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RESUMEN

El certificado de incapacidad temporal para el trabajo (Citt) es un
documento legal y ‘canjeable’ por dinero; en él confluyen aspectos de
salud, uso razonado de recursos, asi como tiempo laborable, salario y
productividad del binomio trabajador-empresa. Determinar el efecto de
la retro-informacion en médicos familiares para optimizar la prescrip-
cion de certificados de incapacidad temporal es de suma importancia
para optimizar el recurso. A través de la estadistica generada por la
misma unidad de medicina familiar de forma continua y actual, se
obtuvo informacion de costos, dias otorgados, patologias generadas y
metas propuestas de forma semanal durante el trimestre marzo-mayo
de 2016. Se dio a conocer la retroinformacion obtenida en 13 sesiones
de 5-10 minutos previos a la sesion general del personal médico
familiar, y finalmente se compar el efecto logrado con el afio anterior.
Se observo una disminucion de 42,83 dias y 5 Citt prescritos en abril
de 2016 comparado con 2015; asi mismo, en mayo hubo una disminu-
cion estadisticamente significativa de 44,5 y 3,58, respectivamente, en
promedio (p=0,04; 0,02). La retroinformacion continua y de segui-
miento estrecho es capaz de modificar la conducta prescriptiva de los
certificados de incapacidad por parte del personal médico familiar.

Palabras clave: certificado de incapacidad laboral, auditoria, retro-
informacion

ABSTRACT

The certificate of temporary disability is a legal document which
is ‘exchangeable’ for money. It represents a merging of health and the
rational use of resources such as workable hours, salaries, and em-
ployer-employee productivity. It is of vital importance to determine
the effect of feedback on family practitioners to optimize prescription
of certificate of temporary disability. Through statistics generated by
the same Department of Family Medicine, current and continual

information regarding cost, sick days given, pathologies identified and
weekly goals proposed was obtained during the March-May 2016
trimester. Feedback obtained was disseminated through thirteen 5-10
minute sessions prior to the department general session, and the effects
were compared to the previous year. We observed a reduction of 42.83
days and 5 certificates prescribed in April 2016 compared to 2015, as
well as a statistically significant reduction of 44.5 days and 3.58
certificates in May (p=0.04, 0.02). Continuous feedback and close
follow-up has the capacity to modify certificate prescribing behavior
of physicians.

Keywords: certificate of temporary disability, audit, feedback infor-
mation

INTRODUCCION

En la mayoria de las sociedades industrializadas del
mundo existe algun tipo de seguro publico o privado
destinado a cubrir eventualidades en salud que suelen
requerir certificaciones médicas que corroboren la inca-
pacidad producida por enfermedad o accidente que limi-
te al empleado para llevar a cabo sus actividades labora-
les habituales '. La seguridad social nace en Alemania en
1843 como una alternativa para la creciente clase traba-
jadora; es hasta 1943 que tiene cabida en México con la
fundacion del Instituto Mexicano del Seguro Social
(Imss) . La incapacidad temporal para el trabajo (ITT)
surge con la fundacion del Imss y se encuentra prevista
en el ramo de riesgo de trabajo (RT), enfermedad gene-
ral (EG) y maternidad **. Mientras los riesgos de trabajo
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son financiados por aportaciones patronales, la EG y
maternidad provienen de aportaciones tripartitas entre el
trabajador, el Estado y el empleador '. Lo anterior trae
como consecuencia que se generen diversos intereses y
dificultades tanto en la relacion médico-paciente como
en la relacion médico-patron, y que se comprometa el
principio de justicia y beneficencia, donde sabemos que
éticamente deberia imperar la equidad *.

La certificacion médica esta sujeta a dos conceptos
basicos dentro de la sociologia médica. El primero de
ellos tiene que ver con el ‘comportamiento durante la
enfermedad’. Este explica como los pacientes interpre-
tan o reaccionan ante los sintomas de cualquier enfer-
medad. Lo que en ciertas sociedades puede requerir de
incapacidad, en otras no se requerird ninguna, por lo que
se debera seguir trabajando a pesar de que la enfermedad
y los sintomas sean los mismos. El segundo concepto
sociologico a destacar es el ‘rol de la enfermedad’, so-
bre el cual se espera que el paciente busque ayuda médi-
ca y que el médico asuma la responsabilidad de una
certificacion legitima °.

En México, en 2009, se realizd un estudio donde se
corrobora que los certificados de incapacidad temporal
para el trabajo (Citt) se prescriben con mayor frecuencia
en el primer nivel de atencion hospitalaria (56,2 %),
decrecen en el segundo nivel (35,4 %) y es menor en el
tercer nivel (9,4 %). De estos, los que se prescriben con
mas frecuencia son por EG, y en promedio representan
periodos de 10 dias, a diferencia de los accidentes de
trabajo (AT), que representan periodos de hasta 27 dias
en promedio. En 2007 represent6 un gasto de 8,1 mil
millones de pesos .

En dos estudios realizados en Espafia, el gasto ero-
gado por incapacidades temporales equipar6 al gasto
farmacéutico en algunos centros de atencién primaria,
en otros duplico el gasto farmacéutico, y en otros mas
triplico los salarios del personal adscrito al centro de
salud. Ademas, se reconoce que existe un abuso en la
prescripcion de Citt porque no se percibe una relacion
entre la enfermedad y la incapacidad que esta produce, o
bien, porque se prolonga en exceso. De igual manera, se
puede constatar que 16 % de incapacidades determina-
das como de origen no laboral, si lo fueron, lo que da
lugar a un subregistro y carga de subsidios al proveedor
de salud que deberian ser subsanados por la empresa **.

En Inglaterra, en 2006, se perdieron 175 millones de
dias laborables por incapacidad, lo que se tradujo en un
gasto promedio de 100 billones de libras, que equivalen
aproximadamente a 2 529 billones de pesos mexicanos .
Por consiguiente, la incapacidad temporal corta previene
incapacidades prolongadas, por lo que un pronto retorno
a la actividad laboral mejora el prondstico de salud del
trabajador y evita incapacidades subsecuentes; sin em-
bargo, esto es independiente del desempleo temporal y
de incapacidades permanentes o invalidez. Lo anterior
pone de manifiesto la necesidad de poner atencion a las
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incapacidades temporales cortas para reducirlas y no
sobrepasar la fina linea entre la incapacidad benéfica y
la daiina ®.

La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdémico (Ocde), a la que México se incorpord desde
1994, estima que en 2007 el gasto en incapacidades
temporales y prolongadas se ha incrementado en los
paises industrializados, llegando a ser usado por el 5,8 %
de la poblacion en edad productiva, lo que representa,
solamente en el rubro de incapacidad temporal para el
trabajo (ITT), un gasto promedio de 0,8 % del producto
interno bruto (PIB) de los paises miembros de la Ocde.
Lo anterior sin contar el 1,2 % del PIB por invalidez e
incapacidades prolongadas. Ademas, la Ocde estima que
solo el 2 % de los trabajadores con pension por RT o EG
se reincorporan a la vida laboral .

Los médicos del primer nivel de atencion tienen un
papel determinante en la expedicion de certificados de
Citt en la mayoria de los servicios de seguridad social de
muchos paises °. En México, el Imss, a través del Re-
glamento de Prestaciones Médicas (RPM) en su anexo I,
establece los procedimientos en la certificacion de ITT,
resumiéndolos en la confrontacion del paciente con las
limitaciones y sus requerimientos laborales, pago de
subsidios, vigilancia en los limites segun el ramo de
incapacidad, entre otros "°.

Los médicos familiares y los cirujanos ortopedistas
suelen estar expuestos con mayor frecuencia a la reali-
zacion de certificaciones médicas por ITT; de estos, los
médicos familiares de primer nivel certifican mas pa-
cientes incapacitados tomando en cuenta la variabilidad
de su consulta. Una de las dificultades que enfrenta el
médico familiar al certificar, es la pobre informacion
con la que cuenta respecto de las actividades especificas
del trabajador en su puesto; esto tltimo es de suma im-
portancia para la certificacion y debe confiarse del inter-
rogatorio al trabajador inicamente para la toma de deci-
siones. Las diferencias de opinion y, en general, la rela-
cién médico-paciente, se ve fuertemente afectada; ade-
mas, el tiempo que toma el estudio integral del paciente
prolonga los dias de incapacidad dada la falta de un
diagnostico de certeza, lo que genera ausentismo laboral,
consumo de recursos, entre otros '

El titulo sexto del RPM del Imss se encarga de regu-
lar la expedicion y el pago oportuno de los Citt. Este
especifica que el médico familiar y el no familiar pueden
expedir hasta 28 dias de incapacidad, situaciéon que
difiere de médicos adscritos a urgencias (1-3 dias) y
estomatélogos (1-7 dias) *. En ¢l se determina también
que el facultativo del medio privado no es competente
para la prescripcion de Citt, quedando asi restringida la
prescripcion a médicos institucionales durante sus horas
de trabajo solamente "', El Citt es un documento legal y
‘canjeable’ por dinero; en él confluyen aspectos de
salud, impacto econémico por la atencion médica y uso
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de recursos como tiempo laborable, salario y productivi-
dad "°.

Los principales factores administrativos asociados a
una mala practica prescriptiva en cuanto a la duracion de
las incapacidades se hallan relacionados al sector salud
debido a nuevos tratamientos o investigaciones, citas
diferidas por saturacion de agenda, entre otras. Dentro
de las causas médicas es conocido que el médico pres-
cribe mas dias de los necesarios para evitar enfrenta-
mientos con el paciente o, en otras ocasiones, por la falta
de tiempo para discutir alternativas '>®. Otro de los as-
pectos poco estudiados y que puede llegar a representar
un problema es la variabilidad en la toma de decisiones,
ya que el mismo problema puede ser abordado de distin-
tas formas. A este efecto se le conoce como ‘variabili-
dad entre médicos’. Diferentes estudios apuntan a que
los factores que determinan la actitud del médico depen-
de de su practica personal, la influencia de colegas o
lideres de opinion ", la incertidumbre en cuanto a su
practica médica y la manera en que el médico maneja
esta incertidumbre. Este ultimo es uno de los aspectos
que con mayor frecuencia ha demostrado ser un punto
algido en la ‘variabilidad entre médicos’ en cuanto a la
toma de decisiones terapéuticas; por lo anterior, es de
suma importancia crear métodos objetivos que disminu-
yan la ‘variabilidad entre médicos’ ™.

Otros factores que influyen en la toma de decisiones
incluyen: la capacidad del paciente de evocar simpatia
con el médico examinador al contarle su padecimiento,
la propia experiencia del médico como paciente, el pre-
vio conocimiento del paciente por el médico y la ten-
dencia del médico a evitar enfrentamientos con el pa-
ciente. En la certificacion de incapacidad temporal in-
fluyen de manera determinante aquellos pacientes que
tienen la capacidad de manejar a su antojo y llevar de la
mano al médico en su toma de decisiones '*"°.

Una contribucion importante desde el punto de vista
economico al campo de la salud puede resumirse en el
concepto de escasez; sin embargo, este tema no es acep-
tado facilmente por los profesionales de la salud, ya que
entre ellos prevalece una perspectiva idealista-humanista
que consiste en rehusarse a aceptar que los recursos son
inherentemente escasos. La utilizacion del recurso debe
ser mediada entre las necesidades que demanda el pa-
ciente y las carencias que presenta el instituto, por lo que
siempre se debe estar consciente de que para maximizar
los recursos debe producirse un gasto moderado del
mismo, sin dejar de beneficiar al derechohabiente que
merece la mas alta calidad en el servicio que se le pro-
porciona ',

La seguridad social amortigua el impacto economico
que genera la enfermedad en el desempefio laboral y en
la capacidad fisica o mental del individuo, lo que genera
ausencia temporal o definitiva del empleo. Estas pérdi-
das econdémicas y las derivadas de la atencion médica
pueden repercutir en gastos catastroficos que el trabaja-

dor quizéd no podria cubrir si no fuese por la seguridad
social que lo protege "'°. Prescribir Citt conlleva tomar
decisiones basadas en evidencia cientifica. En general, el
médico considera el estado de salud sin las repercusio-
nes economicas del hogar y la empresa por la ausencia
del trabajador. So6lo cuando el directivo revisa casos con
incapacidad prolongada o estadisticas, sefiala al médico
la importancia de la prescripcion razonada y reflexiva de
Citt. Ademas de la evidencia médica que sustente la
certificacion del médico prescriptor, este ultimo debe
tomar en cuenta y conocer a cabalidad el marco legal y
normativo que rige a los Citt '°.

El principal reto en economia de la salud es poder
establecer medidas eficientes que contengan los recursos
médicos sin dejar de cumplir con los objetivos €ticos de
la medicina. El disefio de programas académicos enfo-
cados a modificar especificamente algiin tipo de com-
portamiento han demostrado ser eficaces en la practica
médica; asi mismo, guias clinicas difundidas e imple-
mentadas por ‘lideres de opinion’ (personas en quien sus
colegas confian como fuentes de informacion veraz) han
impactado favorablemente en la practica médica . Lo
anterior debe ser respaldado por el servicio de salud en
el trabajo como lo sefialan la Organizacion Mundial del
Trabajo (OIT), la Ley Federal del Trabajo (LFT) a tra-
vés del Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social (Stps) .

La retro-informacion y supervision constante han re-
portado resultados favorables en la optimizacion de
practicas prescriptivas farmacologicas; si lo anterior fue
logrado con una prescripcion de farmacos y consideran-
do que la incapacidad laboral actia como medio tera-
péutico restaurando la salud del trabajador, es esperable
que con iguales estrategias, una implicita dentro de la
otra (retro-informacion y supervision), se logre optimi-
zar la prescripcion de Citt con la consecuente reduccion
del gasto en subsidios del instituto °.

Los Citt representan un gasto considerable para el
Imss, por lo que la posibilidad de crear estrategias espe-
cificas que ayuden a disminuir su prescripcion represen-
tara miles o quiza millones de pesos menos en el gasto
de subsidios '°. Por todo lo anterior, el propésito del
estudio fue determinar el efecto de la retro-informacion
en médicos familiares para optimizar la prescripcion de
certificados de incapacidad temporal en la UMF N° 40
Mexicali.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, ambispectivo, comparativo de
las estadisticas de ITT antes y después de un esquema de
retro-informacion programado. La poblacion en estudio
fue todo el personal médico familiar de base adscrito a
la consulta externa de la UMF N° 40 del Imss, turnos
matutino y vespertino. El periodo de captura y presenta-
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cion de datos fue de marzo a mayo de 2016. El muestreo
fue no probabilistica; se realizé un analisis comparativo
de la practica prescriptiva del personal médico antes
(marzo a mayo de 2015) y después de una estrategia de
retro-informacion (marzo a mayo de 2016).

Previa aceptacion del protocolo de investigacion por
el Comité Local de Investigacion 201 y autorizacion del
director de la unidad, se presentd una sesion retro-
informativa inicial, en la cual se tom6 como base la
informacion recabada de la practica prescriptiva de Citt
de los médicos familiares de marzo a mayo de 2015 en
una sesion por turno de 5-10 minutos. Posteriormente se
llevaron a cabo 24 sesiones retro-informativas semana-
les, 12 por turno, sobre la practica prescriptiva actuali-
zada semanalmente y se midid su efecto de manera
continua y comparativa.

El estudio se dividio en 3 fases:

1. Se recabo informacion en forma andénima mediante
un estudio descriptivo transversal de la practica pres-
criptiva del trimestre marzo-mayo de 2015, anali-
zando los indicadores individuales y de grupo. La in-
formacion fue recabada del reporte de informacion
estadistica de los subsidios para el control del gasto
de trabajadores no Imss o reporte de casos, dias e
importes con pago de subsidio (CDI), estadistica que
el Instituto recaba anualmente. Una vez obtenida la
informacién, se present6 en una primera sesion retro-
informativa a los médicos familiares durante la se-
sion clinica general hospitalaria, tomandose solo 5-
10 minutos de la misma.

2. Una semana posterior a la presentacion inicial en
marzo, se procedid a recolectar la informacion de
forma semanal hasta mayo de 2016, la cual, a su vez,
se presentd la semana siguiente al personal objeto
del estudio. La informacion fue tomada del registro
semanal que recaba el departamento de prestaciones
econodmicas semanalmente para el pago y control del
gasto de incapacidades, que a su vez es reportado a
la delegacion para la integracion del CDI anual.

3. Finalmente, a través de un analisis estadistico se
comparé la practica prescriptiva de los médicos fa-
miliares con productividad en el trimestre marzo-
mayo de 2015 y de 2016, tomando en cuenta para es-
te comparativo solo a los médicos que acudieron a
mas del 75 % de las 13 sesiones impartidas. De esta
manera se evitaron sesgos en la comparacion de dife-
rencia de medias para muestras relacionadas con el
método estadistico t de Student en el analisis de
comparacion de medias.

En cuanto a costos, se determin6 el monto mensual
de los dias de incapacidad promedio por médico en
recabado del CDI de la unidad, considerando el costo
por cada mes de manera individual para enfermedad
general y riesgo de trabajo, asi como el promedio de los
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mismos para la evaluacion del costo total. Por ultimo,
gracias a la estadistica recabada en el Sistema de Infor-
macién y Atencion Integral a la Salud (Siais) se deter-
minaron las 10 causas mas frecuentes de prescripcion de
incapacidades para el afio 2015, y se compararon los
resultados con los presentados en el trimestre en cues-
tion de 2016; con lo anterior se logré comparar la distri-
bucion de morbilidad anual para disminuir la posibilidad
de un sesgo por distribucion atipica.

El material de retro-informacion abordo:

1. Diagnostico situacional de la prescripcion de Citt
semanal en los tiempos descritos, que incluyé el nu-
mero de dias otorgados por médico, especificando el
diagnéstico y cotejandolo con la Guia de duracion de
incapacidades por patologia (Gdip).

2. La estadistica incluyd EG y RT. Posteriormente, se
evaluo6 el comportamiento de las intervenciones con
la estrategia de retro-informacion determinada a op-
timizar la practica prescriptiva de Citt y la conten-
cion del gasto en subsidios de la UMF N° 40 del
Imss en Mexicali.

Criterios de inclusion

e Médicos familiares de base de la consulta externa de
ambos turnos de la UMF N° 40 del Imss, en Mexicali
B.C.

e Certificados de ITT de empleados no Imss por RT y
EG.

Criterios de exclusion

e Médicos familiares de base asignados como trabajado-
res sustitutos.

e Médicos no familiares y estomatologos.

e Médicos familiares adscritos al programa DiabetImss.

e Médicos familiares que no cumplan con al menos el 75
% de asistencia a las sesiones retro-informativas.

e Médicos familiares que no cuenten con productividad
prescriptiva de Citt en ambos afios de comparacion del
estudio.

Criterios de eliminacion

e Médicos familiares que por razones diversas no se
encuentren laborando mas de 20 dias durante el tri-
mestre del estudio.

e Médicos familiares de base adscritos al servicio de
urgencias.

o Certificados de ITT otorgados en atencion médica
continua.

o Certificados de incapacidad por maternidad y de enla-
ce.
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o Certificados de ITT de empleados del Imss.
e Certificados de ITT expedidas por médicos no familia-
res y generales.

Plan de analisis

Se utilizo estadistica descriptiva, medidas de tenden-
cia central y de dispersion para variables cuantitativas, y
proporciones para cualitativas, asi como comparacion de
medias con el método estadistico t de Student. Se anali-
zaron datos con el programa estadistico de Excel y el
programa estadistico SPSS version 21.

Aspectos éticos

El presente estudio se desarrolld en apego a la Decla-
racion de Helsinki de 1975 y siguiendo los lineamientos
establecidos en el Articulo 98 de la Ley General de
Salud en relacion a la investigacion en seres humanos,
asi como los lincamientos del Manual de procedimientos
para la evaluacion, registro y seguimiento de proyectos
de investigacion en salud que se realizan en el Imss. Fue
sometido a aprobacion por el Comité Local de Investi-
gacion 201 del Imss y de las autoridades de la unidad.
Se tomo en cuenta el Contrato colectivo de trabajo de

Figura 1

los médicos familiares, donde no se especifica impedi-
mento alguno que contravenga los derechos u obligacio-
nes del médico familiar durante el estudio.

RESULTADOS

La muestra final fue de 12 médicos que se encontra-
ron con elementos medibles en los 3 meses de estudio,
tanto en el afio 2016 como en el 2015. En el trimestre
marzo-mayo de 2015, en el rubro de dias subsidiados, la
UMF 40 de Mexicali generd 20 633 dias de ITT, tanto
para RT y EG (figura 1). Lo anterior significo la pres-
cripcion de 2 937 Citt, de los cuales 1 037 fueron por
RT y 1 900 por EG (figura 2), con un total de 1 164 Citt
iniciales, 589 para RT y 575 para EG (figura 3). Asi
mismo, encontramos que las metas planteadas para el
ejercicio de ese mismo aflo fueron rebasadas, encontran-
dose un diferimiento positivo promedio del 19,97 %
(tabla I) durante el trimestre marzo-mayo en los rubros
estudiados (RT + EG), resultado congruente con el sobre
ejercicio global (RT + EG + maternidad) reportado para
ese mismo afio del 18,1 %. La variacion con la meta
propuesta en 2015 alcanz6 su maximo de 24,27 % en el
mes de abril, y su mas bajo 12,72 % en marzo del mis-
mo aflo, cuando no se realizo ninguna intervencion.

Dias otorgados de incapacidad por riesgo de trabajo y enfermedad general durante el periodo de marzo a
mayo de 2015. Imss UMF N° 40 Mexicali, Baja California
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Figura 3

una unidad médico familiar

Certificados de incapacidad temporal por riesgo de trabajo y enfermedad general iniciales durante el periodo
de marzo a mayo de 2015. Imss UMF N° 40 Mexicali, Baja California
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Tabla 1

Analisis de metas propuestas para 2015 y la variacion encontrada en el trimestre marzo-mayo 2015

Mes Meta en dias (EG + RT) 2015 Gasto en dias 2015 Diferimiento 2015 (%)
Marzo 5751 6483 12,72
Abril 5624 6 989 24,27
Mayo 5824 7163 22,99
Total del trimestre 2015 17 199 20 635 19,97

Para el trimestre en estudio de 2016 una vez realizada la
intervencion semanal, se encontrd un diferimiento prome-
dio para los rubros estudiados (RT + EG) negativo del 6,36
%, y una variacion mensual promedio que alcanzd su
maximo de -9,81 % para el mes de abril, y su nivel mas
bajo de -3,42 % en marzo, tomando en cuenta el numero de
dias subsidiados por EG y RT, rubros considerados en el
estudio (tabla 2). Al realizar el andlisis de los instrumentos
de recoleccion en relacion a la variable de asistencia a las
sesiones de retro-informacion del trimestre marzo-mayo de
2016, se logro determinar los porcentajes de concurrencia
de los médicos adscritos a la UMF N° 40 de Mexicali, Baja
California, durante las 26 sesiones otorgadas, encontrando
un total de asiduidad a las mismas de 52 % del total de los

Tabla 2

médicos adscritos a consulta de medicina familiar, inclu-
yendo turnos matutino y vespertino, siendo en el turno
vespertino solo del 55 % en promedio y del turno matutino
un 61 % de los médicos (tabla 3).

En relacion al analisis de asistencia por cada médico, se
determin6é que solo el 40 % de los médicos en estudio
cumplieron con al menos el 75 % de las asistencias al re-
porte de retro-informacion (T. matutino n = 10; T. vesperti-
no n = 4), de los cuales solo el 85 % se logré comparar con
las variables de numero de incapacidades, dias incapacidad
y costos de produccion por incapacidad, debido a que solo
este porcentaje cumplié con el criterio de inclusion en
relacion a la presencia de productividad, tanto en el afio
2015 como para el 2016 (tabla 4).

Analisis de metas propuestas para 2016 y diferimiento encontrado en el trimestre marzo-mayo de 2016

Mes Asignado dias EG + RT 2016 Gasto en dias 2016 Diferimiento 2016 (%)
Marzo 5964 5760 -3,42
Abril 6124 5523 -9,81
Mayo 6 244 5883 -5,78
Total del trimestre 18 332 17 166 -6,36
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Tabla 3

Analisis de asistencia a las sesiones de retro-informacion sobre la productividad por nimero y dias de incapa-

cidad del trimestre marzo-mayo de 2016

Datos en valores porcentuales

02-  09- 16- 23- 30- 06- 13- 20- 27- 04- 11- 18- 25-
Total
mar mar mar mar mar abr abr abr abr may may may may
Matutino 69 63 69 56 63 63 69 56 56 63 63 50 56 61
Vespertino 42 58 63 53 58 47 63 53 53 58 58 47 47 55
Total 53 47 61 44 53 28 67 53 56 58 61 50 47 52
Tabla 4

Relacion de médicos y asistencias a las sesiones de retro-informacién sobre la productividad en la prescripcion

de incapacidades, UMF N° 40 Mexicali, Baja California

Médico N° Turno** Asistencias Porcentaje | Médico N° Turno** Asistencias Porcentaje
1 M 13 100 19 A% 10 62
2 v 12 92 20 A% 10 54
3 M 12 92 21 A% 9 54
4 M 11 92 22 A% 9 46
5 M 11 85 23 v 8 46
6 M 11 85 24 v 8 46
7 M 10 85 25 M 7 31
8 A% 10 77 26 A% 7 31
9 A% 10 77 27 A% 6 31
10 M 10 77 28 M 6 15
11* M 9 77 29 M 6 15
12 M 4 77 30 A% 4 8
13* A% 2 77 31 M 4 0
14 M 2 77 32 M 1 0
15 M 0 69 33 A% 0 0
16 v 0 69 34 v 0 0
17 v 12 69 35 v 0 0
18 v 10 62

*

** Turnos matutino (M) y vespertino (V)

De lo anterior, considerando una n = 12 médicos con posibili-
dad de comparacion entre los afios 2015-2016, 8§ del turno matuti-
noy 4 para el tumo vespertino, se determind mediante el analisis t
de Student para el rubro de EG, que durante el mes de marzo el
total de prescripciones de incapacidad en el afio 2016 respecto del
2015, se observo un aumento en el numero de certificados de
incapacidad prescritos por la muestra de médicos, siendo una
media de 7,5 incapacidades mas que el afio previo, y 17,66 dias
mas de prescripcion que en el 2015; observamos entonces que
para el mes de abril posterior a las sesiones de retro-informacion
hubo una disminucion de 33,58 menos dias de incapacidad pres-
critos y 3,0 incapacidades menos otorgadas por los médicos de la
misma muestra (p = 0,05); asi mismo en el mes de mayo se pre-
sentd una disminucion de 20 dias de incapacidad promedio (p =
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0,04), lo que resultd en una reduccion significativa en relacion a
las incapacidades de mayo en comparacion 2015-2016 (p = 0,03)
(tabla 5).

En el rubro de riesgo de trabajo, durante el mes de abril, que
contempla el total de prescripciones de incapacidad en el afio 2016
respecto del 2015, se observo que al igual que en el rubro enfer-
medad general, se encontr6 una disminucion tanto en el niimero
de incapacidades como en el nimero de dias de incapacidad
prescriptas por los médicos de la muestra, con 2,0 y 9,25 mas
bajos, respectivamente, y en relacion al mes de mayo, 24,50 y
3,91 mas bajos, respectivamente, en numero de incapacidades y
dias de incapacidad en mayo, encontrando significacion estadisti-
ca para mayo en el rubro de dias de incapacidad otorgados (p =
0,036) (tabla 6).
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Tabla 5

una unidad médico familiar

Analisis de resultados: comparativo de diferencia de medias entre la prescripcion para incapacidad generados
en el trimestre marzo-mayo de 2015y de 2016 con el método estadistico t de Student

Media Diferencia de medias  p

Dias de incapacidad marzo 2016
Dias de incapacidad marzo 2015

Incapacidades (numero de certificados) marzo 2016
Incapacidades (nimero de certificados) marzo 2015

Dias de incapacidad abril 2016
Dias de incapacidad abril 2015

Incapacidades (nimero de certificados) abril 2016
Incapacidades (nimero de certificados) abril 2015

Dias de incapacidad mayo 2016
Dias de incapacidad mayo 2015

Incapacidades (ntimero de certificados) mayo 2016
Incapacidades (numero de certificados) mayo 2015

122247% 17,66 0,21
fggg 7,50 0,47
1%% 33,58 0,36
32288 43,00 0,05
1?}2; 220,00 0,04
gggg 0,33 0,03

Nota: Datos observados en la prescripcion de incapacidades para enfermedad general

Tabla 6

Analisis de resultados: comparativo de diferencia de medias entre el nimero de dias de incapacidad genera-
dos en el trimestre marzo-mayo de 2015 y de 2016 con el método estadistico t de Student

Media Diferencia de medias p

Dias de incapacidad marzo 2016 riesgo de trabajo
Dias de incapacidad marzo 2015 riesgo de trabajo

Incapacidades (ntimero de certificados) marzo 2016 riesgo de trabajo
Incapacidades (ntimero de certificados) marzo 2015 riesgo de trabajo

Dias de incapacidad abril 2016 riesgo de trabajo
Dias de incapacidad abril 2015 riesgo de trabajo

Incapacidades (numero de certificados) abril 2016 riesgo de trabajo
Incapacidades (nimero de certificados) abril 2015 riesgo de trabajo

Dias de incapacidad mayo 2016 riesgo de trabajo
Dias de incapacidad mayo 2015 riesgo de trabajo

Incapacidades (nimero de certificados) mayo 2016 riesgo de trabajo
Incapacidades (nimero de certificados) mayo 2015 riesgo de trabajo

39,92

g 3,58 0,130
;2? 0,16 0,244
fé:gg 9,25 0,496
gfé 22,00 0,842
2‘9‘?; 24,50 0.036
1?223 3,91 0,299

Nota: Datos observados en la prescripcion de incapacidades para riesgo de trabajo

En un analisis del total de dias de incapacidad y el ni-
mero de incapacidades, tanto por enfermedad general como
por riesgo de trabajo, se observo concordante con lo descri-
to una disminucion de 42,83 dias menos de incapacidad
prescritos en el afio 2016 en comparacion con el afio 2015,
y 5,0 incapacidades menos en promedio con relacion al afio
previo analizado en el mes de abril, asi mismo del mes de
mayo una disminucion estadisticamente significativa de
44,5 y 3,58, respectivamente, dias de incapacidad e incapa-
cidades menos en promedio (p = 0,04 y p = 0,02) (tabla 7).

En relacion a los costos observados por la prescripcion
de incapacidades, el gasto promedio mensual para el tri-

mestre en estudio ascendid a 699 455,16 pesos, tanto por
RT y EG, representando un gasto total de 2 098 365 50
pesos, siendo 509 111,95 pesos por RT y 1 589 253,55 por
EG durante el trimestre estudiado (figura 4). Durante el
mes de marzo, tanto para los rubros de EG como de RT, y
el total de ambas variables, se mantuvo un gasto uniforme
de costos con un aumento de los mismos en el afio 2016 de
hasta 3 063,08 pesos en el rubro RT en la diferencia de
promedios por médico por mes, en relacion a lo presentado
en el afio 2015, considerando que el mes de marzo se inicid
la intervencion con la retro-informacion planteada en la
metodologia; pudiera ser este dato lo habitual esperado para
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la unidad. Sin embargo, para el mes de abril en el analisis
de costos promedio se observo una reduccion de 3 320,50
pesos (EG), 1 481,33 pesos (RT) y 4 801,50 pesos
(RT+EG) en relacion al afio 2015 respecto del 2016; de

Tabla 7

igual manera, se observo una disminucion del costo pro-
medio en los rubros de mayo con 3 193,25 pesos (EG), 3
600,16 pesos (RT) y 6 793,41 pesos (RT+EQG), respectiva-
mente, menor entre la comparacion 2015 a 2016 (tabla 8).

Analisis de resultados: comparativo de diferencia de medias entre el total de los dias prescritos de incapacidad
y el nimero de dias de incapacidad generados en el trimestre marzo-mayo de 2015 y de 2016 con el método

estadistico t de Student

Media Diferencia de medias p

Dias de incapacidad marzo 2016 total
Dias de incapacidad marzo 2015 total

Incapacidades (nimero de certificados) marzo 2016 total
Incapacidades (nimero de certificados) marzo 2015 total

Dias de incapacidad abril 2016 total
Dias de incapacidad abril 2015 total

Incapacidades (nimero de certificados) abril 2016 total
Incapacidades (nimero de certificados) abril 2015 total

Dias de incapacidad mayo 2016 total
Dias de incapacidad mayo 2015 total

Incapacidades (ntimero de certificados) mayo 2016 total
Incapacidades (numero de certificados) mayo 2015 total

}‘2‘;; 14,08 0,11
ggg e 0,26
gg;g 4283 0.43
g?ﬁ; 5,00 0,29
3?238 44,50 0.04
gg% 358 0.02

Nota: Valores de suma total, enfermedad general y riesgo de trabajo

Figura 4

Importe generado de los Citt por riesgo de trabajo y enfermedad general del periodo marzo-mayo de 2016,

Imss UMF N° 40, Mexicali, Baja California
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Los diagnosticos que requirieron mayor nimero de
dias de ITT coincidieron para ambos trimestres 2015-
2016, siendo convalecencia consecutiva a cirugia el
principal diagnostico, siguiéndole dorsalgia y lumbago
no especificado, para finalmente ubicarse al esguince y
torceduras de columna cervical como las patologias mas
incapacitantes en cuanto al numero de dias. En todos los
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meses analizados se observo una distribucion similar de
la prescripcion en relacion al 90 % de las causas, encon-
trandose solo en el mes de marzo un aumento en lo
correspondiente al diagndstico de diabetes mellitus no
insulinodependiente, y en los meses de abril y mayo un
aumento en la prescripcion para el diagnostico de fractu-
ra del antebrazo (figuras 5-8).
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Tabla 8

Analisis de resultados: comparativo de diferencia de medias entre los dias prescritos de incapacidad, el nime-
ro de dias de incapacidad y los costos generados en el trimestre marzo-mayo de 2015 y de 2016 con el método

estadistico t de Student

Media* Diferencia de medias** p
Costo mensual por nimero de dias incapacidad marzo 2016 enfermedad general 17 035,83 2 44891 0.42
Costo mensual por nimero de dias incapacidad marzo 2015 enfermedad general 14 818,08 ’ ’
Costo mensual por nimero de dias incapacidad abril 2016 enfermedad general 14 818,08 33205 0.25
Costo mensual por nimero de dias incapacidad abril 2015 enfermedad general 18 138,58 ’ ’
Costo mensual por nimero de dias incapacidad mayo 2016 enfermedad general 15 185,50 319325 0.25
Costo mensual por nimero de dias incapacidad mayo 2015 enfermedad general 18 378,75 ’ ’
Costo mensual por nimero de dias incapacidad marzo 2016 riesgo de trabajo 27 207,83 17650 0.01
Costo mensual por niimero de dias incapacidad marzo 2015 riesgo de trabajo 9 557,83 ’
Costo mensual por niimero de dias incapacidad abril 2016 riesgo de trabajo 7 416,00 -1 481.33 0.53
Costo mensual por niimero de dias incapacidad abril 2015 riesgo de trabajo 8 897,33 ’ ’
Costo mensual por nimero de dias incapacidad mayo 2016 riesgo de trabajo 8242,17 3600.16 0.13
Costo mensual por nimero de dias incapacidad mayo 2015 riesgo de trabajo 11 842,33 ’ ’
Costo mensual por nimero de dias incapacidad marzo 2016 en total 27 207,83 3 063.08 0.53
Costo mensual por nimero de dias incapacidad marzo 2015 en total 24 144,75 ’ ?
Costo mensual por nimero de dias incapacidad abril 2016 en total 22 234,08 4801.50 0.24
Costo mensual por nimero de dias incapacidad abril 2015 en total 27 035,58 ’ ’
Costo mensual por nimero de dias incapacidad mayo 2016 en total 23 427,42 6793.41 011
Costo mensual por nimero de dias incapacidad mayo 2015 en total 30 220,83 ’ ’

* Datos corresponden a valores monetarios en pesos mexicanos
** Diferencia de medias

+ Aumento de costos en 2016 respecto del 2015

- Disminuciéon de costos en 2016 respecto del 2015

Figura 5

Comparativo de dias de incapacidad por patologia generados en marzo de 2015y de 2016. Diez causas mas

frecuentes
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Figura 6
Comparativo de dias de incapacidad por diagnéstico otorgados en abril de 2015 y de 2016. Diez causas mas
frecuentes
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Figura 7
Comparativo de dias de incapacidad por patologia generados en mayo de 2015 y de 2016. Diez causas mas
frecuentes

450
400
350
300
250
200
150
100

50

c c E y Lumbage ne Fractura del Entescpatis, no  Disbetes mellitus Daorsalgia Traumatismo
conseculivas  forcedurss dela  especificade anisbraze especificads ne superficisl dela
dirugia columna cervical insulinodependiente piema

DIAS DE INCAPACIDAD SEGUN PATOLOGIA MAYO 2015
DIAS DE INCAPACIDAD SEGUN PATOLOGIA MAYO 2016

Figura 8
Comparativo de dias de incapacidad por diagnéstico otorgados den trimestre en estudio entre 2015y 2016.
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DISCUSION

Existen pocas descripciones en relacion a las compa-
raciones de la literatura que pudieran contrastarse con
las observaciones del presente estudio. Es probable que
en el Imss no se haya realizado una intervencion similar
a la propuesta en nuestro protocolo; sin embargo, de las
referencias que podemos mencionar al respecto, Echeve-
rria-Zuno, en el 2009, en su estudio de la incapacidad
temporal, refiere que en el periodo de un afo (2007) en
Meéxico se subsidiaron 8,1 mil millones de pesos en
prescripciones de incapacidad en total (EG, RT y mater-
nidad) '. En nuestro estudio, en un periodo 3 meses de
evaluacion, se encontr6 un gasto de 1 589 253,55, lo que
equivale a 6 357 014,20 si consideramos una escala en
proporcion del afio 2015, el dato puede ser relacionado
con un porcentaje mas elevado a lo esperado para los
costos de prescripcion; sin embargo, hay que considerar
que nuestros datos son solamente de una unidad médica
y que pertenecen solo al 30 % de los médicos adscritos a
la unidad.

Dentro del rubro de nuestro estado, en 2015 la dele-
gacion Baja California subsidié 2 081 084 dias por EG y
RT, lo cual significo un gasto promedio de 375 millones
de pesos general y un gasto aproximado de 70 millones
de pesos por EG y RT, siendo que nuestra unidad médi-
ca aportd en ese mismo afio para el trimestre estudiado
un gasto equivalente a 2 098 365,50, que se pueden
extrapolar a un gasto anual en 2015 de 8 393 462,00 de
pesos, un considerable 9 % del gasto total estatal.

Se ha demostrado que la retro-informacion constante
reporta resultados favorables en la optimizacion de prac-
ticas prescriptivas en el Instituto, segiin Renteria-Lara '°;
en nuestra muestra observamos una considerable dismi-
nucion de prescripcion de incapacidad de 4 incapacida-
des y 43 dias menos prescritos de incapacidad en 2016
en comparacion con 2015 en el trimestre evaluado, don-
de se implement¢ la estrategia de retro-informacion; esto
equivale en promedio a 5 000,00 pesos por médico por
mes en la UMF 40, lo que a su vez significa 60 000
pesos mensuales, considerando los 12 médicos incluidos
en el presente estudio, esto si se mantuviera la conten-
cion del gasto constante.

‘La posibilidad de crear estrategias especificas que
ayuden a disminuir su prescripcion representard miles o
quiza millones de pesos menos en el gasto de subsidios’,
menciona Lofgren A en su estudio de 2010 °, dato que
nuestros resultados nos permiten corroborar, encontran-
do que una disminucion discreta en dias, nimero y cos-
tos de incapacidades en nuestra poblacion genera signi-
ficacion estadistica en la contencion del gasto y se de-
muestra en la descripcion de nuestra estadistica.

En relacion a la presentacion de las enfermedades,
dato que nos permite analizar la tendencia de la morbili-
dad entre los afios 2015-2016, constatamos que nuestros
datos observan significacion estadistica debido a que

una unidad médico familiar

esta tendencia de las patologias mas frecuentes observo
parametros similares, lo que nos permite determinar que
una intervencion de retroalimentacion disminuye los
costos, dias e incapacidades prescritas, no encontrando
sesgo en la distribucion de las enfermedades.

Uno de los aspectos fundamentales para el efecto lo-
grado es la cercania en el tiempo de la retro-informacion
pasiva presentada a los clinicos, y la disposicion del
personal para lograr cambios en la practica prescriptita;
es por esto que fue de suma importancia el seguimiento
semanal y cercano a la toma de decisiones del clinico
presentada en el estudio, que generé cambios en el com-
portamiento prescriptivo desde las primeras cuatro se-
manas ',

Finalmente, los resultados obtenidos van en relacion
a los obtenidos en estudios que especificamente valoran
los resultados de una auditoria o retro-informacién con-
tinua para generar un cambio en el comportamiento del
personal de salud, en los que se concluye que los resul-
tados positivos son de pequefios a moderados compara-
do con la no intervencion, y que el efecto suele perdurar
desde 3 semanas hasta 6 meses '’

Podemos concluir con fundamentos estadisticos y
descripcion adecuada de las variables del estudio que,
efectivamente, una intervencion de retro-informacion de
las prescripciones y niimero de dias otorgados a manera
de sesiones informativas al personal, genera una modifi-
cacion de la conducta observada en relacion a disminu-
cion de la prescripcion de las mismas incapacidades y
dias otorgados por parte del médico al trabajador.

Esta disminucion de las incapacidades otorgadas se
refleja en la misma disminucion de los costos erogados
por la unidad del Imss, cifra que ascendi6 en la compa-
racion de medias por el método estadistico de t de Stu-
dent a 3 865,025 por médico por mes solo en el trimestre
marzo mayo de 2016, lo que se puede traducir a 15
460,10 pesos anuales en promedio, que como se refirid
previamente, solo se pudo realizar el andlisis en base a
12 médicos que cumplieron con las caracteristicas del
estudio, y que si se consideraran a los 36 médicos que
realmente laboran en la unidad, la cifra promedio anual
de disminucion en los costos por prescripcion de incapa-
cidad pudiera ascender a 463 803 pesos anuales, consi-
derando solamente la unidad donde se llevo a cabo la
investigacion.

Consideramos que el estudio debe servir como base
a posteriores investigaciones con poblaciones mas am-
pliadas y homogéneas, considerando a la totalidad de los
médicos de las unidades de una region, ya que nos per-
mitirfa un mejor indice de prescripcion adecuada, asi
como una disminucion considerable del gasto generado
en el Instituto Mexicano del Seguro Social y la posibili-
dad de elaboracion de herramientas de retro-informacion
que mantengan a la poblacion médica pendiente de sus
estadisticas y con la constante de mejora en el apartado
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de la prescripcion de incapacidades en beneficio de los
gastos generados para la institucion.
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