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INTRODUCCION.

La seguridad social iniciada hace 42 afios dentro del
x.u;s.s'.. tiene previsto dentro de sus prestaciones para el --
trabajador, el otorgamiento de certificados de incapacidad, pa
ri cubrir cuando as{ lo amerite, ya sea en enfermedades por --
riugo de trabajo, enfermedades no profesionales como en el em
.‘barazo y puerperio, el perfodo de incapacidad ante el patrén -
para realizar sus labores y como retribucién econémica mien---
tras dure dicha incapacidad.

Esta prestaciSn es extensivi para todos los trabaja-
dores asalariados dentro del I,M.8.5.,, por 1o que deberd hacer
se llegar a ellos en el momento oportunc y de la manera mis --
juntd. cuando as{ lo ameriten. Y es el médico de primer nivel-
quien estd encargado de la expedicién de certificados de inca-
pacidad y serd quien doin llenar en forma adecuada y apegado a l
las normas del reglamento interior de expedicidén de certifica-
do..» ‘c‘!o incapacidad, para que dicha prestacién l'loguo al traba-
‘ jadﬁr en forma correcta, ya que el nicleo familiar depende de-
u‘ltc . subsidio.

o . Se ha visto que la mayor parte de los trabajadores -
~en la UM.F. No.. 7 del I.M.S.S. de Orizaba, Ver., pertenecen a
la clase medio-baja (cbreros), los cuales tienen ingresos' eco-

némicoa bajos y dependen para su subsistencia cuando estidn in-
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capacitados, de esta prestacidn, Ademis la mayor parte son fa-
milias numerosas, teniendo miltiples deficiencias tanto nutri-
cionales como de tipo educacional, con menor conocimiento de -
sus derechos y obligaciones y que por lo mismo no tienen infor
macién sobre el trdmite para cobrar sus incapacidndel;

Existen numerosas fallas en el llenado de los certi-
» ficados de incapacidad en la consulta diaria del médico fami--
liar, sin tener conocimiento de ello la mayorfa de las veces, -

as{ como tampoco de sus repercusiones, ya que provocan alarga-
uio;t01 en los tramites administrativos para su otorgamiento,-
los cuales afectan la econom!g familiar, ya que como se ha men
cionado son retribuciones econSmicas en perfodos de incapaci--
dad fisica del ttabajador, viendose afectada su esfera fisica,
psiquica y social, .

Por tales motivos se procedid a la realizacidn del -
presente trabajo, para detectar los errores en el llohado de -
los certificados de incapacidad por el médico familiar para --
trl§.r de evitarlos hasta donde sea posible en lo futuro, mejo

. rando la c‘lidad de atencidn médica, ya que ello conlleva el -
control adecuado en las oficinas ldmini-tiativan, que :odunda-
en un bon‘ficlo econdmico, ya que es una substitucién del lilg

rio en el cual estd fincada la economfa familiar.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

M fines del siglo XIX empezaron a manifestarse los --.
priﬁuoo' sintomas de descontento entre los trabajadores de la -
mctinte industria mexicana. Ciertos grupos intelectuales comen
zaron a difundir las doctrinas socialistas y anarquistas que ha
blan alcangado gran popularidad en :uropi. Los funcionarios mis

- pecspicaces del Régimen Porfirista comprendieron la neée-ida‘dA -

i dq ;otorﬁu el sistema polftico y social para evitar una explo-
) ‘ #i6n violenta de los trabujldoion de la industria, quienes po--
. dfan ser secundados por los pecnes de las haciendas, ya reduci-
doa a una condicidn semejante a la de esclavos, (1)

En 1912 se fundS la Casa del Obrero Mundial, en la --
~cual participaron dirigentes de muy diversa ideologfa, que coin
‘ ..eidieron en la necesidad de llevar a cabo una revolucién prole-
- ‘nﬁ. ‘para modificar la propiedad de 19.1 bienes de produccidn.-

T _ ' '
v "En 1914 Ciéndido Aguilar establecid en veracruz la - -
obligacidn patronal de otorgar servicios médicos, a los trabaja
doin,' quienes un!anA derecho igualmente a recibir alimentos, -
qa‘s una !.ndcmninclén po£ parte de la empresa, consistente en -
'in'eou'ndnd de su jorral, que cobrarfan on‘ tanto durara su in-
" capacidad, (1) -

En 1921 se slabord el primer proyecto de Ley del Sequ



ro Social. (1)

» El 5-X1-1928 se realiza el pxdyecto “Capitulo del Se-
guro 80(;1-1" que elaboré la éonhiﬁn dnignada por el Secreta--
_ rio de Comercio y Trabajo, dicha comisi6n representada por Rey-

‘n_al.do Cervantes Torres y que formd parte dej. ¢8digo Feder:all del
Trabajo puesto a ia consideracién Obrera patronal, en donde es-
-vtlbIQC. el Seguro Social obligatorio en los Estados Unidos Mexji
canos, comprendiendo en su Praccién I riesgos profesionales; en -
1a Fraccion ;Il).- Enfermedades y accidentes sufridos por los - .
trabajadores cualquiera que sea su origen. Y en la IIb).- Falta

' involuntaria al txﬁnjo. (1)

v En 1932 el Congreso de la Unién exigiéd al Presidente-
de la Repiblica, para que en un plazo de 8 meses expidiera la -
Ley del Seguro Social obligatorio. (1)

En agosto de 1934 aparecieron las Memorias del Primer .

’cong:uo Mexicano de Deracho Induit_::hl, donds determina que el

_, s.mo Social por crearse incluye los riesgos asegurables, com-

pundhqdo todos los riesgos sociales como son: cnfcrmcdadu qe
] n_cniq. mutcrnidld; conneh; vejez e invilidoz, muerte y iyu-
‘&A educacional. Y el 26 da Marzo de 1938 en la exposicién de ~--
. “Motivos del prdyocto de Ley de Seguros SQt:tllel" por el Gral.-
" Lazaro Cérdenas, manifiesta que la ley entiende por riesgo so--
cial, de acuerdo con el criterio de la Oficina Internacional -~

- del Trabajo: "Toda amenaza que pone en peligro los ingrescs de-



los trabajadores asalariados y de los trabajadores independien-
‘ tes econémicamente débiles, en cuya previsién estd interesada -
la sociedad". (1)

Y es as{ como después de estos hechos sociales y de -
que de las 22 Nnclonél Americanas, 14 de ellas poseyeran Layes-
del Seguro Social y Mexico no obstante los progresos de su le--
gislacién -algunos comnfndon ya=- y de la tendencia de su go---
bierno de ﬁ:otege: a io- trabajadores, carecia de un ordenun.un
to para ord‘nu integramente un li.lttlﬂl de previsién y seguri--
dad ya que desde 1917 fué una promesa para el Pueblo el establs
cimiento dci Seguro s«:ia‘l. Y es hasta 1942 cuando se presenta-
el pr‘oyecto de Ley del Sequro Social ante el Congresc de la - =~
Union, siendo aprobada en 1943 y puesta en vigor en 1944, cons-
tituyendo un hecho roicvnnto en la historia del Deraecho Positi-
vb Mexicano, pues con ellos se inicid una nueva etapa de nues--

tra poiit:lcn social, la creacién de un sistema encaminado a pro -
' teger cncumn_n al trabajador y a su familia contra los ries-
gos de la existencia y a encauzar en \un marco de mayor justicia
social las relaciones obrero patronales. (1). De esta manera -
v)cmon que el resultado de todo este proceso ha sido el de protg
ger al trabajador en su contexto biopsicosocial, g&anttnndo -
el derecho a la salud, a la asistencia médica y a la proteccién

a8 los medios de subsistencia. Y uno de los tantos frutos fué la

proteccién al trabajador en caso de enfermedad no profesional -



eﬁ donde el asegurado tendr& derecho a un l\_:blidio que se le -
otorgaré cuando la enfermedad lo incapacite para el trabajo --
(articulo 104 dé la Ley Federal del Trabajo), también cuando -
dicha enfermedad se diera como resultado de riesgo de trabajo-
" (articulo 65 de la Ley Federal del Trabajo), asi como también~
las aseguradas tienen derecho' durante el embarazo y puerperio-
(artfculo 109 de la Ley Federal del Trabajo). (2)

Para tratar de lograr al méximo los fines manciona--
dos se ha establecido el reglamento para la expedicién de cer-
tificados de incapacidad a los asegurados del I.M.S.S., esta--
_bloéhﬁdo en el articulo lo., qué: "El médico al expedir certi
ﬂ.cldoi de incuéac!.dad debers actuar bajo su abgoluta responsg
bilidad y apegado a las mas olt:ictil normas de justicia y étj

ca pré!utonal"' . (3)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2Los errores en el llenado de los certificados de in-
capacidad influyen en el proceso tecnicoadninistrativo de los -

mismos?

H!PO‘I‘BSIS .

El mal 1lenado do los ccruﬂc-do- de incapacidad por

.. @l médico familiar, conduce a altnucionn en el proceso admi--

vnutucivo que normalmente deben seguir los mismos.

. OBJETIVOS.
GENERAL: l:nvntlgu los errores nfs !ncuentu del mf

dico familiar al llenar los ccruncudo- de i.nclpncidud y sus ~

consecuencias tacnicoadniniluatlvn.

- ESPECIFICOS:

a).- Datectar los errores en el llenado de cada uno de los cer-

tificados de incapacidad.

_b).-'!val\iu la trascendencia de lo anterior en el aspecto téc-

nicosdministrativo.

c).- Determinar el némero de mclplcidpdcl que se oxptdtiton -

por accidents de trabajo.

j'd).- Determinar el nm:o de h'clplcididol que se oxpldhron -

por enfermedad general i.nlehhl y subsecuentas.

‘_o) .= Saber el ti.po de patologh quc mil frecuentemente ocuiono



’ incapacidad.

PROGRAMA DE TRABAJO.
1.~ MATERIAL:
« Recursos humanos:
a) .= Médico Residente del seguro afio de medicina ‘taxvnulu.
b).- Jefe del Dpto. Clinico de la U.M.F. No. 7
c).= Auxiliar Univ. de Oficinas de la U.M.F. 7
.d).;'Jo!c de Dpto. De Afiliacién Vigencia.
@) .- Jefe de Dpto. de Prestaciones en Dinero.
_£).~ Jefe de Dpto. de Salud Ocupacional.
= Recursos materiales:
‘a).= Relaci6n diaria de incapacidades.
b).~ Certificados de incapacidad expedidos en la consulta
externa diarismente por los médicos del primer turno.
" @).= U.M.F, No. 7.
-d) .- Departamento Clinico do la Unidad.
'c) .- 6£;c1nn Jo Afiliacién vigmcin Delegacional.
f).- oficina Delegacional &o Prestaciones en Dinero.
g).- oﬂéina Doloqu;:tonal de Salud Ocuplcion‘ai.
h).= Biblioteca del H.G.2.0.
1) .- Biblioteca de la U.M.F. Ho. 7.

j) .- Bibliografia consultada.




I1.~ METODO:
El presente astudio se realizé en forma p:o-pcctiw.n- ’

del lo. de Marzo al 31 de Agosto de 1984 durante d{as hébiles-
en la U.M.P. No. 7 del I.M.S.S. de Orizaba, Ver., revisandoe --
diariamente la relacién de incapacidades enviadas tanto al De-
partamento de Pultnciénu en Dinero como al ﬁpartmnto de -

' Medicina del Trabajo, asi como los certificados mismos buscan-

do en cada uno ds ellos los siguientes datos:

= Brroxes en el llenado del certificado.

Nimero de certificados revisados en total.

' Nimezo de anapicidndn por accidente de tubljo.'

Nimero de incapacidades por snfermedad general tanto inicia~

. les como subsecuentes.

Patologia que motivé la incapacidad.
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RESULTADOS.

Duxantc‘10| 6 mases de trabajo en qQue se revisaron --
dllrlapnntu los certificados de incapacidad expedidos durante -
IIOI‘GIII hébiles, por los médicos familiares del primer turno,=<
incluyendo al médico de uzgonciay. se dogozmino Qque sa extendig
ron 5301 lncuﬁucldadcl por las distintas ramas dsl seguro so---
etul.vltnnAo su distribueién coud a continuacién se enuncia. --

" posteriorments ver cuadro 1.

Cert. de incap. por enfermedad gral. 4364
~ Cert. de incap. por accidentol'dc trabajo 913

Cert. de incap. por maternidad . _ 24

Do; tdtnl.do corttfiqadon por ;nfltﬂﬂdlﬂ g-netui, - -
2978. fueron Lniéinlo; y 1386 fuesron subsecuentes. Ver cuadro 2.

Del total de certificados de 1nciplcldnd por materni=
'dld.vlﬁ fueron expedidos como prenatales y 8 como pouﬁnltnlci;-
Vi:'culdrb 3.

Los errores encontrados en el llenado de los certifi-
cados §o incapacidad por lccidentn dc_trahajo. son los que a --

Ednﬁinunelcn se enuncian en ndmero Y porcentaje: ver gréfica 1.

1.~ Expedidas como diferidas. Iniciales

y sin leyenda:. ) . . 22 34.92 %
1 a3 dfas: 20 ' :

4 a7 dlas: 1

+8 dfasy 1
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Expedidas como diferidas. Subsecuep
tes y sin leyenda: k
1 a3 dfas: 12

+ de 8 dlas: 1

Expedidas sin firma y sin nombre --
del médico ’ ‘
Iniciales: 2

Subsecusntes: 6

Cert. de AT incluidos y enviados en

la relacién de cert. de EG

[

Iniej.alola _ 1

Subsecuentes: 6

Expedidas por el médico familiar cg

mo retroactivas sin autorizacién

del J.D.C. y sin leyenda

Cert. de. eventuales no trabajadores
del I.M.5.5. expedidos sin aviso de

trabajo.

Certificados con fecha de expedi===

cibén equivocada. Inicial.

: Certificados sin fecha de expedi---

cién Inicial.

13

20.63%

12.69%

1.0%

9.52%

4,76%

1.58%

1.50%
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9.~ Certificados enviados sin forma - - ‘

M Tl de accidente de trabajo 1 1.58%

10.- Cert. de eventuales trabajadores -

del I.M.8.5. sin No. de contrato. 1 1.58%

Los errores encontrados en el llenado de los certifi-
cados dc. incapacidad por enfermedad general, son los que a con-

tinuacién se enuncian en ndmero y porcentaje: ver gréfica 2

1.- Certificados expedidos sin firma y-
" sin nombre del médico . 63 34.42%
Iniciales: 47

Subsecuentes: 16

2.~ Certificados de eventuales no trahy
Jadores del I.M.8.S. con error en -
el aviso de trabajo. 21 11.47%
8in aviso de trabajo: 18 . .

Aviso de trad. vencidos 3

3,= Certificados sin rama de la incapa-
cidad. 20 10.92%-
Iniciales: 16 |

. Subsecuentes: 4

4.~ Certificados de eventuales trabaja~

dores del I.M.S8.8. sin:
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No. de contrato: 12

Matricula: 4

5.~ Cort. expedidos como diferidos. ~ -
Continuos y sin leyenda.
1 a3 dfas: 13

4 2 7 dlas: 3

6.~ Certificados oxpcdtddl sin No. de ~
,u.u.r;
. Iniciales: 10

Subsecusntes: 2

7.- Expedidos sin diagnéstico.
Iniciales: 7

. Subsscuentes: 5

9.- Cert., sxpadidos como diferidos. ~ -‘
A Iniciales y sin leyends.
1 INS dian: 5 |
427 atas: 2

-+ 6 das 1

9.~ Expsdidas por el médico familisr -«
. como retroactivas sin autorizacitn-

del J.D.C, ¥ 8in leysnda

10.~ ¢nrt. axpedidos sin No. de afilis-

16

16

13

12

2

8.74%

8.74%

6.55%

4.3

1.63%
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12.-

14

cién ni nombre del pacisente. Ini-=

ciales.

Certificados con fecha de expedi--
cién dqu:l.vocnda
Iniciales: 2

Subsecuentes: 1

Certificados sin fecha de expedi--
cibn.

Iniciales: 1

" Subsecuentes: 1

13.-

14,

Cert. de EG incluidos y enviados -

on la relacién de Cert. de AT.

Cert. en los que no se marcd si -~
eran inicialas o continuos.

de 3 dias.

3 1.63%
3 1.63%
2 1.09%
2 1.09%
1 0.54%

En cuanto a patologia encontrada, las primeras 5 en--

fermsdades que originaron mayor qﬁm:o de incapacidades de acci

dente de trabajo fusron en orden de importancia las siguientes: )

ver gréf lea‘ 3

L AR KGR 5 E M R A eyt Vi # AR o B TN T 8 LA N

i i
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PATOLOGIA No. %
1l.- Contusiones. . 400 k 43.81
2.~ Dorsolumbalgias. 207 22.67
3.~ Heridas. 82 8.98
4.- Esguinces. 60 6.57
5. Fracturas. 43 4.70
6.~ Otras. 121 13.25
TOTAL : 913 100

‘Dentro de las incapacidades por enfermedad general --
lal'primatuc 15 anfermedades que las originaron fueron las si--

‘gutontol: ver gréfica 4

Patologia ' No. %

1.- Infeccién de vias aé-

reas superiores. 884 - 20.25

2.~ Gastroenteritis. 610 13.97
3,- osteocartopatia deg. 574 13.15
4.~ Hipertensién arterial 334 7.65
5.~ Diabetes. 184 © 4,21
6.~ Neurosis. 180’ 4.12
7.- Caries dental. 130 2,97
8.~ Cardiopatias. 122 2.79
“9.= Colitis. . 112 2.56
10.- Conjuntivitis. 110 2.52
© 11.~ Artritis gotosa. 98 2.24.
12.- Artritis reumatoide. 92 2.10

13.- Infeccitn de vias urj
narias. ' @8 2.01
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14.- Salmonelosis. 76 N

15.- Otitis. 66 1.55

16.- Otras. ' 104 16,13
TOTAL 4364 . 100

De acuerdo a los errores detectados durante el estu--
dio, se investigaron sus consecuencias en las oficinas tecnico-
ldmmiltntivﬁ que tx.aninn dichas incapacidades, mediante en-
trevista directa con los Jefes de ;Joplztmnto corraspondientes,

llegando & las siguientes: .
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CUADROS Y GRAFICAS

Distribucién del total de incapacidades en las dife--
rm&i Tamas 801 seguro, expedidas por' los médicos familiares -

del primer turno, del lo. de Marzo al 31 de Agosto de 1984 en -

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

CUADRO No. 1

Rama de ln. incapacidad. No. %

" Por cn!on.dﬁ General. 4364 82.41
‘Por accidente de Tead. a3 17.23
Por maternidad : __3_4_ _?_._:i
;I'O'I'AL. : 5293 100 |
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Distribucidn de certificados de incapicidad expedidos
pot enfermedad general, por los médicos familiares del primer -

turno del lo. de Marzo sl 31 de Agonto‘de 1984 en la UM.F. 7 -

de Orizaba Ver.

CUADRC No. 2
TIPO DE INCAPACIDAD. No. %
Iniciales. 2978 68.24
Subsscuentes. . .1386 31.7%

TOTALES 4364 100
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Distribucidn de incapacidades expcdidai por maternie-
dad, por los médicos familiares del primer turno del lo. de Mag

20 al 31 de Agosto de 1984 en la U.M.F. No. 7 de Orizaba Ver.

CUADRO No. 3.

T1P0 DE INCAPACIDAD. No. %
PRENATALES . 16 66.67
POSNATALES .. 8 133.33

TOTAL. 24 100




de incapacidad
de Agosto. de 19|

Errores encontra

| IR HA
e

1.48%

1809

Diferidas iniciales
-I.n leyenda.

Diferidas subs. sin
ﬂﬂﬂ leyenda

sin firma y sin nog
bre del médico,

Incluldcn Yy envia--
dos en rel. de G,
Retroactivas sin ay

tor!.nclen del JDC-
Y ain leyenda.

20

dos en el llenado de los certificados
por accidente de trabajo del lo. de Marzo al 31-
B4 en la U.M.F. No. 7 de Orizaba Ver

.

Cert. de event, no trab.
ik IMSS, sin aviso trab.

Con fecha de expedicién
equivocada.
E 8in fecha de expedicién

msin forma M7 1

@ Cert. de event. trabaja-
dores del INSS sin # cont. -

GRAFICA No. 1
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Exrrores encontrados en el llenado de los certificados
de incapacidad por enfermedad general, del lo. de Marzo al 31 -

- de Agosto de 1984 en la U.M.F. No. 7 de Orizaba Ver.

‘0¥,

63 ¢ Fﬁ
(14
5’1
54 4
§1 4
48 .
45 1
414
349 <
361
334
30+
21
24 4
21 4
8
vl
[} %
9
6-
a-

1063

(<]

0.\17_' .

3%

C Sin rama de la incy Sin No. afiliacién
pacidad. i ni nombre del pac.

D Error ‘en el No. cop Con fecha expedicién
trato y matricula. squivocada.

B Diferidos continucs Sin fecha de expedi-
sin leyenda. cién.

P 8in No. de UMP, Incluidos y enviados

en ral, de AT.
¢ Sin diagnéstico 8in marca de inicia~-

8in firma y sin nog
bre del médico,

Con error en el avj
80 de trabajo.

163% \.637% .63
| . [Jf 4 H " 1ea% Lo 0,541,
I J X L M N

‘Diferidos iniciales

sin leyenda.

Retroact. sin auto-
rizacién, sin leyen.

les o continuos.,

GRAFICA No. 2.
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Patologia que 6rigin¢ mayor ndmero de incapacidades -
: 'por accidente de trabajo del lo. de Marzo al 31 de Agosto de =--

.‘1984 en la U.M,F, No. 7 de Orizaba Ver.

40; 4.&3.'./

15 1
- IA

18 4
ace

1S 9

50 9

189 TSI
1001 AN

[

£ .
18 4 . 18.75%;
ien LI o .
15 4 . 217

6 ’ &.30%,

%

] A

] [ D ] r
~ [&) contusiones.
. m Dorsolumbalgias.
[S] Heridas.
' (®] Esguinces.
' [E] rracturas.

Otras. -

GRAFICA No. 3
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Patologia que originé mayor nimerc de incapacidades -
por enfermedad general del lo. de Marzo al 31 de Agosto de 1984

en la U.M.F, No. 7 de Orizaba Ver.

67
L1 3?1!.
830 X
[ LTR
o
jeo
oo ey
PP — n.187%
s8¢ ]
500
480
400 )
© aseq. 1687
300
. 2901 .
1°°J 407 40/

1% 100 ,
o : z”'m/"'““"‘l"/zn‘/ 209 1.4
BETLY 1467 (.55
ﬂﬂ inim
XK L N 0

° A B ¢ ‘x ]
A - Infec. Vias aéreas sup. 'I Colitis.

] Gaiumurich . "7  Conjuntivitis.

] oaicoutropat. Degenerat. K Artritis gotosa.

D Hipertension arterial. L Artritis reumatoids.

B Dpisbetes Mellitus. M Infec. Vias urinarias.
r Nouxoiil N Salmonelosis.

6 Caries dental. 0 otitis,
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CONCLUSIONES.

El médico familiar no tiene conocimiento adequado del regly

mento de expedicién de certificados de incapacidad vigente-

en el I.M.8.85.

Hay retraso en el trémite administrativo con respecto al --
tiempo empleado.

Mayor utilizaci6n de mano de obra en los mismos.

Pago no oportuno al lltgnrudo. lo cual traer§ graves conse-

- cuencias econémicas dentro de su ndcleo familiar y que ade-

m&s afecta los aspectos pliqui.co[y sociales del mismo, pro

vocando alteracitn de la dinémica familiar.

La elevada frecusncia de cada error, indica que el médico a.
pesar de ello no se ha percatado de la falla.

Debido a que el médico familiar adn no est§ consciente de -
sus obligaciones dentro de su perfil médico en el aspacto -
tecnicoadministrativo y tecnicomédico, no toma en cuenta el

valor que para su paciente tiene el certificado de incapaci

T .-

dad correctamente llonado.

Bl tr&mite administrativo que siguen los certificados de ip -’

capacidad llenados por el médico familiar en t‘omn'nt!.lng

' toria, presentan un alto porcentaje _d. error en su procedi-

miento, debido & deficiencias por parte del servicio técni=

co dentro de la U.M.F., al enviar en relacifn equivocada --

las tncn_’pacidudin a los distintos departamentos, redundando

cxﬂ las -alteraciones ya mancionadas.
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8,- FS| deduce comunicacitn da'ficiento entre las oficinas técni-
. céadininintrativn y el servicio madico, por el hecho de que
en la U.M.F. aun se les exige a los trabajadores aeventuales
del I.M.5.5. el No, de cmﬁato para extenderlas la incapa-’
cidad, siendo que por dilpoaiclonu del Directivo General a
partir del lo. de Agosto de 1984.' todos los trabajadores --
del I.M.8.5. tiene deracho a ello, atn sin necesidad de -prg

sentar un contrato que los ampare.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

Se debe fomentar la comunicacifn entre las oficinas técnico

administrativas y el servicio médico, para que esto sirva -

de retroalimentacién a uno y otro servicio, mejorandc de &g

2.~

ta manera la atencitn que se le pueda dar al paciente y que
es parte de las prestaciones a que tisne darecho.

Tanbidén se debe fomentar la comunicacién entre los directi-~
vos de la Unidad ‘ccn sus médicos. Dentro de las actividades
de cada Unidad médica, se fxl establecido realizar sesiones-
admm:l.ltrltivnl. por lo que bhn se puede aprovechar perio-
dicamente una de ellas para hacer del conocimiento»do los ~

mddicos que en ella laboren, lo siguiente:

" a).- Hacer conciencia en el médico, de la doble utilidad de

~ la incapacidad y por lo miamo su importancia para el - ‘
trabajador.

).~ Hacer del conocimiento del médico el reglamento -de ex-
pedicién de incapacidades, con cuestionarios al finalj
zar la sesién para evaluar el "pxovochamlcnto, va que~
de otra manera sers una lectura comentads o un boletin
més que srchivar, ‘

€).- Este conocimiento tarbién debe de hacerse con el resto
del personal técnico que colabora en el envio de los -

cortuicldon de incapacidad a las oficinas técnico-ad-
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ministrativas correspondientes, para que suprimiendo - 
los errores de los primeros y de éstos, sea un equipo-
que trabaja en beneficio del asagurado y por ende de -
su ndcleo familiar, redundando &sto en un cambio de la
imagen institucional que por satas y otras fallas tiep

de a deteriorarse.

Una vgz detectado el error por el J.D.C. io debe hacer notar
al médico que expidié el certificado y las consecuencias o =
alteraciones que tendrs en los tr&mites administrativos pos-~
teriores y su afectacitn ai ndcleo familiar, evitando de esa
manera que el médico llga‘ ignorando los errores que comete -
an el llenado de los certificados y que por allo esté ajeno-
a las repercusiones de los mismos. .

Con el objeto de tener mayor conciencia en la expedicitn de-
incapacidades, es necesario saber los derechos que tiene el-
asagurado con respecto a su esquema de aseguramiento.

Siendo las infecciones de vias aéreas superiores y gastroen-

teritis las dos primeras causas de incapacidad encontradas y

quc’myo: porcentaje ocupan, se deben incrementar adn més -
ips programas de prevencién y educacién a la poblacién para-
disminuir la incidencia de éstas enfermedades hasta donde -=
sea posible y de esa forma lograr un abatimiento del ausen-~
tismo laboral, contribuyendo grandemente al desarrollo del =

pais.
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