ocu-
pada”. En cuanto a la du-
racién media de la baja, las
regiones con mayor dura-
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cidn fueron Asturias (54
dias), Galicia (51 dias) y
Castilla-La Mancha (50
dias). “Hay que estudiar el
porqué de este tipo de ine-
quidades a lo mejor es por-
que han puesto mas énfasis

€N unas zonas que en otras
en las politicas de salud.
También hay que tener en
cuenta que el nimero de
reumatologos no es unifor-
me”, matiza a CF Garcia de
Vicuiia.

A la espera de una estrategia. ratan tres meses

para que el Ministerio de Sanidad dé luz verde a la estrategia en En-
fermedades Reuméticas. Pese a ser una de las patologfas méas pre-
valentes, los expertos consultados vor CF coinciden en que la falta
de informacién que hay respecto a este tipo de enfermedades frena
lalucha contra ellas. Por ello, solicitan la actualizacion de [os regis-
trosy hacen hincapié en la creacion de un protocolo de formacion para
los profesionales (ver CF 14-1X-2009).

Estos resultados, explica,
exponen un problema gra-
ve de organizacién de los
recursos. Para reducir el
nimero de bajas la solucién
pasa por implantar progra-
mas de intervencién en los
que se introduzca el mane-
Jjo experto de un reumatoélo-
go en un periodo muy pre-
coz de la baja laboral. “De
esta forma, se consigue que
los pacientes se recuperen
para el trabajo muchisimo
antes, por lo que se acorta
la baja laboral y se acortan
también los pacientes que
evolucionan a incapacidad
laboral permanente”.

Dentro de las patologias
reumaéticas, una de las que
mas gasto sanitario gene-
ra son los problemas deri-
vados de la espalda, como
la lumbalgia. Aunque tam-
bién hay otras menos pre-
valentes como la artritis
reumatoide, cuyo riesgo de
incapacidad es muy alto
aunque si se puede actuar
de manera reversible. “La
artritis reumatoide tiene un
riesgo de discapacidad alti-
simo, pero es la primera
causa de incapacidad pre-
venible. Por lo que si se
diagnostica pronto la in-
capacidad disminuye de
forma dréstica”, apostilla
Garcia de Vicufia.
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