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Resumen

Titulo. Incapacidad temporal de trabajo (ITT) prescritas en asegurados adscritos a UMF 26

Antecedentes. La Incapacidad temporal de trabajo es un documento médico legal, que se
expide en formatos oficiales, para hacer constar la incapacidad temporal para el trabajo, esta

debe estar sustentada en el diagnéstico y el puesto de trabajo que desempefia el trabajador.

Objetivo. Identificar la congruencia clinico-diagnostica en la prescripcion de ITT en

asegurados adscritos a UMF 26.

Material y métodos. Estudio transversal, se desarroll6 de febrero a marzo 2020, en Unidad de
Medicina Familiar nimero 26 de Acapulco, Guerrero. El muestreo es probabilistico aleatorio
simple, el tamafio de muestra sera de 526 incapacidades. Se incluyeron asegurados con
incapacidad prescrita en primero nivel de atencion, cuya unidad expedidora sea la UMF 26,
adscrito a UMF 26, en el periodo de enero a octubre de 2019, el asegurado cuenta con
expediente clinico electronico. Los criterios de exclusion son incapacidades otorgadas en
tercer nivel de atencién, del ramo de maternidad e incapacidad por recaida de un riesgo de
trabajo. Se eliminaron incapacidades prescritas en otra delegacién. Se realizé andlisis
descriptivo de cada una de las variables, se obtuvieron frecuencias simples de cada una de

las variables y en el analisis bivariado se obtuvo OR, IC y p.

Resultados. La congruencia clinico diagnostico tratamiento se encontré una media de 47.17,
+ 21.89, mientras el control administrativo una media 53.31, = 12.88. Del total de
incapacidades expedidas solo 34/526 (15%) obtuvieron méas del 80% de congruencia clinico-

diagnostica, mientras que el control administrativo no se encontrd ninguna por arriba del 80%.

Conclusion. Las incapacidades temporales de trabajo expedidas en la unidad de medicina

familiar nimero 26, no cuentan con congruencia clinico diagnostico ni administrativa.

Palabras claves: Incapacidad, congruencia, clinico diagndstico.



Summary

Title. Temporary work disability (ITT) prescribed in insured members attached to UMF 26

Background. Temporary incapacity for work is a legal medical document, which is issued in
official formats, to record the temporary incapacity for work, this must be supported by the

diagnosis and the job position performed by the worker.

Objective. Identify the clinical-diagnostic congruence in the prescription of ITT in insured
members enrolled in UMF 26.

Material and methods. A cross-sectional study was carried out from February to March 2020,
at the Family Medicine Unit number 26 in Acapulco, Guerrero. The sampling is simple random
probability, the sample size will be 526 disabilities. Insured persons with prescribed disability at
the first level of care were included, whose issuing unit is UMF 26, assigned to UMF 26, in the
period from January to October 2019, the insured has an electronic medical record. The
exclusion criteria are disabilities granted at the third level of care, from the maternity branch
and disability due to relapse of a work risk. Disabilities prescribed in another delegation were
eliminated. Descriptive analysis of each one of the variables was carried out, simple
frequencies of each one of the variables were obtained and in the bivariate analysis OR, CI

and p were obtained.

Results. The congruence clinical diagnosis treatment was found a mean of 47.17, + 21.89,
while the administrative control a mean 53.31, £ 12.88. Of the total number of disabilities
issued, only 34/526 (15%) obtained more than 80% of clinical-diagnostic congruence, while the

administrative control did not find any above 80%.

Conclusion. Temporary work disabilities issued in family medicine unit number 26 do not have

clinical, diagnostic or administrative consistency.

Keywords: Disability, congruence, clinical diagnosis.



1. Marco tebrico

La incapacidad temporal de trabajo (ITT) es un indicador de resultado de los servicios de
salud otorgados por las instituciones, conocer los dias otorgados en las ITT por diferentes
diagnosticos nos puede servir como medida de resultado de la atencion sanitaria prestada a

una determinada patologia o conjunto de estas (1).

De acuerdo con el Reglamento de Prestaciones Médicas del Seguro Social, se considera
incapacidad temporal para el trabajo (ITT), la pérdida de facultades o aptitudes fisicas o
mentales que imposibilitan parcial o totalmente al asegurado para desempefiar su actividad
laboral habitual por algun tiempo. El certificado de ITT es un documento médico legal, que se

expide en formatos oficiales, para hacer constar la incapacidad temporal para el trabajo (2).

El certificado de incapacidad temporal para el trabajo podra expedirse por el médico tratante o
estomatoélogo, con caracter inicial, subsecuente, recaida o enlace, entendiéndose por cada

uno de estos lo siguiente (2):

l. Inicial. Es el documento que expide el médico al asegurado en la fecha en que se determina

por primera vez que su enfermedad lo incapacita temporalmente para el trabajo;

Il. Subsecuente. Es el documento posterior al certificado inicial, que el médico expide al

asegurado dado que continta incapacitado por el mismo padecimiento;

lll. Recaida. Es el certificado de incapacidad que se expide a un asegurado que se encuentra
imposibilitado de manera temporal para el desempefio de su trabajo después de haber sido
dado de alta por riesgo de trabajo, que requiere de atencion meédica, quirargica, rehabilitacion
o bien un incremento en su incapacidad parcial permanente otorgada por secuelas del riesgo

de trabajo sufrido.

El médico tratante o estomatélogo del Instituto, al expedir el certificado de incapacidad inicial
determinara el tiempo probable de dias para la recuperacion de la enfermedad del asegurado,
considerando la historia natural de la enfermedad, su gravedad, el tipo de tratamiento

utilizado, la edad, comorbilidad y de manera ineludible, el puesto de trabajo que desempeia

(2).



En los casos en que el periodo de incapacidad rebase el lapso estimado para la recuperacion
y se requiera de la prescripcion de dias adicionales de incapacidad, el médico tratante o
estomatologo debera comunicarlo a su jefe inmediato 0 a quien en su ausencia funja como tal,
para que conjuntamente se realice la evaluacion clinica del caso, se determinen los dias
adicionales y las acciones necesarias para lograr la reintegracion laboral del paciente. Los
certificados de incapacidad temporal para el trabajo subsecuentes o de recaida en esta
condicion, se expediran invariablemente con la autorizacion del jefe inmediato o de quien en

su ausencia funja como tal (2).

El certificado de incapacidad temporal para el trabajo debera expedirse tratdndose de
enfermedad general o riesgo de trabajo considerando dias naturales y atendiendo los

siguientes criterios (2):

l. El médico adscrito a los servicios de urgencia podra expedir certificados de
incapacidad temporal para el trabajo, Unicamente por el plazo de uno a tres dias;

Il. El estomatdlogo podra expedir certificados de incapacidad temporal para el trabajo,
Unicamente por el plazo de uno a siete dias, y

Il El médico familiar o no familiar podra expedir certificados de incapacidad temporal

para el trabajo, por el plazo de uno a veintiocho dias.

En caso de que se expidan certificados de incapacidad temporal por riesgo de trabajo y el
padecimiento agote el término de 52 semanas, se debera dictaminar la incapacidad
permanente o el alta para laborar, de acuerdo con lo establecido en la fraccion | del articulo 58
de la Ley (2).

Con base a la Ley del Seguro Social.

El asegurado que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a que se incapacite para trabajar,
recibird mientras dure la inhabilitacion el cien por ciento del salario en que estuviese cotizando

en el momento de ocurrir el riesgo (3).

En caso de enfermedad no profesional, el subsidio en dinero que se otorgue a los asegurados
sera igual al sesenta por ciento del ultimo salario diario de cotizacion. El asegurado tendra
derecho a un subsidio en dinero que se otorgara cuando la enfermedad lo incapacite para el
trabajo. El subsidio se pagara a partir del cuarto dia del inicio de la incapacidad, mientras dure



ésta y hasta por el término de cincuenta y dos semanas. Si al concluir dicho periodo el
asegurado continuare incapacitado, previo dictamen del Instituto, se podra prorrogar el pago

del subsidio hasta por veintiséis semanas mas (3).

Los certificados injustificados de incapacidad temporal para el trabajo representan una
externalidad negativa al derivar costos administrativos para su pago, ausentismo, cobertura,
con detrimento en la produccion y reduccidon de ingresos. La incapacidad prolongada puede
ser una externalidad negativa de fallas como: desabasto de material de osteosintesis y
medicamentos, falta de cobertura de médicos, diferimiento en consultas y cirugias, retencién
de pacientes en segundo y tercer nivel de atencion, referencia y contrarreferencia deficientes

y falta de capacidad organizacional (4).

La incidencia en la prescripcion de incapacidades es variable con base a la poblacion
estudiada. Sin embargo, las ITT por enfermedad general representan la gran parte, siendo
menores aquellas por riesgo de trabajo. Dentro de las ITT por enfermedad general las que

predominan son las de 1 a 3 dias (5).

En un estudio realizado en Espafia, la tasa de incidencia total por 100 personas-afios fue de
29.8 (hombres: 24.7, 1C95%:24.5-24.9 y mujeres: 36.3, IC95%: 36.0-36.5). Segun ramas de
actividad econdémica, las tasas de incidencia crudas méas elevadas en los hombres fueron
suministro de agua, saneamiento y residuos (35.4) y actividades sanitarias (33.9), y en las
mujeres en actividades sanitarias (48.3), administracion publica (41.2) y transporte y

almacenamiento (41) (6).

En la investigacion realizada por Benavides FG y colaboradores en trabajadores de un
hospital, en el periodo de 01 de enero de 1992 a 01 de junio de 1995; se encontr6 una
incidencia de 2649 episodios, la duraciéon de la ITT tuvo una media de 32.5 dias. La tasa de
ITT global para todo el periodo fue de 15.04 por 10,000 personas-dias (7).

Vaquero-Alvarez M y colaboradores, reportaron que la mayor prevalencia de ITT fueron las
lesiones musculoesqueléticas con 60%, la mayoria a expensas de patologia lumbar en 33% y
cervical 14.6%. La prevalencia de trastornos mentales fue de 10.3%, igual que para los
trastornos digestivos (8). Esto concuerda con lo reportado por Lépez Guillen Garcia, donde las

patologias de los grupos Osteomioarticular, Trastornos Mentales y las Neoplasias recogen el
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65.8% de la ITT prolongada. Por diagndsticos los trastornos no especificados de la espalda,
trastorno depresivo no clasificado, cancer de mama y trastorno interno de rodilla. Estos 4

diagnosticos especificos suponen un 65% del total de las patologias estudiadas (9).

El primer tercio de los dias superfluos los producen las demoras que genera nuestra
organizacion sanitaria entre las diferentes fases del episodio. Por ejemplo, la espera previa al
analisis de sangre, la demora en la exploracion complementaria pedida por especializada, la

demora de la lista quirdrgica o de rehabilitacién postintervencién (10).

Vicente-Herrero y colaboradores realizaron en 2012, en Madrid, Espafia, un estudio que
muestra la superioridad en todos los parametros de ITT a cargo del INSS de los procesos
ansiosos, depresivos y adaptativos, frente a los bipolares y esquizofrénicos, con escasas
diferencias por meses en las tres patologias excepto un leve descenso en trastornos
depresivos en agosto, si bien la duracion media de los procesos es mayor en los trastornos

bipolares y esquizofrénicos, aunque presentan un menor nimero de procesos anuales (11)

Existen guias que indican los dias probables de recuperacion por ITT con base a la patologia
y la carga laboral, existen diversos factores asociados a que el tiempo de recuperacion se

prolongue.

Segun un estudio realizado en Andalucia, Espafa en el afio 2009, por Alvarez Theurer y
colaboradores, encontrdndose que las patologias con mayor numero de dias de
incapacidades ocupando el primer lugar las enfermedades endocrinas y trastornos de la
inmunidad con una duracién promedio de 170 dias, seguidas de neoplasias con una duracién
promedio de 77 dias, anomalias congénitas y enfermedades de la sangre con 63 dias

promedio de recuperacion, y embarazo parto y puerperio con 53 dias de recuperacion (12).

Existen diversos factores asociados a incapacidad prolongada. La edad representa un factor
gue prolonga los dias acumulados por incapacidad (13). Manent Bistué y colaboradores
refieren que, en el caso de las ITT por enfermedades osteomusculares, las mujeres
presentaron una duracion mediana de ITT mas larga que los hombres. La duracion de los
episodios aumentd con la edad para todos los diagnésticos. La lumbalgia fue el TME que
acumulé mas episodios de IT y la gonartrosis el que presentd una duracidon mediana superior
(24).
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En un estudio realizado en Galicia, se registrd que las enfermedades osteomusculares son los
diagnosticos mas frecuentes con relacion a ITT, la duracion de la ITT presenté una asociacion
significativa con el sexo del paciente, la edad, el domicilio y el régimen de seguridad social.
Existi6 una mayor duracion en las mujeres, en el grupo de mayor edad, en los sujetos con
domicilio rural, en el régimen de afiliacibn de autbnomos, agrario por cuenta propia 0
empleados de hogar, durante el periodo de verano, y en los diagnésticos de enfermedades

mentales y del aparato circulatorio (15).

Los factores mas importantes en la determinacion de la duracion de la ITT en la poblacion del
Area de Inspeccion de Alcala de Henares en Espafia fueron la edad, el diagndstico de la
enfermedad y el régimen de seguridad social. La probabilidad de volver al trabajo fue el doble
en el personal del Insalud comparado con el régimen general y disminuyd en un 11% por cada
incremento en cinco afos de la edad (16).

En una investigacion realizada en Espafia se encontré6 al analizar la relacion con las
condiciones laborales, que no existen relaciones estadisticamente significativas con el salario
gue sefalan una menor duracion entre los trabajadores con bases reguladoras mas elevadas
y la mayor duracion en los que perciben un salario menor, con bases reguladoras entre 25 y
40 Euros. Sin embargo, estas diferencias no resultan relevantes. En cuanto al tipo de contrato,
se hallaron diferencias estadisticamente significativas, aunque no importantes, destacando
que los procesos de ITCC de los trabajadores fijos-discontinuos tienen una duracién superior
(8 dias) a la de los eventuales a jornada completa. Se observo relacion entre las variables
organizativas y la duracion de los procesos, pero con escasos tamafos de efecto. Por sector
econdmico se produce una mayor duracion en las bajas en la agricultura y la menor duracion
en construccion. En cuanto a la actividad, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en la duracion, incluso de 7 dias entre algunas, destacando las bajas mas largas
en personas gue trabajan en el campo, asi como en las actividades sanitarias, administracion
publica y hoteleria. Estas diferencias, no obstante, no fueron relevantes. Con esto se concluye
gue no tiene influencia la actividad del trabajador o salario que percibe, con los dias de

incapacidad otorgados segun su patologia (12).

Martinez-Lopez y colaboradores reportaron resultados que sefialan que la poblacion

sedentaria no solo se incapacita con mayor frecuencia, sino ademas que la duracion de la
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incapacidad es significativamente mayor con relacién a los asegurados fisicamente activos.
Por ende, la actividad fisica es un factor que determina los dias probables de recuperacion
7).

Asi mismo, existen trabajadores simuladores, se puede advertir que la patologia que se
considera con mayor incidencia de simulacion es el esguince cervical, seguido de fibromialgia,
cervicalgia cronica, lumbalgia cronica, depresion y ansiedad. Percibiéndose que se tiene una
mayor simulacion en los extremos de la vida laboral. (16-25 afios y mayores de 55 afos). Y

también siendo los que sugieren mayor prevalencia de incapacidades los que simulacién son:
-Ausencia de datos objetivos que justifiquen los sintomas referidos por el paciente,

-La exageracion de sintomas,

-La presencia de beneficios colaterales,

-La ausencia de respuesta al tratamiento (18).

Hay otros estudios como el realizado en Malaga, Espafa, en el afio 2013, nos demuestran
gue hay otros indicadores de sospecha de simulacién como son:

. Existe un beneficio externo; prolongacion de ITT, indemnizacion, etc.

. Discrepancia entre elementos médicos objetivos y sintomas o limitaciones.

. Distorsion de respuesta en pruebas de autoinforme.

. Discordancia entre el rendimiento neurocognitivo y dolor o discapacidad.

1

2

3

4

5. Incongruencia entre las conductas de dolor y su valoracion subjetiva.

6. Baja adherencia real a las prescripciones y los tratamientos médicos.

7. Alteraciones del curso previsible de la enfermedad y/o el cuadro clinico.

8. La frecuencia, intensidad o duracion del cuadro excede mucho de lo usual.
9. Duraciones o cambios de tratamiento muy por encima de lo esperable.

10. Escasos o nulos avances terapéuticos independientes de dosis, etc.

11. Recidivas o nuevos sintomas contingentes con la posibilidad del alta.

12. El paciente predice su empeoramiento o falta de respuesta terapéutica.
13. Al menos otro profesional sanitario ha sospechado la simulacién (19).

En Espafa, el absentismo por ITT tiene un coste directo e indirecto que se puede cuantificar

en mas de 2 billones de euros anuales, con un incremento de mas del 10% anual (9).
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Segun un estudio realizado en Espafia en el afio 2016, por Elena Zaballa y colaboradores, la
tasa de incidencia de ausencia por enfermedad en dicho pais es ligeramente mayor en los
trabajadores temporales en comparacion con los trabajadores permanentes. Con mayor
ausentismo en hombres que en mujeres, y con mayor incidencia a mayor edad, influyendo

también el tamafio de la empresa, categoria ocupacional y actividades economicas (20).

2. Justificacion
La descripcion de la frecuencia de la ITT y las caracteristicas de los asegurados que se
incapacitan; asi como conocer los diagndsticos que originan mayor ITT, origina conocimiento
atil para la educacion continua del médico familiar en los padecimientos mas frecuentes,
elaborar de forma conjunta con las empresas y sindicatos estrategias para disminuir factores

de riesgo en las areas laborales y la vida diaria de los asegurados.

La prescripcion de ITT representa un indicador que refleja la atencion otorgada en el sistema
de salud a los asegurados para restaurar la salud y reintegrar a la vida laboral. El identificar la
congruencia clinico-diagndstica en la prescripcion de incapacidad temporal para el trabajo,
permite detectar las areas que se deben de reforzar en el médico a través de la capacitacion y
asesoria, ademas de realizar acciones preventivas para evitar la prescripcion de ITT no

razonada.

Es necesario conocer los factores presentes en el personal médico que afectan la
congruencia de la prescripciéon de una ITT.

Este estudio puede contribuir a disminuir el costo originado al sistema de salud por ITT,
debido a que se puede establecer asociaciones con factores en los que se puede intervenir
para disminuir los dias de recuperacion con base al diagnostico y con esto reintegrar a la vida
laboral al asegurado. Es importante también para actuar de forma preventiva y/o

rehabilitadora sobre la poblacion trabajadora.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se dieron a conocer a los directivos del

IMSS de la delegacion Guerrero a través de un informe técnico. Se presentaron los resultados
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en la modalidad cartel en los foros regionales y nacionales de investigacion convocados por el

IMSS. Ademas, se elaboraron tripticos y carteles para ser diseminados en la clinica.

Los resultados se utilizaron para elaborar estrategias que permitan mejorar la atencién a

usuarios del IMSS de la Unidad de Medicina Familiar nimero 26 de Acapulco, Guerrero.

3. Planteamiento del problema

La baja congruencia en la prescripcion de ITT afecta la salud del asegurado, debido a que el
tiempo meritorio de reposo puede ser insuficiente o bien rebasar los dias establecidos, ambos
ocasionan una integracién laboral tardia; ocasiona uso de recursos diagnésticos y
terapéuticos no justificados, decremento en la percepcion del trabajador que se encuentra
incapacitado, debido a que si es por enfermedad general solo percibe un 60% de su salario y
si es por riesgo de trabajo recibira el 100% de su salario restandole algunas prestaciones
como estimulos. En tanto, las empresas se ven afectadas al remunerar otro trabajador que
debe capacitarse de forma previa para ocupar el puesto de trabajo que desempefia la persona
con incapacidad temporal del trabajo.

La baja congruencia en la prescripcion de ITT origina pérdida de productividad en las
empresas, cuando los dias acumulados son mayores a los necesarios para la recuperacion

del asegurado.

La congruencia en la prescripcién de incapacidades puede estar asociada con variables del
personal médico que otorga la atencién, mientras menor capacitacion tenga el médico menor

seré la congruencia al prescribir ITT.

Por lo anterior, surge la pregunta de investigacion
¢, Cual es la congruencia clinico-diagndéstica en la prescripcion de ITT en asegurados adscritos
a UMF 267
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4. Objetivos
4.1 Objetivo general
Identificar la congruencia clinico-diagnostica en la prescripcion de ITT en asegurados
adscritos a UMF 26.

4.2 Objetivo especifico
e Describir los diagndsticos con mayor incidencia en la prescripcion de incapacidad
temporal del trabajo en primer nivel de atencién.
e Evaluar la congruencia clinico-diagnostica, administrativa y con relacion a dias
otorgados con base a cedula.

e |dentificar las variables en el personal médico asociadas a congruenciaen la ITT

5. Hipoétesis
La congruencia clinico-diagndstica en la prescripcion de ITT en asegurados de adscritos a
UMF 26 fue de 56%.

6. Material y métodos
6.1 Disefio de estudio

Estudio transversal

6.2 Lugar de desarrollo del estudio

Unidad de Medicina Familiar namero 26 de Acapulco, Guerrero.

6.3 Universo del estudio
Incapacidades prescritas en la Delegacion Guerrero.

6.4 Poblacién del estudio

Incapacidades prescritas en asegurados adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Numero
26 de enero a octubre de 2019.
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6.5 Muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple

Se asignd un numero a cada folio de incapacidad presente en la base de datos descargada de

Hyperion. Se realiz6 impresion el total de los folios, se recortaron y colocaron en una bolsa, se

eligieron los folios necesarios para completar la muestra.

6.6 Calculo de muestra

N: Total de incapacidades expedidas de enero a octubre de 2019

Nivel de confianza k: 2.58

Error muestral e: 5%

Prevalencia de ocurrencia p: 0.34
1-pq: 0.99
Tamafio de la muestra n: 526

6.7 Tamarfio de la muestra

El tamafio de la muestra del estudio fue de 526 asegurados que cumplieron con los criterios

de seleccion.

6.8 Periodo del estudio

Febrero a marzo 2020

Matriz de Tamanos Muestrales para diversos margenes de error y niveles de

confianza, al estimar una proporcion en poblaciones Finitas

[

[tamafio del
universo|

4,376 | Escriba aqui el tamaiio del universo

p [probabilidad de

Escriba aqui el valor de p

| ) 0.34 |
ocurrencial
Al
Nivel de z(1-
Confianza (alfa) | '/ | aifaj2) z(--2)7?

90% 0.05 1.64 donde: n,= PAA-p*| — 2~
95% 0.025 1.96 d
97% 0.015 2.17
99% 0.005 2.58

Matriz de Tamaios muestrales para un universo de 4376 con una p de 0.34

Nivel de d [error maximo de estimacion]

Confianza 10.0% 9.0% | 8.0% | 7.0% | 6.0% | 5.0% | 4.0% | 3.0% | 2.0% | 1.0%
90% 60 73 92 120 161 229 347 561 1,122 | 2,537
95% 85 104 131 169 227 320 480 786 | 1,444 | 2,903
97% 103 127 159 206 275 385 574 926 | 1,647 | 3,004
99% 144 177 222 285 379 526 769 1,203 | 2,015 | 3,384
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7. Criterios de seleccioén

7.1 Criterios de inclusion

Incapacidad prescrita en Unidad de Medicina Familiar nimero 26 en asegurado

adscrito a UMF 26 en el ramo de enfermedad general y riesgo de trabajo.

Prescrita en periodo de enero a octubre de 2019

El asegurado cuente con expediente clinico electrénico

ITT de primera vez y subsecuente

7.2 Criterios de exclusion

Incapacidades otorgadas en tercer nivel de atencion

Incapacidades del ramo de maternidad

Incapacidad por recaida de un riesgo de trabajo

7.3 Criterios de eliminacion

e Cuando la incapacidad inicial fue prescrita en otra delegacion.

8. Variables

8.1 Definicion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Indicadores

conceptual operacional variable

Sexo Conjunto  de | Esta Cualitativa | Hombre
caracteristicas | informacion se | nominal Mujer
gque recolectara del
diferencian expediente
una  especie | clinico
dividiéndolos | electrénico.
en masculino y
femenino.

Edad Tiempo que ha | Se obtendra del | Cuantitativa | Edad en afios
vivido una | agregado del | discreta
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persona desde
el nacimiento
hasta el
momento de la

investigacion.

ndamero de
seguridad social
y se corroborara
con la edad que
presenta el
expediente
clinico

electrénico.

Puesto de trabajo

Lugar o érea
ocupado
dentro de una
organizacion,
empresa o]
entidad donde
se desarrollan
una serie de
actividades las
cuales
satisfacen
expectativas,
que tienen
como obijetivo,
garantizar
productos,
servicios y
bienes en un

marco social.

Con base a lo
presente en el
Sistema de
prestaciones
econémicas
NSSA.

Cualitativa

Puesto laboral

Carga de trabajo

Conjunto  de
requerimientos
psico-fisicos a

los que el

Se tomara del
sistema NSSA
de prestaciones

econdmicas con

Cualitativa

ordinal

Minimo
Medio

Maximo

19



trabajador se
ve sometido a

lo largo de la

base al puesto

de trabajo.

jornada
laboral.
Diagnostico Padecimiento | Con base a lo | Cualitativa | Diagnostico
que esta | presente en el
originado la | NSSA
incapacidad.
Dias probables de | Numero de | NUumero de dias | Cualitativa | Con base a lo
recuperacion con | dias de | que con base a establecido
base a la guia incapacidad la guia de ITT
con base a la|se esperaban Prolongada
Guiade ITT en el paciente,
se determinara
si estan acorde
o excedid lo
esperado.
Nivel Nivel alto | Se obtendra del | Cualitativa | e Nivel alto A/B
socioeconémico A/B: los | monto asignado | ordinal e Nivel media alta

ingresos estan

por encima de

los 100 mil
pesos.
Nivel media
alta C+: se
tienen
ingresos  de

entre 45 y 50
mil pesos.

Nivel media

con base a los
dias de
incapacidad

presentes en la
base de datos

del Hyperion.

C+

e Nivel media C

¢ Nivel Media baja
D+ O C-

e Nivel Baja alta D

¢ Nivel baja baja E
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C: Entre 30 a
40 mil pesos.
Nivel Media
baja D+ O C-:
ingreso entre
los 9 y 18 mil
pesos.
Nivel Baja
alta D: ingreso
aproximado
entre los 4,500

y 9,000 pesos.

Nivel baja E:
menores a 4
mil pesos.
Congruencia de | Existe una | Se evaluara a | Cuantitativa | ¢ Porcentaje
ITT relacion entre |travées de la
los dias | cédula de
prescritos, el | Evaluacion de
diagndstico y | Congruencia
la carga | Clinico-
laboral del | Diagndstica en
asegurado. la Prescripcion
de ITT.
Variable Definicién Indicador Medicion de Indicadores
Conceptual (Definicion Variables
Operacional)
Edad del | Tiempo vivido Numero de afios | Cuantitativa AfRos
médico por una persona | presente en
contando desde | base de datos
Su nacimiento. de personal.
Género Conjunto de Hombre o mujer | Cualitativa 1.Hombre
caracteristicas de acuerdo con 2.Mujer
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asignadas porla |lo presente en
sociedad a base de datos
hombres y del area de
mujeres personal.
Especialidad Profesionista Segun Cualitativa 1.Si
en Medicina | que culminé un | demuestre 2.No
Familiar curso de | diploma y/o
especializacion cedula
en medicina | profesional en
familiar. expediente
laboral del
médico.
Afos de Afos laborados | De acuerdo con | Cuantitativa Afos
Antiguedad en el instituto lo que refiere la
oficina de
personal en
base al tarjeton
del médico.

9. Descripcién general del estudio
Se descarg6 del sistema Hyperion el total de incapacidades prescritas en la delegacion
Guerrero en el periodo de enero a octubre del 2019, después se seleccionaron las prescritas
en asegurados adscritos a la UMF 26. Se eliminaron de la base de datos las incapacidades
iniciales expedidas en tercer nivel de atencion, las del ramo de maternidad y aquellas que

correspondan a una recaida por riesgo de trabajo.

Después se realizé la impresion del namero de seguridad, sin repetir el nimero de seguridad
social, se recortaron y colocaron en una bolsa, se selecciond el niumero necesario hasta
completar la muestra obtenida. Se revisé el numero de seguridad social del asegurado para
ingresar al SIMF y evaluar conforme a la nota médica donde se prescribi6 la ITT con la cédula
para evaluar la congruencia clinico diagndstico en prescripcion de ITT. Se obtuvo en esta
cedula un porcentaje, considerdndose con congruencia las que tengan mayor al 80% y no

congruentes las de menor a 80%.

Los datos del médico que prescribi6 la ITT se obtuvieron de la base de datos que tiene el area
de personal, esto a través del jefe de personal quién en todo momento otorgo los datos al

investigador.
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La captura de estos datos se hara en la misma base de Excel y de forma posterior se realizé

el andlisis descriptivo y bivariado en el programa SPSS version 21.

9.1 Instrumento de recoleccion
Se tiene una base de datos en Excel que contiene las siguientes variables:
e Sexo
e Edad
e Puesto de trabajo
e Carga de trabajo
e Diagnostico
e Dias probables de recuperacion con base a la guia
¢ Nivel socioeconomico
e Congruenciade ITT
e Edad del médico
e Género del médico
e Especialidad en medicina familiar

e Afios de antigiedad

9.2 Procesamiento de los datos
Los datos obtenidos por el investigador se capturaron en programa Excel, realizando una
doble captura, con la finalidad de identificar errores de captura e identificar los datos faltantes.
Las variables cuantitativas continuas como nivel socioeconémico se categorizaron en otra

casilla por quién realice la captura.

9.3 Andlisis estadistico
Para el analisis estadistico se utilizO en el programa SPSS 21. Se realiz0 estadistica
descriptiva de las variables que conforman la investigacion, para variables cualitativas se
utilizaron las proporciones; mientras que para variables cuantitativas medidas de dispersién

como media y desviacidén estandar. Para establecer la asociacion se realizara OR, IC al 95% y
p.
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10.Aspectos éticos
El desarrollo del presente trabajo de investigacion atiende a los aspectos éticos que
garantizan la dignidad y bienestar del sujeto a investigacion, de acuerdo con el reglamento de
la Ley General en Salud en materia de Investigacién para la Salud, en el articulo 17 de este
mismo titulo es considerado una investigacion sin riesgo (categoria ), es decir, investigacion

sin riesgo para el paciente porque los datos se obtendran de una base de datos ya existentes.

La investigacion se apego0 a la "Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial" que
establece los principios éticos para las investigaciones médicas en los seres humanos.
Asamblea General 52a, en Edimburgo, Escocia en octubre 2000. Esta investigacion no
requiere de consentimiento informado, se aseguroé la confidencialidad de los datos obtenidos a
través de no colocar el nombre completo del asegurado, solo las iniciales y el nimero de
seguridad social. El propésito en la presente investigacion es identificar la congruencia en la
prescripcion de ITT. Los investigadores que participaran en la siguiente investigacion declaran
no tener conflictos de interés. En caso de publicacion de los resultados de la investigacion, el
investigador esta obligado a mantener la exactitud de los datos y resultados. Se publicaron

tanto los resultados negativos como los positivos.

Los investigadores adoptaron como medida para proteger la confidencialidad de dichos datos,
no colocar el nombre de la persona durante la captura de datos, solo el nimero de seguridad
social. La base de captura esta disponible para el investigador responsable y asesores de

tesis, personas que no participen en la investigacion no pueden acceder a la base de datos.

Este protocolo se sometid para su evaluacion ante el Comité Local de Investigacion en Salud
y el Comité Local en Investigacion en Salud 1101 con adscripcion en Unidad de Medicina

Familiar nimero 9.
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11.RESULTADOS

La muestra se conformé de 526 pacientes a los cuales se les expidid una incapacidad en la
unidad de medicina familiar nimero 26 de Acapulco, Guerrero, en el periodo comprendido de
enero a octubre del 2019, de los cuales 191/526 (36.3%) fueron mujeresy 335/526 (63.7%)

hombres.

De estos pacientes la edad minima encontrada fue de 19 afios, maximo 71 afios, media
38.80, + 11.76.

Con respecto a la carga de trabajo se encontro:

Tabla 1. Carga de trabajo

Carga de trabajo Numero Porcentaje
Minimo 75 14
Medio 237 45
Maximo 214 41

Fuente: Sistema de informacién de Medicina Familiar, HYPERION

En cuanto a las incapacidades expedidas por enfermedad general fueron 463/526 (88%)

mientras que las incapacidades de riesgo de trabajo fueron 63/526 (12%).

De las 526 personas que participaron en el estudio se encontré6 que al 100% se le realiz6

incapacidad de manera subsecuente.

Con respecto al tipo de formato en el que fue expedida se encontré que el 100% fue de tipo

electrénica.

De entre los pacientes del estudio encontramos que cuentan con el salario minimo 92.4,
maximo 1713.2, media 243.85, +213.15

Clasificando el diagnostico por especialidad encontramos que el maximo es traumatologia con
268/526 incapacidades (51%) y el minimo es psiquiatria con 1/526 (0.1%).
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Tabla 2. Diagnostico por especialidad.

ESPECIALIDAD N PORCENTAJE
Traumatologia 268 51%
Esguince 65 24.3
Heridas 64 23.9
Lumbalgia 32 11.9
Fractura 29 10.8
Contusion 24 9
Tendinitis 17 6.3
Gonartrosis 3.4
Luxacién 2.2
Hombro doloroso 1.5
Otros 18 6.7
Infectologia 81 15.4%
Dengue 18 22.2
Tuberculosis 18 22.2
Varicela 16 19.8
Diarreas 12 14.8
Hepatitis 5 6.2
Faringitis 4 4.9
Fiebre tifoidea 3 3.7
Infeccidn vias urinarias 3 3.7
Influenza 1 1.2
Salmonelosis 1 1.2
Cirugia general 61 11.6%
Absceso 31 50.8
Pie diabético 12 19.7
Convalecencia quirargica 9 14.8
Coledocolitiasis 11.5
Varicocele 2 3.3




Neurologia 33 6.3%
Secuelas de EVC 18 54.5
Migrafa 21.2
Cefalea 4 12.1
Epilepsia 6.1
Neuritis 2 6.1
Ginecologia 16 3%
Amenaza de aborto 56.3
Aborto 18.8
Sangrado uterino 12.5
Embarazo con patologia 12.5
Dermatologia 16 3%
Celulitis 11 68.8
Herpes zoster 4 25
Forunculosis 6.3
Oftalmologia 14 2.7%
Conjuntivitis 11 78.6
Pterigion 2 14.3
Hemorragia subconjuntival 1 7.1
Cardiologia 11 2.1%
Infarto agudo al miocardio 72.7
Hipertension arterial sistémica 18.2
Estenosis 1 9.1
Otorrinolaringologia 10 1.9%
Vertigo 7 70
Otitis 2 20
Epistaxis 1 10
Neumologia 8 1.5%
Bronquitis 7 87.5
Asma 1 12.5
Gastroenterologia 7 1.3%
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Colon irritable 5 71.4
Dispepsia 1 14.3
Sangrado de tubo digestivo 1 14.3
Psiquiatria 1 0.2 %
Ansiedad 1 100

Fuente: Sistema de informacién de Medicina Familiar, HYPERION

En relacion con los dias acumulados de incapacidad se encontré6 como minimo 2.0, como
méximo 154.0, una media de 15.69, +16.68

Del total de los pacientes a los que se les expidid incapacidad, en este estudio encontramos
gue cuentan con nivel socioeconémico bajo 388/526 (73.8%), bajo alto 103/526 (19.6%),
medio bajo 32/526 (6.0%) y medio 3/526 (0.6%).

Figura 1. Nivel socioeconémico

0.60%

N

= Bajo = Bajoalto Medio Bajo Medio

Fuente: Sistema de informacion de Medicina Familiar, HYPERION

Con respecto a los dias probables de recuperacion se encontr6 como minimo 0, maximo 120,
media 7.08, £ 15.76

La congruencia clinico diagnostico tratamiento se encontré una media de 47.17, + 21.89,
mientras el control administrativo una media 53.31, £ 12.88.
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Del total de incapacidades expedidas solo 34/526 (15%) obtuvieron mas del 80% de

congruencia clinico-diagnostica, mientras que el control administrativo no se encontré ninguna

por arriba del 80%.

Figura 2 Congruencia.

54
53
52
51
50
49
48
47
46
45
44

Fuente: Sistema de informacién de Medicina Familiar, HYPERION

Tabla 3. Factores asociados a la congruencia diagnostica

47.17

Clinico diagnostico

Congruencia

53.31

Control administrativo

Variable Codificacion OR IC 95% P
Si No
Sexo masculino 19 293
_ 521 .215-1.263 .149
medico femenino 7 207
Menor de 40 9 145
anos
Edad 172 .336-1.771 .541
Mayor de 40 17 355
anos
Contrato  Base 20 419
_ 1.552 .604-3.984 .361
medico 08 6 81
Mayor de 15 7 175
_ afnos
Antigiiedad 1.462 .603-3.544 .401
Menor de 15 19 325

anos

Fuente: Sistema de informaciéon de Medicina Familiar, HYPERION
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Todos los factores asociados a la congruencia diagnostica no presentan significancia

estadistica
12.Discusién

Las ausencias temporales del trabajo por razones de salud (incapacidad temporal, ITT)
constituyen un problema no sélo sanitario sino también econdmico y social, cada uno de los
asegurados tiene caracteristicas sociodemograficas diferentes asi como sus patologias

especificas.

Tratar una incapacidad laboral desde un solo aspecto es un error ya que no solo intervienen
los factores que se asocian a él, es importante tener un panorama general que nos permita

conocer los factores relacionados y los aspectos desencadenantes.

En un estudio realizado en Barcelona, Espafia a 380 pacientes por Lara Grau-LOpez y
colaboradores, se encontré que en su mayoria fueron mujeres (66.8%). (21) En contraste con
nuestro estudio en donde se encontré que el 63.7% son del sexo masculino y el 36.3% del
sexo femenino, siendo asi los hombres a los que con mayor frecuencia se les expide una
incapacidad temporal de trabajo; similar al estudio realizado por Villaplana Garcia donde la
muestra estuvo conformada por 50.4% de hombres y un 49.6% de mujeres.(22)

Checa Martin y colaboradores en un estudio realizado en Espafia encontraron que la edad
media de los trabajadores es de 35 afios, similar a lo que encontramos en nuestro estudio
donde la edad minima encontrada fue de 19 afios, maximo 71 afios, media 38.80, + 11.76 (23)
con minima diferencia de lo reportado por Lara Grau-Lépez y colaboradores en su estudio
titulado Factores de riesgo de incapacidad laboral temporal donde reportan la edad media de
42 + 10.9 afios (21) al igual que lo encontrado por Herndndez Martin y colaboradores en su
estudio realizado en 2019 donde la edad media fue de 41.8 (10.7) afios (24) lo que nos
demuestra que la mayor frecuencia de incapacidades expedidas en la unidad de medica
numero 26 fueron a pacientes adultos jovenes, similar a lo que se reporta en otros estudios, el
cual es un resultado esperado ya que este es un rango donde encontramos a las personas en

edad productiva laboralmente hablando.
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También en un estudio realizado por Checa Martin y colaboradores en Espafia encontraron
gue durante el afio 2016, la incidencia de los procesos de ITT fue de 31,8 procesos por cada
100 trabajadores, de los que 27.79 corresponden a enfermedad general (85.81%) y 4.51 a
riesgo de trabajo (14.19%).(23) similar a lo encontrado en este estudio donde se obtuvo de
una muestra de 526 asegurados, 88% se les otorgo incapacidad por enfermedad general y el

12% por riesgo de trabajo

En cuanto a los diagndsticos por lo que se otorga una incapacidad, Hernandez Martin y
colaboradores en su estudio realizado en Madrid, Espafia publicado en el 2019 reportaron que
las dolencias musculoesqueléticas fueron las patologias clinicas mas comunes, afectando a
75,165 personas (82.2%) del total de sujetos de estudio (24) al igual que Manent Bistué y
colaboradores encontraron en su estudio realizado en Catalufia, Espafa reportaron que el
diagndstico mas frecuente fue la lumbalgia (35.07% de episodios), seguido de la cervicalgia
(20.01%) y la lumbociatalgia (19.30%). Los menos frecuentes fueron la tendinitis calcificantes
de hombro (1.21%) y la gonartrosis (1.39%) (25) similares a lo encontrando en nuestro estudio
donde los diagnésticos de traumatologia es la patologia mas comun con un 51%, siendo el
diagnostico de esguince el de mayor frecuencia con 65 incapacidades expedidas y en menor
frecuencia tenemos a los de tipo psiquiatrico con 0.2% a diferencia a lo reportado por Lara
Grau-Lopez y colaboradores los cuales encontraron como el principal diagndstico los de tipo
psiquiatrico siendo el diagnostico de trastornos adaptativos con 59.7% el encontrado con
mayor frecuencia, (21)

En relacién con los dias acumulados de incapacidad en el presente estudio encontramos
como minimo 2.0, dias, como méximo 154.0 dias, una media de 15.69, +16.68, al contrario a
lo reportado en otros estudios como el realizado por Herndndez Martin y colaboradores
titulado Enfermedades ocupacionales y relacionadas con el trabajo subestimadas y vinculadas
a la discapacidad temporal a través de los Servicios de Atencién Primaria de Salud, la
duracion promedio general fue de 24.1 dias. (24) mientras Lara Grau-LOpez y colaboradores
reportaron en otro estudio que los pacientes tuvieron un promedio de 147.7 + 125 dias(21)
otro estudio descriptivo de la incapacidad temporal realizado en Catalufia, por M. Vilardell y

colaboradores en el periodo comprendido de 2009-2012 en la que compararon a las ITT por
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riesgo de trabajo y enfermedad general en las cuales se encontré una media de 10 dias y 1-3

dias respectivamente. (26)

Del total de los pacientes que participaron en el presente estudio a los que se les expidié una
incapacidad, se encontré que el nivel socioeconémico con mayor frecuencia es el nivel bajo
con 388 (73.8%) participantes, seguido por el nivel bajo alto con 103 (19.6%) participantes,

medio bajo 32 (6.1%) y por ultimo el nivel socioeconémico medio con 3 (0.6%) participantes.

Con respecto a las caracteristicas de los médicos que expidieron alguna incapacidad, un
estudio realizado en Suecia por Lars Englund y colaboradores donde estudiaron a 299
meédicos familiares, 143 psiquiatras y 175 traumatélogos (27) donde encontraron que la edad
media fue de 46.0, reporto ademas que el 57% fueron varones y 42% mujeres; en otro
estudios realizado por Ueli Bollag reporto que la edad promedio de los médicos participantes
fue de 52 afos, de

los cuales el 74% eran hombres(28); similar a lo encontrado en nuestro estudios donde del
total de la muestra se encontr6 que el 312/526 (59.3%) son hombres y 214/526 (40.7) mujeres
40.7% ademdas no encontramos relacion con las variables estudiadas y dias acumulados ya
gue no influyo en estos, no influyo el tipo de médico, la antigiedad, si era de base o 08,ni la

edad la edad ni el género.

La congruencia clinico diagnostica terapéutica es el método utilizado para la toma de
decisiones del ejercicio médico, Chain Castro y colaboradores realizaron un estudio de casos
y controles en el Instituto Mexicano del Seguro Social en cual encontraron que solo el 32% de
todos los registros clinicos de su estudio fueron calificados como congruentes.(29) En nuestra
investigacion obtuvimos que La congruencia clinico diagnostico tratamiento se encontr6é una
media de 47.17, + 21.89, mientras el control administrativo una media 53.31, £ 12.88 y del
total de incapacidades expedidas solo 34/526 (15%) obtuvieron mas del 80% de congruencia
clinico-diagnostica, mientras que el control administrativo no se encontré ninguna por arriba
del 80%.

Entre los limitantes que presenta este estudio tenemos que el tamafio de la muestra es

pequefia al solo incluir a la Unidad de Medicina Familiar numero 26, haber utilizado
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solamente una base datos y revision de expediente electronico pudiéndose incluir un
interrogatorio cara a cara. Ademas ciertos factores no se incluyeron en este estudio, como, la
influencia de percepcion del ambiente laboral, las horas laboradas asi como la antigtiedad

laboral del trabajador.

Los alcances de esta investigacion fueron al haber estudiado solo una poblacion adscrita a la
Unidad de Medicina Familiar numero 26, en Acapulco Guerrero, el presente estudio nos ayuda
para determinar el tiempo de duracién de los procesos de ITT contribuye a una adecuada
gestiébn. Se demuestran entre otros factores que el sexo y la edad contribuyen en la baja
temporal.

Conocer el impacto de la congruencia clinico-diagnostica- terapéutica.

13.Conclusiones.

Las incapacidades temporales de trabajo expedidas en la unidad de medicina familiar nimero
26, no cuentan con congruencia clinico diagnostico ni administrativa. Esta investigacion nos
sirve de base para identificar los errores al prescribir una ITT, y asi también reincorporar al
trabajador a su area laboral de forma temprana y efectiva; asi como base para proximos

estudios con mayor alcance y donde se incluyan otras variables como la percepcion laboral.

14.Recomendaciones

» Brindar y exponer los resultados del presente estudio a la Unidad de Medicina Familiar
namero 26, con el fin de dar a conocer la congruencia clinico-diagnostico, y generar acciones.
» Capacitacion continta al personal médico encargado de expedir incapacidades temporales
de trabajo asi como del llenado correcto del expediente clinico y contenido de la nota médica.
» Capacitacion continta a los coordinadores medicos y directivos para la correcta supervision

y constante comunicacion con los médicos adscritos a sus unidades de salud.
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16. Anexos

BASE DE DATOS DE VARIABLES

NS Iniciale | Ram Nivel Sex Eda Puest Carga diagnostic | Nivel Dias de Dias Nivel Patologi
S s del o de o d ode de o de incapacida | probables socioeconémic | a
nombr atencio trabaj | trabaj atencié | d de o asociad
e n o o n acumulado | recuperacio a.
s n con base
alaguia

Evaluacién de Con ia Clinico Diagndstica en la Prescricpcion de ITT

SUPERVISION DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

SEMA | DELEG GR | UNID UMF 01/09/2019
NA 1 ACION: O | AD: 26

Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre

Afiliacion | Afiliacion | Afiliaciéon Afiliacion Afiliacion Afiliacién Afiliacién Afiliacion | Afiliacién | Afiliacién

DATOS GENERALES Folio Folio Folio Folio Folio Folio Folio Folio Folio Folio
Ra Ra Ra Ra Ra Ra Ra Ra Ra Ra
mo EG mo | EG | mo EG mo EG mo EG mo EG mo EG mo EG mo | EG | mo RT
Elect Ma Elect Elect Elect Elect Elect Elect Ma Elect
TIP | rénic | TIP | nu | TIP | rénic | TIP | rénic | TIP | rénic | TIP | rénic | TIP | rénic | TIP | rénic | TIP | nu | TIP | rénic
[0} a [0} al o a [0} a [0} a o a o a (e} a (e} al o a

¢Esta descrito el motivo de consulta,
padecimiento actual o anamnesis de
los sintomas cardinales? (Inicio,
evolucion y estado actual).

¢La exploracion fisica es congruente
2 | con el motivo de consulta o
padecimiento actual?

¢Describe e interpreta los resultados
de laboratorio y/o gabinete?

¢El o los diagnésticos finales
4 | explican los signos, sintomas y
auxiliares diagnésticos?

¢El tratamiento farmacolégico
corresponde al o los diagnésticos?

¢El tratamiento NO farmacolégico
6 | corresponde al o los diagndsticos
motivo de la incapacidad?

Consigna el pronéstico acorde a la
patologia del paciente
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Se consigna en la nota médica la

8 | ocupacion y actividades del puesto
de trabajo del incapacitado
Consigna el caracter de la

9 | incapacidad (Inicial, Subsecuente,
Recaida o Enlace)

1 | Consignaramo de seguro de la

0 | incapacidad (EG o RT)

1 | Estan consignados los Dias de

1 | Incapacidad Acumulados
En caso de ser Incapacidad

1 | Prolongada ¢ Cuenta con nota de

2 | evaluacion conjunta con el jefe de
servicio o tramite administrativo?
Existe evidencia de la solicitud de

1 | identificacion oficial de acuerdo al

3 | Art. 9 del Reglamento de
Prestaciones Médicas
Los dias son congruentes en base al
diagnostico y alas "Guias de

1 | Duracién de la Incapacidad por

4 | Patologia, en apoyo a la Prescripcion

de la Incapacidad Temporal para el
Trabajo"

Evaluacion
congruenci
a CL-DX-TX

Control
Administrati
VO

Evaluacion
dias caso
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