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RESUMEN
“Evaluacién del conocimiento y aplicacion del certificado de incapacidad temporal para el
trabajo y sus determinantes relacionadas, en una muestra de médicos del Hospital General

Regional NO. 2, del Instituto Mexicano del Seguro Social”.

Gregorio Suéarez Suérez*, Miryam Yeradith Moreno Rodriguez 2, Cuauhtémoc Arturo Juarez Pérez®
1. Hospital General de Zona NO. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”. 2. Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Antecedentes. El conocimiento de los médicos sobre el marco legal en el &mbito de la seguridad social
ha sido objeto de cuestionamientos, ya que su correcta aplicacion es una herramienta necesaria para la
contencién de gastos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Actualmente no hay estudios
de investigacion que evallen el nivel de este conocimiento.

Objetivo. Evaluar el conocimiento y la aplicacion del certificado de incapacidad temporal para el trabajo
y sus determinantes relacionadas en médicos del Hospital General Regional NO. 2 (HGR 2).

Material y método. Este estudio se llevo a cabo en el HGR 2 donde se evalu6 a los médicos no familiares
a través de la aplicacion de un cuestionario para evaluar del conocimiento y aplicacion del Certificado de
Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT).

Andlisis estadistico. Se realiz6 un analisis descriptivo mediante el uso de software Epi info version
V7.2.5, obteniendo proporciones para variables cualitativas y media, mediana y moda y desviacién
estandar para variables cuantitativas. Se construyeron tablas de contingencia, se utilizé chi-cuadrada
con intervalos de confianza 95%, se calculé el valor de p (>0.05) y razén de momios para la prevalencia
como medida de asociacion.

Resultados. Se obtuvo un nivel satisfactorio de conocimientos del correcto llenado y aplicacion del CITT
en el 14% de los médicos. Se obtuvo un coeficiente de conocimiento suficiente de 1.6 médicos por cada
8.4 médicos tienen conocimiento insuficiente. 1 de cada 4.8 médicos con 16 a 20 afios de antigliedad
aprobd la evaluacion. La jornada acumulada obtuvo un 33 % de aprobacion. El 80% desconoce el manejo
de CITT en el Ramo de Riesgos de Trabajo (RT). Las Guias de Préactica Clinica (GPC) son las mas
utilizadas (82.1%) para el célculo de los dias probables de recuperacion.

Conclusiones. Se cre6 un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento y aplicaciéon del CITT. A
pesar de que el personal médico recibe adiestramiento de acuerdo a las necesidades prioritarias, no han
logrado homogenizarse los resultados esperados, no solo en nivel de conocimiento sino en cantidad de
médicos capacitados; por lo cual se considera prudente, realizar mas estudios al respecto, ya que la
adecuada prescripcion de la Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT) forma parte de la atencién
médica integral del trabajador, y brinda proteccién social para €l y su familia.

Infraestructura y experiencia del grupo. La unidad tuvo la estructura necesaria y el personal
participante fue experto en el area.

Palabras clave: Seguro por Incapacidad, medicina del trabajo, Indemnizacion para Trabajadores,

conocimiento, Evaluacién de Procesos y Resultados en Atencion de Salud.



MARCO TEORICO

1. SEGURIDAD SOCIAL

La seguridad social se encuentra definida dentro de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) y en la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en donde los
principios basicos son el de garantizar el acceso a la asistencia médica y subsidiar
a las personas en casos de riesgos de trabajo, invalidez, vejez, embarazo,
maternidad y en algunos casos en el desempleo.*

La seguridad social contribuye de manera directa al crecimiento econémico a través
de la productividad laboral y la estabilidad social, por lo que invertir en el
aseguramiento social de las personas laboralmente activas, es invertir en justicia
social y en el desarrollo sostenible, equitativo e inclusivo. 2

La OIT establece convenios alusivos a la seguridad social, por mencionar algunos
de los méas importantes: convenio sobre la seguridad social (NUm.102), convenio de
las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
(Nom. 121), convenio de las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes
(NOm.131), convenio de la asistencia meédica y prestaciones monetarias de
enfermedad (NUm.130). Estos convenios, definen principios para orientar a la
creacion de pisos de proteccion social y extension de la cobertura. Con el fin de
garantizar esta cobertura los paises miembros, pueden elegir los mecanismos mas

adecuados para ponerlos en préactica. 3

En México la concepcion de la seguridad social no se encuentra reducida a un
sistema unificado, sino a distintos sistemas de salud, educacién y pensiones, que
atienden derechos establecidos en la constitucién politica y en otros procedimientos
normativos; es decir se estd ante un conjunto de programas y politicas integrado
por dos grandes componentes: la seguridad social contributiva, asociada al estatus

laboral y la no contributiva. 3



2. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Estableciendo un orden jerarquico con respecto al marco legal que inicia desde la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo 123° del
apartado A en la fraccion XXIX, establece que: “es de utilidad publica la Ley del
Seguro Social (LSS), 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 proteccion y bienestar de los

trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares”.

4,5

La LSS vigente publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) mediante
decreto de fecha 21 de diciembre de 1995 y que entr6 en vigor a partir del 1 de julio
de 1997 bajo el mandato del presidente en turno Ernesto Zedillo Ponce de Ledn,
demarca los dos tipos de régimen de afiliacion en su articulo 6°: el obligatorio y el
voluntario.®

El seguro social cubre las contingencias y proporciona los servicios que se
especifican a propésito de cada régimen particular, mediante prestaciones en
especie y en dinero, en las formas y condiciones previstas por esta Ley y sus
reglamentos. El régimen obligatorio, responsabiliza al patron para inscribir a sus
trabajadores por el hecho de existir una relacion laboral subordinada y remunerada.
La LSS en relacién al régimen obligatorio establece los seguros de: Riesgo de
Trabajo (SRT), Enfermedades y Maternidad (SEM), Invalidez y Vida (SIV), Retiro,
Cesantia en avanzada y Vejez en un solo rubro (SRCV) y por ultimo Guarderia y
Prestaciones Sociales (SGPS).°

El financiamiento de todos los seguros, se lleva a cabo a partir de una estructura
tripartita de aportaciones patronales, de los trabajadores y el gobierno federal. Las

tasas de contribucion varian en funcion al tipo de seguro y del sujeto obligado. En

la figura 1, se observa las contribuciones en los SRT Y SEM (Anexo 1). 5 6:7

3. INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO.

La prestacion que se otorga por incapacidad para el trabajo como un subsidio, se
cre0 en México hace mas de 70 afios con el Seguro Social en 1943. Esta prestacion

es garantizada en el SRT y en el SEM. Conviene recordar que el origen del
4



financiamiento es diferente en cada ramo de aseguramiento: mientras que en el
seguro de riesgos de trabajo la contribucion es exclusivamente patronal, en el de
enfermedades y maternidad la contribucion es tripartita, es decir, una parte la aporta

el empleador, otra el trabajador y otra el Estado. % 7

Queda definida la ITT en la LSS como la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por
algun tiempo como consecuencia de un riesgo de trabajo en el articulo 55°. El
certificado de incapacidad es el documento legal expedido por el personal médico

adscrito al IMSS, en el que se hace constar que un empleado esta incapacitado

temporalmente para trabajar.>”’

Las personas estan expuestas a riesgos directos e indirectos, individuales y
ambientales, que pudieran significar un peligro para la salud que impida continuar

con las actividades basicas y laborales; estos factores pueden estar presentes en
cualquier sitio, en términos concretos: el hogar y el trabajo, en el caso de las
personas laboralmente activas. El accidente o enfermedad que se deriven de dicha
exposicion, pueden generar una incapacidad fisica o mental que impida a la persona
continuar con un desempefio adecuado de sus actividades. Entre los efectos
inmediatos del absentismo encontramos la disminucién de la capacidad de trabajo
y la pérdida de productividad, dependiendo de la gravedad de la enfermedad o su
cronicidad. La ausencia por enfermedad a largo plazo es uno de los principales
factores de riesgo para el retiro definitivo del mercado laboral. Los estudios sobre

absentismo en el sistema de salud publica han demostrado una mayor frecuencia

en las trabajadoras entre 30 y 45 afios. &°
Los CITT son los documentos médico-legales expedidos por el Instituto, a través de
estos el médico tratante otorga la prestacion de servicios remunerados mientras el

trabajador se encuentra recuperandose. 10 11

La prescripcién, pago y control de la ITT, incluye procesos Médicos, Técnicos,
Legales y Administrativos desarrollados por diferentes areas Institucionales; existe

una corresponsabilidad con las areas administrativas de abasto, conservacion y



mantenimiento, de gestion de recursos humanos, de control y gestion del gasto en
servicios personales, de servicios juridicos, de afiliacion y vigencia de derechos, asi
como de prestaciones. Es un documento legal y ‘canjeable’ por dinero; en él

confluyen aspectos de salud, impacto econémico por la atencion médica y uso de

recursos como tiempo laborable, salario y productividad. 11+ 12

4. INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO PROLONGADA.
Existe cusas médicas y no médicas que intervienen precisamente en el
prolongamiento de la capacidad temporal.

e Causas médicas
Se entenderan como causas médicas las que generan costos adicionales en dias
cama de hospitalizacion y/o urgencias, rehabilitacion tardia y prolongada, mayor uso
de recursos terapéuticos, dias de ITT y secuelas, entre otros, los aspectos
directamente relacionados con las complicaciones atribuibles a las y los
asegurados, a la evolucion del o los padecimientos, al tratamiento utilizado o
eventos adversos; asi como las inherentes a el error médico o a la mala praxis. Se
pueden atribuir tanto al sistema de salud como al momento de prestar atencion

médica al asegurado. 10 11.12

Las principales causas médicas son: el diferimiento de consulta externa, los
estudios especializados, la terapia fisica-rehabilitacion y la Intervencion quirdrgica,
otras causas como insuficiencia de presupuesto para la subrogacion de servicios
meédicos, deficiencia en el proceso de referencia y contrarreferencia, falta de
capacitacion al personal médico tanto en el llenado del certificado de incapacidad
temporal para el trabajo, asi como, en la correcta aplicacion del RPM-IMSS,
limitacion para concluir el tratamiento de un asegurado por falta de especialistas,
guiréfanos, equipo, instrumentos, medicamentos, etc., que obligan al médico

tratante a prolongar los dias de incapacidad. 10 11 12



e Causas no médicas.
Por su parte, se entenderan como causas no meédicas, las situaciones no inherentes
a la evolucion del padecimiento y sus complicaciones, que se presentan como
producto de determinantes no relacionadas con las y los asegurados o el acto
médico; como por ejemplo, la determinacion inoportuna del dictamen de invalidez,
la falta de control en la autorizacion de dias de incapacidad, en casos de riesgos de
trabajo que llegaron a término de ley, prescripcion de recaidas, al dia inmediato
siguiente de haber concluido el término de ley en el ramo de riesgos de trabajo,
expedicién de manera continua de certificados iniciales en el mismo ramo y con el
mismo diagnéstico, la falta de identificacién plena del asegurado en la consulta
meédica, la existencia de suplantadores de asegurados, falsificacion de los formatos
de certificados de incapacidad temporal para el trabajo, el deficiente control de la
vigencia de los asegurados a su unidad médica de adscripcién; causas propias del
asegurado como la Insatisfaccion laboral, la presencia de problematica socio-

familiar, prolongacién de desempleos, los despidos pactados, el cuidado de hijos, la

dificultad de acceso al segundo o tercer nivel de atencion. 11:12

Aungue la expedicién de certificados de incapacidad sea una actividad que se
considera del actuar médico diario, no esta exenta de riesgos y dificultades, estas
pueden ser atribuibles a causas médicas y no médicas. Actualmente no existe un
criterio para definir a la incapacidad prolongada para el trabajo, ya que se
consideran rangos de duracion que van de dos semanas a 180 dias dependiendo
del diagnéstico. Es importante mencionar que el criterio administrativo del IMSS es

mas de 30 dias para considerar incapacidad prolongada. 1314

5. IMPACTO ECONOMICO EN EL IMSS
La ITT tiene una incidencia importante en el costo de la seguridad social y las
empresas, esto debido a la prestacibn econdmica que genera y por afectar
directamente la productividad de una empresa, producto del ausentismo. Ademas,
tiene una incidencia importante en el costo de la seguridad social ya que demarca
el derecho de prestaciones sanitarias y econdmicas, mientras dure la inactividad.

Las prestaciones estan limitadas en el tiempo y dependen de la normatividad



institucional. Representan un costo econémico muy importante no solo para el
patrén y el instituto, sino también para el trabajador, el cual previamente tiene que
devengar parte de su sueldo en prevision de estos problemas y de forma solidaria
en todo el colectivo de trabajadores. Es considerada una importante medida en el
estado de salud, una causa de pérdida de productividad y un indicador de la
habilidad del trabajador para poder conservar el rol normal de su trabajo. Las
implicaciones a nivel institucional son que, el dinero que se gasta en una partida
disminuye a corto, mediano o largo plazo, la capacidad de invertirse en otra. Asi, el
gasto en incapacidades temporales compite con inversion en infraestructura,

equipamiento o compra de medicamentos. 14

Para el patron implica un aumento en los gastos de operacion de la empresa, debido
al incremento en el pago de las cuotas patronales, pues al determinar la nueva prima
de riesgos de trabajo y presentar la declaracion correspondiente, en febrero del afio
siguiente, deberan reflejarse en el célculo tanto los dias subsidiados como el
porcentaje de incapacidad permanente, ya sea parcial o total, lo que finalmente

propiciara un incremento en la nueva prima de riesgos que se pagara mensualmente

por todos los trabajadores al servicio del patron. 15 16

Durante 2018, el IMSS otorg0, con cargo al SRT, prestaciones en dinero por un
monto de 8,708 millones de pesos, 10.7% mayor que en el 2017, en donde el gasto
fue de 7,505 millones de pesos. En términos de alcance de la cobertura del SRT en
2019 fue de 2 millones de certificados de incapacidad expedidos, que ampararon
14.23 millones de dias subsidiados y el gasto en subsidios por incapacidad

temporal para el trabajo fue de 4,116 millones de pesos, presentando un incremento

del 8.5% con respecto al afio anterior, en términos reales (Anexo 2). 15 17
En el rubro de SEM se expidieron 3.8 millones de certificados, que ampararon 33

millones de dias subsidiados, con un importe total de 7.228 millones de pesos.8



6. ESTRATEGIAS PARA UN MEJOR DESEMPENO AL OTORGAR LAS
PRESTACIONES

Los CITT representan un gasto considerable para el IMSS, por lo que la posibilidad
de crear estrategias especificas que ayuden a disminuir su prescripcion representa

miles o quiza millones de pesos menos en el gasto de subsidios. 1119

El Instituto ha creado alternativas para que mas tramites y servicios en materia de
prestaciones economicas se puedan otorgar a través de mecanismos no
presenciales y nuevos servicios digitales. Acciones como la simplificacion y
digitalizacién de tramites, automatizacion de procesos internos y el fortalecimiento
de los mecanismos de orientacion y atencién a la poblaciéon asegurada. Otro punto
de buena practica y de obtencion de resultados es la constantemente asesoria y
apoyo técnico a empresas Yy trabajadores, con el objetivo de evitar accidentes y
enfermedades de trabajo, a través de mejoras a los estandares en materia de
seguridad e higiene, acciones como: imparticion de cursos, investigaciones,
estudios y programas preventivos de seguridad e higiene en el trabajo. 1920

En la condiciéon de enfermedad general, se toman acciones de promociéon de la
salud, prevencion y deteccién oportuna de enfermedades crénicas degenerativas,
asi como Servicios de Prevencion y Promocion dela Salud para Trabajadores IMSS
(SPPSTIMSS) que se enfoca tanto en patologias asociadas con riesgos de trabajo
y enfermedad general. 1° 20

Otra alternativa es el uso de guias de duracién de la incapacidad, estas le permiten
al médico apoyarse y no solo decidir en funcién de su experiencia e intuicién, las
guias disminuyen la incertidumbre en el momento de otorgar una incapacidad e
incluso la decision de no continuarla. Esto le permite un mejor posicionamiento ante
el trabajador y el mismo instituto. Las guias de tiempos recomendados toman en

cuenta los distintos procesos patoldgicos y las distintas actividades laborales.



7. COMITE PARA EL CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL PARA
EL TRABAJO (COCOITT)

e Antecedentes

A nivel institucional se han desarrollado diferentes programas orientados a la

vigilancia y control de la expedicion de certificados de incapacidad temporal para el

trabajo, cuyos resultados han influido en forma sustancial en la forma de prescribir

y realizar el pago a las y los asegurados. %

A partir de 2007 derivado del andlisis epidemiol6gico y comportamiento de la

incapacidad temporal para el trabajo, la Direccion General del Instituto, emitid

diversas lineas estratégicas, las cuales fundamentaron la Integracién del Comité

para el Control de la Incapacidad Temporal para el Trabajo (COCOITT). 22

* Funciones del comité:

1.

Contribuiran a la mejora de la calidad de la atencion médica que se otorga a las
y los trabajadores, con base en los principios éticos y legales que rigen las

acciones del Instituto.

Analizaran las variaciones del comportamiento de la incapacidad temporal para
el trabajo e identificara areas de oportunidad para intervenir.
Formularan propuestas para mejorar la calidad de la atencion médica en
trabajadores con incapacidad temporal para el trabajo, asi como los procesos
administrativos de abasto, de personal, de conservacion y prestaciones
econOmicas del Instituto, etc.
Coordinaran con el Comité de Ausentismo No Programado en personal IMSS, la
implementacion de alternativas para el control del ausentismo por ITT.
Asesoraran en la mejora continua en materia de incapacidad temporal para el
trabajo y fomentara su uso por parte de las y los involucrados en el proceso.
Promoveran la conceptualizacion entre los médicos tratantes y estomatdlogos
de que la prescripcion de la ITT, es un proceso que integra aspectos médicos,
administrativos y legales.
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7. Los Comités Delegacionales, de Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) y
Operativos estan facultados para determinar si el (a) asegurado requiere
modificaciones al tratamiento, estudios complementarios, interconsultas a otras
especialidades o a otro nivel de atencidn para continuar con su manejo medico;
también podran determinar si la o el asegurado esta en condiciones de
reintegrarse a laborar o enviarlo a valoracion por el servicio de Salud en el

Trabajo. %2

Integracion del Comité:

Personal titular de las direcciones de prestaciones médicas, econOmicas y
sociales, de la Division de Discapacidad para el Trabajo, la Coordinacion de
Salud en el Trabajo y de la Jefatura del Area de Reincorporacion

Laboral de la Coordinacion de Salud en el Trabajo, asi como las o los servidores
publicos que por su especializacion o conocimientos sobre los temas que se

traten en la sesion del Comité, se consideren necesarios. 22

8. TITULO SEXTO DE LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO A LOS ASEGURADOS DEL REGIMEN
OBLIGATORIO

El RPM-IMSS en su articulo 3° establece las normas para la prestacion de
servicios médicos a los derechohabientes del instituto mexicano del seguro
social. El Instituto es responsable de otorgar servicios médicos, quirlrgicos,

farmacéuticos y de hospitalizacion. 23

Para disfrutar de los servicios médicos, el derechohabiente debe cumplir con
los requisitos de satisfaccion para el instituto, deben presentar un documento

oficial con fotografia o el documento que le expida el Instituto. 23
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El trabajador que sufra un riego de trabajo que le impidiera labora, podra perma-
necer incapacitado hasta por cincuenta y dos semanas, en este periodo se puede
establecer el alta médica por su médico tratante o en caso de presentar secuelas

se realizara su correcta valuacion por el servicio médico de salud en el trabajo.
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En el articulo 30° del RPM-IMSS se establece que los equipos médicos
interdisciplinarios de las Unidades Administrativas Delegacionales de Salud en el
Trabajo, seran responsables de validar la procedencia o improcedencia de los
dictamenes de incapacidad permanente parcial o total emitidos, de acuerdo con la
normatividad aplicable en esta materia, asi como, cuando les sea requerido por el
Consejo Técnico y los Consejos Consultivos Delegacionales para la atencion en el
ramo de enfermedades y para efectos del reglamento, se entendera por inicio como
enfermedad el dia que el derechohabiente informe de la misma o se acceda las
instalaciones del instituto y se certifique en la atencion médica. Las recaidas y sus
complicaciones se consideran parte de la misma enfermedad como se menciona en
el articulo 56° y 57° del RPM-IMSS. 23

Cuando el asegurado enfermo se encuentre imposibilitado para trabajar, tendra
derecho a tratamiento para una misma enfermedad por un periodo de cincuenta y
dos semanas, con una prorroga de otras cincuenta y dos semanas, segun lo
establecido en la ley del seguro social, siempre y cuando el periodo de incapacidad

sea ininterrumpido o con interrupciones menores de ocho semanas.

Si al término de las cuarenta y cuatro semanas de tratamiento de una enfermedad
no profesional, por la que se la hayan expedido CITT, el médico considera que no
hay posibilidad de recuperacién y por ende no se reincorporara al trabajo, se debera
referir al servicio de salud en el trabajo para evaluar un posible estado de invalidez,
articulo 58° RPM-IMSS. 23

El titulo sexto del RPM-IMSS nos establece las directrices para expedir el certificado

de incapacidad temporal para el trabajo y que este produzca los efectos legales y

administrativos correspondientes de proteccion al trabajador. 2
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El certificado de incapacidad puede expedirse con caracter inicial, subsecuente,
recaida y de enlace en el caso de la paciente embarazada.

l. Inicial. Cuando se determina por primera vez que su enfermedad lo incapacita
temporalmente para el trabajo;

Il. Subsecuente. Es el documento posterior al certificado inicial, dado que continta
incapacitado por el mismo padecimiento;

lll. Recaida. Es el certificado de incapacidad que se expide después de haber sido
dado de alta por riesgo de trabajo, y se encuentra imposibilitado para trabajar,
ademas requiere de atencion médica, quirdrgica, rehabilitacion o bien un incremento
en su incapacidad parcial permanente otorgada por secuelas del riesgo de trabajo

sufrido;

IV. Enlace. Es el certificado que se expide cuando el periodo anterior al parto excede
a los 42 dias. El médico tratante debe estimar el tiempo probable de recuperacion
considerando la historia natural de la enfermedad, su gravedad, el tipo de
tratamiento utilizado, la edad, comorbilidad y de manera ineludible, el puesto de

trabajo que desempefia, articulo 140°. %3

En el caso de los certificados por riesgo de trabajo, el inicial se expedira a titulo de
probable riesgo, por un periodo de uno a tres dias, para su calificacion. Si la lesién
o enfermedad no condicionan limitacién para desempefiar su trabajo, no se expide
certificado de incapacidad inicial y debera de elaborarse una nota de alta por riesgo
de trabajo, notificando al trabajador que debera de reincorporarse al trabajo y en su

caso realizar el tramite de calificacion de su riesgo correspondiente, articulo 153°.

La expedicién del CITT posterior a la alta médica o dictamen de incapacidad
permanente, por agravamiento o complicacion del padecimiento se hara a titulo de

recaida, articulo 155°.%3
Si se considera el alta médica, se suspende la emisién de certificados a partir de la
fecha en que el médico tratante determine para el reinicio de sus labores. De igual

manera se suspendera la emision de certificados cuando se dictamine por el servicio
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meédico institucional de salud en el trabajo, la incapacidad total o parcial permanente

o la muerte, articulo 156°.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incapacidad temporal forma parte de la atencibn médica y se prescribe cuando
un trabajador se encuentra imposibilitado para desarrollar las actividades de su
puesto de trabajo por algun tiempo, esto implica un costo de subsidio para mantener
la seguridad social del asegurado. Actualmente este costo asciende a mas de 11
mil millones de pesos a nivel nacional sumando los dias subsidiados en los ramos

de riesgo de trabajo y enfermedad general. 24

Existen factores médicos y no médicos que influyen en la prescripcién de la ITT y
su papel econdmico, dentro de las no medicas se encuentra: la falta de capacitacion
al personal médico tanto en el llenado del CITT para el trabajo, como en la correcta

aplicacién del RPM-IMSS, la cual es el motivo de este estudio.

Actualmente en las GPC se establecen los “dias probables de recuperacion”, en
relacion al diagndstico y actividad fisica en el &mbito laboral, esto ayuda al médico
a tener un estimado en la recuperacion del paciente; sin embargo, no considera la
posibilidad de padecer comorbilidades, mismas que pueden modificar la evolucion

y el prondstico del mismo, consecuentemente prolongar los dias de ITT.

El contacto de los médicos del area clinica con elementos de caracter legal del IMSS
ocurre de primera vez casi siempre al momento de ser contratado, no existen en el
area de formacion académica asignaturas ni adiestramiento especifico en temas
selectos de prestaciones médicas 0 aseguramiento social, esto genera en el area
de campo un proceso de aprendizaje sujeto a ensayo Yy error que tiene
consecuencias importantes, como la emision sin justificacion de dias de ITT,
referencias no oportunas en tiempo al Servicio de Salud en el Trabajo y por supuesto

costos agregados por el subsidio de esos dias autorizados.
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En la actualidad no hay un instrumento que permita evaluar el conocimiento que los
médicos tienen en términos de concepciones legales y el manejo de documentacién
legal, especificamente del area de prestaciones médicas y econémicas. De igual
manera la investigacion cientifica, acerca del conocimiento de las caracteristicas de
la incapacidad para el trabajo en otros paises es muy limitada, incluso no hay
evidencia de un instrumento que permita evaluar este conocimiento, por lo que es

trascendental unificar iniciativas de investigacion en estas areas de oportunidad.
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JUSTIFICACION

Las tasas de ausentismo asociado a incapacidad temporal se han incrementado en
todos los paises industrializados por encima del 30% durante los ultimos 25 afios,
bien sea por enfermedad o accidente, condicién que ocupa las tres cuartas partes

del ausentismo total en las empresas. 2>26

En México, con base a las memorias estadisticas del IMSS del afio 2019, en
términos de gastos por subsidios de dias de incapacidad temporal en los ramos de
RT y EG asciende a los 11, 345 millones de pesos, presentando un incremento del
35% con respecto a 5 afios anteriores. Este incremento tiene una relacion
directamente proporcional al nimero de afiliados que ingresan anualmente, el cual
desde 2014 ha presentado un incremento del 8% por afio. Datos de la Secretaria
de Trabajo y Previsidbn Social (STPS) sefalan que las pérdidas economicas

ascienden al 4 % del PIB solo por incapacidades asociadas a riesgos de trabajo.*®

El conocimiento de los elementos normativos que regulan los procedimientos para
otorgar las prestaciones, son de suma importancia, ya que representa un
mecanismo eficiente en la contencién de gastos, en el contexto de incapacidades,
por lo que la posibilidad de crear estrategias especificas que coadyuven a disminuir
la prescripcion de dias no justificados, representara miles o quiza millones de pesos
menos en el gasto de subsidios.

El RPM-IMSS es un documento clave en la gestion de las incapacidades para el
trabajo, actualmente no hay investigacion documentada suficiente para justificar que
hay deficiencias en su conocimiento y su correcta aplicacion como causa directa
entre otras muchas ya mencionadas del aumento de los dias autorizados en los
CITT. Los motivos que se han relacionado con la aparicion de dichas
complicaciones van desde una falta de formacion especifica y por supuesto una
tendencia a la separacion de las areas clinicas y médico-administrativas por parte

del gremio, tomando una postura de rechazo para las actividades técnico-legales.
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Al realizar la investigacion y con base a los resultados obtenidos, se podra evaluar
de manera objetiva el conocimiento de los médicos tratantes, especificamente en la
prescripcion y emision de los certificados de incapacidad. A demas servird como
referencia para implementar nuevas alternativas de capacitacion y en la formacion
académica de profesionales médicos, y poder proponer la inclusibn de materias
especificas en el manejo procedimientos médico-legales y el otorgamiento de
prestaciones médicas. Esto dara como resultado, médicos con los conocimientos
necesarios para aplicar correctamente la normatividad vigente con respecto a la
expedicion de ITT y la referencia oportuna a los Servicios de Salud en el Trabajo,
con la finalidad de otorgar a los asegurados las prestaciones que por ley
corresponden, y contribuir directamente en las estrategias de contencion de gastos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Evaluar el conocimiento y la aplicacion del CITT en los médicos y sus

determinantes sociales en los médicos del HGR NO.2 del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Disefar y validar un cuestionario que permita evaluar el conocimiento previo del
RPM-IMSS, con la finalidad de obtener una ponderacion global, que nos objetive

el estado actual del conocimiento de los médicos del HGR NO. 2.

Categorizar el conocimiento del RPM-IMSS relacionado con la prescripcion del
CITT.

Conocer los factores relacionados (edad y antigiedad en el IMSS, turno y
especialidad médica) de los médicos evaluados.

Analizar si los factores individuales estan relacionados con el nivel de

conocimiento del marco legal en la prescripcion del CITT.
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DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio
Transversal, descriptivo, analitico.

Periodo de duracion del estudio
Noviembre del 2021.
Universo de estudio

Personal que labora con categoria de Médico no familiar adscrito al HGR NO.2

“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”.
Poblacién de estudio

Personal que labora con categoria de Médico no familiar adscrito al HGR NO.2
“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” que prescriben certificados de incapacidad.

Criterios de seleccion
Personal que labora con categoria de Médico No Familiar adscritos al HGR

NO.2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”.

Criterios de inclusion

Medico de los turnos matutino, vespertino y jornada acumulada de consulta
externa.

Médicos no familiares que emitan CITT en la consulta.

Criterios de exclusion

Personal con categoria de Médico no familiar adscritos al HGR NO.2

“Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” que no firme el consentimiento informado de

participacion en el estudio.

Médicos adscritos a los servicios de hemodialisis, quimioterapia, quiréfano y
recuperacion del HGR NO. 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”

Personal que se encuentre en periodo vacacional durante la realizacion del

estudio.
Personal que no concluya las etapas del estudio de investigacion.

Cuestionarios incompletos.

21



DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

El presente estudio inicié con la elaboracion de un protocolo de investigacion,
para lo cual se realizo la revision bibliografica del tema a estudiar, se elaboro el
marco teorico y el disefio del estudio.

Una vez que se definio el objetivo general del cuestionario y que se realizo la
operacionalizacion de variables, tuvieron lugar diversos encuentros de trabajo
del equipo responsable de elaborar la primera version del cuestionario. A partir
de aqui se procedié a la redaccion de las preguntas para cada uno de los
indicadores.

Este estudio consistié de dos fases:

FASE 1 (validacion de cuestionario): Primera version. Se conformd un
cuestionario de 18 preguntas, usando como base la estructura del Titulo sexto
del RPM-IMSS, “de la emision del certificado de incapacidad temporal para el
trabajo”, con preguntas cerradas de respuestas dicotomicas y de opcion multiple
con 3 opciones de respuesta, tomando en cuenta los criterios para la elaboracion
de un cuestionario identificando el objetivo general y las dimensiones que incluye

del articulo de Ruiz, A.?7

Se realiz6 la operacionalizacién que consistié en traducir los conceptos legales
en elementos medibles en la practica clinica; es decir, pasar de las dimensiones
a los indicadores y de los indicadores a las preguntas (tabla 1). Posteriormente
se redactaron las preguntas con reactivos cerrados considerando las siguientes

caracteristicas:

1) gue sea claro, preciso y comprensible;

2) se refiere a un solo aspecto;

3) utiliza un lenguaje simple, directo y familiar;

4) evitar la formulacién en negativo y se tiene en cuenta reformular

aguellas cuestiones que pudiesen ser incomodas, amenazantes o que

enjuiciaran al encuestado.

22



Se tiene en cuenta el orden de los reactivos de manera que en el primer bloque
se situan los de identificacion para buscar la concentracion del encuestado para
responder al cuestionario. A continuacién, se sigue el procedimiento de
‘embudo” pasando de los items mas generales a los més especificos. A
continuacion, se elaboro la tabla de especificacién que recoge las dimensiones

(conceptos legales), indicadores y los items que les corresponden. 28

Se solicité apoyo de 5 médicos especialistas en Medicina del Trabajo, para la
revision y correccion del contenido a través de un formato para validar
instrumentos a incluir en la investigacion (Corral 2008). ?° El equipo de
especialistas en Medicina del Trabajo, conformados por la Dra. Ofelia de JesUs
Morales Sanchez, Especialista en Medicina del Trabajo y Titular de la Division
de Discapacidad para el Trabajo de la Direccién de Prestaciones Econdmicas y
Sociales. El Dr. Juan Carlos Tinajero Sanchez, Especialista en Medicina del
Trabajo, Coordinador de Programas Médicos de la Coordinacion de Salud en el
trabajo, Division de Riesgos de Trabajo Area de Enfermedad de Trabajo, la Dra.
Ana Luisa Nayeli Torres Flores, Especialista en Medicina del Trabajo, jefa de la
Coordinacion de Evaluaciéon de Salud en el Trabajo del HGZ N°30, el Dr. Mario
Rafael Moreno Mondragon, Especialista en Medicina del Trabajo y Coordinador
Clinico de Salud en el Trabajo del Hospital General de Zona N°32 y la Dra.
Miryam Yeradith Moreno Rodriguez, Especialista en Medicina del Trabajo,
Auxiliar de la Coordinacion Clinica Zonal de Salud en el Trabajo. Cada experto
recibio la informacioén escrita, sobre el propdsito de la prueba, conceptualizacidon
del universo del contenido y tablas de operacionalizacién de las variables, de
igual manera se proporcioné a cada uno el formato para validar instrumentos
(Corral 2008) gque contiene los siguientes elementos: casilla de congruencia,
item dominio, claridad, tendenciosidad o sesgo y observaciones. Los expertos
certificaron efectivamente que las preguntas, reactivos o afirmaciones
seleccionados fueran claras y tuvieran coherencia con el trabajo desarrollado,
relevancia y congruencia con el contenido teérico, la claridad de la redaccién,
sesgo o tendenciosidad y observaciones en la formulacién de los items, es decir,
Si sugieren 0 no una respuesta, Se recogieron los instrumentos de validacion y

se decidié que los items que tuvieron 100% de coincidencia favorable entre los
23



jueces quedaron incluidos en el instrumento, los items que tuvieron 100% de
coincidencia desfavorable, quedaron excluidos del instrumento, los que tuvieron
una coincidencia parcial fueron revisados, reformulados o sustituidos,
concluyendo asi el “Cuestionario para evaluar el conocimiento de la prescripcion

del certificado de incapacidad temporal para el trabajo”.

A partir de una segunda version del cuestionario, aprobada por expertos, se
sometié a un proceso de validacién empirica para probar la fiabilidad (el grado
en que un procedimiento concreto de traduccién de un concepto variable
produciria los mismos resultados, en pruebas repetidas con la misma técnica) a

través de una prueba piloto, con la finalidad de:

1) probar la fiabilidad del cuestionario;

2) comprobar si al médico a que se destina el cuestionario entiende
correcta mete los diferentes items planteados en términos formales;

3) probar si el cuestionario se puede resolver en un tiempo razonable;

4) ver si es posible cerrar algunas de las preguntas abiertas a partir de las
opciones de respuesta de los médicos;

5) analizar si los items formulados responden a los objetivos para los que
estan disefados.

Se realiz6 prueba piloto y se aplicé el cuestionario a un total de 10 médicos
residentes de Medicina de Salud en el Trabajo y Ambiental. Al analizar los
resultados de la aplicacién piloto, se encontraron ciertos elementos de mejora
en la redaccion de los reactivos que permitieron optimizar su version definitiva y

contribuyeron a la comprension tanto formal como conceptual.

Fase 2 (aplicacion de cuestionario): una vez autorizado el proyecto en
SIRELCIS, previa firma del consentimiento informado de los médicos que
voluntariamente participaron, el cual contiene las explicaciones y el uso de los

resultados de la presente investigacion.
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Permitié identificar las areas de mayor oportunidad en lo concerniente a la
emision y prescripcion del certificado de incapacidad temporal para el trabajo,
dicho cuestionario se aplic6 en el HGR NO. 2 a médicos seleccionados de
manera aleatoria con base a los criterios de inclusion y exclusion, fue de forma
autoaplicable, con un tiempo estimado que rond6 en los 30 minutos para
responder las preguntas. La informacién recolectada se concentrd en una base
de datos del programa Microsoft Excel en su version 2016 y se manej6 bajo los
pardmetros normativos de privacidad y confidencialidad. De acuerdo a los
criterios de eliminacion se removieron de la base de datos aquellos cuestionarios
incompletos. Se calculé el promedio de cada cuestionario con base a la cantidad
de respuestas correctas, tomando como referencia el 80% de respuestas
acertadas para definir un conocimiento suficiente y todo promedio menor a 80%

se catalogé como desconocimiento.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nivel de Grado de Cualitativa Suficiente=
conocimiento | conocimientos de la dicotémica | COnecimiento del
o S - L . Grado de mas del 80% en

el certificado ictaminaciéon sobre o T la calificacion
de Incapacidad | 1aITT, la pérdida de o total (1).
ela
Temporal para facultades o ) L
_ _ . dictaminacion Insuficiente=
el Trabajo aptitudes fisicas o -
sobre la Conocimiento
mentales que
q incapacidad menor del 79% en
imposibilitan parcial e,
temporal para la calificacion total
o totalmente al _
el trabajo, ITT (0).
aseguradopara
. de acuerdo con
desempefiar su . _
o el cuestionario
actividad laboral
_ i formulado.
habitual por algun
tiempo.
Turno Toda forma de Turno referido Cualitativa Matutino
organizacion del trabajo | en la seccion nominal Vespertino
en equipo segun la cual de datos politbmica Nocturno

los trabajadores ocupan

sucesivamente los

generales del

cuestionario.

Jornada acumulada
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mismos puestos de
trabajo, segun un cierto
ritmo, continuo o
discontinuo, implicando
para el trabajador la
necesidad de prestar sus
servicios en horas
diferentes en un periodo
determinado de horas,
dias

0 de semanas.

Edad

Tiempo que ha
vivido una persona
desde su

nacimiento.

Afos referidos
en la seccion
de datos
generales del

cuestionario

Cuantitativa
discreta

0-99 afnos
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Especialidad o

subespecialidad

Estudios cursados por un
graduado o licenciado en
Medicina en su periodo
de posgrado, y que
derivan de un conjunto
de conocimientos
meédicos especializados,
relativos a un area
especifica del cuerpo
humano, a técnicas
quirargicas especificas o
a un método diagnéstico

determinado

Especialidad o
subespecialidad
referida en la
seccion de
datos generales

del cuestionario

Cualitativa
nominal
politbmica

Ortopedia
Oftalmologia
Urologia
Psiquiatria
Neumologia
Audiologia
Dermatologia
Medicina interna
Cardiologia
Reumatologia
Cirugia plastica
Cirugia maxilofacial
Hematologia
Neurologia
Nefrologia
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Antigluedad en el
IMSS

Dato numeérico que
identifica los afios,
quincenas y dias de
tiempo efectivo de
servicios del trabajador
en el instituto, contados
a partir de la fecha de

ingreso.

Antigiiedad en afios
referidos en los
datos generales del
cuestionario

Cuantitativa

Discreta

1-40 afos
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Tabla 1. RELACION DE CONCEPTOS, INDICADORES DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES

Concepto

Definiciéon conceptual

Definiciéon operacional

Indicador

Se considera incapacidad

1.¢.Es la pérdida de

. a) Incapacidad Permanente Parcial.
temporal para el trabajo, | facultades o]
la pérdida de facultades o | aptitudes fisicas o b , , ,
, , ; o ) Incapacidad Parcial para el Trabajo.
Incapacidad Temporal para el trabajo aptitudes fisicas 0| mentales que Ilo
(ITT) mentales gue | imposibilitan parcial o .
) o : ¢) Incapacidad Temporal para el
imposibilitan parcial o | totalmente para Trabajo
Articulo N° 137 del RPMIMSS totalmente al asegurado | desempefiar su (Respuésta
para desempefiar su | actividad laboral correcta)
actividad laboral habitual | habitual por algun
por algun tiempo. tiempo?
2. Después de valorar
En el caso de que los clinicamente a un
servicios médicos del | @segurado, _ usted
Instituto ~ ordenen el | concluye que requiere de
traslado de un asegurado :ts%ne%gri s?;ed'sgr plzr ggg
para su atencion meédica | caiiza el llenado del | Meédico interconsultado de manera
Qe una unidad a otra, Y | formato 4-30-8 retroactiva.
este se encuentre | “Referencia
. incapacitado para laborar, | Contrarreferencia” sin
Ezggﬂgfn de CITT en caso de _eI c_:ertificado de embargo,, la préxima cita |b) Médico tratante que emite lareferencia.
' incapacidad temporal | es en 7 dias, el asegurado (Respuesta correcta)
: . ara el trabajo, debera ser | @in ~ se  encuentra
Articulo N° 144 del RPMIMSS gxpe ot iniJC ‘alments por | incapacitado  para
el médico o estomatélogo | regresar al trabajo y no | oy \sdico jefe de consulta externa de la

que envia al enfermo y
amparara el periodo
necesario para la llegada
del paciente a su destino
y consulta respectiva.

cuenta con dias cubiertos
Certificado de
Temporal
para el Trabajo, por lo
tanto, ¢Quién debe emitir
el certificado que cubra

por un
Incapacidad

ese periodo de tiempo?

Unidad Médica que envia.
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Reposicion de Certificados de
incapacidad temporal para el trabajo
(CITT).

Articulo N° 147 del RPMIMSS

Podran expedirse
certificados de
incapacidad temporal
para el trabajo en

reposicion de otros, en los

siguientes casos:

I. Si el asegurado extravia
su copia o el duplicado

correspondiente al
patrén, y requiere se le
reponga.

II. Cuando el extravio del
original le suceda al
personal institucional.

En ambos casos se

deberd solicitar la

reposicion por escrito al

Director de la Unidad

Médica de adscripcion del

asegurado, quien, en

forma conjunta con los
servicios institucionales
de prestaciones
economicas, verificara la
procedencia de dicha
reposicion en los términos
establecidos en los
procedimientos vigentes.

3.Al terminar la
consulta, usted por
accidente extravia el
Original del Certificado
de Incapacidad (OCI)
de un asegurado. ¢, Cual
seria su conducta a
seguir?

a)

b)

Solicitar y requisitar un nuevo certificado
de incapacidad temporal para el trabajo
con los datos del asegurado, sefialando
gue se trata de duplicado.

Solicitar la reposicion por escrito al
director de la Unidad Médica de
adscripcién del asegurado.
(Respuesta correcta)

Solicitar al asegurado la copia que se le
entregé previamente para sustituir el
OCI, ya que tienen la misma validez.
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Dias probables de
recuperacion

Articulo N° 140 del RPMIMSS

El tiempo probable de
dias para la recuperacion
de la enfermedad del
asegurado considerando
la historia natural de la
enfermedad, su
gravedad, el tipo de
tratamiento utilizado, la
edad, comorbilidad y de
manera ineludible, el
puesto de trabajo que
desempefia.

4, ¢(Cuales son los
elementos que debe
tomar en consideracion

para establecer el
tiempo probable de
recuperacion de un
asegurado que
presenta una patologia
que amerita la
expedicibon de  un
Certificado de

Incapacidad Temporal
para el Trabajo?

a)

b)

C)

Historia natural de la enfermedad,
gravedad, tratamiento y rehabilitacion,
sexo y puesto de trabajo.

Historia natural de la enfermedad,
gravedad, tratamiento utilizado, edad,
comorbilidad y puesto de trabajo.
(Respuesta correcta)

Historia natural de la enfermedad,
tratamiento, edad, puesto de trabajo y
antigiiedad en el puesto.

Certificado de Incapacidad Temporal
para el trabajo con Caracter de recaida.

Articulo N°140 del RPMIMSS

Recaida: es el
certificado de
incapacidad que se
expide a un asegurado
que se encuentra
imposibilitado de manera
temporal para el

desempefio de su
trabajo después de
haber sido dado de alta
por riesgo de trabajo,
gue requiere de atencion
médica, quirdrgica,
rehabilitacion o bien un
incremento en su
incapacidad parcial
permanente  otorgada
por secuelas del riesgo
de trabajo.

5. Un asegurado que cuenta
con alta médica vy
administrativa derivada de
un Riesgo de trabajo, acude
de nuevo a consulta por
presentar  sintomatologia
relacionada probablemente,
con el mismo diagnostico, y
este le impide continuar
trabajando. Después de
valorarlo, usted encuentra
datos objetivos de
exacerbacién del mismo
padecimiento y requiere
dias de incapacidad para
implementar un  nuevo
tratamiento, ¢por lo que
usted decide?

a)

b)

Emitir el CITT con caracter inicial y
sefiala “probable riesgo de trabajo”.

Emitr el CITT con caracter
subsecuente y enviar a Salud en el
Trabajo para la calificacion.

Emitir el CITT con caracter de
recaida y enviar a Salud en el
Trabajo para la calificacion.
(Respuesta correcta)
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Dias adicionales al lapso estimado para
la recuperacion.

Articulo N° 140 del RPMIMSS

En los casos en que el
periodo de incapacidad
rebase el lapso estimado
para la recuperacion y se

requiera de la
prescripcion de dias
adicionales de

incapacidad, el médico
tratante o el estomatélogo
deberd comunicarlo a su
jefe inmediato o a quien
en su ausencia funja
como tal, para que
conjuntamente se realice
la evaluacion clinica del
caso, se determinen los
dias adicionales y las
acciones necesarias para
lograr la reintegracion
laboral del paciente

6. Si un asegurado

incapacitado  para
trabajar, rebasa el
tiempo estimado

para la recuperacion,
y no hay evidencia
de mejoria, es
probable que
requiera  de la
prescripcion de dias
adicionales de
incapacidad, ¢usted
realiza lo siguiente?

a)

b)

Los autoriza, ya que mediante
exploracion fisica se cerciora que el
asegurado continué con datos de la
patologia en cuestién.

Se lo comunica a su jefe inmediato
0 a quien en su ausencia funja
como tal, para que conjuntamente
se realice la evaluacion clinica del
caso, se determinen los dias
adicionales y acciones necesarias
para lograr la reintegracion laboral
del paciente. (Respuesta correcta)

Lo envia al servicio de Salud en el
Trabajo para que se continden
emitiendo los dias de incapacidad
gue el asegurado requiera.

Méaximo de dias amparados por ITT en el
ramo de Riesgo de Trabajo o término
que sefiala el articulo 58 de la Ley.

Articulo N° 141 del RPMIIMSS

En caso de que se expida
certificado de Incapacidad
Temporal para el Trabajo
por Riesgo de Trabajo y
el padecimiento agote el
término de 52 semanas
de acuerdo con o
establecido en la fraccién
| del articulo 58 de la Ley

7. Un asegurado presenta
una patologia asociada al
ramo de riesgo de trabajo,
segun la Ley del Seguro
Social ¢Cudl es el tiempo
maximo del cual dispone
para que se lleve a cabo el
tratamiento médico,
quirargico y de rehabilitacion
0 en su caso el alta médica,

g antes de considerar una
del Seguro Social. incapacidad permanente
parcial?

a)

b)

c)

52 semanas.
(Respuesta correcta)

52 semanas y prorroga de 26 semanas

mas si tiene probabilidad de mejoria.

52 semanas y prorroga de 52 semanas

mas si tiene probabilidad de mejoria.
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Incapacidad permanente parcial o total.
Articulo N° 154 del
RPMIMSS

Silalesion derivada de un

riesgo de trabajo
incapacita para trabajar al
asegurado, se le

expediran certificados de
incapacidad dentro del
término que sefiala el
articulo 58 de la Ley,
hasta su alta, emitiendo
invariablemente el
dictamen de alta por
riesgo de trabajo, para su
entrega al asegurado,
registrandose esto en el
expediente clinico o nota
médica. En caso de
presentar secuelas
discapacitantes derivadas
del riesgo de trabajo
sufrido, se le dictaminara
la incapacidad
permanente parcial o
total, para los efectos a
que se refiere el articulo
61 de la Ley.

8. Recibe en su
consulta a un
asegurado con un
diagnéstico derivado
de wun riesgo de
trabajo, actualmente
cuenta con 200 dias
acumulados de
incapacidad para el
Trabajo, el asegurado
no muestra mejoria
aun recibiendo el
tratamiento médico y
rehabilitatorio que

otorga el instituto,
épor lo que usted
determina?

a) Alta por maximo beneficio y emitir un

nuevo CITT para continuar con su
incapacidad, hasta cumplir 364 dias.

b) Alta por maximo beneficio y envié al

servicio de Salud en el Trabajo para
dictaminar un probable estado de
Invalidez.

c) Alta por maximo beneficio y envié al

servicio de Salud en el Trabajo para
dictaminar una probable Incapacidad
Permanente Parcial. (Respuesta
correcta)
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Suspensién de CITT a partir de que se
dictamine IPP o IPT

Articulo N° 156 del RPMIMSS

Se suspendera la
expedicion de certificados
de incapacidad a partir de
gue se dictamine por el
servicio médico
institucional de salud en el
trabajo, la incapacidad
total 0 parcial
permanente, en términos
de la Ley y la Ley Federal

del Trabajo, o cuando
ocurra la muerte del
trabajador.

9. En su consulta recibe
a un asegurado que
refiere estar siendo
valorado por un
padecimiento derivado
de un riesgo de trabajo.
Al revisar el expediente
clinico, usted identifica
que el asegurado
cuenta con un Dictamen
de Incapacidad
Permanente Parcial,
con una pérdida 6rgano

funcional del 50%. El
trabajador refiere
persistencia de los

mismos sintomas vy
limitacion funcional vy
solicita que se le
continien  expidiendo
CITT por el mismo
diagndstico ¢ por lo que
usted decide?

a)

b)

Emitir CITT con caracter de recaida e
iniciar un tratamiento diferente al antes
aplicado.

Informar al jefe inmediato, ya que usted
considera establecer una prérroga por los
dias de incapacidad que considere para
Su nuevo tratamiento.

Explicar al asegurado que su secuela
ya fue valuada en fecha actual por el
servicio de Salud en el Trabajo, por lo
gue se suspendera la expedicion de
CITT. (Respuesta correcta)

Excluyentes de prestaciones econdmicas

Articulo N° 149 del RPMIMSS

Si el asegurado se niega a

ser hospitalizado 0
abandona sin la
autorizacion debida el

tratamiento prescrito por
el médico tratante o
estomatélogo del
Instituto, no se le expedira
CITT por este periodo.

10. Un asegurado acude a su
consulta para ser revalorado.
Refiere que hace 10 dias
suspendié el tratamiento sin
identificar ninguna razon
justificable. Actualmente
tiene 12 dias descubiertos de
CITT. Durante la revision,
usted observa que adn
continua con
manifestaciones claras de la
enfermedad, por lo que
Justed decide?

b)

No expedir CITT por ese periodo con
caracter retroactivo. (Respuesta
correcta)

No expedir CITT con caracter de recaida.

c) No expedir CITT con caracter subsecuente.
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Prorroga de 26 semanas de Incapacidad
Temporal para el Trabajo en el Ramo de
Enfermedad General.

Articulo N° 150 del RPMIMSS

Se podran expedir
certificados de
incapacidad temporal

para el trabajo hasta por
veintiséis semanas
posteriores a las
cincuenta y dos antes
sefialadas, que seran
considerados como
prérroga, previa revision
del paciente y del
expediente clinico por
parte del médico tratante
y del jefe inmediato o de
quien en su ausencia
funja como tal.

11. Un asegurado
presenta una patologia
que por sus
caracteristicas y
etiologia se
considerada

enfermedad general,
segun la Ley del Seguro
Social, ¢cual es el

tiempo maximo para
que se lleve a cabo
tratamiento médico,
quirargico y
rehabilitacion o en su
caso el alta meédica,
antes de considerar un
probable estado de
invalidez?

a) 52 semanas y prorroga de 52 semanas
mas si tiene probabilidad de mejoria,
previa revision clinica y del expediente
médico por parte del médico tratante y
jefe inmediato.

b) 52 semanas y prorroga de 26 semanas
mas si tiene probabilidad de mejoria,
previarevision del expediente clinico
por parte del médico tratante y jefe
inmediato. (Respuesta correcta)

c) 364 dias si tiene probabilidad de mejoria,
previa revision del expediente clinico por
parte del médico tratante y jefe inmediato.
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Certificado de incapacidad temporal para
el trabajo por enfermedad general
Articulo N° 150 del RPMIMSS

Cuando la enfermedad
general incapacite al
asegurado para  su

actividad laboral habitual,
se le amparard el tiempo

que amerite con
certificados de
incapacidad temporal

para el trabajo desde uno
a veintiocho dias y hasta
el limite de cincuenta y
dos semanas, para el
mismo padecimiento.

12. Recibe en su
consulta a un
asegurado incapacitado
en el ramo de
enfermedad general
con un total de 300 dias
acumulados. Se han
agotado todas las
posibilidades
terapéuticas, y después
de todo no  mostrd
mejoria significativa
por lo que usted
decide?

a)

b)

Enviar a Salud en el Trabajo, para
continuar con su incapacidad, hasta
termino de ley y poder dictaminar el pago
de una pension.

Enviar al servicio de Salud en el
Trabajo para dictaminar un probable
estado de Invalidez.

(Respuesta correcta)

Enviar al servicio de Salud en el Trabajo
para dictaminar una probable
Incapacidad Permanente Parcial.
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Prorroga de 26 semanas de Incapacidad
Temporal para el Trabajo en el Ramo de
Enfermedad General.

Articulo N° 150 del RPMIMSS

la enfermedad
general incapacite al
asegurado para  su
actividad laboral habitual,
se le amparard el tiempo

Cuando

que amerite con
certificados de
incapacidad temporal

para el trabajo desde uno
a veintiocho dias y hasta
el limite de cincuenta y
dos semanas, para el

mismo padecimiento,
registrandose
invariablemente el

diagndstico inicial en los
certificados de
incapacidad
subsecuentes. Se podran
expedir certificados de
incapacidad temporal
para el trabajo hasta por
veintiséis semanas
posteriores a las
cincuenta y dos antes
sefialadas, que seran
considerados como
prorroga, previa revision
del paciente y del
expediente clinico por
parte del médico tratante
y del jefe inmediato o de
quien en su ausencia
funja como tal.

13. Usted recibe en su
consulta a un
asegurado incapacitado
en el ramo de
enfermedad general, al
revisar su expediente
usted corrobora que ya
recibié algunos de los
tratamientos  posibles
para su recuperacion;
actualmente tiene 350
dias de incapacidad y
muestra poca mejoria,
sin embargo, existe la
posibilidad de que el
paciente pueda
recuperarse si opta por
una modificacion en el
tratamiento. ¢ Por lo que
usted considera?

a)

b)

Aplicar el tratamiento sugerido y continuar
con la emision de mas dias de
incapacidad, revalorar al término.

Informar al jefe inmediato, y revisar en
conjunto al paciente y expediente
clinico ya que usted considera
establecer una prérroga para realizar
dicho tratamiento.

(Respuesta correcta)

Otorgar alta médica y enviar a Salud en el
Trabajo, quienes determinaran si es
necesario establecer un nuevo
tratamiento.
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Certificado de incapacidad temporal para
el trabajo con caracter de enlace

Articulo N° 140 fraccion IV y Articulo N°
143 del RPMIMSS

Certificado que se expide
cuando el periodo anterior
al parto excede a los 42
dias, para amparar dias
excedentes como
continuacion de
incapacidades originadas
por enfermedad general,
por lapsos renovables,
desde uno y hasta un
maximo de siete dias

14. Una asegurada
actualmente esta
cursando con un
embarazo postérmino
(>40 semanas), ha
superado los 42 dias de
incapacidad que por ley
le corresponden antes
del parto y acude con su
médico familiar porque
no sabe si esos dias
excedidos quedaran
“descubiertos”, ¢por lo
gue su médico familiar
decide lo siguiente?

a) Emitir certificado de incapacidad con
caracter inicial por los dias excedidos
hasta la fecha del parto.

b) Emitir el certificado de incapacidad
con cardcter de enlace por los dias
excedidos hasta la fecha del parto.

c) Emitir certificados de incapacidad con
caracter subsecuente hasta la fecha de
parto.
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ANALISIS ESTADISTICO

1. Mediante el uso de software Epi info version V7.2.5 2021, se realiz6 un analisis
descriptivo univariado, obteniendo proporciones para variables cualitativas, media,
mediana, moda y desviacion estandar para variables cuantitativas.

2. Posteriormente se realiz6 un analisis bivariado para realizar la asociacion de las
variables, se construyeron tablas de contingencia, se utilizo chi-cuadrada con intervalos
de confianza 95%, se calculara el valor de p (>0.05) y se calculara la razon de momios
para la prevalencia como medida de asociacion.

3. Los resultados obtenidos de esta visualizacion de datos se presentaron en tablas y

gréficas.

RECURSOS

Recursos humanos:

Equipo de salud integrado por el médico residente responsable del proyecto, el médico
especialista en medicina del trabajo. Un asesor experto en investigacion y la
elaboracion de tesis, el cual brindo 8 horas en la semana para la elaboracién del
protocolo de investigacion.

Recursos fisicos: Una oficina o consultorio. Computadora personal, software Epi info
version V7.2.5 2021, programa Excel, Hojas de papel tamafio carta. Lapiz, pluma, goma

de borrar y cuestionario impresos.

FINANCIAMIENTO
El presente trabajo no recibié financiamiento por parte de ninguna institucion,

asociacion o industria.
FACTIBILIDAD

Este estudio fue factible realizarlo ya que los recursos y los datos estadisticos se
obtuvieron de la unidad sede, no se realizaron procedimientos invasivos para los

participantes y los recursos fueron suficientes para realizar la actividad.
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DIFUSION Y TRASCENDENCIA

La prescripcion del certificado de incapacidad para el trabajo implica un costo de
subsidio para mantener la seguridad social del asegurado. Actualmente este costo
asciende a mas de 11 mil millones de pesos a nivel nacional sumando los dias

subsidiados en los ramos de riesgo de trabajo y enfermedad general.

El resultado de esta investigacion nos permitio objetivar la imperiosa necesidad de dar
capacitacion a los médicos en los procesos administrativos y en el desarrollo de talleres
con casos reales; asi como un programa de capacitacion en linea (CLIMSS) que incluya
el instrumento validado como evaluacién pre y post capacitacion para evaluar los
conocimientos adquiridos, esto funcionara como una medida de contencidn de gastos
indirecta para el IMSS ademas de ser pionero en la evaluacion de calidad de la
atencién, servird para futuras investigaciones dirigidas a la generacion de nuevo

conocimiento.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la Ley General de Salud de México y con su Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, publicada en el diario oficial
de la federacion el 3 de febrero de 1983, en su Titulo 2 De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, capitulo 1°, Articulo 14, fraccion V: conté con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal; y al Articulo 17, Fraccion Il, se considero este estudio como investigacion con
riesgo minimo; en ningln momento se tendra que realizar procedimientos preventivos,
diagndsticos o terapéuticos en el ser humano, se ajusto a los lineamientos de la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucion de

proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.2°

Para la realizacién de esta investigacion no se contravino la “Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial’, se siguieron los principios éticos para las
investigaciones médicas en los seres humanos: siempre deben respetarse el derecho

de los participantes en la investigacion a proteger su integridad. 3*

Se toma en consideracién salvaguardar los principios éticos del Informe Belmont sobre
“Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion”
de 1978, de respeto por las personas, tales como el principio de respeto a las personas,
protegiendo la autonomia de todas las personas y tratandolas con cortesia, respeto y
teniendo en cuenta el consentimiento informado; principio de beneficencia para
maximizar los beneficios para el proyecto de investigacion mientras se minimizan los
riesgos para los sujetos de la investigacion y por ultimo el principio de justicia para usar
procedimientos razonables, no explotadores y bien considerados para asegurarse que
se administran correctamente. 3! Principio de confidencialidad respetando el secreto en

la informacion proporcionada al médico de los datos aportados en los cuestionarios. 332

Por ultimo, se basa en la normatividad institucional vigente en el Reglamento de
Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, Titulo Séptimo, Capitulo
II, de la Investigacion en Salud. con respecto a las pautas CIOMS se toman en
consideracion las siguientes: pauta 2: Todas las propuestas para realizar investigacion
en seres humanos deben ser sometidas a uno o mas comités de optimizar la atencién

médica y otorgar a los trabajadores las prestaciones que por derecho le corresponden,
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optimizando recursos humanos y financieros. 33

Por lo tanto, no se encuentran en conflicto de intereses con las autoridades de su
institucion, ni se perjudicara a los médicos que no evaluacion cientifica y de evaluacion
ética para examinar su meérito cientifico y aceptabilidad ética, debe obtener la
aprobacion o autorizacion antes de realizar la investigacion. Pauta 4: Consentimiento
informado individual. En toda investigacion biomédica realizada en seres humanos, el
investigador debe obtener el consentimiento informado voluntario del potencial sujeto
0, en el caso de un individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la
autorizacion de un representante legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento
juridico aplicable. La omision del consentimiento informado debe considerarse inusual

y excepcional y, en todos los casos, debe aprobarse por un comité de evaluacion ética.

Pauta 5: Obtencidn del consentimiento informado. Informacion esencial para
potenciales sujetos de investigacion. Pauta 6: Obtencion de consentimiento informado.
Obligaciones de patrocinadores e investigadores, se tiene el deber de: abstenerse de
engafo injustificado, influencia indebida o intimidacion; solicitar el consentimiento solo
después de comprobar que el potencial sujeto tiene adecuada comprension de los
hechos relevantes y las consecuencias de su participacion, y ha tenido suficiente
oportunidad de considerarla; obtener de cada potencial sujeto, por regla general, un

formulario firmado como evidencia de su consentimiento informado. 33

Renovar el consentimiento informado de cada sujeto si se producen cambios
significativos en las condiciones o procedimientos de la investigacién o si aparece nueva
informacion que podria afectar la voluntad de los sujetos de continuar participando; y
renovar el consentimiento informado de cada sujeto en estudios longitudinales de larga
duracion a intervalos predeterminados, incluso si no se producen cambios en el disefio
u objetivos de la investigacion. Pauta 18: Proteccion de la confidencialidad. El
investigador debe establecer protecciones seguras de la confidencialidad de los datos
de investigacion de los sujetos. 33

Conflicto de intereses. El grupo de investigadores que particip0 en el estudio
“Evaluacion del conocimiento y aplicacion del certificado de incapacidad temporal para
el trabajo y sus determinantes relacionadas, en una muestra de médicos del Hospital
General Regional NO. 2, del IMSS”, no recibié ningln apoyo externo, no se obtuvo

ganancia secundaria y no se evalué de manera oficial a ningin médico adscrito con
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respecto a su conocimiento aplicado en la evaluacién, ademas uno de los objetivos es

detectar areas de oportunidad con la finalidad de deseen participar en la investigacion.33
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RESULTADOS
Se aplicaron un total de 122 cuestionarios para evaluar el conocimiento de la
prescripcion y emision del CITT a los médicos no familiares adscritos al Hospital
General Regional NO.2 Dr. Guillermo Fajardo Ortiz, todos los cuestionarios fueron

incluidos ya que ninguno cumplié con criterios de eliminacion.

El promedio de edad de los médicos, fue de 41.58 afios, se obtuvo una mediana de

40 y la moda fue de 36 afios.

Con respecto a la antigiiedad laboral, el promedio fue de 10 afios, al igual que la

mediana y moda.

En relacion al turno de trabajo de los médicos encuestados, el 41.8% (51) pertenecen
al turno matutino, el 35.2% (43) al turno vespertino; el 13.1 % (16) a la jornada

acumulada y el 9.8% (12) al turno nocturno (tabla 1).

En orden decreciente, las especialidades que tuvieron mayor participacion al azar en
el estudio fueron: ortopedia con el 51.6% (63), seguida de medicina interna con 11.4%
(14) y con el 4.9% (5) oftalmologia (tabla 2).

El 98 % (120) respondieron haber expedido algun CITT por lo menos una vez en su
vida laboral, sin embargo, el 65.5% (80) de los médicos respondieron que no han
recibido capacitacion por parte del IMSS acerca de los lineamientos para la expedicion
de los CITT. Con respecto al conocimiento del RPM-IMSS, el 72.1% (88) refiri6 no
conocerlo; de la misma forma, el 77.8% (95) respondié que durante la atencion médica
utilizan con regularidad las guias técnicas para estimar los dias probables de
recuperacion de acuerdo al diagndstico y puesto especifico de trabajo (tabla 3); entre
las mencionadas se encuentran las GPC con el 82.1 % (78) Guia de Valoracion de
Incapacidad Laboral para Médicos de Atencion Primaria y las guias MDA con el 10.5
% (10) y otras con el 7.3% (7) (gréafico 1).

Se obtuvo un nivel satisfactorio de conocimientos del correcto llenado y aplicacion del
CITT en el 14% (17) de los médicos, sin embargo, el 86% (105) no cuenta con los
conocimientos necesarios para el llenado y manejo de los mismos (grafico 2). De este

analisis se obtuvo un coeficiente de conocimiento suficiente y se establecié que por
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cada 1.6 médicos con conocimiento suficiente hay 8.4 médicos con conocimiento

insuficiente (gréafico 3).

Las especialidades de los 17 médicos aprobados que participaron en el estudio con
mayor numero fueron: ortopedia con 52.9% (9), neurologia con el 11.7% (2),
oftalmologia, cardiologia, reumatologia, cirugia plastica, cirugia maxilofacial y
nefrologia con el 5.8% (1) (tabla 2).

Con respecto a la antigliedad en el Instituto y agrupando a los médicos en rangos de
antigiiedad de 5 afos, obtenemos que 1 de cada 5 médicos con 1 a 5 afios de
antigiiedad tiene conocimiento suficiente, en el grupo de 6 a 10 afos, 1 de cada 6.5
médicos aprobaron la evaluacion, en el grupo de 11 a 15 afios de antigiiedad 2 de
cada 24 meédicos obtuvo calificacion satisfactoria, los médicos de 16 a 20 afios 1 de
cada 4.8 médicos aprobd la evaluacion y en los casos de mas de 21 afios de
antigiedad 1 de cada 5.2 médicos fueron aprobados (tabla 4), sin embargo al
determinar el valor de P. mediante el método automatizado en el software estadistico
de funcion “T. Test” fue de 0.07, por lo que se puede inferir que la antigledad no es

un factor determinante para tener o no el nivel minimo de conocimiento suficiente.

Podemos sefialar que no se encontré diferencia entre los médicos con conocimiento
suficiente o insuficiente con respecto a la edad y la antigtiedad laboral, ya que el
promedio de ambas determinantes sociales es igual (10 afios de antigiiedad y 41.5
aflos cumplidos) (grafico 4).

En los resultados obtenidos por turno, los médicos especialistas de la jornada
acumulada tuvieron un 33 % de aprobacion, ellos son los que presentan mayor
cantidad de médicos con un nivel satisfactorio de conocimiento, lo que es igual a que,
por cada médico con nivel satisfactorio; encontramos 2 con conocimiento insuficiente.
En el otro extremo del espectro, el turno vespertino con el 7%, es el de menor cantidad
de médicos con conocimientos suficientes; lo que nos da un coeficiente de nivel de

conocimientos de 0.7 por cada 9.2 (grafico 5).

Al categorizar las preguntas del cuestionario con base a la estructura del capitulo sexto
del RPMIMSS concerniente al CITT, se obtienen cuatro categorias: Generalidades,
Riesgo de Trabajo RT), Enfermedad General (EG) y de Maternidad;
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del total de los médicos no aprobados, el 80% (84) desconoce el manejo de la ITT en
el ramo de RT, el 64.7% (68) en maternidad, el 31.4% (33) en EG y el 11.4% (12)

desconoce incluso las generalidades del manejo de la ITT (tabla 5).
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DISCUSION

La correcta prescripcion del CITT, es una de las actividades primordiales en la atencion
meédica, ya que es un documento medico legal, expedido en los formatos oficiales por el
médico tratante del Instituto al asegurado, para hacer constar su inhabilidad temporal para
realizar sus labores, y tiene como fin justificar su ausencia en el centro de trabajo durante
los dias que se requieran para su recuperacion. Este acto requiere de una evaluacion
clinica que permita establecer un diagndstico considerando ineludiblemente el puesto de
trabajo, para evaluar funcionalidad y pronostico. Ademéas de poder proporcionarle a los
asegurados los subsidios que por derecho le corresponde; contiene términos legales y
administrativos bien definidos por lo que es una obligacién de la seguridad social.

Vale la pena contextualizar el impacto que ejerce esta buena praxis en la contencion de
gastos injustificados en el IMSS, ya que es considerada una de las causas no médicas
del desfasamiento de dias de incapacidad lo cual implica un gasto agregado al generado
en la atencion médica: consulta médica, hospitalizacion, protesis, ortesis y rehabilitacion.
Histéricamente el conocimiento que tienen los médicos tratantes, relacionado con la
correcta aplicacion del RPM-IMSS, especificamente a lo referente al CITT, no ha sido
sometido a evaluaciones medibles, objetivas y categoéricas, esto en conjunto con
evidencia de que las capacitaciones que se otorgan a los médicos adscritos no han
demostrado el impacto y resultados 6ptimos esperados.

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOE), de los
profesionistas médicos que son activos econémicamente, su edad promedio es de 43.3
afos, lo cual se asemeja al promedio y mediana encontrada en el presente estudio de
41.5 y 40 afos respectivamente.

Como resultado de esta investigacion se encontré que al ser un hospital de referencia de
la especialidad en traumatologia y ortopedia los médicos especialistas en esta area fueron
los de mayor participacion al azar con el 51.6% (63), seguida de medicina interna con
11.4% (14).

El 98% (120) de los médicos que respondieron la evaluacion han expedido un certificado
de incapacidad alguna vez en su vida laboral, sin embargo el 65.57 % refirid no haber
recibido capacitacion acerca de los lineamientos para la expedicion de los mismos, por lo

gue probablemente exista una relacion entre el manejo de pacientes con ITT prolongada
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y el diferimiento al servicio de salud en el trabajo para su correcto manejo médico legal
una vez concluido su tratamiento, quirargico y de rehabilitacion.

En el Instituto se promueven y verifican los programas de formacién continua, formacion
continua y sustantiva, obligaciones contractuales, entre otras acciones de induccién al
areay al puesto, que sean proporcionadas al personal de reciente contratacion, por el jefe
inmediato superior o quien éste designe. De igual manera se brindan los programas
académicos y la documental necesaria para la aprobacion de dichos cursos, ademas de
Su respectiva constancia.

Es sabido que, por cuestiones organizacionales, logisticas, de contrato colectivo y de
agenda, la participacién de los médicos en cuestion se ve condicionada y a veces limitada
en los programas de capacitacion médica continua por lo que no reciben el adiestramiento
necesario en tiempo y forma; en consecuencia, no se familiarizan con los conceptos
médico legales en la atencion médica.

De los médicos evaluados, el 80% (84) desconoce el manejo de las ITT en el ramo de
riesgos de trabajo (accidente o enfermedad de trabajo), por lo que debe considerarse un
area de oportunidad de mucha relevancia, ya que al recurrir a las memorias estadisticas
2020 de Salud en el Trabajo del Instituto, en el apartado de accidentes de trabajo por
region anatOmica, encontramos que los mas frecuentes son: los traumatismos
superficiales y fractura de mano/mufieca, asi como luxaciones, esguinces y desgarros de
tobillo/pie y al referirnos de nueva cuenta al HGR NO. 2, como hospital de referencia de
traumatologia y ortopedia, este tipo de diagnésticos son los que predominan en las salas

de espera, de ahi la importancia de su correcta aplicacion.
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CONCLUSIONES

Se cre6 un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion del certificado
de incapacidad temporal para el trabajo, el cual se valido por expertos, cumpliendo con
los requerimientos de una prueba evaluadora tras someter a cotejo la consulta y al juicio
de expertos. Este reunio los criterios de calidad: validez y fiabilidad; una que atafie al
disefio de una prueba y la otra a la validacion de un instrumento sometido a
procedimientos de estandarizacion para adaptarlo a significados culturales diferentes.
Dentro de las actividades que debe cumplir el médico en su actuar, es la prescripcion del
CITT, este requiere de un adiestramiento especifico el cual primordialmente consiste en
la correcta interpretacion y aplicacion del apartado IV del RPM-IMSS. A pesar de que este
adiestramiento se imparte de acuerdo a las necesidades prioritarias, no ha logrado
homogenizarse y lograr los resultados esperados, no solo en nivel de conocimiento sino
en cantidad de médicos capacitados. Por lo cual se considera prudente, realizar méas
estudios al respecto, ya que la adecuada prescripcion de la ITT forma parte de la atencion
meédica integral del trabajador, y brinda proteccién social para él y su familia.
Es imperativo mencionar que el correcto manejo meédico-legal de los pacientes que
cuentan con diagndstico, tratamiento médico, tratamiento quirdrgico y de rehabilitacion
sin posibilidades de mejoria y aun con limitaciones 6rgano-funcionales, depende de que
se deriven al servicio de Salud en el Trabajo en tiempo y forma para evitar prolongar la
ITT y asi poder elaborar el Dictamen de Incapacidad Permanente o de Defuncion por
Riesgo de Trabajo (ST-3) o Dictamen de Invalidez (ST-4) segun proceda, coadyuvando
asi en la contencién de gastos.
Cabe recalcar que este tema es pionero en la medicién de la calidad de atencién médica,
lo cual nos permite abrir un nuevo capitulo para la evaluaciéon de la atencion del
derechohabiente.

LIMITES DEL ESTUDIO

Dentro del estudio no se considero la inclusion de una muestra de mas extensa tomando en

consideracion realizar estudios en diferentes Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOADS) y en unidades de los 3 niveles de atencién. No se consideraron
variables como: sexo, numero total de capacitaciones recibidas, fecha de ultima
capacitacion, etc. que aportaran un mayor porcentaje de sensibilidad y especificidad en la

obtencion de resultados en futuras aplicaciones.
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RECOMENDACIONES

Implementar nuevos y reforzar los programas de capacitacion ya existentes concernientes
al area de atencion al derechohabiente, especificamente en la emision y prescripcion de los
CITT, los cuales se puedan otorgar en distintas modalidades (presenciales,
semipresenciales, cursos en linea) ademas de una orientacién didactica y de caracter
obligatorio para todo el personal médico tratante, tanto de nuevo ingreso como en el personal
de base, y que esto funja como condicion para poder ejercer la emision de los certificados
de incapacidad, como parte de las actividades esenciales, ya que el desconocimiento del
marco legal, no exime de responsabilidades.

Seria de suma importancia crear un apartado en el expediente electrénico, donde se
encuentren las premisas para fundamentar cada uno de los numerales de CITT, tomando
como referencia el RPM-IMSS vy, que a la vez funcione como guia antes de emitir los
certificados. Considerar como area de oportunidad los apartados de riesgo de trabajo y
maternidad del RPMIMSS, ya que son los apartados con mayores falencias.

Establecer de manera objetiva la competencia de los médicos tratantes antes de otorgar
autoridad absoluta para la emision y prescripcion de los CITT para un adecuado manejo

meédico-legal y una oportuna referencia a los servicios de Salud en el Trabajo.

Fomentar el desarrollo de investigacion en materia de las causas no médicas como
generadoras de la prolongacion de los dias de incapacidad para el trabajo y de ser necesario
aplicar métodos objetivos que ofrezcan resultados concretos y tangibles.

Implementar programas de evaluacion continua, talleres y escenarios meédico-legales
(mensuales, trimestrales o semestrales) de los CITT con la finalidad de reforzar la correcta
aplicacion de los mismos e incluirlos como meta mensual de capacitacion en la materia. Que
este tipo de evaluaciones sean de caracter obligatorio y que por supuesto también puedan

ser solicitados por el personal médico.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

2020

2021

Definicién del

tema

plan de trabajo

Elaboracién  del

bibliografia

Recopilacion  de

Estructuracién de

protocolo

Registro de
protocolo
SIRELICIS

Autorizacion del
proyecto de

investigacion

Recoleccion de
datos

Analisis de
resultados

Redaccion de
tesis

Revision y
correcciones

Impresion de
tesis

P= programado R=realizado
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GRAFICOS Y TABLAS

TURNO MATUTINO 51 41.8%
VESPERTINO 43 35.2%
NOCTURNO 16 13.1%
JORNADA ACUMULADA 12 9.8%
TOTAL 122 100%

Tabla 1. Mimers de medicos categorizados por turne de trabajo, que realizaron el
cuestionaric de evaluacion.

ORTOPEDIA 63 9 54 52.9% 51.4
OFTALMOLOGIA 6 1 5 5.8% 4.7
UROLOGIA 5 0 5 0% 4.7
PSIQUIATRIA 2 0 2 0% 1.9
NEUMOLOGIA 2 0 2 0% 1.9
AUDIOLOGIA 5 0 5 0% 4.7
DERMATOLOGIA 3 0 3 0% 2.8
MEDICINA INTERNA 14 0 14 0% 13.3
CARDIOLOGIA 4 1 3 5.8% 2.8
REUMATOLOGIA 3 1 2 5.8% 1.9
CIRUGIA PLASTICA 4 1 3 5.8% 2.8
CIRUGIA MAXILOFACIAL 3 1 2 5.8% 1.9
HEMATOLOGIA 2 0 2 0% 1.9
NEUROLOGIA 4 2 2 11.7 % 1.9
NEFROLOGIA 2 1 1 5.8% 0.9
TOTAL 122 17 105 100 % 100 %

Tabla 2. Nimero y porcentaje de médicos aprobados y no aprobados.
*Considerados sobre el total de médicos aprobados (17).
** Considerados sobre el total de médicos no aprobados (105).



SI(%)
1.Ha recibido capacitacion por parte del IMSS acerca de los 42 80 122
lineamientos para la expedicion de los Certificados de Incapacidad (34.4) (65.5)
Temporal para el Trabajo (CITT) ’ )
2.Alguna vez ha expedido un CITT 120 2 122
(98.3) (1.6)
3.Conoce el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS 32 88 122
(RPMIMSS)
(26.2) (73.7)
4.Conoce alguna guia técnica para estimar los dias probables de 95 27 122
recuperacion de acuerdo al diagnéstico y puesto especifico
P g yp P (77.8) (22.1)

Tabla 3. Numero total de médicos que respondieron a las 4 preguntas iniciales de la evaluacién con una de las opciones respuesta.

Guias médicas utilizadas por los médicos
evaluados

B Guias de Practica Clinica
W Guia MDA

m Otras

Gréfico 1. Porcentaje de las guias médicas mas utilizadas para estimar los dias probables de recuperacion
de acuerdo al diagndstico y puesto especifico para el trabajo.

54




Nivel de conocimiento del Certificado
de Incapacidad Temporal para el Trabajo

M SUFICIENTE
B INSUFICIENTE

Gréafico 2. Porcentaje de médicos con conocimiento suficiente e insuficiente en la prescripcion y emision
del certificado de incapacidad temporal para el trabajo.

Coeficiente de Nivel de conocimiento del Certificado de
Incapacidad Temporal para el Trabajo (n=122)

General

Jornada Acumulada

Nocturno
Vespertino
Matutino
. . Jornada
Matutino Vespertino Nocturno General
Acumulada
& SUFICIENTE 1.9 0.8 14 5.0 1.6
& INSUFICIENTE 8.1 9.3 8.6 5.0 8.4

Grafico 3. Coeficiente de nivel de conocimiento del CITT, general y por turno de trabajo (n=122).

55



1 ab5afos 7 32 1 por cada 5 17.9% 82.1%
(0.22)

6 a 10 afios 4 26 1 por cada 6 13.3% 86.7%
(0.15)

11 a 15 afos 2 26 2 por cada 24 7.1% 92.9%
(0.08)

16 a 20 afos 2 10 1 por cada 5 16.7% 83.3%
(0.20)

21 afios o 2 11 1 por cada 5 15.4% 84.6%

mas (0.18)

Tabla 4. Coeficiente de Conocimiento Suficiente/ Conocimiento Insuficiente con base al nimero de médicos distribuidos por grupos de antigliedad

JINSUFICIENTE

SUFICIENTE

Promedio de edad y Antigliedad laboral del nivel de conocimiento

del Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo

10

- ms ]
10

- ms ]

Antigliedad promedio en la Institucidon L Edad@romedio del médico
0 10 20 3 40

50

Gréfico 4. Promedio de edad y antigiiedad laboral con respecto al nivel de conocimiento de CITT.
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Nivel de conocimiento del Certificado de
Incapacidad Temporal para el Trabajo por Turno

(n:122)
Jornada
acumulada

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B SUFICIENTE  m INSUFICIENTE

Gréfico 5. Nivel de conocimiento de los médicos no familiares por turno.

NUMERO DE MEDICOSNO 12 84 33 68
APROBADOS CON

RESPUESTAS INCORRECTAS

EN CADA CATEOGORIA

Tabla 5. Numero total de médicos con calificacion no aprobatoria que respondieron de forma incorrecta en alguna de las 4 categorias de la
evaluacion.

() nimero de reactivo correspondiente a las 14 preguntas que se encuentran en el cuestionario de evaluacion.

57



Anexo 1

ANEXOS

Coberturay prestaciones por tipo de seguro
Cobertura

Prestaciones

Enfermedades y Maternidad
Asegurados y pensionados,
asi como familiares directos
gue dependan
econdmicamente de los
primeros, en casos de
maternidad y de enfermedades
gue no se deriven del trabajo.

Enfermedad

En especie: asistencia médico-quirargica,
farmacéutica y hospitalaria.

En dinero: subsidio equivalente a 60% del ultimo
salario diario de cotizacion a partir del cuarto dia
de la incapacidad mientras dure esta y hasta por
52 semanas. Ayuda para gastos de funeral por un
monto equivalente a 2 meses del salario minimo
general en el Distrito Federal que rija a la fecha
del fallecimiento.

Maternidad

En especie: asistencia obstétrica, ayuda en
especie por 6 meses de lactancia y canastilla al
nacer el hijo.

En dinero: subsidio de 100% del dltimo salario
diario de cotizacién por 42 dias antes y después
del parto

Riesgos de Trabajo
Trabajadores asegurados que se
accidentan o se enferman en
ejercicio o con motivo de su
trabajo. También se considera
accidente de trabajo el que se
produzca al trasladarse el
trabajador, directamente de su
domicilio al lugar del trabajo, o
de este a aquel.

En especie: asistencia médico-quirirgica y
farmacéutica, servicio de hospitalizacion, aparatos
de protesis y ortopedia, y rehabilitacion. Servicios
de caracter preventivo.

En dinero:

Incapacidad temporal: subsidio equivalente a 100%
del salario registrado en el IMSS al inicio de la
incapacidad, desde un dia hasta el término de 52
semanas, segun lo determinen los servicios
médicos del IMSS.

Incapacidad permanente (parcial o total): pension
con caracter provisional, por un periodo de
adaptacion de 2 afos. Transcurrido dicho periodo,
se otorgara la pensién definitiva o indemnizacion
global, en los términos del Articulo 58, fracciones
Il'y Il de la Ley del Seguro Social. Fallecimiento
(del o pensionado): pensiones de viudez,
orfandad ci o ascendientes, ayuda asistencial y
asistencia médica. Ayuda para gastos de funeral.
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Anexo 2

Afio

2017

2018

2019

Incremento de poblacion

afiliada anualmente %

4.3
(2016-2017)

Ramo RT
No. certificados expedidos*| 1.92
(*millones)

No. de dias subsidiados* 13.62
(*millones)

Gasto en subsidios por| 3,39
incapacidad temporal* (*millones

de pesos)

Incremento anual en % 7.6
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Anexo 3

Tema de investigacion: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO
DE LA PRESCRIPCION Y EMISION DEL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Autores: Dra. Miryam Yeradith Moreno Rodriguez, Dr. Gregorio Suarez Suarez

CRITERIOS A EVALUAR
Observaciones
it Claridad en Eohoreneia Il:tri:sccién a Lenguaje :?decuado Nifdiibue (si dgl?e elimina'rse o
la redaccidn interns puesta con el nivel del Grt e modificarse un item,
(sesgo) informante por favor indique)
si ' No | si_ [ No [ si [ No si_t No si_ | No
) B 7 / P r
2| * s V. I 1%
3. 4 " 7% 7
45 o v 7 7
5. ’// /4 // // [/
6. /¢ 74 P4 7 7
(8 et ik i ¥ %
B | At T v 7 74
0. A z " v 78
10, /, / C 72 ¥ v
1ul / P 14 4 TR
2 s 2 V. =
E) a P . T4
14 / / 4 // l//_
155/ 7 . 7 V%
16| / /, = 7 '}//
v BV i A /L vV,
18] / o v 4 4
Aspectos Generales si A No T
Contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario P >
Los items permiten el logro del objetivo de |a investigacion 5/,
Los items estan distribuidos en forma Idgica y secuencial v HE
El nimero de&ns es suficiente para recoger la informacidn. En caso de
ser negativa su respuesta, sugiera los items a anadir
g W VALIDEZ
\. WRLICABLE TS NO APLICABLE
\ | APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: DE\fXario' Rafael Moreno el Focka:
M ragon
i Reled e-mail:
Firma: No. 2 @ Teléfono: 5513981020 | dr_rafael_moreno@hotmail.com
Mol QEIATSO0 |
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Anexo 4

Tema de investigacion: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO

DE LA PRESCRIPCION Y EMISION DEL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Autores: Dra. Miryam Yeradith Moreno Rodriguez, Dr. Gregorio Suarez Suarez

CRITERIOS A EVALUAR
Observaciones
) Ciaridaden | Coberends Induccién a Lenguaje e?decuado Mide o aie (si dgt?e elimina'rse o
ITEM = ; la respuesta con el nivel del modificarse un item,
la redaccion interna ; pretende it
(sesgo) informante por favor indique)
Si No Si No Si No Si No Si No
1: X X X X X
2. X X X X X
3. X X X X X
4.1 X X X X X
Sl B X X X X
6. X X X X X
7 X X X X X
8.| X X X X X
ChLL B X X X X
10 X X X X X
11} X X X X X
121X X X X X
13] X X X X X
14, X X X X X
15] X X X X X
16/ X X X X X
17 X X X X X
18) X X X X X
Aspectos Generales Si No EREEERS
Contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de X
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE [ xxxx | NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

C1::99121573

Fecha: 25/05/2021

Validado por: DryJuan Carlos Tinajero Sdnchez

Firma:

\

7

Teléfono: 5513543169

e-mail:

juantinajero@imss.gob.mx

Senalar con “x”

Formato ,par'a'"valid

el -

G

instrumentos a incluir en la investigacion. Fuente: Corral (2008) (p. 233).

silla que considere.
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Anexo 5

Tema de investigacion: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO
DE LA PRESCRIPCION Y EMISION DEL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Autores: Dra. Miryam Yeradith Moreno Rodriguez, Dr. Gregorio Suarez Suarez

_—
r CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
: d (si debe eliminarse o
ITEM Claridad en Coherenci l'::,:::::‘s!: Le:::ae‘le nau\‘::lC::l g | Mioe fo qus modificarse un item,
la redacciéon | ainterna o) onanta | pretende por favor indique)
si No Si_ | No | si No Si No Si No
1. :
el v Vg %
4,
“1 »
. o7 Gl 7
6.
v’ v V| v v
1
v~ v oo | M v
8.
v v Ve V" i
9,
v~ e V.| %6 v
gal [ v /
11.
v v’ v v~ ¥
12.
v \ v | Vv v
wul / v R v
Aspectos Generales Si .| No 2eo09e"
Contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario (/ 5
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion Vs
Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial v
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso de ‘/
sehpegativa su respuesta, sugiera los items a afiadir
VALIDEZ
ICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: Dr. An yeli Torres Cl- Fecha: 20/05/2020
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Anexo 6

Tema de investigacion: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO
DE LA PRESCRIPCION Y EMISION DEL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Autores: Dra. Miryam Yeradith Moreno Rodriguez, Dr. Gregorio Suarez Suarez

CRITERIOS A EVALUAR
Observaciones
; Saridsdun | Condrantis Induccién a Lenguaje adecuado Mide lo que (si de;be elimina'rse o
TEM | la respuesta con el nivel del modificarse un item,
a redaccion interna pretende .
(sesgo) informante por favor indique)
Si No Si No Si No Si No Si No
0 i b s -
2N < - 7 <
3. / I 7 / 7
3|07 o= o 7 i
5.| ~ s o / d
6.1 7~ J/ s v ¥ d
7. / < 7 Lk /.
W il P i /
9| =7 / ¥ > 7
10 /~ & 7~ F 4
1] 7 " 7 7
2N 7z 7 s 7
131 7 o 7 ik 7
1) < ” s 7
15 P - 7 /
16! 7 / 7/ i
17 s V. /7 /7 7
18| / & & / i~
Aspectos Generales Si No Sesssee
Contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario —
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion o
Los items estan distribuidos en forma ldgica y secuencial e
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de
ser negativa su respuesta, sugiera los items a anadir -
VALIDEZ
APLICABLE == NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES Dra.Miryam Yeradth Moreno Rodriguez
Validado por: Dra. Moreflo Rodriguez Miryam Cl: B 19 A b 1 SALUDENEL m.euoc_f?
Yeradith . 71 16 k3 2l ﬁ:’ﬁ
e-mail: ; Tt
Firma: 77y %"‘" Teléfono: 55 2904 2102 yeradith.moreno@imss. CED. ESP. 00258587
’ yeradith_08@hotm MAT. 9126138
. 222) -
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Anexo 7

Tema de investigacion: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO
DE LA PRESCRIPCION Y EMISION DEL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Autores: Dra. Miryam Yeradith Moreno Rodriguez, Dr. Gregorio Suarez Suarez
-

CRITERIOS A EVALUAR
Observaciones
. Induccién a Lenguaje adecuado . (si debe eliminarse o
TEM Ig'::;:ig:‘ Cc::te;'f::ia la respuesta con el nivel del Ml:ﬂ;(l;g:e modificarse un item,
(sesgo) informante P por favor indique)
Si No Si No Si No Si No Si No
s B X X X X X
2o X X X X X
En el CITT no existe la
opcién de probable
recaida, y el
RPMIMSS tampoco lo
3 x x X X x considera, favor de
reformular su
respuesta o
replantear la
pregunta
4 X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
En la respuesta (a),
sugiero apego a los
términos que
7 % % > " ” describen el caracter
del CITT conforme al
articulo 140 del
RPMIMSS.
En funcion de las
respuestas, esta
pregunta debe ser
dirigida
8. X X X X X exclusivamente al
personal operativo,
ya que el directivo
tiene otras funciones
conforme al RPIMSS
9. X X X X X
10 X X X X X
13 X X X X X
12 X X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
Aspectos Generales Si No bibhdihaed
Contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
aspectos generales, RT. EG
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial | x sug::::;"p";:ﬁao;c",‘mr
orden del articulado del
e ———————————— RPMIMSS
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de |
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir &
VALIDEZ |
-  APLICABLE | | NO APLICABLE | B
. APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES |
Validado por: Dra. Ofelia q;)gsus Morales e Rorobado Fecha: 10/06/2021
Sanchez | -
. \ 2 Teléfono: e-mail:
Elomaysello: \‘r‘)‘ = 56276900 Ext. 21668 ofslialr @imss.gob.i
Senalar con “x” en la casilla We. -
Formato para validar instrumentos a incluir en la investigacion. Fuente: Corral (2008) (p. 233).
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Anexo 8

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL HOSPITAL
GEMERAL DE ZONA No 32 "DR. MARIO MADRAZO NAVARRO™ DIRECCION COORDINACION CLINICA DE
EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
“CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LA PRESCRIPCION Y EMISION DEL
CERTIFICADC DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO™

Elaborado por: Dr. Gregorio Suarez Suarez y Dra. Miryam Yeradith Moreno Rodriguez

Dirigido 3 medicos tratantes del Instituto. Fecha de aplicacion:
Diatos generales

Thuarmen: Edad:

Especialidad médica: Anfigiedad IMSS:

Primera parte. Instrucciones: Lea detenidamente la pregunta y marque con una "X la respuesta gue

considere comecta.

1.  iHa recibido itacion por parte del Instiuto Mexicano del Seguro Social, acerca de los lineamientos
para la expedicion de los Certificados de Incapacidad Temporal para & Trabago (CITT)?

Si[] Mo [

2 iAlguna vez ha expedido un Cerificado de Incapacidad Temporal para &l Trabajo?
si[] Me [

3. ;Conoce el Reglamento de Prestaciones Medicas del InsSituto Mexicano del Seguro Social?
Si[] MNe [

Si su respuesta fue NO describa brevemente a que se debe su desconocmmiento:

4. ;Conoce alguna guia tecnica para estimar los “dias probables de recuperacion” de acuerdo al
diagnostico y puesto especifico de trabajo?

Si[] Mo []

Si su respuesta fue 51 mencione cual:

Segunda parte. Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y subraye la respuesta que
considere correcta.

1.  Esla perdida de facultades o aptiludes fisicas o mentales que imposibilitan a una persona parcial o
totalmente para desempenar su actividad laboral habitual por algun tiempo.

a) Incapacidad Pemmanents Pancal.
b) Incapacidad Parcial para el Trabajo

c) Incapacidad Temporal para el Trabajo.
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Despues de valorar clinicamente a un asegurado, usted concluye que requiere de atencion medica por
otro especialista, por ko que realiza el llenado del formaio 4-30-8 "Referencia Contrameferencia™ sin
embargo, ks proxima cita es en 7 dias, el asegurado aun se encuenira incapacitado para regresar al
trabajo y no cuenta con dias cublertos por un Certficado de Incapacidad Temporal para el Trabajo, por
lo tanto, ; Quien debe emitir &l certificado que cubra ese periodo de tiempo?

a) Medico interconsultado de manera retroactiva.
b) Medico tratante que emite |a referencia.
c) Medico jefe de consulta externa de la Unidad Medica que envia.

Al terminar |a consulta, usted por accidente extravia el Original del Certificado de Incapacidad (OCl) de
un asegurado, ; Cual sera su conducta 3 segur?

a) Solicitar y requisitar un nuevo certificado de mcapacidad temporal para el rabajo con los datos del
asegurado, sefalando que se frata de duplicado.

b} Solicitar ka reposicion por escrito al director de la Unidad Medica de adscripcion del asegurado.

¢) Solicitar al asegurado la copia que se ke entregd previamente para sustituir el OCI, ya que tienen la
misma validez.

;Cuales son los elementos que debe tomar en consideracion para establecer el tiempo probable de
recuperacion de un asegurado gue presenta una patologia que amerita la expedicion de un Certificado
de Incapacidad Temporal para & Trabajo?

a) Historia natural de la enfermedad, gravedad, frataméento, rehabditacion, sexo y puesto de trabajo.

b} Historia natural de la enfermedad, gravedad, tratamento utilizado, edad. comorbilidad y puesto de
trabajo.

) Historia natural de la enfermedad, ratamiento, edad, puesto de trabajo y anbigiedad en el puesho.

Un asegurado que cuenta con alta medica y administrativa dervada de un riesgo de trabajo, acude de
nuevo a consulta por presentar sintomatologia relacionada probablemente con &l mismo diagnostico, y
este le impide continuar trabajando. Despues de wvaloraro, usted encuentra datos objetives de
exacerbacion del mismo padecimiento y requiere dias de incapacidad para mplementar un nuevo
tratamiento, ;Por ko que usted decide?

a) Emitir el CITT con caracter inicial y sefiala “probable riesgo de trabajo”.
b) Emitir el CITT con caracter subsecuents y enviar a Salud en el Trabajo para la calificacion.
¢} Emitir el CITT con caracter de recaida y enviar a Salud en el Trabajo para ka calificacion.



Si un asegurado incapacitado para trabajar, rebasa el tiempo estimado para la recuperacion, y no hay
evidencia de mejoria, es probable gue requiera de la prescripeion de dias adicionales de incapacidad.
i Usted realiza lo siguiente?

a) Los autoriza, ya que mediante exploracion fisica se cerciora que el asegurado continud con datos de
la patologia en cusstion.

b) S lo comunica a su jefe inmediato o a quien en su ausendcia funja como tal, para gue conjuntaments
se realice la evaluacion clinica del caso, se determinen los dias adicionales y acciones necesarias
para lograr ka reintegracion laboral del paciente.

¢} Lo envia al servicio de Salud en el Trabajo para que se contnuen emitiendo los dias de incapacidad
que el asegurado requiera.

Un asegurado presenta una patobogia asociada al rame de riesgo de trabajo, segin la Ley ded Seguro
Social. ;Cual es el tiempo maximo del cual dispone para que se lleve a cabo el ratamiento medico,
quirdrgico y de rehabiitacion o en su caso el alta medica, antes de considerar una incapacidad
permanente parcial?

a) 52 semanas.
b) 52 semanas y prorroga de 28 semanas mas, si tiene probabiidad de mejoria
¢) 52 semanas y promoga de 52 semanas mas, si tiene probabilidad de mejoria.

Recibe en su consulta a un asegurado con un diagnostico derivado de un riesgo de trabajo, actualments
cuenta con 200 dias acumulados de incapacidad para el trabajo, el asegurade no muestra mejoria aun
recibiendo el tratamiento medico y rehabilitatorio que otorga el Instituto, ; Por lo que usted determina?

a) Alta por maximo beneficio y emitir un nuewo CITT para continuar con su mcapacidad, hasta cumplir
384 dias.

b) Alta por maximo beneficio y enwio al senvicio de Salud en &l Trabajo para dictaminar un probable
estado de Invalider

¢} Alta por maximo beneficio y envio al servicio de Salud en el Trabajo para dictaminar una probable
Incapacidad Permmanente Parcial.

En su consulta recibe a un asegurado gque refiere estar siendo valorado por un padecimiento derivado
de un riesgo de trabajo. Al revisar el expediente climico. usted identfica que el asegurado cuenta con
un Dictamen de Incapacidad Permanente Parcial, con una perdida ongano funcional del 50%. B

trabajador refiere persistencia de los mismos sintomas y Bmitacion funcional y solicita que se ke
continlen expidiendo CITT por & mismo diagndstico. ; Por ko que usted decide?

a) Emitir CITT con caracter de recaida e iniciar un ratamiento diferente al antes aplicado.

b} Infoemar al jefe mmediato, ya que usted considera establecer una promoga por los dias de
incapacidad que considere para su nuevo tratamiento.

) Explicar al asegurado que su secuela ya fue valuada en fecha actual por &l senicio de Salud en el
Trabaijo, por lo gque se suspendera la expedicion de CITT.

0. Un asegurado acude a su consulta Jpara ser revalorado; refiere que hace 10 dias suspendio &
tratamiento sin identificar ninguna razon justficable. Actualmente se encuentra con 12 dias sin CITT.

Durante |a revision, usted obsenva que aun contnua con manifestaciones claras de ka enfermedad, por
lo que ; usted decide?

a) No expedr CITT por ese peniodo con caracter retroactivo.
b) No expedir CITT con caracter de recaida.
¢} Mo expedir CITT con caracter subsecuente.
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11.

12

13.

14.

Un asegurado presenta una patologia que por sus caracteristicas y Etil:nll:-gia se considera enfermedad
general, 5E|;|un la Ley del Seguro Social ¢,EI.E|I es &l tiempo maximo para que se lleve a cabo
tratamiento medico, quirurgico y de rehabilitacion o en su caso & alta medica, antes de considerar un
probable estado de invalidez?

a) 52 semanas y prorroga de 52 semanas mas si tiene probabilidad de mejoria, previa revision clinica
y del expedients medico por parte del medico tratante y jefe inmediato.
b) 52 semanas y prorroga de 26 semanas mas si tiene probabilidad de mejoria, previa revision del
expediente clinico por parte del medico fratante y jefe inmediato.
c) 384 dias si tiene probabilidad de mejoria, previa revision del expediente dinico por parte del medico
tratante y del jefe inmediato.

Recibe en su consulta a un asegurado incapacitado en el ramo de enfermedad general con un total de
300 dias acumulados. S han agotado todas las posbilidades terapeuticas, y despues de todo no
mostro mejoria significativa, ; Por lo que usted decide?

a) Enviar al servicio de Salud en & Trabajo, para continuar con su incapacidad hasta termino de ley y
poder dictaminar el pago de una pension.

b) Enwiar al servicio de Salud en & Trabajo para dictaminar un probable estade de Invalidez.

) Enviar al semnvicio de Salud en el Trabajo para dictaminar una probable Incapacidad Permanents
Parcial.

Usted recibe en su consulta a un asegurado incapactado en el ramo de enfermedad general. al revisar
su expediente usted comobora que ya recibio algunos de los ratamientos posibles para su recuperacion;
actualmente tiene 350 dias de ncapacidad y muestra poca mejoria, sin embargo, existe |a posibilidad
de gue el paciente pueda recuperarse si opta por una modificacion en el tratamiento ; Por lo que usted
considera?

a) Aplicar el tratamiento sugerido y continuar con [a emision de mas dias de incapacidad,
revalorar al termino.

b) Informar al jefe inmediato, y revisar en conjunio al paciente y expediente dinico ya que
usted considera establecer una promoga para realizar dicho tratamiento.

¢) Otorgar alta medica y enviar a Salkued en el Trabajo, quisnes determinaran si es necesario
establecer un nuevo tratamiento.

Una asegurada actualmente esta cursando con un embarazo postérmino (>40 semanas), ha superado
los 42 dias de incapacidad que por ley le corresponden antes del parto y acude con su medico famiiar
porque no sabe si esos dias excedidos quedaran “descubiertos”, ; Por lo que su médico famiiar decide
lo siguiente?

a) Emitr certficado de incapacidad con caracter inicial por los dias excedidos hasta la fecha del
parto.

b) Emitr el certificado de incapacidad con caracter de enlace por los dias excedidos hasta la fecha del
parto.

¢) Emitir certificados de incapacidad con caracter subsecuente hasta la fecha de parto.

68




Anexo 9

3

\D

IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE
EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION

EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Evaluacion del conocimiento y aplicacion del certificado de incapacidad temporal para el trabajo y sus determinantes relacionadas, en
una muestra de médicos del Hospital General Regional NO. 2, del Instituto Mexicano del Seguro Social

NO EXISTE / NO APLICA

Hospital General Regional NO. 2 “Guillermo Fajardo Ortiz”, Calz. de las Bombas 117, Coapa, Girasoles |, Tlalpan, 14310
Ciudad de México, CDMX, noviembre del 2021

El investigador me explicé que el objetivo es evaluar el conocimiento en la prescripcién del certificado de incapacidad
temporal para el trabajo en los médicos del Hospital General Regional NO. 2 durante el 2021, con la finalidad de coadyuvar en
las estrategias de contencién de gastos

Contestaré el: “Cuestionario para evaluar el conocimiento de la prescripcion y emisién del certificado de incapacidad temporal
para el trabajo” que consta de 18 preguntas estructuradas, 4 preguntas de tipo dicotémicas, que evaluan conocimiento y
experiencia previa y 14 preguntas con respuestas de tipo opcién mdltiple, el cual contestaré de manera anénima y me llevara
un tiempo aproximado de 30 minutos.

Se me ha informado que al responder este cuestionario podré tener minimas molestias o sentirme incomodo, sin embargo, el
investigador se ha comprometido a responder cualquier duda.

El presente estudio brindara informacién sobre el nivel de conocimiento en el marco legal y la prescripcion del certificado de
incapacidad, evaluando posibles areas de oportunidad y mejoramiento en la emisién de los certificados que puedan influir
directamente en la contencién de gastos del instituto, permitira dirigir las capacitaciones en materia de procedimientos técnico-,
médicos legales y acotar la brecha en el otorgamiento de dias de incapacidad injustificados

No aplica

El participante es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse o no contestar encuestas en el momento que
usted desee.

No daré a conocer mis resultados a otras personas fuera del estudio, mis datos seran confidenciales.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):NO APLICA

No autoriza que se tome la muestra. NO APLI CA

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. NO APLICA

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuro NO APLICA.

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

NO APLICA

Beneficios al término del estudio:

La informacién y los resultados de la presente investigacion, serviran para difundir y retroalimentar al propio personal
médico y equipo de salud de la unidad con respecto de la poblacién que atiende. Les permitira detectar especificamente
las areas de mayor oportunidad en lo concerniente a la emision y prescripcion del certificado de incapacidad temporal para
el trabajo

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaborador:

Miryam Yeradith Moreno Rodriguez. Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Matricula: 99126138

Lugar de trabajo: Coordinacion Clinica Zonal Salud en el Trabajo, Hospital General de Zona NO. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”. Adscripcion:
Hospital General de Zona NO. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”. Teléfono: 55 2904 2104 directo Fax: sin fax. E-mail:

yeradith_08@hotmail.com

Gregorio Suarez Suéarez. Médico Residente del Curso de Especializacion en Medicina del Trabajo y Ambiental

Matricula: 97383981.Lugar de trabajo: Coordinacién de Evaluacién de Salud en el Trabajo. Adscripcién: Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario
Madrazo Navarro” Teléfono: 9141137251 Fax: ninguno. E-mail: suarezoegoyol3@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensi6n 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Gregorio Suérez Suéarez
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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