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Varón de 60 años, trabajador 
de la construcción desde los 

15 años.

Comenzó a acudir con mayor 
frecuencia por distintos motivos que, 

en varias ocasiones, motivaron 
incapacidad temporal (IT).

Cambio en motivo de consulta:

De problemas clínicos concretos → a 
demanda centrada en obtención o 

prolongación de IT.

Solicitó prolongar  IT 
tras cirugía (Qx) de 

cataratas, para 
enlazarla con Qx del 

ojo contralateral.

No limitación funcional 
objetiva en ese 

intervalo. 

Se deniega petición.

Vuelve a los dos días 
solicitando IT por 

eritema corneal, con 
informe de urgencias 

de Oftalmología.

IT 3 días.

Días después consultó 
nuevamente por 
lumbalgia, con 

exploración 
incongruente.

Expresó su 
preocupación por:

- Proximidad de la 
jubilación,

-Desgaste físico 
acumulado 

-Temor a no poder 
continuar trabajando.

Durante la entrevista, le explicamos que la indicación de baja debía basarse en 
criterios clínicos.

El paciente reaccionó con enfado, generándose un momento de tensión 
que dificultó la comunicación.

Fue necesario reconducir la entrevista, explorando sus preocupaciones, 
validando su trayectoria laboral y explicando de forma clara nuestro papel 
en la indicación de IT.

• Se acordó finalmente una IT de corta duración por la lumbalgia, con revisión posterior y planificación de

reincorporación progresiva, reforzando su esfuerzo laboral y desgaste.

• Esto permitió disminuir la tensión, mantener un seguimiento adecuado, y reconducir la relación con el paciente,

estableciendo límites.

Conclusiones y relevancia de los aspectos comunicacionales: 

• Las demandas de incapacidad temporal pueden ocultar preocupaciones más profundas 

relacionadas con el miedo al deterioro físico, el futuro laboral o la jubilación. 

• La exploración de expectativas, la validación emocional y el establecimiento de límites claros 

permiten reconducir situaciones de conflicto y preservar la relación terapéutica, facilitando 

decisiones clínicas compartidas incluso en contextos de desacuerdo inicial. 

• Validar no implica ceder; poner límites también forma parte del cuidado.
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