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OBJETIVD FUNDAMENTAL DEL PROYECTO

Evaluar el grado de conocimientos que me tienen dssde
el punto ds vista legal (Ley del Seguro Social), administrae
tivo, técnico y médico, del MAdice Instituciongl, los Traba-
jadores y los Hepresententes Sindicales con respecto al ESTA

DO DE INVALIDEZ,

A.~ INTRODUCCIOM Y DEFINICION DEL PROBLEMA,

a). ficacién:

Dasconocenos si on nuestro msdio I[natituto Mexicano del
Seguro Sociel,a posar de haber un nlmero importants de consu}
tes y dentro de las cuwales un pu;cuntaja de ellas &s por soli
citud do Powsifn do Invelidez, os conoce ol mamejo adecuado -
nédico~-legal y adwinistrativo da éste problsma,

Consideramos que es reducido el nGmero de médicos que -
tiensn nocién do lo anterior asi como de su pravencidn y con~
trol, Algunos desconocen quién debe iniciar los trémites de «
la pensidn de invalidez, clmo ae reslizae y on ocasionas hasts
que documentos deben inclulrse,

So tiene lo idea do que o8 el médico especielista an .-
Hediclna del Trabajo quien maneja completsmente estos casos -
haciendo suponer sl m8dico familiar y no familiar que tal es
el procedimisnto adecuado, condicionando la falta de interés

en el mansjo del gstado de invalidez, Todo esto y le serie de




problemas que trase conélgo para 8l mfédico y sl asegurade,nos
conduce a detexninar que debe conocerse y que nosotroe pods-
mos contribuir a su difueién tomando en cuents los criterios
rnormes y conocimisntos bhsicos que todo médico del [natitute
Hoxicana del Seguro Social, @segurados y representantes ein-
dicsles dsbhen tenar pare ejercer eus funciones y dorechoa de
una manera mos satisfactoria.

Conaiderenos que tode lo sntericrmente dicho vs de ou-
ma importancia, ya que, d{a con dis os mayor sl nlmerc do -~
agegurados que ao presenta ante al médico femilier a solicie
ter penaifén por invalidex. Ante tal psticifn el médico fami-
liar debe conocer los fundamentos para el otorgamiento de di
cha poengidn y brinder un fptimo menejo & los asegurados -

qus llegan al estado de invslidez.

b). Antecedentes Cientfficon:

La bibliograf{a internacional sobre el tsma que nus o~
cupa es escass, los parfodos de estudio cortos y de poca sig
nificacidn, Lo que se encusntrs publicado no cuenta con crie -
terios uniformes ranpacto'a normas médices, técnicas, legae-
les y socioeconfimices.

El Seguro de Invalidez fué mencionado por primera oce-
8i6n mn nuestro pafe cl 2 de lebrero de 1917 y queds seNala-
do en ls fraccifn XXIX del artfculo 123 Gonstitucional por -

instrucciones del encnrgudc del Poder Ejecutivo de ls Unidn. .



El Instituto Mexicano del Seguro Socisl exige, como Gnica -~
condicifin pars disfruter del mismo, que el derecho-habiante
tengs reconocidas 150 semanas de cotizacionss en forma inin-
terrumpida, En el régimen obligatorio u ordinario debe decla
rar un puesto especifico de trabajo, coso qus no ss necesa--
ria en el régimen voluntario, en el qua tan egolc basts con -
ol eseguramiento y sl cumplimisnto de las 150 semanns de co-
tizaciones de scuerdo sl grupe de salario que psrcibs el tra
beajador o por ui que se opte(ai ap en forma woluntaria),

Conforme lo dicho anterioraente, sl art{culo 126 de la
L'ey del Seguro Social norme el concepto de invalidez en rola
cifn a loo principios do la doctrina de Medicine del Trahbejo
Su contenido fundamental pueds ser resumide en cinco preai--
ses 0 requorimientos fundamsntaleg que califican ol estndo -
de invalidez, ellos son:

I1).~ Que sl derechohabiente piexrda el 50% o mée de sus
capacidades {cancepto médico).

I1).~ Que pierde en consecuencia, al 50% o m&s de sy -
cepacidad de ganancia {concepto socioc-econémico).

I1f).- Que estas pérdidss seen confrontadss con log --
requerimisntos de su trabajo especi{fico (concepto técnico).

V).~ Que el padacigiento que produce el estado de in-
validez sea de noturaleze permononte (concepto médico),

V).~ Qus osu origen no tengs relacidn con su trebajo -~

{concepto legal).




El setado de invelidez 88 pues, un concepto dinfmico -
que a; genera por alteraciones sn la interaccién hombre-am--
biente, comprendiendo los elementos y funciones que snbas --
entidades posesn y que son necesariss para la vids del pri-
mero y les conservacifn del segundo. Ds tal manera, ls inter-
accién del individuo con su medio embiente ac efectGa en si-
tuaciones de selud, enfermeded o deoficiencia,

Dafinicionss;

SALUD.- gs ol estado en el cual exists armonfa en la intere.-
accibn de los elemsntos que conforman sl individuo y al me--
dio embiente, que permiten que sl primero desarrolle su es--
tructura y funciones dantro de los limitas que esstadfstica--
mente se consideran normales (2).

ENFERMEDAD.~ E£E0 la situscidn en la cual se piexrde, en mayor
o menor grado, la armonfa en ls interaccifn de los slemsntos
del individuo y del medio ambisnte debidoc a que el medio se
hace nocive y ®l individuo manifiests ser susceptibls, asitua
cién que da lugar a desviaciones anormales de la anstomia y
fisiolagf- del individuo.

DEFICIENCIA.~- E8 la condicién en que se presenta dificultad
pexa eptablecer la interaccidén arménica de los slementos del
individuo con los elementos del medio embiente, debida a fas}l
ta o disminucién de la dotecidn norms) del individuo sn el -
aspecto anatémico, en el funcionel o on amboos{2).

INVALIDEZ,- Eo la raduccién de la cepacidad funcionsl del --




individuo pars desempefiar las sctividedes disriss de 1la vida
humana en forma Gtil e indebendiante. como consecudncia de -
un déficit ffsico, mental o social, an forms temporal o per-
mansnte.

INVALIDO.~ €8s el individuo con desequilibric bio-pasfico-ascial
que tiens limitacidn pare reeslizar las actividades diasrles -

de la vida humena en forma tempural o permenente (8).

c). pPlanteamisnto dal problema

tn un pafe oan vias de desarrvllo induastrial, ol satadoe
de invalidez ocupa un lugar de suma impoxrtanclas, ya que, el
avance de la terapbutica y l# mayor accaesibilidad e lon sere
vicics de otencifn m8dica aunades & las accionae deo Msdicie
na Proventiva, han dado lugar e una disminucién significati-
va de la mortalidad ganarsl en México, situacidn qus se re--
flejs sn un incresmenta de enfermedades crdnicas e invalidane
tes, ademfs conforme aumente la sasperanza de vide apsrscen -
snfermadades qus trasn consigo daMo permansnts a 6rganos y -
funciones qua causan insuficiencies de grado veriabls, dejan
do secuelas que aunadas a factores smbientales y sociales -«
pusden ocesionar invalidez; ésta como prablems bio-psico-so-
cial, no solo esth afectando al individuo invélido, sino tam
bién afecta psicosocialmente a la familia y a )la sociedad; y
si multiplicemos el nGmero de inv8lidos ffsicos por 6 6 T in

v8lidns emocionsles por promedio, cbtendrismos cifras eleva-
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das de personas afectadas por este problems lo cual reelesva

asu fmportancia, todo ssto trae consigo una complets inesta--
bilidad en la dinémica fewiliar (6). Graen parte de las reper
cusionos familisres de le invalidez non favorecides por el «
proplo médico, que muchas vecos no solu se olvida de orien-.
tar a8 la femilia, sini que haste puede desorientarla, sumen-
tando los sentimientos de dopresién y frustracién, Es impor-
tanis puntuslizar ls responsabilidad &tica dol médico en los
ostados de invalidez iatrogénicos, por ne rasolver adecuada-
mente @) monejo médico y psicolégico dal caso (5,6).

Los pracesos patol6gicos agudos ask como los crénicos,
puecden dejar macuslas qus se consideren invalidantes cusando
dejan una limitacién en el desérrollo integral do las acti--
vidades de la vido humana, toanto en las de traslacién, las -
sducatives, laborales y recreativas, c&mo en el cuidado per-
sonsl. La invalidez no solo se refiers a la limitacifbn fisi-
ca, 8ino comp mencionamos antoriormente, tambifn al deaaj&u—

te psicoldgico provocado por las sscuslas {(6).

B.~ HIPDTESIS

E) Médico Imstitucional dosconoce ol manejo médico, le
gal, adminigtrativo y técnico del paciente en estado de invg
lidexz.

El Asegureda y sl Representante Sindical desconocon --

les prestacionss a que se tisno derecho sl presentar estado



de invalidez y qué trémjites son necesarios para obtenerlos,

€.~ PROGRAMA DE TRAPAJO

Se slabord un cuas}ionario de 25 praguntas con tras posi
bles aopsionss :; Correctas (si), Incorrectas(no), Inciertes
(No sé ).

£) cusstionario se aplicé o una muestra selsccioneda al
azar aimple , pero representativo y qus constituyé ; 60 #6 -
dicos familiarea, 60 M&dicos no familiares, 60 Residentes =~
de Hedicina femiliar, de los Hospitales Generales de Zona -
No. 24, 29, 68 ; 60 asegurados los cualues son tresbajedores
y que fueron evaluados en le sala de esporas de los Hosplta-
les mencionados , 60 Representsntes sindicsles a los que se
les aplicé el cuestionsrio en sus diferentes sedes.

Se solicité permisoc a los jefas de servicio, de deparfg
mento clinico y coordinadores de Residentes de Hedicina fa-
miliar para ls aplicacién de dicho test,

Cada uno de los integrantes del equipo de trabejo dedi-
c6 10 horans 8 la semsna , repartiendo estas en : una hora ~
por la meffana de 10,30 a 11,30 hrs y otra por la tarde de -
14 a 15 horas, trebasjando por,diadss y dedicando una hora a
le pemana a reunién grupal para evaluar las encucstas apli-

. cadas les primeras 5 semanas ; Después de éste tiempo todo

el squipo dedicé 2 horas diarias fuers de nuestro horario




de trabajo para tabular datos una vez por semana y por 2
horas contfnuas nos reunimos con nuestro ssesor para in-
tegrar el trebajo, ésto dependié de su tiempo libre .

Se esvalud el grado de conocimientos que tenfan sobre
el cuastionario todos los ancuastados'. Se agruparon las
respuestas en 3 tablas (coxrectess, incorrectes, ignoradas),
con 5 grupoa de diferentes categorias (mismas que se han
mencionado ).

Primero agrupamos las respuestas en forma global y come
parativa, migmas que se graficaron. A continuacién lase -
preguntas relscionadas con ls pensifén de Invalidez se agru-
paron por Articulos : el 128 (preguntes 1, 10, 1i, 16, 18,)
del 129 (pregunteé 23, 24, 25,), del 131 (preguntas 2, 3, 4}
y dal 133 (preguntsa 12, 13, 14, ); todes se reunieron en -
forma global y comparativa con sus qréficas correspondientes,

Posteriormente se hizo lo mismo en dos series de tres

tablas cada uno de ellas que corresponden 8 ; Enfermedades

relacionadas directamente con &l Estado - de Invalidez (pregun_

tas 5, 6, 7, 19, 20,) y otres que tienen relacién con ésts
“.# enunciamps con el t{tulo de"diversas" (preguntas 8, 9,
15, 171, 21, 22,),que tembién se agrupsrcn, compararon, y =-
se graficaron respectivaments, Despufs de ésto se analiza-

ron los resultados y esnotemos nusstiras conclusionas .,




D. ~ PRESENTACION DE  DATOS




TABLA ~ 1

Total de rsepusatss correctss en rslacifn sl grado cognos-
citivo por grupss de 60 individuns ds difsrentes cetego.--

rian.

GRUPOS Totsl % X ,
Trabajadoras 700 46,66 | 11,66 f
Médicos Famil.| 808 53.86 | 13.46 K

!
Méd.No Familia} 737 53,13 | 13,28 :
Resid.de M,Fen.| 856 57.06 | 14,26 ; g
Reprssantantes ' f
Sindicalss 799 53,26 ] 13,31 !

;D i

i
:
{
}




TABLA - 2

Total ds respusstas incorrscias.

GRUPOS Total % X
Trabejadores | 535 | 35.66 | 8.91
Médicos

| faniliores 524 34,93 | 8.73
Médicas No
Fanilisres 496 33.06 | 8.26
Residentes de
Medic,Familiar] 547" 16,46 | 9.11
Repressntante
Sindicales 1 474 3.6 1.9

% - Porcentsje

X - Promedio

11



TABLA - 3

. Totsal de respuestas ignoradas (No Se) e&n relacién

sl grado cognoscitivo por grupos de 60 individuos

. de diferantes categorfas,
: |
| GRUPOS Totsl % X |
] i i
: Trabgjadores | 265 17.66 | 4,41 i
: Médicos £
; fahiliares 168 11.2 2,8
; ?“:???‘ o a1 | | s
5 Residentes de

§ Hedic. Fami1] 97 6.46 | 1.6

Repres,Sindicell 226 15,06 | 3.76

4 - Porcentasje

A= Promedio




OBAFICO - 1 -

Total de Respuestas por grado ds conoeimiente en 5 grurcs.

Resruestas,
800
7C0
600 J
500 4 :: ) oy
l‘ i‘|l
)
od st
400 o ,';: ?“
" ; X, ‘ .
}e “
300 < :} L
[ L 3‘
f/' ’ l‘ ! ‘
.”‘ E :‘A '-‘_—'-
200 | f-" ',v "!,
Y v f -k
%) b ¥ (.
S Pu “!.i
100 A G-l 14 y =
= r‘- :i d - "E
Tam TN - ’;- i
o = - -4 =

Trabajad, Hed, Pam, Med, néPam, Resldent, “eor.5{ndicsl

13
Incorroctss, g Igroradas. (io sd).




TABLA - 4

Total de respuestas correctea relacionadas con el Arti-

' culo 128 de 1s Ley del Seguro Social,

i
i
i
H
H
|

J.sindical,
To- To- To-} To-
ta § |Tot 4 |tal)] % ftal] % jteld £ [allj %

Médico NdResidentest Represent
Lannan ixabajad.! M8d,.Fanm, Eanild 4

1 11§168.,33 &4 | 6.6 | 10{16.66] 9 |15 11} 18.3

10 | 18§ 30 16}26.66 ] 1321.66] 221 36.6{ 17| 28.3

11 {9 f15 8 113.33) 6110 4 6.6] 14| 23.3

16 IA 23,3]17 28,3 [16 126.66| 15] 25 17 28.3

19 | a | 6,669 15 8 113,33} 10} 16.6] 21| 18.3

TOTAL 53 54 53 60 10

[

PORCENTAJE 18,66 18 17,66 20 23,3
| promenio  Jo.93 0.9 0.88 1 [1.16

1
i
4
3
7
i
i

14



TABLA. < §

Totsl de respusstas incorrectas

Pru Trcbaj;do: Hidlc?n HbdicolﬂJ Rewsidente] Represent
8 f.ﬂ r_ﬂgl. Sindic
gi T %7 T % T] %
1 461 16,6 | 49(BL.67) 46| 76,6 49 | 81,6} 48 ] 80
10 32] 53.3] 43}71.6 40 66.6] 36| 60 36 | 60
1l 15| 25 13| 21.6] 15} 25 29| 48,3 111 18,34
16 | 32| 53,3| 29 48,3 | 25} 41,6 41| 68,3 20 | 33.3
18§ S4] 90 44] 73,3 48] 00 | 49{BL.6 4 16.6
T - Totel
% - rorcentaje
Total: 179 178 174 204 161
Porcentsje:59,6 59.3 58 68 53.6
Promedio: 2.98[ 2.96‘ 2.91 3.41 2.6B[ J ‘

19




TABLA 6

Total dé Respuestas Ignoradas { No 8é ) .Relacionadas

con @) Articulo 128 de la Ley del Seguro Socisl .,

pre- Trabajadod Médico Médico ng Hesident.] Repr.

Familiar | Familiar | Med., Fam.} Sindical
To- To- Tow Ta~ To-
guntaftal | £ |tal| % [tel| %X tal | X ta 1

‘1 3 5 1] 11.6] 4] 6.6} 2 3.3 1| 1.6

10 10}16.7] 1y 1.6) 7| 1l.67 2 3.3

-

11,6

11 36 ) 60 39} 65 39( 68 - |27 46 | 351 58,3

16 | 14l 23.3] 14! 23,30 19] 31.6| «| 6.4 23] 28,2

18 21 3.3 7} 11.6) 4y 6.6] 1 1.4 1| 5

TOTAL 65 68 73 36 69
PORCENTAJE 21,66 22.66 24,33 11 23

promedio; 1,00 ]  1.3] 1] o6 ] 18]




GRAFICO -~ 2

4eToRult-pespusntass relacionadas con el Artfcudo 128 ds

la Ley del Seguro Social.

Respuestas

.. o e i s o

|I||!Illllllllllll"““ll.lllvvll|.|,

250

150

100

(5o 36 ),

Z& Incorrectas A Igrorades.

Acorrectas
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TAUWA - T -

Total de Respusstas corractas relacionadaa con sl

Artfculo 129 de la Ley del Saguro Sociasl .

Pre- {Trabajad, H&dﬁz kédﬁu no ’ﬂeaidpnt- Aepr. : 7
o fam ar [Femiliar " [HRed, Fan, .-
gunta 0= 10~ Ta- 7o lﬂ"-"*u“‘h s
Ko o tal] ¢ Jte] & Jtad] % [ter] € fter] «

23 {20} a6.6)24 | 40 |23 ] 28,3} 32 |53.3 {32 }53.2

24 §22] d6.6f25 | 41.6]20 | 233.3] 33§55 33 |85

25 {22 36,6014 ] 23,3)124] 23,3 16 | 26.6 |26 |43.3

i
i
i

TOTAL T2 63 51 n 91
PORCENTA 40 35 .6 44,5 50.5
JE.

{
i
i
i
{
i
i
-
i
i
!
;

prosento] 1.2 [ 205 s s s |

18




TJotal de Raspusstes incorrsctss

sl Artfculo 129 de la Lay del Seguro

TABLA -

relacionadas con

Social.

. Médico Médico nol Residente] Repr,
P::: Trabajad.| oo Viar famitiar | Med, Fam.| Sindical
¢ 10 To- Tow Tow= To-
No. jtel] % |tal] % fal % jtel] % [tad] %
23 23 138,32 133 |55 29 148,3 |27 |48 18§30
24 25 §41,6 |31 |51.6 {29 |48,2 )26 |43.3 | 18] 30
25 |30 {50 43 | 71,6132 5334270 25| 41,6
ToTAL 18 107 90 95 61
porcantaje 48,1 59.4 $0 52,7 33,8
promedio| 1.3 [ 17 las lis  io |

19




TABLA - 9 -

8]
, Total de Respuustas [gnoradas {no sé& ) relacionadas
, con sl Artficulo 129 do ls Ley del ,eguro Social.
i
i
- ab . Médico no] Residente] Rupr.
i petal *dede I $2er [ramilior |Med. bam. | Sindicel
! o To~ To- To~ To- Tow
: * Jtall £ Jtal]l % jtei] % |tal % ]tal 1]
i
! 20 | 9| 1sjaf s | 8| 3] 1| 1.6] 9fas
24 |13 21.6] 4 6.6]11 | 18,3] 1 1.6] 9] 1s
25 | s 13,3 3] 7 Jaaj 23] 2 3.3 9} 1s
TOTAL 30 10 33 4 27
porcentaje 16.6 5,5 18,3 ] 2.8
promecio | 0.5 | 0.6 |o.ss | 0.6 | o.as |

20



GRAPICO « 3 -

Totadi'de Respwestas ' 5 relacionadas con el Artfcule 129
de 1lu Ley del Seguro Social,

Resouestas

250

100

50

Trakndnd,  Hed. Fom Med,noPam  Resldent, Repr,.Zindieal

- V1%
NS ~ -
serrectLs., §. I incorractns ignoradis.

{ Ko sé ).
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TABLA - 10 -

»

% Total de Respuestas correctan ralacionadis con el
% ) Artfculo 131 de la Lay del Seguro Socisl.

i

i

1 Pre- | Trabejad. Pgﬂﬂar médico nol Residente| Gupr.

: qunta Eanilinx Iwund, fan. 1 Sigdical
! o To~ To- Ta- To- To-

: * ltel] % |tal % jtal]l % ftor] % Jter] «
2 (31 [s1.6|ae [63.3 |32 |53.3 {28 [a6.6 Jar [62.6
3 j4z2 |10 Jarfre.a fea [75.3 Jae [15.3 |82 Jes.s
! 4 |9 as 16 |26.6 f1a {ar.6 J12 J20  he |eo

5 TOTAL 82 101 89 B4 101

! Parcentaje 45,5 56,1 49.¢4 46,6 56,1

i promadio | 1.36 | 1.0 [1.48 |14 Jues ]
if .

i

25



fotal de

Artfculo

TABLA = 11 «

Respusstas Incorrectas ralacionadas con sl

131 de la Ley del Seguro Social .,

i Pxe- | Trabajad,|Médice

médico nofResidenteiRepr,

: gunte Mac Jramiliar IMed. fam, lSindical

H 10= To= To~ To- To-

no. leat] % Jesa| % ftaa| g [tar] g Jterf %
( 2 |18 |30 {20 [33.3 |2a [a0 23 |38.3 ag f26.6
’ 3 {u fees o jue.s Jas far6 Jaa j23s | 6 fuo

4 Ja2 j1o |34 |s6.6 |37 [61.6 |42 [10 a9 [es
oL T 65 T4 19 61

i

| poxcentaje 39.4 36.1 41,1 43,8 33.8

7' pramedio ] 138 108  [120 [ faim |

23




TABLA - 12 -

iotal de fespuestas lgnoradas (no 8§ ) relacionadas

con el Articulo 131 de la Lay del Seguro Social ,

. pro- { Irabajsd. |Hédico  ln6dico no|Residgnte . :
B Mad FI.. Ef?\ﬁxcal, :

, gqunta Eandlinr lEsziliay
f No To- Ta~ To. To- To- !
: tali % all % ttell % ta) b % ltall % ‘
2 tll 8.3 12 133314 16.6 19 15 7 J11.6 ;
3 JT e fa]asjajs 2 |3,3 fJ2] 3.3 |
4 9 [1s 10 ]16.6 110 l16.6 } 6 a0 9 115 ‘
i
ToTAL 27 14 17 17 18 ;

porcanteje 15 1.1 9.44 9.44 10

promedio | 0,45 Jo.23 [ o2  |n.ze loa |




250 1

200 ¢

150 1

100 1

50

CHAFICA « b4 o

Total de reampuestas relacionsdas con el Artfculo 131
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TABLA ~

13 -

Total do Respusstss correctas relosclamadas con el

Artfculo 133 de la Ley del Seguro Sociel .

Pre- Yraba)ad, [A¥dice . [MFdico no| Residente Heprs
° Famillar {familiar |Med, Fam.} Sindical
gunta
N lo- lo- To- To- To-
. tal] % itall 4 fetal] % Jtsl] % [tal %
12 |50 [83,3 |50 }83,3 }52 j86.6 |55 |91.6 |ad {60
13 |56 }93.3 |58 }96,6 {60 J100 |58 [96.6 {50 [83.3
la |51 j65 §9 198,32 |54 |90 58 |96.6 |52 [86.6
TOTAL 187 167 166 11 150
porcentaje B87.22 92.717 92.22 95 683.3
promedio | 2.6 | 278 | 276 | 25 |as |
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TABLA - 14 «

i Total de Hespuestns lncorrectas relocionedas con ol

Artfculo 131 de la Lmy del Sequro Social .

Pre- | Tfabajad, {Médico Médico nojResidents |Repr,
gunta Fenilior [Fgmfliny (Med, Fam ndics
No To4 To~ To~ To- 10-

* Jtel] % (tell % {tal] % ltea] % Jtal] %

12 4| 6116 2D 510,014 6,6 [12)20

13 213d))2.133 )00 2 133 6] 10

14 4] 6.1 Jr.fr.6 {4 | 6,711 )16 6110

ToTAL 10 9 9 7 u
. porcentsje 5,55 ] 5 3.88 13.33
_promedio | 0,16 05 Joas Jom | 6. |

21



TAELA

- 15 -

Totel de Hespuestam Ignoradas {no sé ) relacionadas

con s} Artfculo 133 de la Ley del Seguro Social .

Prxe~ [frabejadr |[Médico Médico no} Rosidents] Repr,
gunts fawlllar { Familisr | Med, Fam.] Sindicel
To~ To- o] Yo- o=
Ho, jtel]l % [talf % {ta)] K {tal] % [tel] %
¥ 6110 4 6.6 3 3 1] 1.6 o]l 0
13 21 33]o]a¢ 0oja oo Al 6.6
14 5 86,3101} 0 2.4 3.3 1 1.6 21 3.3
ToTAL 1) 4 S 2 6
porcentaje 1.22 2.2 2.7 1,11 3.33
promadio] 0.22 006 |08 | eos | oa ]
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GRAPICG « 5 -

Total de rewpuestas-, relescionsdas con el Artfeulo
133 4 de 131 Ley del Seguro Socisl.

H
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TABLA = 16 «

Total da Respusatss carrectas relacicnadas directa-

mente con ol fetado ds Invalldez .

tfabe)ad. | REdico dica Ad Aesigente] Repre

Pro~ Femiliar | familiar| Med. Fam.| sinsical.

gunt

™ Ta- To- {2 To- Tow
" jtal] % itall % tnll X ftel ] & tull %

5 2 170 421170 621 86,61 4) [ 88,3 {45175

6 130 {50 41166.3747) 18,3} 4270 29 146.3

T |33 155 34| 56,646] 76,61 50 183,32 j41 ] 48.D

19 |19 |31.6134)56,6)22]36.6] 24140 31 ]51.6

20 {1x 18.3]18)23.3}121]138 32193.3 117 }26.3

TOTAL 135 165 108 109 163
porcent, A4S 55 62,66 63 54,323
pramed, | 2.25 215 Jaas aas an |

3o




TABLA

- 17 -

Toteal de Respusstas Incorrectss relacionadas diree-

tamanto con sl E£stedo do [nvalidez ,

fra- {Trabajad, |Médico NEdico no]Residente [Repr,
guntd Femilior [familiar |Mad ieal. ]
(3 To- To~ To- | To-
No, Jtal] £ ter]| % ter] % ltsa} € lta1] «
H) 9115 13 22,62 5 1525 41 6,6
[ 13121.6h) 110,34 6.6 13 21,6417 208.3
T {16f26,1qp2 |ao 3 5 41 6,61 0]131.3
19 24 140 T 28,3 R1 45 N 51,6719 |31.6
20 32 153.3 pé 60 RT 45 21 135 23 138,23
TOTAL 94 89 64 84 T
~Porcent, 31,) 29,6 21,3 28 23,66
promed, | 1.56 |1,48 106 | va o |aas |

n



TABLA - 18 -

ie Total de Respusstas Ignorades (no s8 ) relacionsdas
i
i

diractamente con el Eatado de Invalidez ,

H Pra- |irabajad, [Medico  [Médico no|Residents JRapr.

i qunta familiar |Familiar |Med, Fam, |Sindical,
i

H No. To- To- To- To- To~

} tad ]l £ _Ito)l]l % {soll % itnll 4. Mall %

5 9115 S 8.3} 5] B.3] 4] 6.6] 112 ]6.3

{ € | x7]28.3{8 }1.3] 915 5] 8.3]14(23.2

; 7 {134 [22.3] 01] 18.3] 6f10 | 11f6.3

19 | 17 28,319 |15 11§ 18,3] s{| #&.3] 106,68

20 | 17| 28.3110 | 16.6} 12| 20 7] 11,6} 2033.3
Total 71 45 48 ’ 27 66
Porcent, 23,66 15,32 16 9 22

promedio. | 18 Joe | o | ous | 1a |




GRAPICO . 6 -

Respuestas relacionadss directamente con el

Estado dd Invaliddz .
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TABLA = 19 =«

Total deo Hespuwstas corrsctss do preguntas diversas

| relacionsdas con el Estade de Invelidez .

Pra- | frabsjsa]hédico Médico no] Rasidentd Repr.

guntéd fawiliar jfamiliar iMed, Fam | Sindicel.

o Toqg To- Yo~ To- To-
* jtad] 2 ltel ) 4 tarf 4 jtell 9 jtall ¢

43 | 11.6)38 66.3) 49§ 75 jaeg | B0 4D | 66.6

w o

16 } 60 }4S 15 42{ 10 147 ]| 78.3} 36| 60

15 ha2 pe2n |46 76.6( 23] 38.3136 | 63.3] 15 28

: 17 1 91,630 50 0] 50 |25 | 41.6] 43} T1.6 }

21 38 | 63,352 | e6.6] 53 88.3(59 { 98,3} 4T} 18,3

22 |38 {63,347 jr8.8) 51169 |54 | 90 4311 Nn.6

TOTAL 198 258 244 20 224 R I

Porcent, 5% 11.6 &1.7 75.27 62,22

weg, | 2.3 | a.3 | wos Jass | 2 N
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Total de Rsapusatss I[ncorrectsa de preguntas diver-

TABLA

- 20 -

Y sas relacionadas con e) Estado de Invalidez .

i

|

i Pre~ [Trabsjsd. pfédico fdico nolResidante | Repr.

! quntal Fanilinry Fasilier [ Mad, fan] Sindical

H o To-| To- Tow Ta- Tow
* ftai] % Mall o« hel] ¥ tmd | £ Jtel ] o
8 115 |25 20 {33,310} 16.6] 2220 17 28,3
9 114 )23,3}10 J16.6 (13]21.6% 13}21.6]19 3.6
16 Y41 68,3013 121,634 ]96.6] 22¢236.6{34 56,6

¢ 17 }11 118.3 122 136,6 3201 33,3 25¢48.2 8 13.1

f 21525 § 4| e6] s} sal oo jaaf 2.e

{

i 2 | 1] T{ne} af s 2) 3.3} 5] 8.3

'Z

: TOTAL 103 16 8% 18 96

; Porcent. 28,61 21,11 23.61 21,66 26,66

; Promadio I 1.7 ' 1,26 l 1.41 I 1.3 ! 1.6

-

t
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TABLA = 21 =

Tota)l de Hespusstas [gnoradas {no s§ ) de praguntas

diversss relacionadas con vl fetado de Invalidez .

Pre- Trabajnd.wﬂédico Adico nolResidente | Repr, :
guntel famiding Familiax fam,. i ,
No To~ To-~ To To- - :
cita) % herl4 ta1 ] 4 ltad ]| % har] % i
1
&) 2] 3.3) 2§ 3,3} s| 8.3} o} © 3 ] :

9 {10 ]16.7 5 8.3 5] 6.3 0} O 5 8.3

159 T{10.7 1§ 2.6% 3} 5 o] 0 11k 18,3

17 {18 130 8413.3710]16.6f 610 91 15

F2S Y Y T B ) 6.612 3.3 2 1.6% 0 4 !

22 15 |28 6110 6110 & 6,6 2 33
!
107AL 59 26 n u :
Porcentsj, 16,38 1.22 8,61 2.06 8.33
promedio l 0.93 0.43 0.£1 l 0.18 ( 0.5 J
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GRAFICA S 7
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ANALLSIS DE DATOS

El tent mobre wl Entado de [nvalidez que contenfa 25 pre-
guntans we aplicé a 5.qrupon de individuos de diferentss ca--
tegorins, que sn total fueron 300, lo que dié por resultados
1500 respuestas, las cusles was subdividieron san correctas ,
incorrsctas o ighoradas ( No o8 ) .

Sagln los datos obtsnidos de las resultados totalee de -
nueatrs investigacién, los Médicow familiares obtuvieron -

808 sospuestas corxectas con un porcentaje de 53,86 y un

promedio de 13.46 respusstas correctes por test da 25 pre -
guntas de cade uno de los 60 Médicas entrevistados , tenien-
do 535 respuestas erxades y 265 inciertas .

Los Médicos no familiares contesteron corrsctamerits en to-
tal 797 renpuesates , con un porcentaje de 53,13 y un promedio
de 13,28 , con 496 errores y 207 reapusstes ignoradas ,

Los Repsidentes de Medicine Familiar con B56 respuestas co-
rroctas qus den un 57,06 £ y un promedio de 14,26 , con S47
exrores y 97 raspucatas ignorsdas .

L.os Representatss Sindicales contestaron un total de 799
rappuestas correctas , qus nos dieron un porcentaje de 53,26
y un promedio de 13,31 , teniendo 474 errores y 226 respueg-
tes ignoradas ,

Por Oltimo los trahbajadores darschohabientss , obtuvieron

un totel de 700 respuentas correctas con un porcentaje de -
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46,66 'y un promedio de 11,66 raspuestss correctas por tast,
con un totel de 535 respuestass incorrectss y 265 ignoradas,
( Ver Tablas 1 » 3 )} { Gréfica ) ) .

El Test contempld dentro de sus preguntas & los Articulos
128 , 129, 131, 133 de la Ley del Seguro Social, es{ como 0
tras prmguntas inherentss & el Estado de Invelidez,que con--
templaban un marco teérico-préctico de refesrencis necesario
para valorsxr loe conocimientos de los Médicos familisres , -
Médicos no familiaresn, Residentes de Medicina femiliar, tra.
bojadores y Representantes sindicales, sobre qué es y como -

se maneja el Estado de Invalidez, sn dondes se encontré i

1.~ Qua en relacién con el Artfculo 126 de ls Ley del Segquro
‘Socisl, cuyas preguntas {1,10,11,16,18 )} ques en total su
maron 300, los Rspresentantes sindicales obtuvieron sl -
total de respuestas m&s slto {70),sequidos por los Resi-
dentes de Medicina familiaxr (60}, loa trabajadores (56),
los Médicos femiliares (54), y los no Faéiliarua {53) .
{ Vor Tablas 4 - 6 ) ( Gréafica 2 ) .

2.- Con refersncis al Artfculo 129 de la Ley del Sequro So -
cial, preguntas 23, 24, 25, nuevamente los rnpreaanian -
tes sindiceles abtuvieron la mayor cantidad de respums -
tas correctas, 91 de 180 que sn éste casa fué el total,
seguidos por los Residentes de Medicina familier con 81
los trsbajadores con 72, los HMédicos familiares con 63
y los no femilisres con 57 , (Ver Tablaa 7 a8 9 ) .

( Gra&fice 3 ) , ‘



3,

En el Artfculo 131 relacionado con las praguntas 2,3, 4,
los Médicos familiares tuvieron el mayor namero,de res -
puestas correctas 101, de un total ds 1B0, los represen-
tantes sindicslea también obtuvieron 101, los Médicos no
familiares 94, los residonties 84, y loes trsbajadores con
82 . { Ver Tablas 10 o 12 ) ( Gréfica 4 ) .

En 81 Artfculo 133 que incluye las prequntas 12, 13, 14,
los Hdesidentes de Medicine familiar respondiercn 171 co-
rrectas de un total de 180, los MBdicos familiares 167 ,
los no familiaren 166, los trabajadores 157 y los repre-
sentantes sindicales 150. {Ver Tables 13 & 15 }{ Gréfica
Ds las preguntas relscionsdas directamente con el Estado
de Invelidnz ( 5, 6, 7, 19, 20, ) los Residentes de Me -
dicina femilior obtuvieron 189 respuestas correctes de un
total de 300, los Mé&dicos no familiares 186, los familia-
res 165, los representantes sindicales 163 y lon-trabsja-
dores 135 , | Ver Tablas 16 a 18 )} { Gr&fice 6 ) .

Por Gltimo las preguntas diversaas relacionsdaesc también -
con el Estada de Invelidez la B (edad ), 9 (antigledad),
15 (iniciacidén de trémites )}, 17 (ssquro voluntario ) ,
21 (ssxa ), 22 ( rural/urbano), donde los Residentes de
Medicina familiar obtuvieron 271 respuestas correctas -
ds un totsl de 360, los Médicos femiliares 258, las Mé-
dicos no familiares 244, los representiuntes sindicales
224, y los trabajsdores 198 . (Ver Tablas 19 a 21 ) .

{ Gr&fica 7 ) ,

5)
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CONCLUSIONES

Por todo lo que hemos anslizado podemos concluir :

El M&dico familiar tiene un conocimiento sobre el Estado
de Involidez de un 53.86 % segln el test formulado por nosg
tros com un promedio de 13.46 de respuestss correctas pﬁx -
cada teat de 25 preguntse .

0 sea, que tienen la mitad de los conocimientos tefrico-
précticos necesarios paramanejar adecuadamente al paciente
que ss encuentra en Estado de Invalidez o que solicita su -
Sag;ro de Invalidez .

Se hizo notar en nuasstro estudio que los Artfculos en la
Ley del Seguro Socis)l eobro el Estado de Invalidez no sa co
nocen, y que son de vitanl importsncia pora manejar &stos ca
808 , De acuerdo a las respumstas dodas a las 25 preguntas
integrantes del test, los porcentajes grupales de conocimien
tos fueron los siguientes :

Lon Residentes de Medicina familiar obtuvieren el 57.06 8
con un promedio de 14,26 de respuestas correctha de 25 pro-
guntas de cada test, sisndo los m&s sltos. Despuée de los -
Médicos Hesidentes, estuvieron los Médicos familiares, los
Médicos no femiliares, los representantes sindicales, y por
Gitimo los trabajadores .

Si tomamos en cuenta que los Hesidentes, que fueron los

més altos en promedio de respuestas correctas, y apenas =
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revasaron el 57 % de conocimientos, podemas afirmar que el

resto se encuentra deficiente, Por lo tanto nos damns cuen-

ta que existe uns gran ignorancia en cuanto al conocimiento
pleno del Estado de Invalidez , considerandose que apenas

A ei se conoce la mitad o wmenon del miamo

g ..,a,,.;i,w e s e S




COMENTARIO

Es conveniente hacer notar qus nueatro trabsjo de investi.
qa&igﬁ tuvo varios obstfculos para su realizacién , por sjem«
plo , los Represententen sindicales no scepteron (algunos),
llenar dicho test, por el temor s que se supiera qus no tie-
nen los conocimientos necesarios pars cumplir con su labor ,
o bién las repercuciones que en un momsnto dado seqgGn allos

les fuese 8 ocaslonar ,

Algunos Midicos no familisres as nagaron en un principio

a llenar sl test, alegando que "no tenfan nada qus ver con

con la invalidez " pero tomando en cusnta lae sxplicacioness
; que les dimos sccedieron .
Todo el trebajo en sf nos demastrd le gran ignorancia gus

se tiene en relacién & lo gque ®s sl Estedo de Invelidsz .,

Consideramos que es conveniente hacer incapie sn promover

la difusi6n de éste tema, ya sma por folletos o clages y su-

mentar su distribucifn entre los grupos estudiados , sobre -

; todo 8 nivel Médico , ya que es el grupo de mayor importancia

por ser el primer contacto con Jos derechohabientes .
Finalmente podemos coneluir que la Hipftesib de iniciacién

de 6ste trasbajo se corrobor6 planamente ,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N @ 68
™LPETLAC, EDO. DE MEXICO.

CUESTIONARIO NO.
FECHA, OCUPACION.

MARQUE COM UNA _X LA REGPUESTA QUE CONSIDERC CONVENXENTE,

1)+ EL TRABAJADOR QUE SUPRE UN RIESGG DE TRABAJO ALTAMENTE INCAPACT
TANTE ES CANDIDATO DI La PENCICH DE INVALIDEZ?,

sI NO INCIERTO_

2)e LA INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL ES CONTABLE PiRA ALCANZAR
EL MINIMO DE SEMANAS COTIZADAS QUE EXIGE EL YeMe5.S. PARA OTOR-
GAR PENSION DE INVALIDEZZ.

SI NO INCIFRTO
3}e LAS SEMANAS DE COTIZACION CUENTAN A PARTIR DE LA AFILIACION Al
ToMeSeSeZe
ST NO INCIERTO

4) EL ASEGURADO CON TRABAJO DE PLANTA DE 2 AKOS DE ANTIGUEDAD, TIE
NE DERECHO 4 LA PENSTION DE INVALIDEZ?.

51 NO INCIERTO

T ]

5)e EL SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO, ES EL CON MAYOR FRECUENCIA CON-
DICIONA EL ESTADO DE INVALIDEZ?.

3 9 NO INCIERTO

6)s EL SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO, ES EL CON MAYOR FRECUENCIA CONw
DICIONA EL ESTADO DE INVALIDEZ?.

SI NO INCIERTO

7}e LA INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACION CONDUCE A UN ELEVADO INDICE =~
DE SOLICITUDES DE PENSION DE INVALIDEZ?,.

SI NO INCIERTO

8)e EL ESTADO DE INVALIDEZ ESTA RELACIOMADO CON LA EDAD DELTRABAJA-
DOR?,

SI NO INCIERTO

as




9)‘

10).

1.

12)#

13)e

14)e

15)e

EL ESTHDO DE INVALIDEZ EST+ RELACICNADO CON LA ANTIGUEDAD DEL -
TRAB:JADUR? o

SI NO INCIERTO

El. ESTADO DE INVALIDEZ ESTA RELACTONARO CON EL TIPO DE TRABAJO?

5T NO INCIERTO

EL ARTICULO 138 65 LA LEY DEL I.M.SeSe DEFINE EL ESTFDO DE INVA
LIDEZZ.

51 NO INCIERTO

PARA OTORGAR PENSION DE INVALIDEZ ES NECESARIO EFECTUAR UN ESTU
010 SOBRE LAS CARACTERIZTICAS O REQUISITOS DEL TRABAJO DEL ASE-
GURADO?.

SX NO INCIERTOQ

sttty ———

PARA EL OTORGAMIENTO DE PENSION DE INVALIDEZ, ES NECESARIO EFEC
TUAR UNA VALORACION MEDYCO INTEGRAL DEL ASEGURADO?.

ST NOo INCIERTO

DE ALGUNA MANERA SE RELACIONAN LAS 2 INVESTIGACIONES ANTEKIORES.

53 NO INCIERTO

ES EL MEDICO UE MEDICINA DEL TRABAJO QUIEN INICIA LOS TRAMITESe

- DE OTORGAMIENTO DE PENSION DE INVALIDEZ?.

16)e

1.

18

ST NO, INCIERTO

EL TRABAJADOR GUE COMO CONSECYENCIA DE LA ENFERMEDAD GEHERAL o
CUE PI.DECE{ TIENE UNA PERDIDA DEL 40% EN SU CAPACIDAD DE GANAN=
CIA, TIEND DERECHO » L# PENSION DE INVALIDEZ?,

51 NO INCIERTO

EN CAST DE SEGURQ VOLUKTARIO, EL ASEGURADO TIENE DERECHO A OTOR
GAMIENTO UE PENSION DE INVALIDEZ?,

1 NO INCIERTO

EL TRABAJADOR ‘UE EN EL DESEMPERO DE 5US LABORES, PIERDE LA. VIS
TAy HiY LUE TP NITARLE 50 PENSION DE INVALIDEZ?.

ST NGO INCIEKTO

L




19)e UN TRABAJADOR CON 10 A0S DE ANTIGUEDAD ES LIAUIDADO PCR LA EM
PRESA POR RETIRO VOLUNTARIO. DICHO TRABAJADOR CURSA CON ENFER—
MEDAD DEGENCRATIVA GUE LE IMPIDE DESEMPERAR SU TRAB/JO Y UN -
Afi0 DESPUES DE SU RETIRO SCLICIT: L’ PENSION DE INVALIDEZ,
¢t TIENE DERECHO O NO 7,

5T NO INCILKTO

20) UNA ENPERMEDAD CRONICO DEGENERATIVA SIEMPRE OTORG! EL DERECHO=
A PENSTON DE INVALIDEZ?.

ST NO INCIERTO

21l). EL ESTADO DE INVALIDEZ ESTA E!N RELACION AL SEXO7,

ST NO INCIERTO

72%e ES MAS FRECUENTE LA INCIDENCIA DE ESTADO DE INVALIDEZ EN EL ¥E
DIO RURAL GQUE EN EL URBANO?Z.

ST NO INCIERTO

23)e TIENE DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ LA ESPOSAZe

ST NO INCIERTO

24)s TIENE DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ EL HIJO?Z,.

24 NO INCIERTO

25)e TIENEN DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ LOS 'PADRES?.

ST NO INCIERTO Lt

REALIZO:

sttt ot it

AT

SRRV .
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