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1. INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucion con mayor presencia en la atencion a la
salud y en la proteccién social de los mexicanos desde su fundacion en 1943 y hasta ahora la
mas grande en su género en América Latina.

La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo. Las prestaciones que el IMSS brinda a sus derechohabientes estan
integradas en dos tipos de régimen: el régimen obligatorio y el régimen voluntario. El régimen
obligatorio ofrece cinco ramos de aseguramiento: riesgos de trabajo; enfermedades y maternidad;
invalidez y vida; retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; y guarderias y prestaciones sociales.

Durante 2019 en el IMSS, se prescribieron 44 millones de dias de incapacidad por enfermedad
general. El grupo de diagndésticos de mayor duracion media de incapacidad temporal para el
trabajo son las neoplasias.

Los padecimientos oncoldgicos constituyen un problema de salud creciente en nuestro pais, los
cuales afectan a poblacion de todos los grupos etarios, llegando a afectar a la poblacién en edad
productiva e incluso condicionando que no puedan volver a laborar.

En este periodo en que el paciente no puede trabajar se le otorga si esta inscrito al régimen
obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, una Incapacidad Temporal para el Trabajo,
la cual se proporciona a aquellos pacientes gue se encuentran imposibilitados para desempefar
temporalmente su trabajo, la cual tiene sus fundamentos legales en la Ley Federal del Trabajo,
la Ley del Seguro Social, y el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

Dado que la Incapacidad Temporal para el Trabajo constituye un indicador importante dentro de
la salud laboral, debe de existir un adecuado control de esta, ya que su repercusion tiene
trascendencia en el ambito sanitario, econdémico y social.



2. MARCO TEORICO

SEGURIDAD SOCIAL
Sistema de Seguridad Social

La seguridad social tiene su origen histérico moderno en Alemania a finales del siglo XIX con el
canciller Otto Von Bismarck cuando la expansion industrial produjo un incremento significativo de
los trabajadores asalariados en condiciones de vida precarias. La necesidad de aliviar esta
situacion dio origen a la implementacion de los primeros seguros sociales mediante la sancion de
tres leyes fundamentales, que hasta el dia de hoy constituyen la base del Sistema de Seguridad
Social: seguro contra enfermedad (1883), seguro contra accidentes de trabajo (1884) y seguro
contra invalidez y vejez (1889)*.

Derivado de estos antecedentes histéricos es por lo que el Sistema de Seguridad Social en
México tiene similitudes con el de otros paises.

Seguridad Social En México

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la institucion con mayor presencia en la
atencion a la salud y en la proteccion social de los mexicanos desde su fundacién en 1943 y hasta
ahora es la mas grande en su género en América Latina.

La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en Su caso Yy previo
cumplimiento de los requisitos legales, serd garantizada por el Estado (Articulo 2, LSS)2.

El marco legal sobre el que se rige el IMSS se basa en la Pirdmide de Kelsen, la cual sefiala a la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) como la Ley de mayor jerarquia
y que se encuentra en la cuspide de la pirdmide juridica. Hans Kelsen traté al sistema de normas
como una piramide de varios pisos jerarquizados, donde en la cima se encuentra la CPEUM
ocupando el primer nivel, en el segundo nivel se encuentran leyes organicas y leyes especiales,
el tercer nivel esta constituido por leyes ordinarias, el cuarto nivel contiene los decretos de las
Leyes y en la base de la piramide se encuentran los reglamentos?.

Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos
Leyes
Federales y Ley Federal del Trabajo
Tratados
Leyes Ordinarias y Ley del Seguro Social
Decretos

Reglamento de
Prestaciones Médicas del
IMSS

Reglamentos

Normas Oficiales
Mexicanas

Esguema 1. PirAmide de Kelsen®

Normas Juridicas Individualizadas



Tomando en cuenta la jerarquia juridica, el IMSS se rige bajo lo establecido en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo 123, apartado A, fraccion XXIX, que
sefala “Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, y ella comprendera seguros de invalidez,
de vejez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes, de
servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccién y bienestar de los trabajadores,
campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares.™

Similitudes del Sistema de Seguridad Social en México con el de otros paises

La politica del pago de la incapacidad que se otorga al trabajador mientras este se encuentra
imposibilitado para trabajar varia de un pais a otro. Algunos paises requieren que los empleadores
cubran el pago de los trabajadores mientras estan enfermos (Australia, Paises Bajos, Nueva
Zelanda, Suiza y el Reino Unido); otros operan socialmente sistemas de seguro en los que el
gobierno cubre el pago por enfermedad de los ingresos fiscales (Canada, Francia, Irlanda, Italia
y Japén); la mayoria usa un hibrido de mandatos del empleador y seguro social (Austria, Bélgica,
Dinamarca, Finlandia, Alemania, Grecia, Islandia, Luxemburgo, Noruega, Espafia y Suecia)®.

Algunos sistemas internacionales incluyen un periodo de espera inicial, que va de uno a catorce
dias, antes de que el empleador se vea obligado a cubrir el pago de los dias por enfermedad a
los asegurados. La parte de las ganancias habituales que se reemplazan por dias de enfermedad
pagados y licencia también varia sustancialmente, desde el pago completo (Luxemburgo y
Noruega) hasta solo una pequefia fraccion (Australia, Nueva Zelanda y el Reino Unido), esto
dependera de la gravedad de la enfermedad que presente el trabajador, de su nivel de ingresos
y de las horas trabajadas®.

En el caso de un trabajador que esta ausente del trabajo durante 50 dias habiles, como podria
ocurrir en el caso de tratamiento para una enfermedad como el cancer, Estados Unidos es el
anico pais que no tiene licencia por enfermedad remunerada garantizada. Luxemburgo y Noruega
proporcionan el pago completo por los 50 dias perdidos. Otros tres paises también exigen mas
de 40 dias: Finlandia (47), Austria (45) y Alemania (44), y al menos diez paises mas garantizan
entre 20 y 40 dias de ingresos equivalentes a tiempo completo: Bélgica (39), Suecia (38),
Dinamarca (36), Paises Bajos (35), Espafia (33), Italia (29), Grecia (29), Japon (28), Francia (24)
y Canadé (22). Elresto exige al menos cinco dias: Islandia (17), Irlanda (17), Suiza (15), Australia
(10), Reino Unido (10) y Nueva Zelanda (5)°.

En la mayoria de los paises, los programas gubernamentales de seguro social cubren la mayoria
de los costos de la licencia por enfermedad remunerada en el caso de una ausencia de cincuenta
dias. En seis paises, la licencia por enfermedad remunerada disponible para los trabajadores de
bajos salarios es ain mas generosa de lo que es para el trabajador tipico. Un trabajador de bajo
salario que gana solo la mitad de la mediana nacional y se enfrenta a una ausencia de trabajo de
cincuenta dias recibe 50 dias remunerados en Grecia y Dinamarca, comparado con 28 para el
trabajador de ingreso medio en Grecia y 36 para el trabajador de ingreso medio en Dinamarca®.



En Irlanda, un trabajador de bajo salario tiene derecho a 34 dias pagados, en comparacion con
17 para un trabajador de medianas ganancias; en Islandia, un trabajador de bajo salario recibe
25 dias pagados, en comparacion con 18 para el trabajador de medianos ingresos; en el Reino
Unido, se pagan 19 dias al trabajador de bajo salario, en comparacién con 10 para el trabajador
de medianos ingresos. En Finlandia, la ventaja para los trabajadores de bajo salario es menor
porque los beneficios son altos para todos (50 semanas en comparacion con 48 en la mediana)®.

Considerando las politicas que se toman en cuenta en estos paises para el pago de incapacidad,
cabe recalcar que en el Sistema de Seguridad Social en México no se toma en cuenta ni la
gravedad de la enfermedad, ni el nUmero de dias de incapacidad que se otorga al trabajador y
mucho menos se considera el salario que percibe cada uno de los trabajadores. Se paga por
enfermedad general a cualquier asegurado por igual, a partir del cuarto dia de incapacidad, el
sesenta por ciento de su salario.

-Espafia: en Espafia durante la situacion de incapacidad temporal, el trabajador es
protegido en tres planos distintos: el econdémico, con el pertinente subsidio de Seguridad
Social; el psicofisico, mediante la dispensa de la prestacion de asistencia sanitaria; y el
laboral, a través de la suspension del contrato de trabajo, acompafiada del pertinente
mantenimiento del vinculo juridico y de la reserva del puesto.

La realidad que protege la Seguridad Social, en este caso, no es sélo la alteracién de la
salud, sino también la pérdida temporal de ingresos que como consecuencia de esta
puede sufrir quien vive de su trabajo, de suerte que si afecta a un trabajador asalariado
constituye causa de suspension del contrato con reserva de puesto®.

En Espafia el Sistema de Seguridad Social cubre al trabajador cuando es diagnosticado
con cancer (o alguna otra enfermedad general) en cuanto a atencibn médica y
prestaciones econémicas por un plazo de 365 dias, otorgando el alta al término de este
plazo, y en caso de continuar enfermo y requerir incapacidad temporal subsecuente, se
continuara otorgando las prestaciones por un plazo de 180 dias mas, previa valoracién
médica del 6rgano correspondiente® ’.

La empresatiene la obligacién de entregar y tramitar los partes de baja a la entidad gestora
en un plazo de 3 dias habiles. La empresa abonara al trabajador el pago delegado de la
prestacion de incapacidad temporal segln lo marque la ley y convenio colectivo. A falta
de mejora establecida en el Convenio, las cuantias a pagar son: los 3 primeros dias van
a cargo del trabajador, del cuarto al decimoquinto dia de la baja, es la empresa la que
tiene la obligacion de pagar el 60% de la base reguladora del mes anterior; del
decimosexto dia al vigésimo, la responsabilidad de la prestacion es de las entidades
gestoras/ Instituto Nacional Seguridad Social (INSS).

Generalmente es la propia empresa la que hace el pago delegado, es decir abona el
salario al trabajador por delegacion del INSS. Durante este periodo se paga el 60% de la
base reguladora. Y del vigésimo primero dia en adelante, se paga el 75% de la base
reguladora y la responsabilidad de la prestacién es de la entidad gestora®.



Para tener acceso a la prestacion econdmica derivada de la Incapacidad Temporal se
debe cumplir con algunos requisitos: 1) estar afiliado a la Seguridad Social (SS), 2) estar
en alta o situacion similar al alta en la SS, 3) tener cubierto un periodo minimo de
cotizacién, en caso de enfermedad comun, de 180 dias dentro de los Ultimos 5 afios®.

-Argentina: el Sistema de Seguridad Social de Argentina es un conjunto de beneficios
dirigidos a cubrir las contingencias y necesidades de los trabajadores. Estos beneficios o
prestaciones son: las asignaciones familiares, el seguro de desempleo, la cobertura de
riesgos de trabajo, la cobertura de salud, la cobertura previsional de jubilaciones y
pensiones®.

En Argentina se otorga por enfermedad general una pensién por Invalidez una vez que el
trabajador se encuentre con una disminucion de la capacidad laboral de un 66% o mas,
secundario a una enfermedad general, debe ser dictado por una comisién médica.

Si el dictamen es positivo, el trabajador o trabajadora beneficiario/a tiene derecho a
percibir la pensién correspondiente siempre que haya cumplido con las exigencias de
aportes. El valor de la pension es de un 70% de los ingresos promedio del trabajador y
tienen los mismos topes minimos y maximo de las jubilaciones?.

-Colombia: en Colombia la incapacidad por enfermedad general es el reconocimiento de
la prestacion de tipo econdmico y pago de esta que hacen las entidades promotoras de
salud a sus afiliados cotizantes no pensionados, por todo el tiempo en que estén
inhabilitados fisica o0 mentalmente para desempefiar en forma temporal su profesion u
oficio habitual.

La prestacién econdmica por enfermedad no laboral o comudn, fue asumida hasta 1975
por el empleador, a quién se le hacia exigible a titulo de auxilio a favor del trabajador, asi
lo consagra el articulo 227 del Cédigo Sustantivo del trabajo: En caso de incapacidad
comprobada para desempefiar sus labores, ocasionada por enfermedad no laboral, el
trabajador tiene derecho a que el empleador le pague un auxilio monetario hasta por ciento
ochenta dias, las dos terceras partes del salario durante los noventa dias, y la mitad del
salario por el tiempo restante.

A partir de la promulgacién del Decreto 770 de 1975, dicha prestacion fue asumida por el
entonces Instituto Colombiano de los Seguros Sociales, en los porcentajes establecidos
por el Cédigo Sustantivo del Trabajo®.

La obligacién inherente al pago del valor correspondiente a la incapacidad por enfermedad
comun o no profesional es una responsabilidad del Sistema de Seguridad Social en Salud
con cargo al régimen contributivo, prestacion basada en un sistema de cotizacion tripartita,
similar al establecido en el Sistema de Seguridad Social en México: por parte del
trabajador, el empleador y, eventualmente en los casos en los cuales tales recursos
resulten insuficientes de atender la cobertura general, con la participacion del Estado.

10



Diferenciando este sistema con el de México, en que el Estado siempre debe contribuir y
no unicamente cuando no se alcancen a cubrir los gastos como en el caso de Colombia.

Los requisitos sefialados por la Corte Constitucional para que una entidad promotora de
salud se encuentre obligada a pagar en favor de un afiliado una incapacidad médica por
enfermedad general son: (I) que el trabajador haya cotizado un minimo de cuatro semanas
en forma ininterrumpida y completa y (ll) que su empleador haya pagado de manera
oportuna las cotizaciones al sistema de seguridad social en salud, por lo menos cuatro de
los seis meses anteriores a la fecha de causacion del derecho y que lo haya hecho de
manera completa frente a las cotizaciones de todos los trabajadores, por lo menos durante
el afio anterior a la fecha de causacion del derecho®.

-Chile: el subsidio por incapacidad laboral de origen comun es un beneficio en dinero que
tiene por finalidad cubrir la contingencia econdémica de un trabajador, ante su incapacidad
temporal para trabajar, debido a una enfermedad o accidente de origen comun, que
reemplaza a la remuneracién o renta del trabajador, siempre que se cumplan requisitos
minimos de afiliacién y cotizacion®.

Los subsidios por incapacidad laboral cubren desde el primer dia de licencia médica si
ésta es superior a 10 dias, o desde el cuarto dia si es igual o inferior a 10 dias. A diferencia
del sistema en México que cubre siempre en el ramo de enfermedad general a partir del
cuarto dia. Cuando la licencia es otorgada inmediatamente a continuacion de otra licencia
y por el mismo diagndstico, se consideran como una sola licencia, para efectos de
determinar el nimero de dias de subsidio a pagar, asi como para el célculo del monto del
subsidio®®.

Los requisitos que deben cumplirse para el caso de trabajadores dependientes son: 1)
tener seis meses de afiliacion previsional anteriores al mes en que se inicia la licencia, 2)
tener tres meses de cotizacién dentro de los seis meses anteriores a la fecha inicial de la
licencia médica. Este requisito debe entenderse como equivalente a 90 dias de
cotizaciones. Para el caso de los trabajadores contratados por dia, por turnos o jornadas,
puede rebajarse a un mes (equivalente a 30 dias) de cotizaciones continuas o
discontinuas dentro de los 180 dias anteriores a la licencia médica y 3) tener un contrato
de trabajo vigente. El monto diario del subsidio es una cantidad equivalente a la trigésima
parte de la base de célculo del subsidio®.

Instituto Mexicano del Seguro Social y sus ramos de aseguramiento

Las prestaciones que el IMSS brinda a sus derechohabientes estan integradas en dos tipos de
régimen: el régimen obligatorio y el régimen voluntario (Articulo 6, LSS). En el régimen obligatorio
una persona es afiliada por su patron por tener una relacion laboral que lo obliga a su
aseguramiento este tipo de régimen ofrece cinco ramos de aseguramiento: riesgos de trabajo;
enfermedades y maternidad; invalidez y vida; retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; y
guarderias y prestaciones sociales (Articulo 11, LSS)2.
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MARCO JURIDICO EN EL RAMO DE ENFERMEDAD GENERAL

El articulo 2, fraccion VII del Reglamento de Prestaciones Médicas (RPM) del Instituto Mexicano
del Seguro Social define enfermedad como toda alteraciéon fisica o mental en el individuo,
provocada por una lesion organica o funcional, permanente o transitoria, causada por trastornos
metabdlicos, agentes fisicos, quimicos, biolégicos o psicosociales, que puede o no imposibilitarle
para el desempefio del trabajo o actividades de la vida diaria y requiere de la atencion médica
para su prevencion, curacion, control o rehabilitacién?t.

En caso de enfermedad no profesional, el Instituto otorgara al asegurado la asistencia médico-
quirargica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde el comienzo de la enfermedad
y durante el plazo de cincuenta y dos semanas para el mismo padecimiento (Articulo 91, LSS),
tiempo en que el asegurado se encontrara incapacitado temporalmente. Si al concluir el periodo
de cincuenta y dos semanas, el asegurado continla enfermo, el Instituto prorrogard su
tratamiento hasta por cincuenta y dos semanas mas, previo dictamen médico (Articulo 92, LSS)>.
En lo referido a prestaciones en dinero, el asegurado tendra derecho a un subsidio en dinero
cuando la enfermedad lo incapacite para el trabajo, el cual, se pagara a partir del cuarto dia del
inicio de la incapacidad, mientras dure ésta y hasta un plazo de cincuenta y dos semanas. De
continuar incapacitado al término de este periodo se podra prorrogar el pago del subsidio hasta
por veintiséis semanas mas, previo dictamen médico del Instituto (Articulo 96, LSS).

El subsidio en dinero otorgado al asegurado sera el equivalente al sesenta por ciento de altimo
salario diario de cotizacion de acuerdo con lo estipulado en el articulo 98 de la LSS. Asimismo,
para tener derecho al pago del subsidio el asegurado debe al menos haber cotizado durante
cuatro semanas previas al inicio de la enfermedad (Articulo 97, LSS)>.

En resumen, si el asegurado al término de cincuenta y dos semanas continuare enfermo, se
prorrogaran las prestaciones en especie por cincuenta y dos semanas mas, y las prestaciones
en dinero por veintiséis semanas mas, dejando de recibir el pago del subsidio después de setenta
y ocho semanas, y continuando por veintiséis semanas mas recibiendo Unicamente prestaciones
en especie.

Incapacidad Temporal para el Trabajo

La incapacidad temporal para el trabajo (ITT) es la situacién en la que se encuentra el trabajador
gue, a consecuencia de una enfermedad (comun o profesional) o accidente (sea o no de trabajo),
estd impedido para desempefiar temporalmente su trabajo y requiere asistencia sanitaria®. La
expedicion de la ITT es una certificacibn médica que toma en cuenta, ademas de factores
puramente clinicos, la valoracion de las capacidades psicofisicas del trabajador y las
caracteristicas y condiciones de su puesto de trabajo. Esta certificacion brinda al trabajador
incapacitado el acceso a subsidios econdémicos (totales o parciales, segun el ramo de
aseguramiento) que le permiten el reposo sin pérdida econémica, en tanto mejora su condicion
de salud*?.
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En México la ITT para el trabajo esta definida en la Ley Federal del Trabajo en el articulo 478
como la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona
para desempenfiar su trabajo por algin tiempo®:.

INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO Y LA EXPEDICION RETROACTIVA

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la expedicion de una ITT con efecto retroactivo esta
regulada por Reglamento de Prestaciones Médicas del mismo Instituto. El certificado de
incapacidad temporal para el trabajo con efecto retroactivo es el documento que con caracter
inicial, subsecuente o recaida se otorga al asegurado para amparar una incapacidad ocurrida en
fecha anterior a aquella en que tenga conocimiento el médico tratante del Instituto para cubrir
tiempo no amparado entre dos certificados de incapacidad expedidos con anterioridad (Articulo
157, RPM)™L,
Cuando el asegurado solicite certificado de incapacidad temporal retroactiva, el médico tratante
debera revisar el expediente, asi como los documentos que presente para hacer valer su peticion,
tomando en cuenta que la expedicion de certificados de incapacidad retroactiva debera
sustentarse en la opinion del médico tratante y en el andlisis de la documentacion presentada por
el asegurado, considerando de ser procedente lo siguiente:
-El médico tratante expedira el certificado de incapacidad temporal para el trabajo, con
efecto retroactivo, hasta por 2 dias anteriores a la fecha en que se solicita su expedicion,
contando con el visto bueno del director de la Unidad Médica.
-Si se solicita que el certificado con efecto retroactivo ampare 3 o mas dias de incapacidad
temporal para el trabajo, anteriores a la fecha en que se solicita, debera someterse su
expediciéon al acuerdo y resolucién del 6rgano colegiado competente (Articulos 159 y 160,
RPM).1

IMPACTO ECONOMICO DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

La ITT se considera uno de los indicadores de salud mas sensibles e importantes dentro del
campo de la salud laboral. Su trascendencia radica en la repercusién que dicha prestacion tiene
tanto en el &mbito sanitario como en el econémico y social'*. Las incapacidades temporales para
el trabajo tienen una considerable incidencia dentro del costo de la seguridad social y las
empresas, tanto por la prestacion econémica que genera como por la incidencia negativa en el
ambito de la empresa, al alterarse la capacidad productiva como consecuencia de la ausencia
del trabajador. En ocasiones, los compafieros deben realizar el trabajo correspondiente al
trabajador incapacitado o se debe contratar y capacitar a un trabajador que lo reemplace?’?,

La gestién de la ITT es un acto médico que implica, al margen de una compleja valoracion clinica,
evidentes connotaciones sociales, laborales y econémicas, exigiendo al médico un seguimiento
clinico continuo y dar respuesta a conflictos médico-legales. Aunque la determinacién de
expedicion de incapacidades es un acto médico muy frecuente para los médicos asistenciales,
no esta exento de riesgos ni de dificultades derivados de la propia valoracién®.

Durante 2007 estuvieron afiliados al IMSS, 13 650 247 trabajadores con derecho a subsidios por
ITT. Las incapacidades temporales para el trabajo por enfermedad general son las mas
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frecuentes. En ese afio, cerca de 20% de los trabajadores tuvo al menos algun periodo de ITT, lo
que significé 3 372 121 periodos de ITT, estimados a partir del nimero de certificados iniciales.
De éstos 30% estuvo constituido por trabajadores incapacitados por menos de tres dias que no
generaron subsidios por parte del IMSS. El costo total de dias subsidiados ha cambiado de
manera importante en el tiempo: en 1997, el IMSS pag6 2.6 millones de pesos y en 2007 el costo
de los subsidios fue de 8.1 miles de millones de pesos, debido al incremento en el nUmero de
trabajadores afiliados y al cambio en el salario base de cotizacién*2.

Durante 2019 en el IMSS, se prescribieron 44 millones de dias de incapacidad por enfermedad
general, lo que represent6 un crecimiento de 4% con respecto a lo observado el afio anterior; de
igual forma, los certificados expedidos crecieron 4%. Derivado del crecimiento en los dias
subsidiados y el incremento en el salario base de cotizacion, el crecimiento en el gasto en este
rubro fue de 10% en términos reales. Entre los factores que subyacen al crecimiento del gasto,
destaca el crecimiento de la poblacion asegurada, de 3%?.

Por lo que la ITT representa un problema econdémico importante, secundario a la falta de
productividad durante el tiempo de tratamiento, que se refleja en las cifras de altos costos no sélo
en México sino también en otros paises.

Los padecimientos oncolégicos y la Incapacidad Temporal para el Trabajo con
efecto retroactivo

El grupo de diagndsticos de mayor duracién media de ITT son las neoplasias, superando los 365
dias’. El cancer es un problema mundial de salud publica por su incidencia, prevalencia,
mortalidad, costos sanitarios y sociales?®.

The Global Economic Burden of Non-Communicable Disease estimé el costo de 290 billones de
ddlares para los 13.3 millones de casos nuevos de cancer para el afio 2010, el mayor gasto se
ubica en la categoria de gasto médico (que incluye los procedimientos y servicios asociados al
tratamiento y la atencidn, incluye hospitalizacién, visitas domiciliarias y medicamentos) con 154
billones de ddlares (53% del gasto total), en segundo lugar a la pérdida de ingresos (productividad
por el tiempo bajo tratamiento y la discapacidad asociada con el mismo) que asciende a 69
billones de délares (24%) y el costo no médico 67 billones de ddélares (23%)?.

De acuerdo con el Reporte de la Comisién Global para Ampliar el Acceso a la Atencion y Control
del Cancer en Paises en Desarrollo, el costo econdmico anual total del cancer para 2010 ascendi6
a casi 1.16 trillones de dodlares, de los cuales 310 billones corresponden a los casos nuevos 'y 921
billones son secundarios a muerte prematura y a la incapacidad permanente o temporal, lo que
representa aproximadamente 2% del PIB total®.

En Espafia, las estimaciones de las pérdidas de productividad laboral ocasionadas por los
tumores ascienden a 3823.9 millones de euros anuales. De esa cantidad, un 61.2% (2342
millones de euros) se corresponden con la mortalidad prematura que ocasiones este tipo de
tumores, un 31.6% (1209.69 millones de euros) con incapacidad permanente y el 7.1% (272.17
millones de euros) restante con incapacidad temporal?®.
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La cifra estimada de pérdida de productividad laboral generada por todos los tipos de tumor por
causa da la incapacidad permanente ascendio a 1209.69 millones de euros anuales, de los cuales
71.51% (865.1 millones de euros) corresponde al sexo masculino y un 28.49% al sexo femenino
(344.6 millones de euros). Los estimados indican una pérdida laboral equivalente a 20.6 millones
de euros anuales ocasionados por el cancer de cérvix, 11.2 millones de euros anuales por el
cancer de préstata, 159.3 millones de euros anuales ocasionados por el cancer de mama y 60
millones de euros anuales por el cancer de colon?®.

La pérdida de productividad laboral generada por todos los tipos de tumor por causa de la
incapacidad temporal asciende a 272.17 millones de euros anuales de los cuales 60%
corresponden a hombres y 40% a las mujeres. Los resultados estimados indican una pérdida de
productividad laboral por incapacidad temporal equivalente a 1 161 016 euros anuales por cancer
de cérvix, de 5 335 907 euros anuales por cancer de préstata, una pérdida de 160 381 078 euros
anuales por el cancer de mama y una pérdida de 8 300 361 euros anuales ocasionados por el
cancer de colon*®, Este panorama refleja el total de gastos por incapacidad laboral aproximados
que generan los padecimientos oncoldgicos.

En México, el Sistema Nacional de Cuentas en Salud (SICUENTAS) report6 que el IMSS gasto
1805.5 millones de pesos, de un total de 91 mil millones de pesos asignados para el afio 2002,
solo en la deteccion y tratamiento del Cancer de Mama. En otros estudios realizados en pacientes
con cancer cervicouterino atendidos en un hospital de tercer nivel del IMSS, se encontr6 que el
costo médico directo para mujeres trabajadoras es de $91 064.00 durante el primer afio de
tratamiento. El mayor gasto se concentré en los siguientes rubros: incapacidad 31% ($27 924.00),
consulta médica 19% ($17 029.00), radioterapia 10% (8706.00), hospitalizaciéon 9% (8250.00)?.

Los padecimientos oncoldgicos son enfermedades complejas que requieren de mucho tiempo de
tratamiento para intentar lograr la recuperacion del paciente, asi como una gran demanda de
atencion, lo cual implica desgaste fisico, mental y emocional, no sélo para el paciente sino
también para su familia y la gente que lo rodea, ademas de afectar su funcionalidad en diferentes
aspectos de su vida incluyendo el laboral.

El tratamiento de muchos tipos de cancer implica quimioterapia intensiva, intervenciones, largos
periodos de hospitalizacion. Durante este periodo evidentemente, la mayoria de los pacientes no
puede realizar su trabajo habitual. Y, en muchos casos, después tampoco podran hacerlo.
Algunos tendran que solicitar la incapacidad, otros cambiar de ocupacion?’.

Sin embargo, en ocasiones el asegurado deja de solicitar sus certificados de ITT, por lo que queda
descubierto entre un periodo previo y otro, por el mismo padecimiento, debiendo justificar la
incapacidad requerida durante ese tiempo, por lo que debe solicitar un certificado de incapacidad
retroactiva, lo cual en México en el Instituto Mexicano del Seguro Social esta regulado por el
Reglamento de Prestaciones Médicas.

En Espafia la norma obliga a que la fecha de ITT coincida con la fecha de la visita y valoracion
médica. Sin embargo, los casos en los que el paciente justifique documentalmente cualquier otro
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periodo de incapacidad anterior, el médico, si lo considera, podra adoptar la fecha de inicio de la
patologia incapacitante. En estos casos es muy importante que el médico guarde copia de la
documentacién justificativa atendiendo al elevado nimero de reclamaciones que esta situacion
genera’.

La valoracién del otorgamiento de una ITT implica un grado de complejidad, lo cual recae en el
médico tratante que la expide, pues es quien decide si el paciente est4 en condiciones de trabajar,
de modo que son los responsables de la supervision, el seguimiento y el control de la incapacidad,
debiendo contener el abuso en el uso de esta prestacion. En consecuencia, el médico tratante
debera dejar constancia escrita de sus valoraciones, que justifiquen el otorgamiento de una
incapacidad, tal valoracion debera tener congruencia con el estado actual del paciente y lo que
marcan las guias para la duracion estandar de cada padecimiento®.

Las dificultades en la gestion de las ITT se relacionan con diversos motivos, dentro de los cuales
encontramos principalmente falta de formacion de los médicos familiares y médicos no familiares
en relacion con la ITT, el desinterés que se ha tenido a lo largo del tiempo en este aspecto, entre
otras.

Asi mismo el médico asistencial se enfrenta a dificultades en la valoracion del otorgamiento de
una ITT, siendo la principal el desconocimiento de la actividad laboral del trabajador, en muchas
ocasiones no se analiza que la situacion por la que se otorga una ITT es la imposibilidad del
trabajador para desempefar sus actividades laborales. Para ello debe interrelacionar las
limitaciones producidas por su trastorno con las exigencias de su trabajo. Sin embargo,
lamentablemente, en muy pocas ocasiones el médico tratante dispone de datos objetivos sobre
las exigencias de un puesto de trabajo, por lo que es imprescindible que pregunte, no solo la
denominacién del puesto de trabajo, sino también sobre las actividades concretas que realiza,
ritmo de trabajo, horarios, pesos que mueve, sustancias con las que esta en contacto, etc®.
Dadas todas las implicaciones que conlleva el otorgamiento de una incapacidad es importante
recordar que la Ley del Seguro Social estipula como término de ley 547 dias, posteriores a los
cuales el asegurado dejara de percibir prestaciones econémicas, por lo cual es de suma
importancia que el médico tratante en el caso de los padecimientos oncoldgicos tenga bien
definido de acuerdo al estadio y pronéstico de la enfermedad, el panorama futuro del paciente,
por lo que si es claro que el asegurado no podra reincorporarse a su trabajo debe ser referido
oportunamente al servicio de Medicina del Trabajo para una valoracién de un probable dictamen
de invalidez.

El adecuado manejo de la ITT tiene como finalidad un mayor control de las prestaciones

economicas y pretende afinar lo mas posible la determinacion médica del cese de la actividad
laboral del asegurado por requerir prioritariamente el mantenimiento de su salud®®.
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Como se lleva a cabo el proceso de tramite de la Incapacidad Retroactiva en la
UMAE Hospital Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI

El proceso de trdmite de la Incapacidad Retroactiva en la UMAE Hospital Oncologia Centro
Médico Nacional Siglo XXl esta fundamentado en Capitulo Il De la retroactividad, del Reglamento
de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, del articulo 147 al 161,

El derechohabiente acude al Departamento de Técnicos en Atencién y Orientacion al
Derechohabiente (TAOD), en dénde se le entrega la Solicitud de Incapacidad Retroactivay se
le indican los documentos que debera presentar en original y una copia.

Una vez que llené la solicitud la entrega al departamento de TAOD, junto con las copias de los
documentos que le solicitaron (identificacion oficial, carnet, copia de la ultima incapacidad) y en
caso de contar con justificantes o notas médicas también deberéa presentarlos.

El personal TAOD una vez que cuenta con la documentacion del asegurado elabora un
memorandum dirigido al jefe del servicio médico tratante del paciente (articulo 161 RPM)*, quién
solicita el expediente del paciente al departamento de archivo para revisar el caso y analizar si la
solicitud de incapacidad retroactiva es procedente (articulo 160 RPM)!! y cita al asegurado para
recabar la informacién necesaria.

Una vez analizado el caso, el médico a cargo elabora un memorandum el cual contiene la
resolucion acerca de si procede o no la solicitud de incapacidad retroactiva, con un breve resumen
de la situacidn clinica del paciente y sefiala una vez que cuenta con todos los elementos el Motivo
por el cual no solicitdé la incapacidad en tiempo, del cual sélo pueden sefialar una de las
siguientes opciones: Omisién del médico u Omisién del paciente, segun lo que haya resultado
del andlisis del caso.

Asi mismo elabora la incapacidad en caso de que haya sido procedente y la envia junto con el
memorandum al departamento de TAOD, quienes contactan al paciente para darle respuesta a
su solicitud.

El departamento de TAOD se encarga de mantener archivados todos los casos de los pacientes
gue han solicitado incapacidad retroactiva, y su archivo debera contener por cada caso: Solicitud
de Incapacidad Retroactiva requisitada por el derechohabiente, copia de identificacion oficial,
copia de carnet, copia de la incapacidad del periodo previo a la solicitud de incapacidad
retroactiva, justificantes o notas médicas que el asegurado haya presentado como evidencia
segun sea el caso, memorandum elaborado por el médico con la resolucién del caso y el resumen
de la situacion clinica del paciente, y la copia de la incapacidad retroactiva que se otorgo.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incapacidad temporal con efecto retroactivo es un problema latente que se ha observado en
los padecimientos oncolégicos en la UMAE H. Oncologia CMN SXXI, ya que en ocasiones se
solicitan periodos prolongados de dias no cubiertos entre una incapacidad y otra, esto genera
que aumente el numero de dias acumulados por un mismo padecimiento en los asegurados, lo
que los acerca al termino de ley estipulado en la Ley del Seguro Social, al llegar a los 547 dias
de este término el asegurado dejara de percibir prestaciones econdmicas dejandolo descubierto
en ese rubro.

Tal como lo estipula el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social en el articulo 160, el médico tratante expedira el certificado de incapacidad temporal para
el trabajo, con efecto retroactivo, hasta por 2 dias anteriores a la fecha en que se solicita su
expedicién, contando con el visto bueno del director de la Unidad Médica, sin embargo, se ha
observado en la UMAE H. Oncologia que las incapacidades retroactivas que se solicitan superan
por mucho los dos dias de los cuales éste reglamento habla.

Este problema genera repercusiones economicas para el Instituto ya que se contindan
acumulando dias de Incapacidad que deberan seguir siendo subsidiados en pacientes que
probablemente por el tipo de diagnéstico y el estadio en el que se encuentran no podran regresar
a laborar, por lo que el médico tratante debe identificar estos casos para referir oportunamente a
los servicios de Medicina del Trabajo para determinar lo procedente.

No existe literatura en México que nos hable de la gestion de la incapacidad retroactiva, y mucho
menos con un enfoque desde la perspectiva del paciente oncolégico, ya que segun las
estadisticas son el grupo de diagnosticos con mayor duracidon media de incapacidad temporal,
tampoco se sabe cudles son las causas del porque se generan este tipo de incapacidades y las
repercusiones econdmicas que generan. A nivel Internacional Unicamente es en Espafia en
donde se hace uso de estas incapacidades, en donde el médico esta obligado a guardar copia
de la documentacion justificativa de la incapacidad retroactiva, debido al elevado niumero de
reclamaciones que esta situacion genera.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de incapacidades temporales para el trabajo con efecto retroactivo en los
pacientes atendidos en la UMAE H. Oncologia CMN SXXI en el periodo 2017-20207?
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5. JUSTIFICACION

El Instituto Mexicano del Seguro Social invierte una gran cantidad de dinero en el pago de
incapacidades temporales por enfermedad general, las enfermedades oncolégicas son
padecimientos prolongados y que han ido en aumento segun las estadisticas a través del tiempo,
por lo que generan un gran nimero de dias de incapacidad, y altos costos para el Instituto.

La Incapacidad temporal retroactiva contribuye a que se sigan acumulando dias de incapacidad
por un mismo padecimiento, por lo que es de vital importancia identificar a los pacientes que por
su padecimiento y el estadio en el que se encuentren no podran volver a trabajar y que ademas
cuentan ya con una incapacidad prolongada. Los pacientes que se encuentran en estadios
avanzados y a los cuales ya se les han ofrecido todas las opciones terapéuticas deben ser
referidos de manera oportuna a los servicios de Medicina del Trabajo, para ser valorados, ya que
no tiene sentido seguir emitiendo incapacidades a un paciente que ya no podra regresar a laborar,
con esto evitamos que se generen mas incapacidades retroactivas y por lo tanto no aumenten
los dias de incapacidad acumulados, y beneficiamos al paciente evitando que se acerque al
término de ley (547 dias de incapacidad), ya que una vez que se llega a ese término el asegurado
dejaré de percibir prestaciones econémicas, por el contrario si llega a los servicios de Medicina
del Trabajo de manera oportuna podra ser dictaminado como corresponda y podra seguir
gozando de las prestaciones econémicas que le corresponden.

La valoracién del otorgamiento de una incapacidad implica un grado de complejidad, lo cual recae
en el médico tratante que la expide, pues es quien decide si el paciente esta en condiciones de
trabajar, de modo que son los responsables de la supervision, el seguimiento y el control de la
incapacidad, debiendo contener el abuso en el uso de esta prestacion.

Este estudio pretende hacer un andlisis de la Incapacidad retroactiva, tratando de identificar el
porcentaje de incapacidades retroactivas que se generan por omisién del médico y que porcentaje
son debidas a omisién del paciente, cudles son los servicios de la UMAE H. Oncologia SXXI que
emiten el mayor nimero de incapacidades retroactivas y cuales son los diagndsticos que con
mayor frecuencia tienen los pacientes que las solicitan, para asi poder actuar en las areas de
oportunidad que se encuentren y llevar a cabo una gestion adecuada de la Incapacidad Temporal
para el Trabajo con el fin de contener los gastos que generan las incapacidades y hacer una
mejor gestion de las mismas.

6. HIPOTESIS
El investigador no emitio hipétesis, ya que el estudio consiste en el calculo de una frecuencia.
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7. OBJETIVOS

Objetivo General

Calcular la frecuencia de incapacidades retroactivas en el periodo 2017-2020 en la UMAE H.
Oncologia CMN SXXI.

Objetivos especificos

e Calcular que porcentaje de incapacidades retroactivas se generan por omision del médico
y que porcentaje son debidas a omisién del paciente.

e |dentificar los servicios médicos en los cudles se genera el mayor numero de
incapacidades retroactivas.

e Identificar si alguno de los asegurados que han solicitado incapacidad retroactiva ha
llegado a término de ley (547 dias de incapacidad temporal por enfermedad general).

e Estimar los costos que generan las incapacidades temporales para el trabajo con efecto
retroactivo para el Instituto.

8. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Por su intervencioén Observacional
Por su medicion Transversal
Por la recoleccién de datos Retrospectivo
Poblacion

Pacientes de la UMAE H. Oncologia a los cuales se les expidié incapacidad retroactiva en el
periodo 2017-2020

Lugar
Centro Médico Nacional Siglo XXI, UMAE Hospital de Oncologia en el Departamento de Técnicos
en Atencion y Orientacién al Derechohabiente

Muestreo
Censo, no probabilistico por conveniencia.

Célculo del tamafio de muestra
Se realizara un censo de los casos totales de incapacidad retroactiva, por lo que no es necesario
realizar un calculo del tamafio de muestra.
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Analisis estadistico

La informacion se capturd en una base de datos en formato Excel, y se identificé exclusivamente
a los pacientes en la base por medio del folio de cada Solicitud de incapacidad retroactiva
revisada, por lo que no se capturaron nombres y apellidos con el fin de cumplir con la
confidencialidad de los datos en medios electronicos.

Una vez corregida la base de datos y sin errores, se procedio a obtener frecuencias simples y
porcentajes de las caracteristicas de la poblacion y de las variables de estudio.

Posteriormente se comprobé normalidad con la prueba de Kolmogérov-Smirnov a las

variables cuantitativas y se calculd T de Student para aquellas variables con distribucién normal.
Para las variables cuantitativas sin distribucion normal se calcul6é la prueba de U de Mann-
Whithney. En el caso de las variables categoricas se utilizé la prueba de Chi cuadrada. Para el
analisis estadistico se utilizé Excel y SPSS® version 23.

Criterios de seleccion

= Criterios de inclusion
v Pacientes trabajadores atendidos en la UMAE H. Oncologia CMN SXXI.
Atendidos en el periodo 01 de enero de 2017 a 31 de diciembre de 2020.
Pacientes trabajadores que cuenten con incapacidad retroactiva solicitada en el formato
“Solicitud de Incapacidad Retroactiva® que proporciona el Departamento de Técnicos en
Atencién y Orientacién al Derechohabiente, y con “Memorandum de resolucion” emitido
por el médico del servicio tratante.
v" Que cuenten con registro de historial de incapacidades en el sistema NSSA.

S
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Variables

Variable

Incapacidad
Retroactiva
(Dependiente)

Sexo

UMF de
adscripcion

Puesto de
trabajo

Definicidon conceptual

Documento que con
caracter inicial,
subsecuente o recaida
que se otorga al

asegurado para amparar
una incapacidad ocurrida
en fecha anterior a
aquella en que tenga
conocimiento el médico
tratante del Instituto para

cubrir tiempo no
amparado entre dos
certificados de
incapacidad expedidos
con anterioridad.

Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan a los

individuos de una
especie dividiéndose en
masculinos y femeninos.

Unidad Meédica que
brinda atencion de primer
nivel.

Lugar o area ocupado por
una persona dentro de
una organizacion,
empresa o entidad donde
se desarrollan una serie
de actividades
especificas, que tiene
como objetivo garantizar
productos y servicios.

Definicion

Operacional
Nimero de dias
solicitados
registrados en el
apartado “Lapso de
incapacidad
solicitado” en el
formato Solicitud de
Incapacidad
Retroactiva.

Sexo del trabajador
identificado

mediante el nimero
de seguridad social
registrado en la

Solicitud de
Incapacidad
Retroactiva.
Unidad de atencién
médica a la que
estd adscrito el
trabajador,
registrada en
Solicitud de
Incapacidad
Retroactiva
Ultimo puesto de
trabajo que se
encontraba

realizando al inicio
de la expedicién de
incapacidades

temporales,
registrado en la
Solicitud de
Incapacidad
Retroactiva.

Tipo de
variable y
escala
Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Indicador

Dias

1)Masculino
2)Femenino

Numero de UMF asignado
al asegurado

Los encontrados en las
Solicitudes de Incapacidad
retroactiva, que seran
clasificados con base en el
SINCO:

1)Trabajadores
domésticos, de limpieza,
planchadores 'y  otros
trabajadores de limpieza.
2)Trabajadores auxiliares

en actividades
administrativas.
3)Profesores y

especialistas en docencia.
4)Comerciantes,
empleados en ventas y
agentes de ventas.
5)Trabajadores en la
preparacion y servicio de
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Total, de dias
acumulados de
incapacidad ala
fecha de
solicitud.

NUmero de dias
acumulados de
incapacidad por la misma
patologia desde su inicio
hasta la fecha de

Numero total de Cuantitativa
dias de incapacidad Discreta
registrados en el

apartado “Total de

dias acumulados a

alimentos y bebidas en
establecimientos.
6)Trabajadores
artesanales en la
construccion y  otros
oficios.

7)Aucxiliares y técnicos en

ciencias exactas,
biolégicas, ingenieria,
informatica y
telecomunicaciones.

8)Operadores de
maquinaria industrial,

ensambladores, choferes y
conductores de transporte.
9)Especialistas en ciencias
econdémico-
administrativas, ciencias
sociales, humanistas y en
artes.

10)Funcionarios, directores

y jefes.

11)Trabajadores de
paqueteria de apoyo para
espectaculos y
repartidores de
mercancias.

12) Auxiliares en ciencias
econémico-
administrativas, ciencias
sociales, humanistas y en
artes.

13)Conductores de
transporte 'y maquinaria
movil.

14)Operadores de
instalaciones y maquinaria
industrial.

15)Secretarias,
capturistas, cajeros y
trabajadores de control de
archivo y transporte.

16)Trabajadores en
servicios de proteccion y
vigilancia.

17)Trabajadores en
elaboracion y
procesamiento de

alimentos, bebidas vy
productos de tabaco.

Dias
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Diagnéstico

Motivo por el
cual no solicito
laincapacidad
en tiempo.

Servicio que no
otorgé
Incapacidad
Temporal

Documentos que
se anexan.

Solicitud de la
Incapacidad retroactiva.

Denominacién de la
patologia que presenta el
paciente.

Causa por la cual dejo6 de
solicitar sus
incapacidades
temporales en tiempo.

Servicio médico tratante,
a cargo del paciente que
no otorga incapacidad
temporal en tiempo vy
forma.

Documentos agregados
a la “Solicitud de
Incapacidad Retroactiva”
que puedan brindarnos
informacion adicional
sobre el motivo por el
cual no se solicité la
incapacidad en tiempo.

la fecha de solicitud”

en el formato
Solicitud de
Incapacidad
Retroactiva, y
corroborados

mediante el sistema
NSSA
Patologia registrada

en el apartado
“Diagnostico” en el
Formato de
Solicitud de
Incapacidad
Retroactiva,

corroborado en el
sistema NSSA en la
Gltima incapacidad
registrada.

Causa por la cual no
solicitd su
incapacidad
temporal, sefalada
como “Motivo por el
cual no solicitd la
incapacidad en
tiempo” en el
memorandum  de
resolucién que
elabora el médico
del servicio tratante
del paciente.
Servicio médico que
no otorgé
Incapacidad
temporal, registrado
en el apartado
“Motivo por el cual
no se solicitd Ila
incapacidad en
tiempo (especificar
el servicio que no se
la otorgd)” en el
formato de Solicitud
de Incapacidad
Retroactiva
Documentos que se
agregan en el
apartado de
“Documentos que
se anexan” en el
formato de Solicitud
de Incapacidad
Retroactiva.

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

CIE-10

1) Omisién del médico
2) Omision del paciente

1)Radioterapia
2)Oncologia Médica
3)Cabeza y Cuello
4)Sarcomas
5)Oftalmologia
6)Ginecologia
7)Toérax

8)Urologia

9)Mama

10)Colon y recto

1)Notas médicas
2)Justificantes
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Descripcion general del estudio

El presente protocolo de investigacion se sometid posterior a su realizacién a revision por el
Comité de Etica y el Comité Local de Investigacion para garantizar que no se violen por un lado
codigos o normas y por otro lado llevar a cabo una correcta metodologia; una vez aprobado se
llevé a cabo su ejecucion.

El médico residente de la Especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental se present6 en el
Departamento de Técnicos en Atencién y Orientacibn al Derechohabiente debidamente
uniformado y de manera cordial solicité a la jefa encargada del departamento que se le
proporcionaran las carpetas de los pacientes que solicitaron incapacidad retroactiva en el periodo
2017-2020, para poder obtener los datos necesarios de los formatos de Solicitud de Incapacidad
Retroactiva, y de los memorandum de resolucion que emiten los médicos del servicio tratante de
cada paciente. Una vez proporcionada la informacion requerida se vacié en una base de datos
con formato Excel para llevar a cabo la realizacion del analisis, esta base de datos fue protegida
mediante contrasefia, y sélo tuvieron acceso a ella los investigadores. Asi mismo se hizo uso del
sistema de subsidio de incapacidades NSSA, para consultar la informacion acerca de los dias de
incapacidad acumulados de cada paciente. Una vez concentrada la informacion en la base de
datos de Excel se exporté a SPSS version 23 para su analisis.

Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo en pacientes atendidos en la UMAE Hospital
Oncologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se revisaron los formatos de “Solicitud de
Incapacidad Retroactiva” encontrados en el periodo 01 de enero 2017 al 31 de diciembre 2020.

Cabe aclarar que el Departamento de Técnicos en Atencién y Orientacién al Derechohabiente no
se encarga del andlisis, gestion ni emisién de las incapacidades retroactivas, sino mas bien
fungen como apoyo para la orientacion al derechohabiente sobre como realizar el tramite para
solicitar su incapacidad retroactiva y que documentos les seran solicitados, para que
posteriormente sea el médico tratante quien revise el expediente, asi como los documentos que
haya presentado para hacer valer su peticion, para que una vez revisados sea el médico quién
expida la resolucion de cada caso y la incapacidad temporal retroactiva, tal como lo establece el
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.
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9. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion fue factible ya que es un estudio de tipo observacional y se
requirié del uso de pocos recursos econdmicos y humanos para su realizacion. Solo se hizo uso
del registro de solicitudes de incapacidad retroactiva que se obtuvieron del médulo de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente y de la informacion de incapacidades mediante el Sistema de
Subsidios y Ayuda (NSSA).

Este trabajo siguié los lineamientos de la Declaracién de Helsinki, respetando los principios éticos
bésicos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. La investigacion se desarrollé con
el respaldo de la Ley General de Salud, sefialado en su articulo 100, sobre los principios
cientificos y éticos de la investigacién médica. Asi como lo sefialado en el Articulo 17 Fraccion |,
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, que
considera esta investigacion sin riesgo ya que no se realizé ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participaron en el estudio y solo se emplearon métodos de investigacion documental.

El presente trabajo se desarroll6 con base en la NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Y con apoyo de
la normativa institucional, reflejado en el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Capitulo Il Investigacion en Salud, articulo 167, donde menciona
que la investigacion en salud se llevara a cabo conforme a la normatividad vigente, a los
lineamientos de la ética médica y de la buena practica clinica, sefialados en la Ley General de
Salud y de acuerdo con los mecanismos de regulacion y control de las actividades de
investigacion en salud establecidos por el Instituto.

La informacién que se obtuvo fue: sexo, UMF de adscripcion, puesto de trabajo, total de dias
acumulados de incapacidad, motivo por el cual no solicité la incapacidad a tiempo, servicio que
no otorgd la incapacidad, documentos anexados y diagndstico oncolégico. Esta informacion se
concentré en una base de datos de Excel que se resguardd mediante una contrasefia para
asegurar la confidencialidad de los sujetos del estudio.

Asi mismo para evitar la exposicion de datos personales no se hizo uso de nombre del paciente,
Numero de Seguridad Social, nUmero telefénico de contacto del trabajador, ni domicilio particular
y asi mismo se omitieron los nombres de los médicos a quienes fueron dirigidas las solicitudes
de incapacidad retroactiva, para asegurar el resguardo de la identidad.

Los potenciales beneficios de la presente investigacion exceden a los riesgos que probablemente
pudieran aparecer y se veran reflejados al aportar un dato tangible al Instituto, de los costos
directos que se generan al emitir incapacidades retroactivas, se beneficiara de manera directa a
los sujetos al evitar que dejen de percibir sus prestaciones econémicas y de manera indirecta se
generaran beneficios al contener y regular el gasto de las incapacidades, ya que el recurso podra
ser utilizado para inversion en servicios de atencidbn médica necesarios en el Instituto para una
atencion de calidad a los derechohabientes.
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10.RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

N

N A 2R

Humanos:

Investigador
Asesor metodoldgico
Asesor Clinico

Fisicos:

Laptop HP, Windows 10

Microsoft Office 2010, Excel y Word
Impresora HP

Tinta para impresora

Plumay lapiz

Hojas blancas tamario carta

Financieros:
Los propios del investigador
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11. RESULTADOS

Se analizaron 162 casos de Solicitudes de Incapacidad Retroactiva en el servicio de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente en la UMAE H. Oncologia, durante los afios 2017, 2018, 2019 y

2020.

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
De los 162 casos el 30.2% (n=49) eran mujeres y el 69.8% (n=113) hombres.

Tabla 1. Distribucion por sexo de los casos

Grafico 1. Distribucién por sexo de
los casos que solicitaron
incapacidad retroactiva. (2017-2020)

mFEMENINO mMASCULINO

que solicitaron incapacidad retroactiva.
(2017-2020)

Frecuencia Porcentaje

Femenino 49 30.2
Masculino 113 69.8
Total 162 100.0

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la
UMAE H. Oncologia 2017-2020.

Edad

Se obtuvo una mediana de edad de 51 afios. Para hombres la mediana de edad fue de 51 afios
y para mujeres de 50 afios. La media para hombres fue de 48.74 y para las mujeres 47.55. El

cuartil 25 fue 39.75y el 75 de 59.00, con un rango intercuartilar de 19.25 afios.

Tabla 2. Distribucién por edad de los casos que solicitaron
incapacidad retroactiva. (2017-2020)

SEXO Media N Mediana Minimo Maximo
FEMENINO 47.55 49 50.00 21 66
MASCULINO 48.74 113 51.00 18 76
Total 48.38 162 51.00 18 76

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020.



— Edad en quinquenios

Se agrupd la edad en quinquenios, encontrdndose mayor frecuencia en el quinquenio que va
de “56-60" con un 21% (n=34), en segundo lugar, el que va de “51-55” con un 13.6% (n=22)

y en tercer lugar el de “46-50” con un 12.3% (n=20).

Tabla 3. Distribucion por edad en quinquenios de los casos

que solicitaron incapacidad retroactiva. (2017-2020)
Frecuencia

Quinquenios
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70
71-75
76-80

Total

2
15
4
13
8
17
20
22
34
16
8
2
1

162

Porcentaje

1.2
9.3
2.5
8.0
4.9
10.5
12.3
13.6
21.0
9.9
4.9
1.2
0.6
100.0

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia

2017-2020

Grafica 2. Distribucion por edad en

guinquenios de los casos que solicitaron

incapacidad retroactiva. (2017-2020)

14%

90A

2%

8%

: 5%

12%

11%
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m61-65
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Caracteristicas de las Solicitudes de Incapacidad Retroactiva

De acuerdo con el afio en que se expidieron los dictdmenes, la mayor proporcion de solicitudes
se presenté durante el 2020 representando el 41.35% (n=67), seguido por el afio 2019 con

37.03% (n=60).

Tabla 4. Proporcion de solicitudes de
incapacidades retroactivas por afio
(2017-2020).

Afio de solicitud

2017

2018

2019

2020
Total

N %
16 9.87

60 37.03

67 41.35
162 100% 37%

19 11.72
(37% ]

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la
UMAE H. Oncologia 2017-2020

Grafica 3. Proporcion de solicitudes de
incapacidades retroactivas por afio
(2017-2020).

m ANO 2017
ANO 2018
ANO 2019
ANO 2020

La proporcién de solicitudes de incapacidad retroactiva por OOAD a la que pertenece el paciente
se distribuy6 de la siguiente manera: en primer lugar, la OOAD “15 Edo. Mex. Oriente” 26.5%
(n=43), seguido por la OOAD “38 Cd. Mx. Sureste” con 19.1% (n=31), y en tercer lugar “37 Cd.
Mx. Suroeste” con 18.5% (n=30).

Tabla 5. Proporcion de solicitudes de incapacidad
retroactiva por OOAD ala que pertenece el
paciente. (2017-2020)

OOAD Frecuencia Porcentaje
38 Cd. Mx. Sureste 31 19.1
37 Cd. Mx. Suroeste 30 18.5
36 Cd. Mx. Noreste 14 8.6
35 Cd. Mx. Noroeste 13 8.0
15 Edo. Mex. Oriente 43 26.5
16 Edo. Mex. Poniente 18 11.1
07 Chiapas 2 1.2
12 Guerrero 1 0.6
13 Hidalgo 5 3.1
17 Michoacéan 1 0.6
18 Morelos 2 1.2
23 Querétaro 1 0.6
24 Quintana Roo 1 0.6
Total 162 100.0

Cd. Mx.: Ciudad de México
Edo. Méx.: Estado de México

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H.
Oncologia 2017-2020
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Grafica 4. Proporcidon de solicitudes de incapacidad retroactiva por
OOAD ala que pertenece el paciente. (2017-2020)

m 38 Cd. Mx. Sureste

m 37 Cd. Mx. Suroeste

136 Cd. Mx. Noreste
35 Cd. Mx. Noroeste

m 15 Edo. Mex. Oriente

m 16 Edo. Mex. Poniente

m 07 Chiapas

m 12 Guerrero

m 13 Hidalgo

® 17 Michoacan

m 18 Morelos

m 23 Querétaro

® 24 Quintana Roo

A la revision de los casos de solicitudes de incapacidad retroactiva se encontré que existen
pacientes a los cuales les corresponde una OOAD distinta a la que les otorga atencion médica,
existen pacientes de provincia que reciben atencion en Unidades de Medicina Familiar de las
OOAD Ciudad de México y Estado de México, por lo que se calcularon frecuencias para las OOAD
a las que pertenece el paciente y para las OOAD en las que reciben atencion médica.

La proporcion de solicitudes de incapacidad retroactiva por UMF que brinda atencién a los
pacientes se distribuy6 de la siguiente manera: en primer lugar, UMF 6 y UMF 28 con 4.9% (n=8),
seguido por UMF 7, 15, 21 y 68 con 3.1% (n=5).

A la agrupacion por OOAD de las UMF en las que reciben atencion los pacientes se encontraron
los siguientes resultados: la mayor frecuencia de atencion se encuentra en la OOAD “15 Edo.
Mex. Oriente” con un 26.54% (n=43), en segundo lugar, la OOAD “36 Cd. Mx. Noreste” con 17.9%
(n=29) y en tercer lugar la OOAD “37 Cd. Mx. Suroeste” con 20.37% (n=33).
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Tabla 6. Parte 1. Proporcién de solicitudes de
incapacidad retroactiva por OOAD en la que recibe
atencion el paciente. (2017-2020)

OOAD UMF Frecuencia Porcentaje
7 5 3.1
10 1 0.6
15 5 3.1
21 5 3.1
30 1 6
31 4 2.5
38 Cd. Mx. Sureste 45 4 55
46 1 0.6
48 1 0.6
160 2 1.2
163 1 0.6
164 3 1.9
1 2 1.2
4 3 1.9
9 3 1.9
10 1 0.6
12 1 0.6
g? Cd. Mx. 18 3 19
uroeste 19 1 06
22 2 1.2
28 8 4.9
42 1 0.6
140 2 1.2
6 8 4.9
11 3 1.9
14 3 1.9
16 3 1.9
23 3 1.9
36 Cd. Mx. Noreste 29 5 12
34 2 1.2
37 1 0.6
56 3 1.9
120 1 0.6
2 2 1.2
5 2 1.2
13 1 0.6
17 1 0.6
ﬁS Cd. Mx. 20 5 12
oroeste 33 1 06
41 1 0.6
44 1 0.6
49 1 0.6

Cd. Mx.: Ciudad de México
Edo. Méx.: Estado de México

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia
2017-2020



Tabla 6. Parte 2. Proporcion de solicitudes de incapacidad retroactiva
por OOAD en la que recibe atencién el paciente. (2017-2020)

OOAD UMF Frecuencia Porcentaje
54 2 1.2
56 3 1.9
60 1 0.6
62 4 2.5
64 1 0.6
67 2 1.2
68 5 3.1
70 1 0.6
75 4 2.5
. 76 1 0.6
15 Edo. Mex. Oriente 77 5 12
78 1 0.6
84 1 0.6
91 3 1.9
93 4 2.5
95 1 0.6
181 1 0.6
185 2 1.2
191 2 1.2
193 2 1.2
51 2 1.2
58 2 1.2
61 4 2.5
16 Edo. Mex. 63 1 0.6
Poniente 65 2 1.2
66 1 0.6
190 3 1.9
220 2 1.2
17 Michoacén 80 1 0.6
Total 162 100%

Cd. Mx.: Ciudad de México
Edo. Méx.: Estado de México
Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020

Tabla 7. Proporcion de solicitudes de incapacidad retroactiva por
OOAD en la que recibe atencion el paciente. (2017-2020)

OOAD Frecuencia Porcentaje

38 Cd. Mx. Sureste 33 20.37
37 Cd. Mx. Suroeste 27 16.6
36 Cd. Mx. Noreste 29 17.9
35 Cd. Mx. Noroeste 12 7.4

15 Edo. Mex. Oriente 43 26.54
16 Edo. Mex. Poniente 17 10.49
17 Michoacan 1 0.61

Total 162 100%

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020



Motivo de no solicitud de ITT

Dentro de la Solicitud de Incapacidad Retroactiva, existe un apartado el cual se denomina “Motivo
por el cual no solicité incapacidad en tiempo”, donde el paciente coloca el motivo por el cual dejé
de solicitar su incapacidad de forma ordinaria, sin embargo el médico después de un andlisis de
cada caso emite en su memorandum de resolucion, el motivo por el cual a su parecer no se otorgé
la incapacidad, y del cual solo existen dos posibles causas: “Omision del médico” u “Omisién del
paciente”, derivado del analisis de los 162 casos estudiados, se obtuvo lo siguiente: el motivo
predominante fue “Omision del paciente” con 88.3% (n=143) y la “Omision del médico” fue de
11.7% (n=19), derivado de lo dicho del médico en su resolucion de analisis del caso.

Grafica 5. Proporcién de motivo de
no solicitud de ITT. (2017-2020)

Tabla 8. Proporcién de Motivo de no = OMISION DEL MEDICO = OMISION DEL PACIENTE
solicitud de ITT. (2017-2020)
Frecuencia Porcentaje

0n’1|§|on del 19 11.7

médico

Omfsmn del 143 833

paciente

Total 162 100.0

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la
UMAE H. Oncologia 2017-2020

Tipo de causa

El Comité de Control de Incapacidad Temporal para el Trabajo (COCOITT), establece en uno de
sus anexos la causas por las cuales una incapacidad temporal para el trabajo se prolonga,
aplicando esta misma clasificacion de causas a la revision del expediente que conforma una
Solicitud de Incapacidad Retroactiva se encontro lo siguiente: la causa més frecuente fue “Causas
atribuibles al paciente” con un 67.9% (n=110), seguido de “Causas No Médicas” con un 19.8%
(n=32) y por ultimo “Causas Médicas” con un 12.3% (n=20).

Tabla 9. Frecuencia de Tipo de Causa de Solicitud
de Incapacidad Retroactiva (2017-2020)

Frecuencia Porcentaje
Causas no
médicas 32 19.8
Causas médicas 20 12.3
Causas
atribuibles al 110 67.9
paciente
Total 162 100.0
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Gréfica 6. Frecuencia de tipo de causa de solicitud de
incapacidad retroactiva (2017-2020)

mCAUSAS NO MEDICAS = CAUSAS MEDICAS = CAUSAS ATRIBUIBLES AL PACIENTE

68%

Categoria derivada del Tipo de causa

EI COCOITT subdivide cada “Tipo de causa” en categorias mas especificas para poder identificar
de manera mas puntual, el motivo por el cual se prolongan las incapacidades, por lo que cada
una de las categorias aplicables derivadas del “Tipo de causa” se identificaron en los casos de
Solicitud de Incapacidad Retroactiva analizados. De lo cual se obtuvieron los siguientes
resultados:

Tabla 10. Frecuencia de Categoria derivada del Tipo de Causa de Solicitud de
Incapacidad Retroactiva (2017-2020)

tipo de causa categoria derivada del tipo de causa Frecuencia Porcentaje
Causas médicas Complicaciones del padecimiento actual 20 12.3
Falta de cobertura de personal médico 1 0.6
Falta de capacitacion y supervision 13 8.0
Causas no médicas Diferimiento de la atencion médica 9 5.6
Conflicto administrativo 8 4.9
Falta de insumos 1 0.6
Falt_a de apego al tratamiento (omisién del 62 383
Causas atribuibles al paciente)
. Falta de asistencia del paciente a sus citas 9 5.6
paciente . Y
Desconocimiento sobre la realizacion del
P 39 24.1
tramite
Total 162 100.0

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020
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Gréfica 7. Frecuencia de Categoria derivada del Tipo de Causa
de Solicitud de Incapacidad Retroactiva (2017-2020)

m Complicaciones del
padecimiento actual

u Falta de cobertura de personal
médico
Falta de capacitacién y
supervisién
Diferimiento de la atencion
médica

m Conflicto administrativo

u Falta de insumos

m Falta de apego al tratamiento
(omision del paciente)

m Falta de asistencia del paciente
a sus citas

m Desconocimiento sobre la
realizacion del tramite

Dentro de las “Causas atribuibles al paciente”, la categoria “Falta de apego al tratamiento” fue la
de mayor frecuencia con un 38.3% (n=62), seguida de “Desconocimiento sobre la realizacion del
tramite” con 24.1% (n=39), en las “Causas médicas” se encuentra la categoria “Complicaciones
del padecimiento actual” con 12.3% (n=20) y por ultimo dentro de las “Causas No Médicas” la
categoria mas frecuente fue “Falta de capacitacién y supervision” con un 8.0% (n=13).

Servicio que no otorgd ITT

Se refiere al servicio que se encuentra a cargo del paciente, y que durante su atencién médica
no expidio el certificado de incapacidad de forma ordinaria.

Dentro de la UMAE H. Oncologia los servicios que brindan atencion médica y que pueden expedir
certificados de incapacidad son 11 en total.

De esto 11 servicios el que presenta una frecuencia de mayor fallo en la emision de certificado
de incapacidad de forma ordinaria fue “Oncologia médica” en primer lugar, con un 30.9% (n=50),
en segundo lugar “Urologia” con 15.4% (n=25) y en tercer lugar “Cabeza y cuello” con 9.3%
(n=15).
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Tabla 11. Frecuencia de Servicio que no otorgo
ITT (2017-2020)

Servicio Frecuencia Porcentaje
Urologia 25 15.4
Cabeza y cuello 15 9.3
Colon y recto 14 8.6
Ginecologia 5 3.1
Hematologia 9 5.6
Mama 4 25
Oftalmologia 1 .6
Oncologia médica 50 30.9
Radioterapia 6 3.7
Sarcomas 28 17.3
Torax 5 3.1
Total 162 100.0

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H.
Oncologia 2017-2020

Grafica 8. Frecuencia de Servicio que no otorgo ITT
(2017-2020)
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Caracteristicas clinicas

De los 162 casos de solicitud de incapacidad retroactiva se encontraron un total de 52
diagnosticos de acuerdo con el CIE-10 los cuales se agruparon en 11 categorias, para fin analisis
y descripcién de resultados de este estudio.
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Tabla 12. Frecuencia de Diagnosticos CIE-10 encontrados en las
solicitudes de incapacidad retroactiva. (2017-2020)

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Tumores de cabeza y cuello 20 12.3
Tumores de térax 4 25
Tumores gastrointestinales 64 39.5
Tumores hematoldgicos 11 6.8
Tumores genitourinarios 12 7.4
Tumores de mama 8 4.9
Tumores ginecoldgicos 6 3.7
Sarcomas Y tejidos blandos 15 9.3
Tumores de piel 2 1.2
Melanoma 2 1.2
Tumores del aparato reproductor masculino 18 11.1
Total 162 100.0

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020

La categoria en la que se agrupo el mayor nimero de Diagndsticos CIE-10 fue en “Tumores
gastrointestinales” representando el 39.5% (n=64), seguido de “Tumores de cabeza y cuello” con
12.3% (n=20) y en tercer lugar “Tumores del aparato reproductor masculino” con 11.1% (n=18).

Grafica 9. Frecuencia de Diagnésticos CIE-10 encontrados en
las solicitudes de incapacidad retroactiva. (2017-2020)
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ECOG

En el memorandum de resolucion que elabora el médico del servicio tratante del paciente en
respuesta a la solicitud de incapacidad retroactiva, se anexa un pequefio resumen clinico del
paciente, de tales resimenes se encontré lo siguiente: el ECOG 2 registré el mayor nimero de
casos 40.7% (n=66), seguido de ECOG 3 con un 33.3% (n=54) y en tercer lugar ECOG 1 con
25.3% (n=41). El ECOG 0, se encontrd Unicamente en un caso del total.

Gréafica 10. Proporcion de ECOG

Tabla 13. Frecuencia de ECOG encontrado en la revisién de
encontrado en larevision de resolucion resolucién en respuesta solicitudes de
en respuesta solicitudes de incapacidad incapacidad retroactiva. (2017-2020)

retroactiva. (2017-2020)
ECOG Frecuencia Porcentaje mECOGO ®ECOG1 =ECOG2 =ECOGS3
ECOGO 1 0.6
ECOG 1 41 253
ECOG 2 66 40.7
ECOG 3 54 333 33%
Total 162 100.0

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la
UMAE H. Oncologia 2017-2020

41%

Caracteristicas laborales

El puesto laboral del trabajador se registra en el apartado “Puesto” de la Solicitud de Incapacidad
Retroactiva. De esta solicitud se extrajo el puesto de trabajo, el cual se capturé de acuerdo con
el manual emitido por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), conocido como
Sistema Nacional de Clasificacién de Ocupaciones (SINCO).

Se cuentan con 9 grupos con sus respetivos subgrupos, los puestos de trabajo de este estudio
se categorizaron de acuerdo con los subgrupos encontrados en las solicitudes, los cuales fueron
un total de 17 subgrupos.

De las proporciones de estos subgrupos se encontrd que el subgrupo de mayor frecuencia fue
“Trabajadores artesanales, en la construccion y otros oficios” con 24.1% (n=39), seguido de
“Trabajadores auxiliares en actividades administrativas” y “Comerciantes, empleados en ventas
y agentes en ventas” con 14.8%(n=24) cada uno.
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Tabla 14. Proporcién por subgrupo de ocupacion de acuerdo con el SINCO, del puesto de

trabajo registrado en la Solicitud de Incapacidad Retroactiva (2017-2020).

Puesto de Trabajo SINCO
Trabajadores domésticos, de limpieza, planchadores y otros
trabajadores de limpieza.
Trabajadores auxiliares en actividades administrativas.
Profesores y especialistas en docencia.
Comerciantes, empleados en ventas y agentes en ventas.
Trabajadores en la preparacién y servicio de alimentos y
bebidas en establecimientos.
Trabajadores artesanales, en la construccion y otros oficios.
Auxiliares y técnicos en ciencias exactas, bioldgicas,
ingenieria, informéatica y en telecomunicaciones.
Operadores de maquinaria industrial, ensambladores,
choferes y conductores de transporte.
Especialistas en ciencias econdémico-administrativas,
ciencias sociales, humanistas y en artes.
Funcionarios, directores y jefes.
Trabajadores de paqueteria, de apoyo para espectaculos y
repartidores de mercancias.
Auxiliares y técnicos en ciencias econémico-administrativas,
ciencias sociales, humanistas y en artes.
Conductores de transporte y de maquinaria movil.
Operadores de instalaciones y maquinaria industrial.
Secretarias, capturistas, cajeros y trabajadores de control de
archivo y transporte.
Trabajadores en servicios de proteccion y vigilancia.
Trabajadores en la elaboracion y procesamiento de
alimentos, bebidas y productos de tabaco.
Total

Frecuencia
13

24
4
24

8
39
4

16

3
13

N N = B T

162

Porcentaje
8.0

14.8
2.5
14.8

4.9
24.1
2.5

9.9

1.9
8.0
1.9

1.9

0.6
2.5

0.6

0.6

0.6
100.0
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Gréfica 11. Proporcién por subgrupo de ocupacion de acuerdo con el
SINCO, del puesto de trabajo registrado en la Solicitud de Incapacidad
Retroactiva (2017-2020).
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ANALISIS UNIVARIADO

— Dias de ITT acumulados al momento de solicitud

Los dias de ITT acumulados al momento se solicitud, se verifican al entrar al Sistema de Subsidios
y Ayuda (NSSA), el cual es un sistema donde se encuentran registrados todos los periodos de
incapacidad que se le expiden a cada trabajador derechohabiente, y que al ingresar su NSS nos
indica el nimero de dias de incapacidad acumulados por cada padecimiento.

Se realizé prueba de Kolmogérov-Smirnov para determinar normalidad de distribucion en los
datos de “Dias de ITT acumulados al momento de solicitud”, obteniendo un estadistico= 0.228,
por lo que no tiene significancia y no se asume distribucién normal, dicho lo anterior se calculan
estadisticos los descriptivos correspondientes (mediana y rango inter cuartilar, agregando la
descripcion de la media).

Histograma
Tabla 15. Diade ITT acumulados B RS g on ica - 54 608
al momento de la solicitud B

Media 85.12
Mediana 55.50 § o | L
Percentiles 25 28.00 2

50 55.50

75 106.50

. =

T T T T T
1] 100 200 300 400 500

DIAS DE ITT ACUMULADOS AL MOMENTO DE LA
SOLICITUD

Grafico 12. Histograma de Dias de ITT
acumulados al momento de la solicitud.

Para los Dias de ITT acumulados al momento de solicitud se obtuvo una mediana de 55.50 dias,
con un rango intercuartilar de 78.50 dias.

— Numero de dias retroactivos solicitados
Los dias de ITT retroactivos solicitados abarcan desde el dia posterior no cubierto del ultimo

certificado de incapacidad, hasta el dia no cubierto de un certificado de incapacidad posterior,
estos periodos no cubiertos se verifican al entrar al Sistema de Subsidios y Ayuda (NSSA).
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Se realiz6 prueba de Kolmogérov-Smirnov para determinar normalidad de distribucion en los
datos de “Numero de dias retroactivos solicitados”, obteniendo un estadistico= 0.293, por lo que
no es significativo y no se asume distribucién normal, dado lo anterior se calculan estadisticos
descriptivos correspondientes (mediana y rango inter cuartilar).

Histograma
Tabla 16. Niamero de dias o
retroactivos solicitados j
Media 36.10
Mediana 17.00 £
Percentiles 25 9.75 ]
50 17.00
75 35.00 ot - e A

NUMERO DE DIAS RETROACTIVOS SOLICITADOS

Grafico 13. Histograma de Numero de
dias retroactivos solicitados.

Para el numero de dias retroactivos solicitados se obtuvo una mediana de 17.00 dias, un rango
de 18 dias, y una media de 36.10 dias.

— Costo por incapacidad retroactiva

Los costos pagados por cada certificado de incapacidad se obtuvieron al ingresar al Sistema
NSSA.

Se realizé prueba de Kolmogérov-Smirnov para determinar normalidad de distribuciéon en los
datos de “Costo por incapacidad retroactiva”, obteniendo un estadistico= 0.324, sin significancia
estadistica, por lo que no se asume distribucion normal, debido a lo anterior se calculan
estadisticos descriptivos correspondientes.
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Wedia = 4850 83
Desviacion tipica = 10855 07

Tabla 17. Costos por ITT retroactiva =[]
Media 4850.83 o
Mediana 1615.17 2
Percentiles | 25 811.77 i
50 1615.17
5 3501.73
‘ j;i;‘— o0 oo oo 00000

COSTO DEITT RETROACTIVA

Grafico 14. Histograma de Costo de
ITT retroactiva.

Para el costo de ITT retroactiva se obtuvo una mediana de 1615.17 pesos, con un rango de
2689.23 pesos. Y la media fue de 4850.83 pesos.

ANALISIS DE FRECUENCIA BIVARIADO

A continuacion, se describe el analisis bivariado para la variable escogida “Motivo de no solicitud
de ITT"

— Sexo y Motivo de no solicitud de ITT

Se encontr6 que, de los 162 casos de solicitudes de incapacidad retroactiva, el mayor porcentaje
fue en hombres (n=113), por lo que de este total de poblacion masculina un 88.5% (n=100) se
debié a “Omision del paciente”, y un 11.5% (n=13) fue debida a “Omision del médico”. En las
mujeres (n=49), el motivo de no solicitud de ITT fue al igual que los hombres “Omision del
paciente” con un 87.8% (n=43) y de “Omision del médico” un 12.2% (n=6).

Tabla 18. Motivo de no solicitud de ITT y Sexo

Motivo de no solicitud de ITT Femenino (%) Masculino (%) Total
Omisidn del Paciente 43 (87.8) 100 (88.5) 143 (88.3)
Omision del Médico 6 (12.2) 13 (11.5) 19 (11.7)
Total 49 113 162
(100) (100) (100)

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020
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Grafica 15. Frecuencia de Motivo de no solicitud
de ITT por Sexo
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— Motivo de no solicitud de ITT y OOAD a la que pertenece el paciente

De acuerdo con el “Motivo de nos solicitud de ITT” por OOAD a la que pertenece el paciente se
encontré que por “Omisién del paciente” la OOAD Edo. Méx. Oriente se encuentra en primer lugar
(n=38), en segundo lugar, la OOAD “Cd. Mx. Sureste” (n=29) y, en tercer lugar, la OOAD “Cd.
Mx. Suroeste” (n=26). Para la categoria “Omision del médico”, el primer lugar lo ocupa la OOAD
“Edo. Mex. Oriente” (n=5), recordando que el total de casos obtenido en esta categoria fue de 19.

Tabla 19. Motivo de no solicitud de ITT y OOAD a la que pertenece el paciente

Omision del paciente  Omision del médico

OOAD (%) (%)
38 Cd. Mx. Sureste 29 (93.5) 2 (6.5)
37 Cd. Mx. Suroeste 26 (86.7) 4 (13.3)
36 Cd. Mx. Noreste 11 (78.6) 3(21.4)
35 Cd. Mx. Noroeste 12 (92.3) 1(7.7)
15 Edo. Mex. Oriente 38 (88.4) 5 (11.6)
16 Edo. Mex. Poniente 15 (83.3) 3 (16.7)
07 Chiapas 2 (100) 0 (0.0)
12 Guerrero 1 (100) 0 (0.0)
13 Hidalgo 4 (80) 1(2.0)
17 Michoacéan 1 (100) 0(0.0)
18 Morelos 2 (100) 0 (0.0)
23 Querétaro 1 (100) 0 (0.0)
24 Quintana Roo 1 (100) 0 (0.0)
Total 143 (88.3) 19 (11.7)

Cd. Mx.: Ciudad de México

Edo. Méx.: Estado de México

OOAD: Organos de Operacion Administrativas Desconcentrada

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020
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— Puesto de Trabajo y Motivo de no solicitud de ITT

Por puesto de trabajo en “Omision del paciente” se encontrd que el subgrupo “Trabajadores
artesanales, en la construccion y otros oficios” fue el que presentd el mayor porcentaje con 23.8%
(n=34), en segundo lugar “Trabajadores auxiliares en actividades administrativas” y “Trabajadores
domésticos, de limpieza, planchadores y otros trabajadores de limpieza” con 14.7% (n=21) cada
uno. En “Omisién del médico” los puestos de trabajo que presentaron el mayor porcentaje se
encontraron en subgrupo “Trabajadores artesanales, en la construccion y otros oficios” con 26.3%
(n=5).

Tabla 20. Motivo de no solicitud de ITT y Puesto de trabajo SINCO
Omisién del  Omision del

i 0,
Puesto de trabajo SINCO paciente (%) médico (%) Total (%)
Trabajadores domésticos, de limpieza,
planchadores y otros trabajadores de limpieza. 10(7.0) 3(158) 13(8.0)
Trab_aj_ador(_as auxiliares en actividades 21 (14.7) 3 (15.8) 24 (14.8)
administrativas.
Profesores y especialistas en docencia. 4 (2.8) 0 (0.0) 4 (2.5)
\C/:;::aesrmantes, empleados en ventas y agentes en 21 (14.7) 3 (15.8) 24 (14.8)
Trabajadores en la preparacion y servicio de
alimentos y bebidas en establecimientos. 7(4.9) 1(5.3) 8(4.9)
gfriadboasjadores artesanales, en la construccion y otros 34 (23.8) 5 (26.3) 39 (24.1)
Auxiliares y técnicos en ciencias exactas,
biolégicas, ingenieria, informatica y en 2(1.4) 2 (10.5) 4 (2.5)
telecomunicaciones.
Operadores de maquinaria industrial,
ensambladores, choferes y conductores de 16 (11.2) 0 (0.0) 16 (9.9)
transporte.
Especialistas en ciencias econdmico-
administrativas, ciencias sociales, humanistas y en 3(2.1) 0 (0.0) 3(1.9)
artes.
Funcionarios, directores y jefes. 13 (9.1) 0 (0.0) 13 (8.0)
Trabajadores de paqueteria, de apoyo para
espectaculos y repartidores de mercancias. 3(21) 0(0.0) 3(1.9)
Auxiliares y técnicos en ciencias econdémico-
administrativas, ciencias sociales, humanistas y en 3(2.1) 0 (0.0) 3 (1.9
artes.
Conductores de transporte y de maquinaria movil. 1(0.7) 0 (0.0) 1(0.6)
_Operadores de instalaciones y maquinaria 2 (1.4) 2 (10.5) 4(2.5)
industrial.
Secretarias, capturistas, cajeros y trabajadores de 1(0.7) 0(0.0) 1(0.6)
control de archivo y transporte.
Trabajadores en servicios de proteccion y vigilancia. 1(0.7) 0 (0.0) 1 (0.6)
Trabajadores en la elaboracion y procesamiento de
alimentos, bebidas y productos de tabaco. 1(0.7) 0(0.0) 1(0.6)
Total 143 19
(100) (100) 162 (100)
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— Motivo de no solicitud de ITT y Servicio que no otorgo6 ITT

Para el motivo de no solicitud “Omision del paciente”, los servicios de la UMAE H. Oncologia que
presentaron el mayor numero de incapacidades retroactivas fueron: en primer lugar “Oncologia
médica” con 30.8% (n=44), en segundo lugar “Sarcomas” con 18.9% (n=27) y en tercer lugar
“Urologia” con 13.3% (n=19).

Respecto a “Omisién del médico” el primer lugar lo ocupa “Oncologia Médica”, junto con
“Urologia” con un 31.6% (n=6) cada uno.

Tabla 21. Motivo de no solicitud de ITT y Servicio que no otorgo ITT
Servicio que no Omisioén del Omision del

otorgd ITT paciente (%) meédico (%) el &7,
Urologia 19 (13.3) 6 (31.6) 25 (15.4)
Cabeza y cuello 13(9.1) 2(10.5) 15 (9.3)
Colon y recto 14 (9.8) 0(0.0) 14 (8.6)
Ginecologia 4(2.8) 1(5.3) 5(3.1)
Hematologia 8 (5.6) 1(5.3) 9(5.6)
Mama 3(2.1) 1(5.3) 4 (2.5)
Oftalmologia 1(0.7) 0(0.0) 1(0.6)
Oncologia médica 44 (30.8) 6 (31.6) 50 (30.9)
Radioterapia 6 (4.2) 0(0.0) 6 (3.7)
Sarcomas 27 (18.9) 1(5.3) 28 (17.3)
Tdrax 4 (2.8) 1(5.3) 5(3.1)

Total 143 (100) 19 (100) 162 (100)

— Motivo de no solicitud de ITT y Diagnéstico

Los diagndsticos que ocuparon el primer lugar en “Omision del paciente”, fueron los agrupados
en “Tumores gastrointestinales” con 59 casos, en segundo lugar “Tumores de cabeza y cuello”
con 18 casos y en tercer lugar “Sarcomas y tejidos blandos” con 15 casos.

En “Omisién del médico” el primer lugar lo ocuparon los “Tumores del aparato reproductor
masculino” con 6 casos y en segundos lugar los “Tumores gastrointestinales” con 5 casos.
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Tabla 22. Motivo de no solicitud de ITT y Diagndstico

Omision del Omision del

Diagnoéstico paciente (%) médico (%) Total (%)
Tumores de cabeza y cuello 18 (90) 2 (10) 20 (100)
Tumores de torax 4 (100) 0 (0.0) 4 (100)
Tumores gastrointestinales 59 (92.2) 5 (7.8) 64 (100)
Tumores hematoldgicos 10 (90.9) 1(9.1) 11 (100)
Tumores genitourinarios 11 (91.7) 1(8.3) 12 (100)
Tumores de mama 6 (75) 2 (25) 8 (100)
Tumores ginecoldgicos 5 (83.3) 1(16.7) 6 (100)
Sarcomas y tejidos blandos 15 (100) 0 (0.0) 15 (100)
Tumores de piel 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (100)
Melanoma 2 (100) 0 (0.0) 2 (100)
Tumores del aparato reproductor
masculino 12 (66.7) 6 (33.3) 18 (100)
Total 143 (88.3) 19 (11.7) 162 (100)

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020

— Motivo de no solicitud de ITTy ECOG

En “Omision del paciente” el ECOG mas frecuente fue “ECOG 2” con 56 casos, en segundo lugar,
el “ECOG 3” con 47 casos y en tercer lugar “ECOG 1” con 39 casos. En “Omision del médico” el
“ECOG 2’ se encontré en primer lugar con 10 casos, seguido de “ECOG 3” con 7 casos.

Tabla 23. Motivo de no solicitud de ITT y ECOG

ECOG Omision del Omision del

paciente (%) médico (%) Vel ()
ECOG 0 1 (100) 0 (0.0) 1 (100)
ECOG 1 39 (95.1) 2 (4.9 41 (100)
ECOG 2 56 (84.8) 10 (15.2) 66 (100)
ECOG 3 47 (87.0) 7 (13) 54 (100)
Total 143 (88.3) 19 (11.7) 162 (100)

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020

— Motivo de no solicitud de ITT y Tipo de Causa

Las “Causas atribuibles al paciente” se encontraron en primer lugar en el motivo correspondiente
a “Omision del paciente” con 110 casos, en segundo lugar, se encontraron las “Causas médicas
con 20 casos y en tercer lugar “Causas no médicas” con 13 casos. Y en “Omisién del médico” el
total de casos se encontr6 en “Causas no médicas”.
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Tabla 24. Motivo de no solicitud de ITT y Tipo de Causa

Omision del Omision del
paciente (%) médico (%) velEl ()
Causas no médicas 13 (40.6) 19 (59.4) 32 (100)
Causas médicas 20 (100) 0 (0.0) 20 (100)
Causas at_ribuibles al 110 (100) 0(0.0) 110 (100)
paciente
Total 143 (88.3) 19 (11.7) 162 (100)

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020

Motivo de no solicitud de ITT

A continuacion, se describen el andlisis bivariado para las variables continuas.

— Edad

En cuanto a la “Omisién del paciente” y Edad se encontré una mediana de 51.00 afios y una
media de 48.43 afios, el percentil 25 fue de 40.00 y el percentil 75 de 59.00, con un rango de 19
afos. Para la “Omisién del médico” y Edad se encontré una mediana de 51.00 afios y una media
de 48.00 afios, con un rango intercuartilar de 26 afios.

Tabla 25. Motivo de no solicitud de ITT y Edad

Omisioén del Omisioén del
paciente médico
Media 48.43 48.00
Mediana 51.00 51.00
Percentiles 25 40.00 35.00
50 51.00 51.00
75 59.00 61.00

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020

— Dias acumulados

En “Omision del paciente” y Dias acumulados, se obtuvo una mediana de 47.00 dias y una media
de 78.71 dias, con un rango intercuartilar de 77 dias. En “Omisién del médico” y Dias acumulados,
se obtuvo una mediana de 85.00 dias y una media de 133.37 dias, con un rango intercuartilar de
175 dias.
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Tabla 26. Omisién del paciente y Dias acumulados

Omision del Omisidn del
paciente médico
Media 78.71 133.37
Mediana 47.00 85.00
Percentiles 25 28.00 49.00
50 47.00 85.00
75 102.00 224.00

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020

— Dias retroactivos

En “Omision del paciente” y Dias retroactivos, se obtuvo una mediana de 15.00 dias y una media
de 32.37 dias, con un rango intercuartilar de 24 dias. Para “Omision del médico” y Dias
acumulados, se obtuvo una mediana de 32.00 dias y una media de 64.16 dias, con un rango
intercuartilar de 76 dias.

Tabla 27. Omisién del paciente y Dias retroactivos

Omision del Omisién del
paciente médico
Media 32.37 64.16
Mediana 15.00 32.00
Percentiles 25 10.00 9.00
50 15.00 32.00
75 34.00 85.00

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020

— Costos

En “Omision del paciente” y Costos, se obtuvo una mediana de 1536.13 pesos y una media de
3981.23 pesos, con un rango intercuartilar de 1503.2 pesos. En “Omisién del médico” y Costos,
se obtuvo una mediana de 3010.11 pesos y una media de 11395.69 pesos, el percentil 25 fue de
796.19 y el percentil 75 de 9330.53, con un rango de 8534.34 pesos.

Tabla 28. Omisién del paciente y Costos

Omisioén del Omision del
paciente médico
Media 3981.23 11395.69
Mediana 1536.13 3010.11
Percentiles 25 815.43 796.19
50 1536.13 3010.11
75 3039.33 9330.53

Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020
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PRUEBAS ESTADISTICAS

Para las variables continuas de este estudio se encontré no normalidad, sin embargo, con fines
académicos se realizaron algunas pruebas estadisticas.

Para la variable “Sexo”, se calcul6 T de Student para varianzas homogéneas, con un resultado
de t de 0.018 y una p de 0.893, por lo que no se encontré significancia estadistica. Asi mismo
para esta variable se calculdé Chi cuadrada para la cual se encontré un resultado de 0.132, con
una p de 0.895, y U de Mann Whitney (Prueba no paramétrica) con resultado de 1325.00 y una p
de 0.861, sin encontrar significancia estadistica.

Serealizé T de Student y U de Mann Whitney para las variables continuas de “Dias acumulados”,
“Dias retroactivos” y “Costos”, encontrando significancia estadistica para la variable “Dias
acumulados”, se calcul6é para esta variable T de Student para grupos independientes y para
varianzas heterogéneas, obteniendo un valor de t de -2.133 y una p de 0.045, la cual demuestra
significancia estadistica, para la U de Mann Whitney se obtuvo un valor de 809.55 con una p
estadisticamente significativa de 0.004.

Para las variables “Servicio que no otorgé ITT”, “Tipo de Causa”, “Categoria derivada del tipo de
causa”, “Diagndstico” y “ECOG” se calculd Chi cuadrada, sin embargo, no se obtuvo significancia
estadistica en ninguna. Para las variables “Tipo de Causa” y “Categoria derivada del Tipo de
Causa” se utilizo la Prueba exacta de Fisher.

Tabla 29. Pruebas Estadisticas

Variable Omisién del ~ Omisién del Prueba p
paciente médico estadistica
Sexo Masculino 100 13
Femenino 43 6 0.018* 0.893
Edad (Promedio) Afos 48.43 48.00 0.132* 0.895
1325.000® 0.861
Costos (Promedio) Pesos 3981.23 11395.69 -1.595* 0.127
1029.500® 0.087
Dias acumulados Dias 78.73 133.37 -2.133* 0.045
809.500% 0.004
Dias retroactivos Dias 32.37 64.16 -1.802* 0.086
985.000% 0.52
Servicio 9.612* 0.475
Tipo de Causa 67.906**
Categoria derivada del Tipo de Causa 83.580**
Diagnéstico 16.451* 0.087
ECOG 2.818 0.421

*Chi cuadrada
++Prueba exacta de Fisher
*T de Student para varianzas homogéneas
®U de Mann Whitney
Fuente: Solicitudes de Incapacidad Retroactiva de la UMAE H. Oncologia 2017-2020
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12.DISCUSION

La mayoria de los trabajadores analizados en este estudio fueron hombres con porcentaje de
69.8% y mujeres un 30.2%, la media de edad para hombres fue de 48.74, sin embargo, el rango
es amplio teniendo un minimo de 18 afios y un maximo de 76, para las mujeres la media de edad
fue de 47.55 afos y el rango para este sexo también fue amplio, con un minimo de 21 y un
méximo de 66, por lo que debido a la amplitud tan grande de los rangos no se encontro
significancia estadistica.

Se agrupo6 la edad en quinquenios para poder identificar de esta manera en que rango de edad
se encontraba el mayor numero de incapacidades retroactivas, los quinquenios también tuvieron
una distribucion variable, sin embargo, se encontrd la mayor concentracion de casos en el rango
gue va de 56-60 afios representando el 21% de la muestra total.

Las OOAD que concentran el mayor numero de poblacion de los pacientes con incapacidad
retroactiva de la UMAE fueron las correspondientes a la OOAD 15 Edo. Mex. Oriente en primer
lugar con un 26.54%, en segundo lugar, la OOAD 36 Cd. Mx. Noreste con 17.9% y en tercer lugar,
la OOAD 37 Cd. Mx. Suroeste con 20.37%.

Para la variable de Motivo de no solicitud de ITT que fue considerada la variable de mayor
relevancia para este estudio, la omision del paciente fue la problematica mayormente relacionada
con las solicitudes de incapacidad retroactiva con 143 casos del total de 162 estudiados.

Sin embargo no basta con englobar la no emisién de un certificado de incapacidad de forma
ordinaria en los motivos “Omisién del paciente” u “Omision del médico”, por lo que se tomd como
referencia el Manual de Integracién y Funcionamiento de los Comités para el Control de la
Incapacidad Temporal para el Trabajo, en los &mbitos Normativo, Delegacional, de Unidades
Médicas de Alta Especialidad y Operativos (COCOITT), del Instituto Mexicano del Seguro
Social'®, para clasificar las causas de manera mas especifica y asi poder encontrar las areas de
oportunidad mas selectivamente para poder incidir en ellas. Este manual tiene por objetivo
desarrollar propuestas de mejora a los procesos médicos de la prescripciéon de la Incapacidad
Temporal para el Trabajo, a partir del analisis de puntos criticos.

Tomando como base lo establecido por el COCOITT se dividieron las causas de solicitud de
incapacidad retroactiva de los 162 casos de estudio en “Causas Médicas”, “Causas no médicas”
y “Causas atribuibles al paciente”, de las cuales la mayor concentracion de casos se encontr6 en
“Causas atribuibles al paciente” con un 67.9%, y dentro de esas causas se encontré que el
principal motivo por el cual es paciente no solicita su incapacidad en tiempo fue “Falta de apego
al tratamiento (Omision del paciente)” en un 38.3% y el “Desconocimiento sobre la realizacion del
tramite” con un 24.1%.

Las causas debidas a la omision del personal médico se vieron relacionadas principalmente con
la “Falta de capacitacion y supervision”.

Los servicios que presentaron el mayor numero de solicitudes de incapacidad retroactiva fueron
Oncologia médica, Sarcomas y Urologia, en ese orden, y los diagndsticos con mayor frecuencia
fueron tumores gastrointestinales representando un porcentaje 39.5%, seguidos de los tumores
de cabeza y cuello, y tumores del aparato reproductor masculino, sin embargo, al realizar las
pruebas estadisticas no se encontré significancia para estas variables.
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El conocimiento de los servicios que mas emiten incapacidades retroactivas nos ayudara a poder
incidir de manera prioritaria en ellos, para comenzar a realizar acciones sobre esta problematica.

Se registré ademas el ECOG de cada caso, encontrdndose que el ECOG 2 (pacientes capaces
de realizar todas las actividades de autocuidado, pero que no pueden realizar trabajos aunque
sean ligeros, y permanecen levantados méas del 50% del dia) fue el que present6 la mayor
frecuencia con un 40.7%, en segundo lugar, ECOG 3 (limitacibn en las actividades de
autocuidado, sintoméatico y confinado a la vida de cama-sillon mas del 50% del dia) con 33.3% y
en tercer lugar ECOG 1 (limitacién de actividades que requieren un gran esfuerzo fisico y capaz
de realizar trabajos ligeros) con 25.3%. Conocer esta informacion nos puede ayudar a identificar
si los pacientes que han excedido los dias probables de recuperacién segun la patologia que
presentan podran regresar a laborar con prontitud o si segun su estado clinico ser& probable que
sus dias de incapacidad se prolonguen, por lo que los pacientes que se encuentran en las escalas
de ECOG 2 y 3 podran ser referidos a los servicios operativos de Medicina del Trabajo para
valoracion de un probable estado de Invalidez. Segun reportan Martin-Fumado y cols. el
desconocimiento de la actividad laboral del trabajador es el primer problema para la valoracion
de la incapacidad para laborar que presentan los pacientes, ya que no se analiza que la situacion
gue debe orientarlos a dar una baja o una IT es la imposibilidad del trabajador para desempefar
sus actividades laborales®.

Los puestos de trabajo que se encontraron en las solicitudes de incapacidad retroactiva fueron
agrupados con el catalogo SINCO, donde el subgrupo en donde se agruparon la mayor cantidad
de puestos fue el de “Trabajadores artesanales en la construccion y otros oficios” con 24.1%, en
este subgrupo fueron colocados puestos como: plomero, albafiil, herrero, ayudante de albafiil,
ayudante general, soldador y electricista, por lo que podemos deducir que son personas con
niveles de escolaridad bajo, por lo que las causas de “Desconocimiento sobre la realizacion del
tramite” podrian estar relacionadas a ese factor, en segundo lugar encontramos el subgrupo
“Trabajadores auxiliares en actividades administrativas” con 14.8%, en donde fueron colocados
los siguientes puestos: administrativos, auxiliares administrativos, analistas, secretarias,
recepcionistas y ayudantes de oficina. De igual forma en segundo lugar se encontré el subgrupo
“Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas” con 14.8% en donde se encontraron:
agentes de ventas, encargados de logistica y compras, vendedores, consultores, asesor de
ventas, promotores y demostradores.

Los dias de ITT promedio acumulados por solicitud fueron en promedio 85.12, sin embargo,
recordando que los valores no presentaron distribucion normal, la mediana fue de 55.50 dias, el
valor minimo de dias acumulados fue de 0 dias y el valor maximo fue de 476 dias, por lo que en
ninguno de los casos analizados se encontrd algun paciente que hubiera llegado al término de
ley (547 dias), sin embargo, se encontré un caso que se encontraba proximo a alcanzarlo. Un
total de 8 casos rebasaban los 300 dias de ITT, en esos casos hay que considerar el envio a
Salud en el Trabajo para valorar tramite de Invalidez.

Para esta variable se realizé T de Student para grupos independientes, siendo la Unica variable
que demostro significancia estadistica, tanto en esta prueba como en la prueba no paramétrica
de U de Mann Whitney.

Los dias retroactivos solicitados tampoco demostraron normalidad por lo que la mediana fue de
17 dias, el valor minimo fue de 1 dia y el maximo de 322, se encontrd que se autorizo la emisién
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de incapacidades retroactivas de mas de 200 dias y en las cuales el motivo de no solicitud de ITT
en forma ordinaria fueron “Causas atribuibles al paciente” como: desconocimiento sobre la
realizacion del tramite y falta de apego al tratamiento (omisién del paciente), por lo que se debe
recordar que las incapacidades representan dinero, y que son acto médico-legal susceptible de
auditoria. Martin-Fumadé y colaboradores en su articulo de revision “La incapacidad temporal y
sus implicaciones legales” reportan que en Espana la normatividad obliga a que la fechade la IT
coincida con la fecha de la visita y valoracion médica. Sin embargo, en los casos en que el
paciente justifique documentalmente cualquier otro periodo de incapacidad anterior, el médico si
lo considera, podra adoptar la fecha de inicio de la patologia incapacitante, en estos casos es de
suma importancia que el médico guarde copia de la documentacion justificativa atendiendo el
elevado nimero de reclamaciones que esta situacion genera®. En este sentido podemos decir
gue Espafa es el Unico pais a nivel internacional que ha reportado el manejo de una incapacidad
retroactiva como problematica. Pese a esto, ningun otro pais ha estudiado alguna serie de casos
en los que se haga un estudio de tipo analitico acerca de la incapacidad retroactiva.

A la revisién de casos para este estudio no se encontré en ninguno de los expedientes que
conformaban las solicitudes de incapacidades retroactivas los justificantes médicos de los
pacientes que refirieron no haber acudido a su cita médica por haber presentado complicaciones
relacionadas con su patologia, enfermedades concomitantes o complicaciones relacionadas con
el tratamiento. Fumadé y cols. refiere que debe recordarse que el documento de baja laboral es
un documento médico-legal oficial, resultado de un acto médico y entendiéndose la baja laboral
como una prescripcion médica, por lo que el responsable de la baja médica (ITT) es el médico
gue la firma, tratandose de una responsabilidad personal, por lo que ningin médico deberia
extender o mantener una situacion de IT en contra de su criterio®. Por lo que el olvido del paciente,
su desconocimiento sobre el tramite o alguna otra situacion no médica que no justifique la no
solicitud de un certificado de ITT de forma ordinaria, no justificara la emision de un certificado de
incapacidad retroactivo.

De igual forma esta consignado en el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano
del Seguro Social en su articulo 159 que cuando el asegurado solicite un certificado de
incapacidad con efecto retroactivo porque no acudio a recibir atencibn médica en el Instituto,
deberé presentar los estudios clinicos, antecedentes y demas elementos que comprueben su
padecimiento y el tratamiento recibido®.

Al analizar los dias retroactivos por omisiéon del paciente se encontré una mediana de 15 dias y
una media de 32.37 dias, y en contraste los dias retroactivos por omisién del médico tuvieron
valores mas elevados, con una mediana de 32 dias y una media de 64.16 dias, por lo que se
acumulan mas dias retroactivos por causas derivadas de la omision del médico que del paciente.

La mediana de costos pagados por las incapacidades retroactivas fue de 1615.17 pesos, con un
minimo de 0.0 pesos en las incapacidades de tres dias y un maximo de 80 036.16 pesos, lo que
representa una suma dinero importante para el Instituto, por lo que se debe incidir en la educacion
tanto del médico como de los pacientes, recordando que en pacientes el desconocimiento sobre
el tramite y la falta de apego al tratamiento (omision del paciente) fueron las principales causas
de no solicitud, y en médicos la falta de supervision y capacitacion fue la principal causa,
coincidiendo con lo reportado por Martin-Fumadd y cols. quienes han identificado que la aparicién
de las complicaciones relacionadas con la IT son debidas a una falta de formacion especifica de
los médicos en relacién a la IT y su legislacién, hasta algunas otras, como el desinterés que
durante mucho tiempo se ha tenido al respecto®.
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Al analizar los costos que representaron la omision del paciente, se encontr6 una mediana de
1536.13 y una media de 3981.23, y comparandolos con los costos derivados de la omision del
médico los cuales tuvieron una mediana de 3010.11 pesos y una media de 11395. 69, podemos
decir que a pesar de que los casos de solicitud de incapacidad retroactiva que fueron
consecuencia de la omisién del médico representaron un bajo porcentaje, tienen un mayor
impacto en los costos.

Se realizaron pruebas estadisticas para buscar la existencia de asociacidn entre la variable de
motivo de no solicitud y las variables Sexo, Edad, Costos, Dias acumulados, Dias retroactivos,
Servicio, Tipo de causa, Categoria derivada del Tipo de Causa, Diagnostico y ECOG, de las
cuales solo se demostré significancia estadistica en los dias acumulados.

Limitaciones

El tamafio de la muestra fue insuficiente para encontrar asociaciones estadisticamente
significativas, ya que, al solicitar la informacién en el Departamento de Atencién y Orientacion al
Derechohabiente, la jefa encargada del proceso de “Solicitudes de Incapacidades Retroactivas”
nos refirié que habia una pérdida importante de muestra debido a cuestiones relacionadas con la
existencia de areas de oportunidad de tipo organizacional y administrativas en el proceso.

Se encontré asociacién significativa Unicamente para una variable, del total de variables
estudiadas.

Fortalezas

Es el Unico estudio que se ha realizado en su tipo, lo cual puede brindar antecedentes para la
realizacion de investigaciones futuras, ademas de brindar un panorama de la problemética que
representa el mal manejo de la Incapacidad Temporal para el Trabajo.

Utilidad

Este trabajo de investigacion servira para poder intervenir en la realizacion de proyectos de
mejora para intervenir en las areas de oportunidad encontradas en el proceso de emision de
incapacidades retroactivas, y darle la importancia debida a la emision de una ITT, como parte de
la atencion médica y como un acto médico-legal.
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13.CONCLUSIONES

El manejo correcto de las Incapacidades Temporales para el Trabajo debe tomar importancia
como parte de la préctica clinica diaria de cualquier médico que tenga a su cargo la emision de
un certificado de incapacidad, ya que forma parte del proceso de prescripcion médica.

La emisiéon de una ITT debe tomarse con responsabilidad, ya que es un acto médico-legal, que
queda bajo la responsabilidad del médico que la firma, y que en ninguna circunstancia debera ser
emitida sin justificacion.

La expedicibn de una Incapacidad Retroactiva deberd ser sustentada totalmente en un
fundamento clinico que le haya impedido al paciente acudir a su consulta para emision del
certificado de incapacidad de forma ordinaria. El fundamento clinico no debera basarse en un
dicho del paciente, ya que toda vez que el paciente presente complicaciones del padecimiento
actual o complicaciones atribuibles al tratamiento, deber& acudir a atencién médica de urgencias
a la unidad que le corresponda, o acudir al servicio médico facultativo que sea de preferencia o
factibilidad del paciente al momento de la urgencia, por tal motivo se debera presentar de manera
estricta una nota o justificante médico que avale la inasistencia a su consulta debido a
complicaciones médicas, dicha documentacion es fundamental para integrar junto con la
“Solicitud de Incapacidad Retroactiva” al expediente clinico del paciente, ya que la emisién de
una Incapacidad Temporal para el Trabajo al ser un acto médico-legal, y representar recursos
econdmicos es un proceso que puede ser auditable dentro del Instituto.
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14, RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo observado en este estudio se proponen recomendaciones, para actuar en las
areas de oportunidad de mejora sobre el manejo de Incapacidad Temporal Retroactiva:

— Educar y orientar al paciente respecto al proceso de solicitudes de incapacidades.
Si bien sabemos que la saturacion de los servicios impide alargar los tiempos de consulta se
puede gestionar la orientacion sobre la ITT al derechohabiente a través del personal que
pertenece al area de trabajo social, en especial al Departamento de Atencién y Orientacion al
Derechohabiente, por lo que el médico en su consulta deberd ser el responsable de preguntar a
cada paciente derechohabiente si es que labora y si requiere de la emision de un certificado de
incapacidad, de ser asi y en dado caso de que sea la primera vez que realice el tramite, el médico
tratante debera enviar al paciente a TAOD para que se le oriente sobre el proceso. Cabe recordar
que serd uUnicamente el médico tratante el responsable de la emisién del certificado de
incapacidad.

— Capacitar al personal que brindaréa informacion al derechohabiente.

Un médico experto en la gestion de Incapacidad Temporal para el Trabajo debera brindar
capacitacion al personal perteneciente al area de TAOD, para que puedan brindar la informacién
correcta a cada trabajador.

La informacién debe ser clara y precisa, aclarando que el Unico motivo de expedicion de
incapacidad retroactiva sera alguna complicacion médica atendida en alguna otra unidad del
Instituto o de manera particular, siempre y cuando presente sus justificantes médicos. Se debe
aclarar que no sera motivo de solicitud de incapacidad retroactiva el desconocimiento del paciente
sobre la realizacion del tramite, ni la omision (olvido por parte del paciente de solicitar su ITT),
por lo que se sugiere brindar por escrito esta informacién al derechohabiente para que la tenga
presente. Asi mismo se debe indicar al paciente que en cada consulta debera llevar su
identificacion oficial y la razon social de su empresa para poder emitir el certificado de
incapacidad.

— Capacitacién al personal médico de cada servicio de la UMAE sobre la adecuada
gestion y manejo de laITT

Un médico experto en la gestion de Incapacidad Temporal para el Trabajo debera brindar
capacitacion al personal médico sobre las implicaciones médico-legales y la prescripcion de una
ITT como acto médico, asi mismo se debera brindar capacitacién al Comité encargado de la
revision de los casos de solicitud de incapacidad retroactiva, haciendo énfasis en que cada caso
de solicitud de ITT retroactiva debera ser revisado minuciosamente, y el derechohabiente debera
presentar los justificantes médicos y la informacién necesaria que hagan valer esta solicitud, tal
como lo estipula el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

Se deberéa recalcar que las incapacidades retroactivas no estaran a cargo de los médicos

familiares de las Unidades de Medicina Familiar, en tanto el paciente se encuentre a cargo y en
manejo médico por parte de la UMAE, ya que lo que le aqueja al paciente es una patologia
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oncoldgica y por tanto somo responsables del manejo integral del paciente y ello implica la
prescripcion de la incapacidad por parte del servicio tratante.

Se deberan hacer acuerdos sobre quien sera el servicio responsable de la emision de la ITT si
es que el paciente esta siendo tratado por dos servicios de la UMAE simultdneamente.

— Estrategias administrativas
Deberéa darse prioridad a los trabajadores para la agenda de citas, esto quiere decir que se debera
de agendar estrictamente la consulta del trabajador el dia posterior al Gltimo dia cubierto por su
altimo certificado de incapacidad, esto con la finalidad de no generar dias retroactivos. De no ser
posible se debera buscar la forma de generar espacios para emitir en forma cada certificado de
ITT.

Conservar en el expediente una copia de la Solicitud de Incapacidad Retroactiva, hotas médicas
o justificantes médicos que sustenten el otorgamiento de una ITT retroactiva, asi como la copia
del certificado de incapacidad emitido del periodo retroactivo otorgado, y en el area de TAOD
mantener archivados los expedientes de solicitudes retroactivas al menos durante cinco afos, tal
como lo establece la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico.
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16. ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO MNACIOMAL SIGLO XX
MEDICINA DEL TRABAJO ¥ AMBIENTAL B ,
"FRECUENCIA DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL RETROACTIVA EN UMAE HOSPITAL ONCOLOGLA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX
EN EL PERICDO 2017-2020°
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