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IN'l'RODUCCION, 

La 1egurid1d 1ociel iniciad• hace 42 1fto1 dentro del 

I,M,S,S',, tiene previlto dentro de 1u1 pr11tacionH para el -­

trabajador, el otorgamiento de certificado• de incapacidad, ~ 

re cubrir cuando a1! lo amerite, ye 1ea en enfermedad•• por -­

rie1go de trabajo, enfermedede1 no profe1ionel•1 como en el •! 

barazo y puerperio, el período de incapacidad ante el patrón -

pare realizar 1u1 labor•• y como r1tribución económica mien--­

tra1 dure dicha incapacidad, 

lita pre1taciSn •• exten1iva pare todo1 101 trab1j1-

dore1 11aleriedo1 dentro del I,M,s.s., por lo que deberá h•c•.t 

11 llegar ~ ello1 en el momento oportuno y de le manera má1 -­

ju1ta, cuando 11! lo- ameriten, Y 11 el médico de primer nivel­

quien e1tá encargado de 11 expedición de certific1do1 de inca­

pacidad y 1erá quien debe llenar·en forme adecuada y apagado• 

111 nor11111 del reglamento interior de expedición de certific1-

do1 de incapacidad, pare que dicha pre1tación llegue al traba­

jador en for1111 correcta, ye que el.núcleo familiar depende de• 

Hte 1ublidio, 

Se he vi1to que le mayor parte de 101 treb1jedor11 -

en.le U,M,P. No, 7 del I,M,S,S, de orizaba, Ver,, pertenecen e 

la cl111 medio-baja (obrero1), 101 cual•• tienen ingr1101' eco­

nómico• bejOI y dependen pare IU 1ub1i1tenci1 cuando e1tán in• 
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capacitados, de esta prestaci~n. Además la mayor parte son fa­

milias numerosas, teniendo múltiples deficiencias tanto nutri­

cionales como de tip:> educacional, con menor conocimiento de -

sus derechos y obligacio~es y que p:>r lo mismo no tienen info~ 

mación sobre el trámite para cobrar sus incapacidades, 

Existen numero1a1 fallas en el llenado de los certi­

ficados de incapacidad en la con1ulta diaria del médico fami-­

liar, 1in tener conocimiento de ello la mayor!a de las veces,~ 

así como tamp:>co de sus repercusiones, ya que provocan alarga­

miento• en los trámites administrativos para 1u otorgamiento,­

los cuale1 afectan la econom!~ familiar, ya que como •• ha me~ 

cionado son retribucione1 econ6mica1 en per!odo1 de incapaci-­

dad física del trabajador, viendo•• afectada 1u e1fera f!aica, 

p1{quica y 1ocial, 

Por tal•• motivo1 •• procedió a la realización del -

pre1ente trabajo, para detectar loa errore1 en el llenado de -

101 certificado• de incapacidad por el médico familiar para -­

tr1tar de evitarlo1 hl1ta donde 1•a po1ible en lo futuro, mej2 

rando la calidad de atención midica, ya que ello conlleva el -

control adecuado en la1 oficinas adminiatrativa1, que redunda­

en un beneficio económico, ya que •• una 1ull1titución del 1al! 

rio en el cual e1tá fincada la econom!a familiar, 
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AN'l'BCEDENTES CIENTIFICOS. 

A fin•• del siglo XIX empezaron a manifestarse lo• 

primero8 1!ntoma• de de1c:ontento entre 101 trabajador•• de la -

naciente indu•tria mexicana •. Cierto• grupo• intelectullH come!!. 

zaron a difundir la1 doctrina• •Ocialieta1 y anarqui1ta1 que h!. 

b!an alcan1ado gran popularidad en &uropa. Lo1 funcionario• má1 

per1picac•• del R'gia.n POrfiri•ta comprendieron la nece1idad -

de refor11111r el •i•tama pol!tico y •ocial para evitar una explo-

1i6n violenta de lo• trabajador•• de la indu•tria, quien•• po-­

d!an Hr 1ecundado• por lo• P.onH d• lea haciendae, ya reduci­

do• a una condici6n 1•mejante a la de·••clavo1. (1) 

I!' 1912 •• fund6 la Ca•a d•l Obrero Mundial, en la -­

cual participaron dirigente• de muy div•r•a ideologta, que coi!!. 

cidieron en la n•c••idad de llevar a cabo una revolución prole­

taria para modificer la propi1dad d• lo• bi•n•• de producción.-

(1) 

·In 1914 Cándido Aguilar t8t:ableci6 en Veracru1 la - -

obligación patronal d• otorgar 1ervicio1 inédico1, a 101 trabaj!, 

dore1; quien•• tan!an der1cho igualmente a r•cibir alim1nto•, -

11!'Í1 una indemni1aci6n po; part• d• la émpr11a, con•i•t•nta en -

la totalidad de 1u jorrial, que cobrar!an 1n tanto durara •u in-

capacidad. (1) 

In 1921 •• elaboró el primer proy1cto de Ley d1l S•9.!!. 
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ro Social. (1) 

11 5•Xl•l92S H relliza el proyecto "Capitulo del Se­

guro Social" que elaboró la comi1i6n de1i9nada por el Secreta-­

rlo de C0111ercio y Trmbajo, dicha comi1ión repreaentada por Rey­

naldo cervante1 Torrea y que form6 parte del C6digo Federal. del 

Trmbajo pue1to a la canaideración Obrera.patronal, en donde e1-

tmblece el Seguro Social obligatorio en 101 ·z1tado1 unido• Mex.i 

canoa, comprendiendo en 1u rracci6n I rie1901 profe1ionale11 en 

la rraccion IIal.- Enfer1111dade1 y accidente• 1Ufrido1 por 101 -

trmbajadore1 cualquiera qua 1ea 1u origen. Y en la IIb).- Falta 

involuntaria al trmbajo, (1) 

.En 1932 el Congreao de la Unión exigi6 al Preaidente­

de la Repd):illca, para que en un plazo de 8 11111101 expidiera la -

Ley del Seguro Social obligatorio, (1) 

!n ago1to de 1934 aparecieron la• Memoria• del Primer 

Can9r110 Mexicano de Derecho Induatrial, dandi determina que el 

Seguro Social por crearH incluye 101 riHgOI aaegurmblH, com­

prendiendo todo• 101 rie1901 1ociale1 como 1on1 enfermedad•• 91 

neral11, maternidad, ceaantia, vejez e 1,nvalidez, muerte y ayu• 

da educacional. Y el 26 ae Marzo de 193&·en la exposición de --

. "Motivo• del proyecto de Ley da Seguro1 Soc:ialea• por al Gral. -

Lazaro Clrd1na1, 111anifie1ta que la ley entiende por rie1go 10-­

cial, d• acuerdo con el criterio de la Oficina Internacional --· 

del Trmbajo1 "Toda amenaza qua pone en peligro 101 ingrH01 de-
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lo• trabajadores asalariado• y de lo• trabajadora• independien• 

te• económicamente débile1, en cuya previsión e1ti intere1ada -

la 1ociedad". (1) 

Y •• a1! como de1pué1 de e1to1 hecho• 1ociale• y de -

que de la• 22 Nacione1 Americana1, 14 de ella• po1eyeran Leye1• 

del Seguro Social y Mexico no ob1tant• lo• pr09re101 de 1u le-­

gi1lación ·alguno• comentado• ya- y de la tendencia de 1u go---

bierno de proteger a 101 trabajador••· carec!a de un ordenami•Jl . 
to para ordenar !ntegramente un 1i•tema de previ1i6n y •eguri--

dad ya que de1de 1917 fué una promeH para el Pueblo el utabl.t 

cimiento del Seguro Social. Y e• ha1ta 1942 cuando se pre1enta· 

el proyecto de Ley del Seguro Social ante el CongrHo de la - -

Unión, 1iendo aprobada en 1943 y pue1ta en vigor en 1944, con1-

tituyendo un hecho relevante en la hi1toria del Derecho Po1iti· 

vo Mexicano, pue1 con ello• •• inició una nueva etapa de nue•~-

tra pol!tica 1ocial, la creación de un •htenia encaminado a pr.Q · 

teger eficazmente al trabajador y a 1u familia contra lo• ri••-
1 

go1 de la exi•tencia y a encauzar· en un marco de mayor ju•ticia 

•ocial lH relacionu obrero patronal••· (1). De uta manera· -

vemo1 que el re•ultado de todo ••te proce10 ha 1ido el de pro~ 

ger al trabajador en 1u contexto biop1ico1ocial, garantizando -

el derecho a la 1alud, a la a1i1tencia m6dica y a la protección 

a 101 medio• de 1ub•i1tencia. Y uno de 101 tanto1 fruto• fué la 

protección al trabajador en ca10 de enfermedad no profe1ional -
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en donde el asegurado tendri derecho a un 1ub1idio que 1e le -

otorgari cuando la enfermedad lo incapacite para el trabajo -­

(articulo 104 dé la Ley Federal del Trabajo), tambi6n cu111do -

dicha enfermedad 1e diera como re1ultado de rie1go de trabajo­

(artlculo 65 de 11 Ley Federal del Trabajo), ad como tambifn­

laa a1eguradaa tienen derecho dur111ta el embarazo y puerperio­

(articulo 109 de la Ley Federal·dal Trabajo). (2) 

Para tratar de lograr al m6ximo loa fine• menciona-­

do• ae ha eatmblecido el reglamento para la expedición de cer­

tificado• de incapacidad· a loa a1eguradoa del I.M.s.s., eata--

. bleciendo en el articulo lo., qu61 "11 m6dico al expedir cert,i 

ficadoa de incapacidad deberi actuar bajo 1u ab1oluta reapon1,1 

bilidad y apegado a la• ma1 eatrictaa norma• de juaticia y •t.i 

ca profHional". (3) 
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PLANTEAMIENTO DBL PROBLEMA. 

¿Lo• error•• en el llenado de 101 certif icado1 de in­

capacidad influyen en el proce10 tecnicoadmini1trativo de 101 -

aiamo1? 

HIPOTUIS. 

11 mal llenado de 101 certificado• de incapacidad por 

al m6dico familiar, conduce a alteraciana1 en el proceso admi-­

niatratlvo que normal.Mnta deben Hguir 101 milmo1 • 

. OBJITIVOS. 

GINIRAL1 lnve1ti9ar lo• error•• m61 frecuente• del ~ 

dico familiar al llenar 101 certificado• de incapacidad y 1u1 -

con1ecuencia• t6cnicoadmini1trativa1 • 

. ISPICIFICOS1 

a).- Detectar 101 error•• en el llenado de cada uno de lo• cer­

tificado• da incapacidad. 

b).-·1valuar la tra•cendencia da lo 1r1tarior en al a1pecto.t6c• 

nicoadmini•trativo. 

e).- Determinar el nllmero de incapacidadH qua H expidieron 

por accidenta da trabajo. 

· d) .- Determinar el nGmero de incapacidadH que .. expidieron 

por enfermedad general inicial•• y •ub1ecuent••· 

a) ... Saber el tipo de patologla qua mi1 frecuentemente ocalion6 
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incapacidad. 

PROGRAMA DE TRABAJO. 

I.- MATERIAL: 

- Recur1oa humanoa: 

a).- M6dico Relidente del 11guro ano de medicina familiar. 

b).- Jefe del Dpto. Clinico de la U.M.F. Ho. 7 

c).- Auxiliar Univ. de Oficina• de la U.M.F. 7 

.d).~ Jefe de Dpto. De Afiliación Vigencia. 

e).- Jefe de Dpto. de Preatacionea en· Dinero • 

. f) .- Jefe da Dpto. de_ Salud Ocupacional. 

- Racur101 materiale11 

a).- ~elación diaria de incap1cidadea. 

b).- Certificado• de· incapacidad expedido• en la con1ulta 

externa diarilmente por 101 m6dicoa del primar turno. 

c).- U.M.F. 10: 7. 

d).- Departamento Cl!nico do .la Unidad. 

e).- Oficina de Afiliación Vigencia Delegacional. 

f).- Ofi~ina Delagacional de Pre1tacione1 en Dinero. 

9).- Oficina Delegacional de Salud Ocupacional. 

h).- Biblioteca· del a.o.z.o. 

i) .- Biblioteca de la U.M.F. 10. 7. 

j).- Bibliografla con1ultada. 
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U.- ME'l'ODO: 

El presente e1tudio ee re1liz6 en forma pro1pectiva­

del lo. de Marzo al 31 de Agosto de 1984 durante d1aa hábile1-

en la u.M.F. No. 7 del I.H.s.s. de Orizlba, Ver., revisando -­

diariamente 1a relación· de incap1cidadH enviadae tanto al De­

partamento de Pre1t1cione1 en Dinero como 11 Dep1rt1111ento de ~ 

Medicine del Trabajo, 111 como 101 certificado• mi1mo1 bu1can­

do en cada uno de ello• 101 1tguiente1 dato11 

- 1rrore1 en el llenado del certificado. 

- N\\mero de certificado• revi1ado1 en tot1l. 

-· Nl1nlero de incapacidad•• por 1ccidente de trabajo. 

- N'Wnero de incap1cidade1 por enfer111dad general tanto inicia-

111 ·como 1ub1ecuente1. 

- Patol09l1 que motiv6 la incapacidad. 
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llSULTADOS, 

Durmnt• lo• 6 •H• de trabajo en que H revharon --

diari.-nte lo• certificado• de incapacid•d expedido• durant• -

.lo• ·dla• h6bil••• por lo• m6dico• familiar•• del primer turno,• 

incluyendo al m6dico de ur91ncia1, •• d1termin6 que •e extendi.1 

ron 5301 incapacidad•• por la• di•t1nta•·rama• del 1eguro •o--­

cial, •lendo •u di1tr1buci6n COllO a continuación •• enuncia. --

Po•ter1ormnte ver cuadro l. 

Cert. de incap. por enfer .. dad gral. 4364 

Cert. de incap. por accidente• d• trabajo 913 

Cert. de incap. por .. umidad 24 

Del tot•l de certif icado1 por enfermedad general, - -

2978. fu•ron inicial•• y 1386 fueron •llbHcuente1. V•r cuadro 2. · 

Del total de certificado• de incapacidad por materni-

dad, 16 fueron expedido• domo prenatal•• y 8 camo po•tnatal••;­

Ver cuadro 3, 

Lo• error•• encontrado• en el llenado de 101 certif i-

.cado• de incapacidad por accidente de trabajo, •on .lo• que a -­

continuación •• enuncian en n6mero y porcentajes ver 91"6fica l. 

1.- IXpedida• COllO diferida•. Inicial•• 

y •in leyendas 
1 a. 3 dla1s 20 
4 a 7 dlHs l 
+ 8 dlHt 1 

22 34.92 " 
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2.- Expedidas como diferidas. Sub1ecue.o. 

te1 y 1in leyenda1 

1 a 3 dla11 .12 

+ de 8 dla11 1 

3 .- 1Xpedida1 1in firma y 1in nombre 

del m6dico 

InicialH1 2 

SubHcuentH 1 6 

4.- Cert. de AT incluido• y enviado• en 

la relación de cert. de IG 

Iniciale11 1 

SubHcuentH 1 6 

5 .- lxpedidH por el m6dico fuiliar c.s¡ 

llO retroactiva1 1in autorización 

del·J.D.C. y 1in leyenda 

6.- Cert~ de.eventual•• no trabajador•• 

del I.M.s.s. expedido• lin avi10 de 

trabajo. 

7.- Certificado• con fecha de expedi--­

ción 1quivocada. Inicial. 

8.- Certificado1 1in fecha de expedi••• 

ción Inicial. 

l3 20.63% 

8 12.69" . 

7 11.11" 

6 9.52" 

3 4.76" 

1 1.58" 

1 1.58" 
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9.- Certificados enviados ain forma - -

M T·l de accidente de trabajo 

10.- Cert. de eventual•• trabajador•• -

del I.M.S.S. •in No. de contrato. 

1 1.58% 

1 1.58% 

Lo1 error•• encontrados en el llenado de 101 certifi• 

cado• de incapacidad por enfermedad general, aon loa que a con­

tinuaci6rt •• enuncian en nGmero y porcentajes ver qrAfica 2 

1.- Certificados expedidos ain ftrma y-

ain nombre del Mdico 

InicialH• · 47 

SuhaecuentH1 16 

2.- Certific1do•·d• eventual•• no ~ab• 

jadorea del I.M.s.s. con error en -

el aviso de trabajo. 

Sin aviso de trabajos 18 

Aviso de trab. vencidos 3 

3.- Certificado• ain rama de la iftcapa• 

cidad. 

Inicial••• 16 

SuhaecuentH1 4 

4.- Certificados de eventuales trlbaja~ 

dore• del I.M.S.S. 1in1 

63 34.42" 

11.47" 

20 10.92"-
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Matricula a 4 
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S.• Cert. expedido• como diferido1. 

Continuoa y dn leyenda. 

1 • 3 df.a11 ll 

4. 7 df.a11 3 

6.- Certificado• expedido• ain·NO. de• 

U.M.r .• 

Inicialea1 10 

Subaecuente., 3 

7.-·lxpedidoa ain diagn6atico, 

Inicia1ea1 7 

·subaecuentea1 5 

8.• Cert, expedido1 COlllO diferidoa. 

Inicial•• y •in leyenda. 

1 a 3 dla., 5 

4 a 7 dlH1 2 

+ 8 dlae1 1 

9.• sXpedidaa por'.el m6dico familiar • 

como retroactiva• ain autorizacien­

del J.D.C. y 1in leyenda 

10.- Cert. expedido• •in No. de afilia· 

16 8. 74" 

16 8. 74" 

13 7.1°" 

12 6,55" 

·e 4.37" 

3 1.63" 
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ci6n ni nombre del paciente. Ini-­

ciaiH. 

11.- Certificado• con fecha.de expedi-­

ci6n equivocada 

lnicialea1 2 

SubaecuentH1 l 

12.- Certificado• •in fecha de expedi-­

ci6n. 

lnicialea1 1 

· SubHcuantH1 1 

13.- Cert. de BG incluldo1 y enviado• -

en la relación de Cert. da AT. 

14.- Cert. en 101 que no •e marc6 •i -­

eran inicialH o continuo1. 

da 3 dlH. 

3 1.63% 

3 1.63% 

2 1.09" 

1.09" 

1 o .54" 

Bn cuanto a patol091a encontrada, lH primeraa 5 an-­

fermadadH que originaron mayor nilmero de incapacidade1 de acc,i 

dente de trabajo fueron en orden de importancia laa aiCJ11ientH1 . 

ver gdfica 3 
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PATOLOGIA No. % 

1.- Contu•ione•. 400 43.81 

2.- Dor•olumbalgia•. 207 22.67 

3 .- HeridH. 82 8.98 

4 .- E8guincH. 60 6.57 

5.- FracturH. 43 4.70 

6.- OtrH. 121 13.25 

TOTAL 913 100 

·nentro de la• incapacidade• por enfermedad general 

laa_primera• 15 enfermedade• que la• originaron fueron laa 1i-­

quiente11 ver gr6fica 4 

Patologia No. % 

l.- Infección de v1a~ .,_ 
rea• 1uperiore1. 884 20.25 

2.- Ga1troenteriti1. 610 13.97 

3.- 01teoartopat1a deg. 574 13.15 

4.- Hiperten1i6n art1rial 334 7.65 

5,- DiabetH. 184 4.21 

6.- Neuro1b. 180 4.12 

7.- Carie• dent1l. 130 2.97 

B.- Cardiopat1a1. 122 2.79 

9.- Coliti•. 112 2.56 
10.- Conjuntivitia. 110 2.52 
1.1.- Artritia gotoaa. 98 2.24. 
12.- Artritia reumatoide. 92 2.10 
13.- Infección de v1aa url 

nariH, BB 2.01 



14.- S1lmonelo1is. 

15.- Otitis. 

16.- OtrH. 

TOTAL 

16 

76 

66 

704 

4364 

1.74 

l.SS 

16.13 

100 

De acuerdo a 101 errore1 detectado• durante el e1tu-­

dio, se inve1ti9aron 1ua conaecuenciaa en las oficina• tecnico­

adminiatrativH que tramitan dichas incapacidadH, med.iante en­

trevista directa con 101 Jefea de Departamanto corre1pondi1nte1, 

llegando a lae 1iC)Uienta11 
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CUADROS Y GMFICAS 

Di•tribuci6n del total de incapacidade• en la• dife-­

rente• rama• del ••guro, expedid•• por· loa 1116dico1 familiarea -

del primer turno, del lo. de Marzo al 31 de Ago•to de 1984 en • 

la U,M.r. No. 7 de Orizaba, Ver. 

CUADRO Ho. 1 

Rama de la incapacidad. No, " 
Por enfer .. dad General. 4364 82.41 

Por accidente de Trab. 913 17.23 

Por aaternidad 24 0.45 

TOTAL. 5293 100 
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Distribuci6n de certificados de incapacidad expedidos 

por enfermedad general, por los médicos familiarem del primer -

turno del lo. de Marzo al 31 de Ago1to. da 1984 en la U.M.F. 1 • 

de Orizaba Ver. 

CUADRO No. 2 

TIPO DE INCAPACIDAD. 

Inidalea. 

SubHcuente•. 

TOTALIS 

No. % 

2978 68.24 

-1386 31. 75 

4364 100 
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SAUR DE lA BfBUOTECA 

Di1tribuci6n de incapacidadea expedida• por materni-­

dad, por loa m6dicoa familiarea del primer tuxno del lo. de Ma,¡ 

zo al 31 de Aqoato de 1984 en la U.M.F. No. 7 de Orizaba Ver. 

CUADRO Ho. 3 • 

TIPO DI DICAPACIDIU>. Ho. " 

fR!HATALIS. l6 .66.67 

fOSHATALIS. 8 33.33 

TOTAL. 24 100 
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Errore1 encontrado• en el llenado de 101 certificados 
de incapacidad por accidente de trabajo del lo. de Marzo al Jl­
de Ago1to de 1984 en la U.M.F. No. 7 de Orizaba Ver. 
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Errorea encontradoa en el llenado de los certificados 

de incapacidad por enfermedad general, del lo. de Marzo al Jl -

de Ago1to de 1984 en la U.M.F. No. 7 de Orizaba Ver. 
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Patolog1a que origin6 mayor n'Omero de incapacidades -

por accidente de trabajo del lo. de Marzo al 31.de Agosto de --

1984 en la U.M.F. Ho. 7 de Orizaba Ver. 
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Patoloqia que originó mayor número de incapacidades -

por enfermedad general del lo. de Marzo al 31 de Ago1to de 1984 

en la U.M.F. Ro. 7 de Orizaba Ver. 
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CONCLUSIONES. 

l.- El m6dico familiar no tiene conocimiento adecuado del reql,1 

mento de expedici6n de certificado• 'de incapacidad viqente-

en el I.M.S.S. 

2 .- Hay retra10 en el tdmita adminiatrativo con re1pecto al -­

tiempo empleado. 

3.- Mayor utilizaci6n de mano de obra en loa 111i111101. 

4.- Pago no oportuno al a1e9urado, lo cual traeri 9rave1 con1e­

cuenciaa econ6micaa dentro de 1u.ntlcleo familiar y que ade-

11161 afecta 101 a1pectoa p1lquico•.Y •ocialea del 111i1mo, pr.; 

vocando altaraci6n de la dinúica fuiliar. 

5.- La elevada frecuencia de cada error, indica que el Mdico a 

peaar de ello no •• ha percatado de la falla. 

6.- Debido a que el
0

m6dico familiar aGn no e1tl conacienta de -

1u1 obli9acione1 dentro de au pufil m6dico en el a1pacto -

tacnicoadainiltrativo y tacnicom6dico, no toma en cuenta el 

valor que para 1u paciente tiene el certificado de inca~cJ. 

dad correctamente llenado. 

7.- Bl tramite adminiatrativo que 1iquen 101 certificado• de ia · 

capacidad llenado• por el lllAdico familiar In forma aatilf~ 

toria, preHntan un alto porcentaje de error en au procedi• 

miento, deb,ido. a deficiencia• por parte del Hrvicio t6cni-. 

co dentro de la u .M.F., al enviar en relaci6n equivoeada -­

la1 incapacidad•• a loa di1tintoa departamento1, redundando· 

an laa·altaracione1 ya mencionadaa. 
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e.- S• deduc• comunicaci6n deficiente entr• la1 oficina1 t6cni­

coadmini1trativa1 y •l servicio m6dico, por al hecho de que 

en la U,M.F. aun 1e le1 exig• a 101 trabajadores eventuales 

del I.M.s.s. el No, de contrato para extenderle• la incapa-· 

cidad, •i•ndo que por di1po1icion•1 d•l Dir•ctivo Gen•ral a 

par~ir d•l lo. d• Ago1to de 1984, todos 101 trabajadora• -­

del I.M.s.s. tien• derecho a ello, aan 1in necesidad de pr.§. 

1entar un contrato que 101 111pare. 
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ALTl:RfATIVAS DE SOLUCION. 

1.- Se debe fcmentar la ccmunicaciOn entre la1 oficina• t6cnico 

admini1trativa1 y el 1ervicio m6dico, para que esto 1irva -

de retroalimentac16n a uno y otro Hrvicio, mejorando de 6J. 

ta manera la atenci6n que H le pueda dar al paciente y qua 

e• parte de la1 pre1tacione• a que tiene derecho. 

2.- Tllllb!An 11 debe fOlllllntar la cOlllW\icaci6n entre 101 diracti• 

vo1 de la Unidad con su1 m6dico1. Dentro de la• actividade1 

de cada Unidad m6dica, 1e ha establecido realizar sesione1• 

adminiltrativa1, por lo que bien 11 Pueda aprovechar perio-
' 

dicamente una de ellH para hacer del conocimiento de 101 -

Mdico1 que en ella laboren, lo dguiant11 

a).- Hacer conciencia en el m6dico, da la doble utilidad da 

la incapacidad y por lo milmo 1u importancia para el -

t,rabajador. 

'b) .- Hacer del conocimiento del m6dico el reglamento ·de ex• 

pa4ici6n de incapacidadea, con cueationario• al finalj, 

zar la 111i6ri para avaluar el aprovechamiento, ya que• 

de otra manera Hr' una lectura comentada o un bolet1n 

11161 que archivar. 

el.- late ccnocimianto tllllbi6n debe de haceraa con el resto 

del par1onal t6cnico que colabora en el envio da" 101 . "'. 

certificado• de incapacidad a la• oficina• t6cnico-ad• 
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mini1trativa1 correspondiente1, para que suprimiendo -

101 errore1 de 101 primeros y de 6sto1, sea un equipo­

que trabaja en beneficio del a11911rado y por ende de -

1u ndcleo familiar, redundando 61to en un cambio de la 

imagen in1titucional que por 61ta1 y otra• falla• tieJl 

de a deteriorar••· 

3,- una vez detectado el error por el J.D.C. lo debe hacer notar 

al m6dico que expidi6 el oertif icado y la1 con1ecuencia1 o -

alteracione1 que tendr6 en 101 tr6111ite1 admini1trativo1 po1-

teriore1 y 1u afectaci6n al ndcleo familiar, evitando de e1a 

manera que el ll'ltdico liga ignorando 101 errorH que comete -

en el llenado de 101 .certificado• y que por ello e1t6 ajeno­

• la• repercu1ione1 de 101 mi1mo1. 

4.- con el objeto de tener mayor conciencia en la expedici6n de­

incapacidade1, •• nece1ario 1aber 101 derecho• que tiene el­

a1egurado con re1pecto a 1u e1quema de a1eguramiento. 

s.- Siendo la1 infeccione• de vla1 a6rea1 1uperiore1 y ga1troen­

teriti1 la• do1 primera• cau1a1 de incapacidad encontrada• y 

que mayor porcentaje ocupan, 11 deben incrementar adn m61 -

101 programa1 de prevenci6n y educaci6n a la poblaci6n para­

di1minuir la incidencia de 61ta1 enfer11111dade1 ha1ta donde --

1ea po1ible y de ••• forma lograr un abatimiento del au1en-­

ti1mo laboral, contribuyendo grandemente al d11arrollo del -

pala. 
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