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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de especializacion
de los médicos de atencién primaria y la calidad de los CITT en el
policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente, ESSALUD, Villa Maria del Triunfo,
2014. Metodologia: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo,
segun su alcance correlacional, de corte transversal, de naturaleza
experimental; y segun su utilidad basica. Se estudi6 350 CITT e historias
clinicas; se evalug calidad de CITT teniendo en cuenta los 4 criterios
estandarizados en la Directiva N°16-G-G-ESSALUD-2001; para la
recoleccion de datos se utilizd la observacion directa de las historias
clinicas, a la cual se aplicé una guia de observacion; los datos obtenidos
fueron analizados mediante la prueba de significancia del Chi Cuadrado
(X?). Resultados: 39.7% de los CITT fue de buena calidad, de regular
calidad 44.6%, y solo un 15.7% de CITT de mala calidad. 24 médicos
fueron especialistas de medicina familiar y comunitaria y 24 son médicos
generales. Al andlisis de significancia entre las variables se obtuvo un p: >
0.05, rechazando la hip6tesis general.

Conclusiones: El estudio determiné que el nivel de especializacion no
tiene relacién con la calidad de los CITT, ya que ambos grupos son
capacitados en la certificacién de incapacidades en el policlinico durante el
proceso de induccion.

Palabras claves: Nivel de especializacion, Médico de Atencidén primaria,
Médico de Familia, , Calidad, Certificado de incapacidad Temporal para el

Trabajo.



ABSTRACT

Objetive: To determine the relationship between the level of specialization of
primary care physicians and the quality of the CITT at the polyclinic Guillermo
Kaelin de la Fuente, ESSALUD, Villa Maria del Triunfo, 2014.

Methodology: This study has a focus quantitatively, by correlational scope, cross-
sectional, experimental in nature; and according to their basic utility. 350 CITT and
medical records were studied; CITT quality was assessed taking into account the
4 standardized criteria in Directive No. 16-GG-ESSALUD-2001; data collection for
direct observation of the medical records was used, to which an observation guide
was applied; The data were analyzed using the significance test of Chi Square
(X2). Results: 39.7% of the CITT was of good quality, fair quality of 44.6%, and
only 15.7% of CITT shoddy. 24 doctors were specialists in family medicine and 24
are general practitioners. The analysis of significance between variables was
obtained p:> 0.05, rejecting the general hypothesis.

Conclusions: The study found that the level of expertise is not related to the
quality of the CITT, as both groups are trained in the certification of disabilities in
the polyclinic during induction.

Keywords: Level of expertise, primary care physician, family doctor, Quality

Certificate Temporary incapacity for work.



INTRODUCCION

El seguro social en el Pert o ESSALUD tiene por finalidad de dar cobertura
a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de salud, prevencion, promocion, recuperacion 'y
rehabilitacion, prestaciones econdémicas y sociales que corresponden al
régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud.! Entre las
prestaciones economicas que ofrece ESSALUD se encuentran los
subsidios por incapacidad temporal y maternidad. Para gozar de este
beneficio los problemas de salud fisica, mental o el estado fisiol6gico de
maternidad deben ser acreditadas a través de los CITT.? Este documento
debe ser expedido por el profesional de la salud acreditado y autorizado, y
ser registrado en la historia clinica correspondiente. EI CITT que se otorga
debe estar relacionado con los 4 criterios basicos que deben ser tomados
en cuenta al momento de expedirlo.® El otorgar un CITT sigue
constituyendo un conflicto, ya que esto implica no solo un tratamiento, sino
también un subsidio econdmico que debe ser asumida por el seguro social.
Si bien las especialidades quirdrgicas son los qgue mas dias de incapacidad
temporal otorgan, son los médicos de atencién primaria los que atienden el
mayor numero de pacientes, asumiendo diariamente el reto de decidir que
paciente requiere o no un CITT; el médico de familia por su mayor
especializacion, es quien deberia tener un mejor manejo de la
administracion de los CITT. En Espafia los médicos de atencién primaria se

encargan de la Gestion de los certificados de incapacidad laboral.* Esto



porque el primer nivel de atencidn es quien protagoniza el sistema de
salud.> En el Perq, el primer nivel de atenciéon estd siendo fortalecida,
mediante la generacidon de especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria. La certificacion de incapacidad otorgada a los pacientes es
considerada una problematica para mas de un tercio de médicos con
respecto a las decisiones sobre la evaluacidon de la capacidad del paciente
en el trabajo, duracién 6ptima y prolongacion de la certificacion.® Por lo cual

113

se formuld el siguiente problema “;Qué relacion existe entre el nivel de
especializacion de los médicos de atencion primaria y la calidad de los
CITT en el Policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente, ESSALUD, de Villa
Maria del Triunfo, 20147?”. Siendo el propdsito determinar la relacion que
existe entre ambas variables, es decir entre el nivel de especializacién de
los médicos de atencion primaria y calidad de los CITT. Este estudio tiene
como base la investigacion de Diaz y Peralta que al evaluar la calidad de
los CITT de un establecimiento de salud, encontraron errores relacionados
con problemas administrativos y asistenciales, producto del llenado
inadecuado de la historia clinica, esto asociado a la falta o ausencia de
capacitacion de los profesionales de la salud que la certifican.” Hay
evidencias de que la falta de conocimiento en la normatividad sobre la
gestion de CITT, esta asociada a una escasa o0 ausencia de capacitacion
sobre el tema; Mikaelsson B. destaca que los reclamos asociados a CITT
se redujeron significativamente al introducir un programa de capacitacion.®
9 El presente estudio buscé evaluar la calidad de los CITT emitidos por los

meédicos de atencion primaria y demostrar que tienen las competencias y

capacidades sobre la emision del mismo y no se sienten intimidados por los



pacientes. Por otro lado el proceso de certificacion en el policlinico
Guillermo Kaelin de la Fuente es distinto al modelo estandarizado; ya que,
se ha implementado la historia clinica digital y un sistema autogestionado
de certificacion de incapacidades donde es el propio médico quien solicita y
emite, lo que reduce la posibilidad de errores administrativos; sin embargo,
al detectar errores o deficiencias recaerian directamente sobre el médico

evaluador.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

Villaplana et al, en Espafia, determinaron el Grado de efecto de las variables
sociodemogréficas, laborales, organizativas y del entorno en la duracién de la
Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes (ITCC) en Espafia, cuyo
objetivo fue analizar la relacion de distintas variables asociadas con la
duracion de la ITCC y determinar su grado de efecto. El disefio fue
retrospectivo, descriptivo. Se revis6 598.988 procesos de ITCC del total de
trabajadores del régimen general protegidos en una Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales durante el periodo de 2005 a 2010,
encontraron que la duracion mediana de la ITCC fue de 32 dias. Se constatan
relaciones significativas con la edad, género, nacionalidad, antigiedad en la
empresa; salario, tipo de contrato; sector, actividad, y tamafio empresa y
region. Asi, se encuentra una mayor duracién de las bajas en los trabajadores
de grandes empresas, mujeres, con nacionalidad espafiola y que trabajan en
actividades agrarias, sanitarias, administracién y hosteleria. La edad ademas
ejerce un efecto considerable en la duracion de las bajas, sobre todo a partir
de 44 afios, concluyendo que tan solo la edad mostré evidencias de un efecto
considerable sobre la duracion de la ITCC, aun cuando también se relacion6
con el resto de caracteristicas demograficas, laborales, organizativas y del
entorno. Ademéas se evidencidé la existencia de efectos cruzados entre
variables que pueden provocar ocasionalmente errores en la interpretacion de

los resultados.10



Foley M. et al, en Irlanda; estudiaron las caracteristicas de los certificacion de
enfermedad en la practica general en Irlanda, cuyo el objetivo fue explorar en
punto de vista de los médicos de familia sobre la certificacion por enfermedad,
las estrategias utilizadas para emitir certificados de enfermedad para los
pacientes y proponer mejoras en el sistema actual, cuyo disefio fue de
enfoque cualitativo, a través de la entrevista a 14 médicos de familia de 11
Centros de Atencion Primaria de Salud en Irlanda. Se obtuvo que los médicos
de familia pueden encontrar su papel como certificador problematica, y una
fuente de conflicto durante el proceso de consulta con los pacientes. Los
meédicos estaban preocupados con la violacidn de la confidencialidad del
paciente y, en particular por que la enfermedad sea revelada a los
empleadores. Ellos reportaron sentirse incomodos al tratar algunos casos que
solicitan baja por enfermedad, incluida la certificacion de las circunstancias
sociales adversas. La certificacion por enfermedad se da a menudo en
respuesta a la demanda de los pacientes. Los médicos de familia sintieron la
necesidad de una mejor comunicaciéon entre ellos mismos, los empleadores y
los departamentos gubernamentales pertinentes. Ellos concluyeron que este
estudio pone de relieve las diversas complejidades y desafios que enfrentan
los médicos cuando se trata de pacientes que requieren certificacion
enfermedad. Los problemas de la evaluacién de la aptitud para el trabajo y los
problemas dentro de la estructura de bienestar social eran temas recurrentes.
El estudio pone de relieve las oportunidades para mejorar el sistema y como

éstas podrian ser alcanzadas.!!

Wynne-Jones et al, buscaron determinar: “;Qué sienten los médicos acerca



de la certificacion de enfermedad?: Una busqueda sistematica y revision
narrativa”, con el objetivo de identificar las actitudes de médicos de familia
hacia la certificacion de enfermedad, realizaron la busqueda sistematica y
revision narrativa para la identificacion de temas relacionados de las actitudes
hacia la certificacion de la enfermedad, donde se encontraron dieciocho
estudios para la revision; éstos incluyeron comentarios cualitativos,
cuantitativos y sistematicos. Los documentos fueron predominantemente de
Escandinavia y el Reino Unido. Tres temas fueron identificados a partir de la
literatura: el conflicto, la responsabilidad de la funcion, y las barreras a la
buena practica. El conflicto se centr6 principalmente en conflicto entre el
médico general y pacientes sobre la necesidad de un certificado, pero
también hubo conflictos entre todos los interesados. Un tercio de médicos
evaluados expresaron que la certificacidn por enfermedad es una situacion
problematica. La mitad de los médicos encontraron desacuerdos de manejo
con los pacientes en las decisiones acerca de la prolongacion de la
certificacion, evaluacién de la capacidad de trabajo de los pacientes y la
duracion optima de la certificacion de la enfermedad y que esto era bastante o
muy problematicos. Ademas, muchos médicos se sentian amenazados por
los pacientes al menos una vez al mes.

Muchos de los trabajos informaron que los médicos a menudo que su papel
en el proceso de certificacion de la enfermedad no estaban claros y que eran
contradictorios. La responsabilidad hacia los pacientes y el Departamento del
Reino Unido de Trabajo y Pensiones (DWP) y el Departamento de Seguridad
Social (DSS) genero cierta divergencia al emitir el certificado de enfermedad.

Sin embargo, la mayoria de los participantes en este estudio sintid que su



responsabilidad para con sus pacientes era mayor frente a la institucion que
representan. A pesar que la mayoria de los médicos informé tener conflicto en
la certificacion, algunos también reportaron algunos aspectos positivos. En
particular, los médicos declararon que era una funcion basica y les ha
permitido preservar la confidencialidad de problema de salud del paciente,
que los protegio al trabajar de conflictos con el lugar de trabajo y tiene
implicaciones terapéuticas. Por otra parte, los médicos expresan que estar
familiarizado con los antecedentes del paciente los convierte en profesionales
sanitarios mas adecuados para evaluar la capacidad para el trabajo. Las
barreras a la buena practica se han clasificado como sea dentro o fuera de la
salud. Las barreras a las buenas practicas dentro de los sistemas de salud
centrados en la propia competencia de los médicos de familia en las
decisiones de certificacion, en particular, para juzgar la incapacidad para el
trabajo y la duracién de la ausencia requerida. Se sugiri6 que, si bien la
certificacion debera basarse en la salud fisica, lo que permite la certificacion
por motivos sociales podria mejorar la practica y reducir parte de la
percepcion de conflicto dentro de la consulta. Esto se vio agravado por el
conflicto de asesoramiento de otros profesionales de la salud que sugieren
que los pacientes tienen que ausentarse del trabajo cuando el Médico
evaluador no esta de acuerdo. Concluyeron que cualquier potencial para
cambiar el sistema de certificacion debe centrarse en la reduccion de las
posibilidades de conflicto, la clarificacion de los roles de todas las partes
interesadas, y mejorar el acceso a los servicios de salud y rehabilitacion

ocupacional especializados.*?



Wynne-Jones et al, en el Reino Unido; describieron La enfermedad y la
certificacion de incapacidad del Médico general, con el objetivo de Investigar y
describir las practicas de certificacion enfermedad britanica de médicos de
familia. Cuyo disefio fue descriptivo, a través una encuesta postal a nivel
nacional de la seccion transversal de 2.154 UK médicos de familia. Se pidio a
los médicos acerca de las practicas de certificacion percibidas, capacitacion
en certificacion enfermedad, sus opiniones sobre el proceso de certificacion y
el potencial para mejorar el sistema. Se encontré que respuesta ajustado fue
de 42% (n = 878). Los médicos no preguntan sobre la situacion laboral de un
paciente, pero carecen de la capacitacion en la certificacion de enfermedad. A
los médicos les gustaria mantener su papel en la certificacion de la
enfermedad, pero sentia que habia margen para otros profesionales de la
salud para que emita certificados de enfermedad. Los médicos informan de la
certificacion por enfermedad mas frecuente fue para la salud mental y los
trastornos musculoesqueléticos en comparacién con cualquier otra condicion.
Concluyeron gue este estudio ha puesto de relieve los principales problemas
qgue enfrentan los médicos en la consulta donde la certificacion de
enfermedad es un resultado posible. La falta de formacién en certificacion fue
un tema recurrente. Sin embargo, los médicos sentian que habia margen para
mejorar la formacién y las recomendaciones se hicieron en cuanto a cémo
podria lograrse este objetivo. La encuesta ha puesto de relieve que los
meédicos sienten que hay oportunidades para mejorar el sistema y que otros
profesionales de la salud pueden desempefiar un papel en el proceso de

certificacion.13



Alvarez et al, en Espafia; Analizaron la duracién de los periodos de
incapacidad temporal por procesos en Andalucia, con el objetivo de Analizar
la duracion de los periodos de incapacidad temporal (IT) por procesos y sus
factores asociados en Andalucia, diseflaron un estudio observacional
descriptivo, donde se estudiaron 1.633.405 partes de baja por cualquier
contingencia, emitidos por médicos de atencion primaria (Servicio Publico
Salud), del 1 enero de 2002 al 31 diciembre de 2006, encontrando que la tasa
de incidencia total de IT ha sido de 15,83 procesos/100 afiliados/afio (14,73
en varones y 17,24 en mujeres). Los diagndsticos mas frecuentes como
motivo de IT fueron lumbago y resfriado comun. La media de duracion de los
procesos de IT en los varones fue inferior a la de las mujeres en 7 dias. La
mayor parte de los procesos de IT (71,7%) se resuelven en menos de 1 mes.
Los procesos de IT que causan mayor duracion son: enfermedades
endocrinas y trastornos de la inmunidad, neoplasias y trastornos mentales. La
duracion media de los procesos de IT es superior en el medio rural (45,4)
respecto al urbano (36,9). Las variables que predicen la duracion de la baja
han sido en el modelo sexo, edad y residencia, concluyendo que los factores
diferentes del diagnéstico tienen gran influencia en la duracion de la IT. Las

principales variables que intervienen son la edad, el sexo y el medio rural.'4

Garcia et al, en Espafia; determinaron las Caracteristicas evolutivas de la
Incapacidad temporal en un Centro de Salud, que ha tenido como objetivo
evaluar la evolucion de la incapacidad de trabajo (WD) para un centro urbano
de Atencién Primaria (PCC) de mas de 12 afos (1993-2004), Donde su

disefio metodolégico fue un estudio observacional, retrospectivo sobre la



prevalencia. Encontraron que se registraron 3924 certificados de incapacidad
Temporal (CIT) (58,4% varones), la duracion media fue de 46,3 + 99,4 dias
para los varones y 54,2 + 103,9 para las mujeres. Se utilizaron tres periodos
para evaluar la evolucion: 1993-1996 (1141 CIT), 1997-2000 (1128 CIT),
2001-2004 (1.655 CIT). Los diagnosticos mas frecuentes fueron
osteomusculares (30,6%), infecciosas (23%), los trastornos mentales (7,9%) y
los trastornos digestivos (7,2%). En lo que respecta a la evolucion, se
mantuvieron porcentajes de osteomuscular y causas digestivas mientras que
las infecciosas disminuyeron del 27% al 18% y los mentales aument6 del
6,6% al 10,1%, el numero de dias perdidos debido a que esta es doble, que
van desde 7642 dias en el primero periodo de 15.686 en el tercero uno. Las
mayoria de los dias de trabajo perdidos se debieron a causas
osteomusculares (76 009 dias), seguido de las mentales (31 147 dias). El
porcentaje de CIT para la poblacion activa ha aumentado considerablemente,
pasando de 19,8% en 1993 al 30,5% en 2004. Concluyendo que se ha
producido un aumento progresivo en el porcentaje de CIT debido a los

trastornos mentales en la poblacién activa en los Gltimos afios.*®

Malin et al, en Suecia; identificaron las barreras a la buena certificacién por
enfermedad en un estudio de entrevistas con médicos generales suecas, con
el objetivo de identificar las barreras que impiden a los médicos generales la
certificacion por enfermedad de la mejor manera. Su disefio se baso en las
entrevistas individuales semi-estructuradas que se llevaron a cabo con 19
meédicos en 17 centros de atencion primaria en cuatro condados suecos

centrales. Transcripciones de las entrevistas se analizaron mediante analisis



de contenido cualitativo para identificar los tipos de barreras a las buenas
practicas de certificacion por enfermedad. Donde obtuvieron que las barreras
en el sistema de cuidado de la salud incluyen: la complejidad de los juicios
clinicos; competencia del médico - especialmente, pobres habilidades en el
manejo de situaciones conflictivas con respecto a la percepcion de la
necesidad de certificacion de la enfermedad; el rendimiento de otros
profesionales de la salud; y las deficiencias en el sistema de salud en si. Las
barreras fuera del sistema salud incluyen: Las actitudes generales frente al
certificado por enfermedad y sus beneficios; la situacion del mercado laboral;
de los pacientes con problemas sociales; y el desempefio y/o la colaboracion
con de las otras partes interesadas. Concluyeron que los médicos
experimentaron una serie de barreras a lo que ellos consideraron como una
buena préactica de certificacion por enfermedad. Estas barreras deben ser
abordadas en las intervenciones para el cambio. Propusieron el
entrenamiento en habilidades de comunicacion, con especial énfasis en las

situaciones dificiles en la practica certificacién por enfermedad.16

Lofgren et al, en Suecia; determinaron La frecuencia y la naturaleza de los
problemas asociados con las tareas de certificacion de enfermedad, tuvo el
objetivo de estudiar la frecuencia y la naturaleza de los problemas asociados
con las practicas de certificacion de enfermedad de los médicos. Siendo su
disefio un cuestionario de estudio transversal en Estocolmo y Ostergotland
condados en Suecia, en los médicos de edades <o = 64 afos, n = 7665, la
tasa de respuesta del 71% (n = 5455). Obteniendo un total de 74% (n = 4.019)

de los encuestados tenia consultas incluida la certificacion de enfermedad por



lo menos un par de veces al afio. Alrededor de la mitad de estos médicos han
tenido casos de certificacion de enfermedad por lo menos seis veces a la
semana, y 1 de cada 10 (9,4%) presentaron estos mas de 20 veces a la
semana. Los items donde el mayor porcentaje de médicos valora como muy o
bastante problematico incluyen: manejar los conflictos con los pacientes
certificacion prolongada, evaluacion de la capacidad de trabajo, la estimacion
de la longitud y el grado de ausencia Optimo, y la gestién de la prolongacion
de la baja por enfermedad inicialmente certificado por otro médico. Habia
grandes diferencias en la frecuencia y la naturaleza de los problemas entre
los diferentes tipos de clinicas / practicas. Los médicos generales tuvieron la
mayor frecuencia de los problemas relativos a la certificacion de enfermedad,
mientras que el mas bajo se encontré entre los especialistas en medicina
interna y cirugia; concluyeron que la certificacion de la enfermedad debe ser
reconocida como una tarea importante, también para los médicos distintos de
los médicos generales. Los médicos tuvieron problemas con numerosas
tareas relacionadas con la certificacion de la enfermedad y estos varian
considerablemente entre los tipos de clinicas. La alta tasa de problemas
experimentados puede tener consecuencias para la situacion laboral de los

médicos, para los pacientes y para la sociedad.®

Malin S. et al, en Suecia; encuestaron a 3997 Médicos Suecos, con el objetivo
de cuantificar la magnitud de los problemas emocionales asociados a la
certificacion por enfermedad entre tres categorias de médicos y encontrar
asociaciones con las caracteristicas del lugar de trabajo. Con un disefio de un

cuestionario que fue contestado por 3.997 médicos (tasa de respuesta: 71%),



donde se obtuvo una mayor proporcion de meédicos en las clinicas ortopédicas
y, en particular, en los Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS), por
problemas de certificacion por enfermedad, en comparacion con los médicos
en otras clinicas. El diez por ciento de los médicos de los Centros de Atencion
Primaria se sinti6 amenazado por los pacientes, por lo menos una vez al mes,
en relacion con la certificacion de enfermedad o preocupado por ser
denunciado al Consejo de disciplina. Para los médicos de los CAPS
encontraron que la certificacion por enfermedad es mas probleméatica en
comparacion con los demas (OR 4,9; IC del 95%: 4,1 a 6,0). Tener una
politica de trabajo de baja por enfermedad listado fue asociado con un menor
riesgo de sufrir varios problemas (OR 0.5-0.6, p <0,05). Concluyeron que el
alcance y la naturaleza de los problemas de la certificacion por enfermedad
justifican otras preocupaciones, especialmente en CAPS. La naturaleza de las
amenazas percibidas debe ser aclarada. Se debe desarrollar y alentar las

politicas de trabajo en certificacion por enfermedad.’

Diaz-Vélez y Peralta, en Perq; evaluaron la calidad de 225 CITT emitidos en
el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (ESSALUD), encontrando los
siguientes resultados: la enfermedad comun (79,9%) y accidente comun
(12,4%) son las contingencias mas frecuentes; el tipo de atencion fue consulta
externa con 48,1%, seguido de hospitalizacion y emergencia; 79,8%
presentaba algun error en llenado y/o contenido; 26,4% no coincidia el
diagnostico de historia clinica con el que figuraba en el CITT, siendo este
registrado en la consulta que genero el certificado en 48,2%; El tiempo (dias)

fue inadecuado en 18,3%, y de ellos 56% fue por exceso. Ademas 30,8% no



coincide la fecha de otorgamiento del CITT y el consignado en historia clinica;
los CITT con retroactividad mayor de 2 dias representaron 33,3%, siendo sélo
el 3% visado por médico de control. Por otro lado se identificaron tres
aspectos relacionados con las actitudes de los médicos frente a la
certificacion: conflicto, responsabilidad y barreras existentes. Ademas de los
errores encontrados en los CITT relacionados con problemas administrativos,
producto del inadecuado llenado en la historia clinica por ausencia de
capacitacion en los profesionales de la salud; concluyeron, que la emision de
CITT es una accion compleja con factores asociados al momento de emitir el
namero de dias de incapacidad, siendo la calidad del llenado una

problematica que se viene presentando y debemos trabajar para mejorarla.’

Llanos et al, en Perq; realizaron la auditoria médica concurrente de CITT,
tuvieron como objetivo analizar las causas de la emision de los CITT; El
estudio se realiz6 en 17 centros asistenciales de ESSALUD de Lima y Callao,
en 1996. Se auditaron 41,918 CITT, excluyendo aquellos emitidos para
descanso pre y post natal, y por los servicios médicos PAAD (Programa de
Atencion Ambulatoria y Domiciliaria). Se establecieron 8 criterios para
determinar la adecuada emision de los mismos. Obtuvieron los siguientes
resultados: Del total de CITT auditados 52.93% presentaron observaciones.
La mayor parte de las observaciones fueron de tipo administrativo, las
relacionadas a la practica médica fueron escasas. Las observaciones mas
frecuentes fueron: CITT no registrado en la historia clinica, la consulta que
origino el CITT no registrada en la historia clinica y la falta de coincidencia

entre la fecha consignada en la historia clinica con la fecha del CITT.



Concluyendo que, muchos de los errores encontrados que justificaron la
observacion técnica de los CITT estaban relacionados con problemas
administrativos, producto generalmente del llenado inadecuado de los
documentos (historias clinicas y CITT).8

Grillo y Zevallos, en Perq; realizaron la auditoria aleatoria retrospectiva de la
emision de descansos médicos del Hospital de Chimbote — Gerencia
departamental Ancash; cuyo objetivo fue medir la calidad de los resultados
de lo CITT comparado con el estandar fijado o la auditoria basal, siendo su
disefio metodoldgico un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, se
eligieron de forma aleatoria 183 CITT emitidos al asegurado titular en
actividad durante el mes febrero de 1999, el calculo de la muestra se estimo
teniendo en cuenta un porcentaje de error global esperado del 52,98% (
resultado de la auditoria de 1996, considerando errores técnicos -
asistenciales y errores administrativos), un intervalo de confianza del 90% y
erros estandar de 5%, se obtuvo el reporte a evaluar mediante un software de
consolidacion de datos de la Sub Gerencia de Evaluacion Médica del
Programa Central de Prestaciones Econémicas de ESSALUD; verificaron la
correcta cumplimentacién de los 183 CITT vy se decidié evaluar solo 152
expedientes clinicos para el cruce de informacion, de los cuales se obtuvieron
los siguientes resultados: De los 152 CITT auditados se encontrd 46
observados, lo que equivale al 30.26% de error global de la muestra en
mencion, lo cual es menor al error encontrado en el estudio de 1996 de 52,
98%, en los CITT observados se encontraron 37 con observacion
administrativas y 13 técnico asistenciales, lo que equivale a un 24,34% y

8.55% respectivamente; En las observaciones segun criterio administrativo la



incidencia mas alta se refiere a la falta de registro del CITT en la historia
clinica y ocupa el 22,3% del total de observaciones segun este criterio, en
segundo lugar se ubica la falta de consignacion de la consulta médica que
origino el descanso medico en la historia clinica con un total de 9,86%; la
incongruencia en el diagnostico consignado entre la historia clinica 'y el CITT
alcanza el 3.29%. Concluyendo que la causa principal de los errores en los
procesos administrativos de los CITT es por parte del personal profesional
gue los emite, lo cual esta relacionada con una apreciacion subestimada de la
importancia de los procedimientos y la incomprension de la importancia legal
de los documentos producto de la atencibn medica; no obstante los errores
técnico administrativos estan relacionadas con la falta de utilizacién de los
criterios de gravedad del dafio, trabajo habitual, procedimientos, tratamientos

y factores complementarios.®

1.2 Bases teodricas

A.Médico de atencion primaria

El término médico de atencién primaria hace referencia a un tipo de
ejercicio de la medicina, la atencién primaria, que esta instalada tanto en
medio rural como urbano. Es un profesional sanitario que ejerce en
un centro de salud o en un consultorio; siendo el médico mas cercano a
una determinada poblacién y, en muchas ocasiones el Unico facultativo
disponible para sus habitantes.?° Segun la WONCA, médico de atencién
primaria es el "médico que ofrece a los individuos y familias atencion
sanitaria personal, primaria, continua e integral" y estd a cargo de un

namero determinado de personas (poblacion asignada), en un



determinado centro de salud, cuyas funciones son asistenciales,
docentes, investigadoras y administrativas; orienta su actividad a tres
aspectos (a) la promocion de estilos de vida saludable, (b) la identificacion
oportuna de riesgos y dafios a la salud; y (c) la resolucion oportuna y
adecuada de los problemas de salud mas frecuentes de esas personas.
El médico de atencién primaria es el que conoce a fondo al paciente, sus
expectativas de vida, su situacion personal, familiar y social, sus
problemas de salud de distintos aparatos y sistemas y su historia global, y
por ello esta capacitado para decidir junto al propio paciente el tratamiento
a seguir y los objetivos a lograr; garantizando cuidados de salud de
calidad. De este modo los pacientes podran recibir los mejores cuidados y
los médicos podran desarrollar su vocacién y su funcidbn de manera

optima.?t

Médico General

El médico general es el profesional de la salud que tiene dentro de su
competencia genérica el dominio de la atencibn médica general, tal es asi
gue para Abreu, Cid y Herrera en su libro “Perfil por Competencias del
Médico General Mexicano” sefiala que el médico general es quien realiza el
manejo clinico integral que permite preservar o restaurar la salud del
paciente considerando los aspectos biolégicos, psicologicos y sociales.
Determinando las condiciones que debe tener para el cumplimiento de su
competencia: Debera ser capaz de establecer el diagndstico, Instituir las
medidas preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion, Apoyar sus

decisiones en evidencias cientificas, Mostrar una genuina preocupacion y



empatia a través de una apropiada relacion meédico-paciente para contribuir
a mejorar la calidad de vida del individuo, las familias y la comunidad. Por
otro lado el médico general y su competencia dentro de Promocion de la
salud individual y familiar; tiene que identificar oportunamente riesgos a la
salud de los individuos y las familias, para instituir medidas preventivas,
favoreciendo la participacion del paciente y su familia, y la adopcion de

estilos de vida saludables.??

Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

La Medicina Familiar, es una especialidad médica que tiene mas de medio
siglo de desarrollo a nivel mundial y mas de diez afios en el Perd; De
acuerdo con el perfil del especialista se forma, y pone énfasis en la
atencion individual, integral e integrada, en la atencion comunitaria o en la
familia. Segun el MINSA en el “Programa Nacional de Formacion en salud
Familiar y Comunitaria” EI médico especialista se desarrolla en una
formacion que posibilita tener una atencién integral, integrada y continua a
las personas, familia y comunidad, con competencias clinicas que le
permitan atender problemas prevalentes de salud en las diferentes etapas
de vida de la persona. Hace la intervencion familiar y comunitaria en el
nivel que corresponda, asi como la atencibn de las urgencias y
emergencias, mejorando la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencién para satisfacer las necesidades sentidas y no sentidas de la
poblacién, en el marco de la legislacion vigente, segun el enfoque de la
Atencion Primaria de Salud renovada.?®

En el Pert la formacion del médico especialista en Medicina familiar y



Comunitaria, es escolarizada via el programa de Residentado Médico, el
cual tiene una duracién de 3 afos, luego del cual cada universidad que

asume la formacion lo certificara con el grado académico correspondiente.

Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en Atencion

Primaria de la Salud

El médico especialista en MF y C dentro de la Atencién Primaria de la
Salud

Segun el MINSA en el “Programa Nacional de Formacion en salud Familiar
y Comunitaria” basa su funcion en los modelos de atencién, enfocados en
la atencion a la persona, familia y comunidad, cambian los paradigmas del
modelo biomédico y toman como principios a la Teoria General de los
Sistemas (Von Bertallanfy, 1968) y al Modelo Biopsicosocial (Engel,1977),
gue en su tiempo se desarrollé para explicar el fendmeno salud-
enfermedad y, actualmente, centran a la persona en un proceso
multidimensional, donde interactian sistemas bioldgicos, psicolégicos,
sociales, culturales y ambientales, algunos autores incluyen lo espiritual;
para el diagnéstico y tratamiento; ademas, consideran a la familia en su
estructura, relaciones, ciclo vital, recursos internos, patron de salud-
enfermedad y el efecto terapéutico de la relacion equipo de salud-persona-
familia. McWhinney, en 1981, definié los principios de la Medicina Familiar,
mAas que como un cuerpo de conocimientos para afrontar un tipo de
enfermedad o como la aplicacion de una técnica especifica que se esfuerza
para comprender el contexto personal, familiar y social de la enfermedad.

Ve en cada contacto con el paciente, una oportunidad para la prevencion,



la educaciéon en salud y la dimension de riesgo. Puede tener un enfoque
clinico individual, pero no pierde la mirada de conjunto, como parte de una
red comunitaria. ldealmente, el equipo de salud debe compartir el mismo
habitat con las personas y familias a su cargo, para que pueda evaluarlas
en las casas o en el centro de salud, dando importancia a los aspectos
subjetivos. En este contexto, con el objetivo de transformar la situacion
actual de los servicios a través de recursos humanos con competencias
para brindar servicios de salud en atencion integral con enfoque familiar, se
viene implementando el Programa de Formacién en Salud Familiar y
Comunitaria, el cual esta dirigido a los equipos basicos de salud del primer

nivel de atencion.?3

. Certificados de incapacidad temporal para el trabajo

El Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo — CITT, segun la
Directiva de Gerencia General N° 015-GG-ESSALUD-2014; Normas y
Procedimientos para la Emision, Registro y Control de las Certificaciones
Médicas por Incapacidad y Maternidad, es el documento oficial de
ESSALUD, por el cual se hace constar el tipo de contingencia (enfermedad,
accidente o maternidad), y la duracién del periodo de incapacidad temporal
para el trabajo. Se otorga al asegurado regular acreditado con derecho al
mismo, determinado por el tipo de seguro y caracteristica de cobertura que
genera subsidio por incapacidad temporal o maternidad. Este documento
es emitido obligatoriamente y de oficio por el profesional de salud
autorizado por ESSALUD vy la informacién del mismo es registrada en la

historia clinica del asegurado.?*



Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo — CITT y sus

criterios de expedicién

El profesional Médico acreditado y autorizado por ESSALUD, segun el
Instructivo, Criterios para la expedicion del certificado de incapacidad
temporal para el trabajo, utilizara la “Guia de Calificacion del Tiempo de
Incapacidad Temporal para el Trabajo” del Anexo 5 de la Directiva N° 16-
GG-ESSALUD-2001, a fin de expedir los CITT correspondientes. En el
caso del Descanso por Maternidad, excepcionalmente, se faculta al
profesional de Obstetricia a expedir el CITT, en ausencia de profesional
meédico. Estos criterios, que deben complementarse y correlacionarse
adecuadamente, son los siguientes: Severidad de la enfermedad o dafio,
Se determina de acuerdo al criterio médico, teniendo en cuenta el grado de
lesion recuperacion y limitacion de la funcion (fisica y/o mental) en
correlacion con el tipo de trabajo que desempefia el asegurado, Con fines
operacionales que permitan supervisar el acto médico que genera el CITT,
se establecen tres grados de severidad, Leve: para los casos cuya
resolucién requiere de tratamiento ambulatorio, no siendo necesario
descanso fisico domiciliario y/u hospitalizacién, Moderada: cuando se
requiere de tratamiento ambulatorio y sea necesario descanso fisico
domiciliario, y Severa: cuando requiere de hospitalizacion para su
tratamiento; Trabajo Habitual, Es la labor remunerada a la cual
comunmente se dedica el asegurado, cuya consecucion puede verse
afectada como consecuencia de una enfermedad o dafio (accidente). La
certificacibon médica por incapacidad que se otorga a los asegurados

regulares activos, debe estar relacionada con la labor habitual que



desempeiian. Para ello se debe considerar la medida en que la
enfermedad o dafio afecta al asegurado en el desempefio de su trabajo
habitual, y si éste merma o0 no su capacidad para ejecutarlo, que determine
consecuencias personales o a terceros, debiendo ademas asociarse al
comportamiento epidemioldgico, el cual puede influir en la propagacion de
la patologia. La correlacion de la enfermedad o dafio con la merma que le
ocasiona al asegurado para desarrollar su actividad laboral en un
determinado tiempo, pretende determinar el numero de dias de
incapacidad adecuado a otorgarse. Con fines operacionales que permitan
supervisar el acto médico que genera el CITT, se establecen tres grados de
interferencia o afectacion; Leve, poca interferencia o afectacién del trabajo
habitual, Moderada: discreta interferencia o afectacion del trabajo habitual
y Severa: no le permite realizar su trabajo habitual; Tipo de tratamiento o
procedimiento empleado, Son todas las medidas, medios, productos
utilizados y actividades realizadas dirigidas a la resolucion de la
enfermedad o dafio, los cuales pueden influir en la evolucién clinica y
recuperacion del asegurado, convirtiéendose en un factor determinante para
la eleccion del periodo de incapacidad a otorgarse y Factores
complementarios, Son aquellas condiciones internas o externas (organismo
— medio ambiente) que deben ser tomados en cuenta para la eleccion del
periodo de incapacidad. Estos factores son: La edad, el sexo,
enfermedades concomitantes, situacion geografica, accesibilidad vy
disponibilidad de servicios, referencias y contrarreferencias, etc. En
muchos casos los descansos médicos se prolongan por tratamientos

tardios e inoportunos, referencias y contrarreferencias incoordinadas y



muchas veces innecesarias.?®

Calidad de los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo —

CITT

Segun Llanos et al, la prestacion de salud ligada a la emision de
certificados de descanso médico es una actividad sanitaria que requiere ser
auditada, es decir evaluar que se haya cumplido en tener en cuenta los
cuatro criterios basico para la emision de los CITT, porque relaciona la
actividad asistencial con las repercusiones economicas de las mismas,
especialmente en la poblacién que cuenta con un trabajo estable. En este
grupo poblacional se generan desembolsos para el empleador y la
Seguridad Social. En el Peru, estos certificados, llamados CITT, son
emitidos por la ESSALUD, segun Directiva vigente. En ellos se registra el
diagndstico motivo de la prestacion, descanso médico y numero de dias de
descanso que reciben sus clientes asegurados por la patologia que
presenta. EI CITT permite, al trabajador, percibir el subsidio que le
corresponde segun ley; y debe ser emitido por un periodo maximo de 30
dias. En caso que la convalecencia sea mayor, puede renovarse cada 30

dias por el médico tratante.®

. Médico especialista en medicina familiar y comunitaria en atencién

primaria de la salud y su relacion a la emision de los CITT

En Espafia son los médicos de atencion primaria los que se encargan de la
Gestion de los certificados de incapacidad laboral o baja laboral como ahi
la llaman.® Esto porque el primer nivel de atencién es quien protagoniza el

sistema de salud sobre la poblacion que tiene asignada, el médico de



atencion primaria quien, a través de la atencion continuada del individuo y
del abordaje integral desde una perspectiva biopsicosocial, puede valorar
mas adecuadamente el menoscabo laboral de sus pacientes.” Mientras que
en nuestro pais El Profesional de la Salud, acorde a la especialidad de su
competencia, segun la Directiva de Gerencia General N° 015-GG-
ESSALUD-2014; Normas y Procedimientos para la Emisién, Registro y
Control de las Certificaciones Médicas por Incapacidad y Maternidad,
emitird el CITT, como parte del Acto Médico que ejecuta, debiendo registrar
en la historia clinica, el diagnostico, el tratamiento de la enfermedad, la
lesion o secuela de acuerdo a las evidencias médicas que sustenten el
impedimento ocasionado, la repercusion en el desarrollo y el cumplimiento
de las actividades laborales habituales del asegurado; y de corresponder la
asociacion al comportamiento epidemiologico, es decir, si el continuar la

labor habitual puede favorecer la propagacion de la enfermedad.?

I.3 Definiciones conceptuales

Atencién Primaria de la Salud:

La Atencion Primaria de Salud (AP o APS), segun la definicion dada en la
Declaracion de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata de 1978 convocada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la siguiente: "Es la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos

y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la



comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La
atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud,
del que constituye la funcién central y el nacleo principal, como del desarrollo

social y econémico global de la comunidad".?”

Nivel de Atencion:

Conjunto de Establecimientos de Salud con niveles de complejidad necesaria
para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente
magnitud y severidad. Constituye una de las formas de organizacion de los
servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las
necesidades de salud de la poblacion con la capacidad resolutiva cualitativa y
cuantitativa de la oferta. Este tipo de organizacion, se sustenta en la
comprobacién empirica de que los problemas de salud de menor severidad
tienen mayor frecuencia relativa que los mas severos, y viceversa. Es asi que
de acuerdo al comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles de

atencion.?8

Primer Nivel de Atencién:

Es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud, en donde se
desarrollan principalmente actividades de promocion de la salud, prevencion
de riesgos y control de dafios a la salud, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno, teniendo como eje de intervencion las necesidades de salud mas
frecuentes de la persona, familia y comunidad. El grado de severidad y
magnitud de los problemas de salud en este nivel, plantea la atencion con una

oferta de gran tamafio, y de baja complejidad; ademas se constituye en el



facilitador y coordinador del flujo del usuario dentro del sistema.?®

Médico General:

El médico general es el profesional de la salud que tiene dentro de su
competencia genérica el dominio de la atencion médica general, realiza el
manejo clinico integral que permite preservar o restaurar la salud del paciente

considerando los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales.??

Médico de Familia:

El médico especialista en medicina Familiar y Comunitaria se define como el
profesional que brinda una atencion integral, integrada y continua a las
personas, familia y comunidad, con competencias clinicas que le permitan
atender problemas prevalentes de salud en las diferentes etapas de vida de la

persona.?

El certificado de Incapacidad Temporal para el trabajo:

Es un documento oficial de ESSALUD, por el cual se hace constar el tipo de
contingencia (enfermedad, accidente o maternidad) y la duracion del periodo
de incapacidad temporal para el trabajo. Se otorga al asegurado titular
acreditado con derecho al mismo, determinado por el tipo de seguro y
caracteristica de cobertura que genera el subsidio por incapacidad temporal

para el trabajo.?*

Criterios para la expedicion del certificado de incapacidad temporal para

el trabajo:

Son aquellas condiciones internas o externas que se debe cumplir para la



1.4

emision de los CITT.

Estos criterios, que deben complementarse y correlacionarse
adecuadamente, son los siguientes:

e Severidad de la enfermedad o dafo.

e Trabajo Habitual.

¢ Tipo de tratamiento o procedimiento empleado.

e Factores complementarios.?®

Calidad de los certificados de incapacidad temporal para el trabajo:

Calidad en el area de la salud, es una cualidad medida a través de la
auditoria, Se define como “el analisis critico sistematico de la calidad de la
atencion médica, incluyendo procedimientos diagnosticos y decisiones
terapéuticas, el uso de recursos y los resultados de los mismos que
repercuten en los desenlaces clinicos y en la calidad de vida del paciente”,
siendo para el caso de la emision de los certificados de incapacidad temporal
para el trabajo, la aplicacibn adecuada de los cuatro criterios basicos
establecidos en la Guia de Calificacién del Tiempo de Incapacidad Temporal

para el Trabajo.®

Formulacién de hipotesis:

H1: Hipotesis General

Existiria una relacion significativa entre el nivel de especializacién de los
médicos de atencion primaria con la calidad de los certificados de incapacidad
temporal para el trabajo en el Policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente,

ESSALUD, Villa Maria del Triunfo, 2014.



HO: Hipotesis Nula

No existiria una relacion significativa entre el nivel de especializacion de los
meédicos de atencion primaria con la calidad de los certificados de incapacidad
temporal para el trabajo en el Policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente,

ESSALUD, Villa Maria del Triunfo, 2014.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Disefio Metodoldégico

La presente investigacion se clasifica segun su enfoque en cuantitativo, segun
su alcance en correlacional, segun el numero de veces que se mide la
variable en transversal, segun su naturaleza en experimental y segun su

utilidad es basico.2¢

2.2 Disefio de investigacion

El presente estudio tiene un disefio no experimental descriptivo correlacional,
ya que describe las dos variables del estudio nivel de especializacién de los
médicos de atencién primaria y la calidad de los CITT y describe la relacion

gue existe entre estas variables.

2.3 Poblacion y muestra
Poblacién

Todos los pacientes a los que se les ha emitido el certificado de incapacidad
temporal para el trabajo por parte de los médicos de atencién primaria del
Policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente de ESSALUD en Villa Maria del

Triunfo durante 2014.

Los datos obtenidos de la central de informatica del complejo hospitalario nos

indican que, en el policlinico se expidieron CITT a un total de 3947 pacientes



que fueron atendidos por médicos de atencién Primaria de los cuales 1389
por médicos de familia y 2558 por médicos generales.

Muestra

La muestra fue calculada mediante la formula para la poblacion finita y

conocida:
.___Z N-pg
i'(N-1) +Zﬂ: -p-q

Donde:

n: tamafo de la muestra,

N: tamafio de la poblacion,

Z: valor correspondiente a la distribucion de gauss, Za= 0.05 = 1.96,

p: prevalencia esperada del parametro a evaluar, (p =0.5), g: 1 — p (si p =50
%, q = 50 %)

i error que se prevé cometer, si es del 5 %, i = 0.05.3°

Haciendo el célculo para una poblacién de 3947, con un nivel de confianza
del 95%, para una prevalencia del 50% y un error esperado de 5% se obtiene
una muestra de 350 pacientes que cumplen criterios y a quienes se les

revisara historia clinica y CITT de auditoria.

El muestreo usado fue estratificado proporcional al nimero de CITT emitidos
por médicos de familia y médicos generales del Policlinico, y cada estrato se

utiliza el método del muestreo aleatorio o al azar.



Cuadro N° 01: MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA POR NIVEL DE
ESPECIALIDAD, DISTRIBUCION DE CITT EMITIDOS Y MUESTRA
DETERMINADA - POLICLINICO GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE -

2014
Médicos de atencion | CITT emitidos por médicos | Porcentaje % | Muestra
primaria de atencidén primaria
Médicos de familia 1389 35 124
Médicos generales 2558 65 226
Total 3947 100 350

Fuente: Registros de la Oficina de Recursos Humanos policlinico Guillermo Kaelin

Criterios de inclusién

- Los pacientes deberan ser asegurados titulares que acrediten en el Centro

de Atencion Primaria del complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la

Fuente.

- Los pacientes deberan haber sido atendidos en el Centro de Atencion

Primaria del complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente durante el

ano 2014.

- Deberan haber sido atendidos por médicos de familia 0 médicos generales

del Policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente durante el afio 2014.

- Los médicos de atencién primaria debieron haber recibido capacitacion

sobre certificacion de incapacidad al inicio de actividad laboral en el

policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente.




Criterios de exclusion:

- Que no cumplan con criterios de inclusion.

- Asegurados menores de edad.

- Aseguradas gestantes con certificado de incapacidad por maternidad.

- Adultos mayores jubilados.

- Asegurados atendidos por otras especialidades distintas a medicina familiar

o medicina general.

2.4 Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fueron mediante la observacion directa de las
historias clinicas y los CITT de auditoria de los pacientes seleccionados en la
muestra y se usara como instrumento una guia de observacién el cual estara
basada en el “Instructivo para la calificacion del tiempo de incapacidad
temporal para el trabajo”, (ver Anexo C), de la Directiva N° 16-GG-ESSALUD-
2001, 2001 “Normas para expedicion, registro, distribucion y control de

certificados de incapacidad temporal para el trabajo — CITT”.3!

2.5 Procesamiento y Plan de analisis de los datos

Se ingresara la informacion en una base de datos creada para tal fin en el
programa estadistico SPSS v. 22, en la cual se realizara el andlisis descriptivo
correlacional, se iniciara el trabajo con reportes de frecuencias simples y
acumuladas, tanto absolutas como relativas de las variables de estudio,
posteriormente se categorizaron las variables continuas para efecto de

analisis de datos agrupados. Se encontraran medidas tendencia central y de



dispersion para las variables cuantitativas y proporciones para las variables
cualitativas; para finalmente realizar la prueba de significancia del Chi

Cuadrado (X?).

2.6 Aspectos éticos

El equipo de investigacion dara prioridad al mantenimiento de la privacidad,

confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida de las historias

clinicas, todo ello basado en la declaracion de Helsinki que se basa en lo

siguiente:

e El personal de salud tiene como mision natural la proteccion de la salud del
hombre.

¢ La finalidad de la investigacion biomédica con sujetos humanos debe ser el
perfeccionamiento de los métodos diagnosticos, terapéuticos y profilacticos

y el conocimiento de la etiologia y la patogenia de la enfermedad.



CAPITULO Il

RESULTADOS

Durante el 2014 se realizaron 303995 atenciones en el policlinico Guillermo Kaelin
de la Fuente, siendo atenciones efectivas por médicos de atencion primaria
145957, emitiéndose de estas 3947 certificados de incapacidad temporal para el
trabajo, el cual representa el 1.30% de las atenciones, de estos certificados se
hizo la sumatoria de los dias de incapacidad obteniéndose 16686 dias, de los
cuales 1389 (35.4%) fueron emitidos por médicos de familia y 2558 (64.6%) por
meédicos generales, determinando una muestra significativa de 350 atenciones de
asegurados que recibieron CITT.

La poblaciébn de médicos de atencion primaria se presenta en la tabla N° 01,
donde de 48 médicos el 50% fueron médicos generales y el otro 50% fueron

médicos de familia.

TABLA N° 01: MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA POR NIVEL DE
ESPECIALIDAD Y SEXO - POLICLINICO GUILLERMO KAELIN DE LA
FUENTE - 2014

Sexo de médicos

Nivel de especialidad Masculino Femenino Total
Médico general 12 12 24
Médico de familia 12 12 24
Total 24 24 48

Fuente: Registros de la Oficina de Recursos Humanos policlinico Guillermo Kaelin

De las 350 atenciones con certificacion de incapacidad evaluados, 124 (35.4%)

fueron emitidos por médicos de familia y 226 (64.6%), emitidos por médicos



generales. Siendo los médicos de sexo masculino los que mas CITT han
otorgado, con un total de 213 (60.9%), frente a los 137 (39.1%) emitidos por las

médicos del sexo femenino.

Al considerar la etapa de vida de los asegurados a quienes se les otorgd CITT, se
observd que la mayoria pertenece a la etapa de vida adulto, seguida del adulto
joven y en menor frecuencia adultos mayores; tal y como lo observamos en la

tabla N° 02.

TABLA N° 02: ETAPA DE VIDA DE PACIENTES CON CITT EVALUADO -
POLICLINICO GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE - 2014

CITT Evaluados

Etapa de vida () (%)
Joven (18-29) 62 17.7%
Adulto (30-59) 270 77.2%
A. Mayor (60-+) 18 5.1%
TOTAL 350 100%

Fuente: Historias clinicas y CITT de auditoria.

De los 350 CITT evaluados, 173 fueron otorgados a asegurados del sexo
femenino, el cual representa el 49.4% y 177 (50.6%) fueron otorgados al sexo

masculino.

La contingencia mas frecuente de los CITT evaluados, fue enfermedad comudn
con una frecuencia de 329 representada en un (94%) y tan solo 21 asegurados
(6%) registraron contingencia como accidente comun.

La actividad laboral mas frecuente es el de trabajador de limpieza publica,
seguido de servicio de vigilancia publica y profesores, entre otras que podemos

observar en la Tabla N° 03.



TABLA N° 03: ACTIVIDAD LABORAL DE EVALUADOS - POLICLINICO
GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE - 2014

Actividad laboral Frecuencia Porcentaje
No incluye actividad 171 48.9%
Limpieza publica 36 10.3%
Vigilante 19 5.4%
Profesor 17 4.9%
Electricista 12 3.4%
Teleoperador 12 3.4%
Construccién civil 12 3.4%
Vendedor 11 3.1%
Decoradora 7 2.0%
Mesero 7 2.0%
Chofer de émnibus 7 2.0%
Mecéanico Automotriz 6 1.7%
Estibador 6 1.7%
Carpinteria 6 1.7%
Repartidor motorizado 6 1.7%
Técnico de enfermeria 5 1.4%
Pintor 5 1.4%
Mensajero 5 1.4%
Total 350 100.0%

Fuente: Historias clinicay CITT de auditoria.

El tiempo de incapacidad encontrados durante la evaluacion de los CITT los
presentamos en las siguientes tablas N° 04 y 05, siendo la mas frecuente un

tiempo de incapacidad de 2 dias con una media 2.52 dias.



TABLA N° 04: DIAS DE INCAPACIDAD DE CITT EVALUADOS -
POLICLINICO GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE -2014

N Minimo Méaximo Media Desviaciéon
estandar
DIAS DE INCAPACIDAD 350 1 30 2.52 2.289

Fuente: Historias clinicas y CITT de auditoria.

TABLA N° 05: FRECUENCIA DIAS DE INCAPACIDAD POR SEXO DE
PACIENTE EN CITT EVALUADOS - POLICLINICO GUILLERMO KAELIN
DE LA FUENTE - 2014

sexo del paciente

Dias de Femenino Masculino
incapacidad () (f%) () (f%) TOTAL

1 dia 62 17.7 20 5.7 82
2 dias 72 20.6 93 26.6 165
3 dias 38 10.9 29 8.3 67
4 dias 0 0.0 12 3.4 12
5 dias 1 0.3 0 0.0 1

8 dias 0 0.0 11 3.1 11
9 dias 0 0.0 11 3.1 11
30 dias 0 0.0 1 0.3 1

TOTAL 173 49.4 177 50.6 350

Fuente: Historias clinicas y CITT de auditoria.

Los diagnésticos mas frecuentes que justificaron el otorgamiento de CITT los
encontramos en orden de frecuencia en la tabla N° 06, donde el més frecuente es
de origen osteomuscular, seguida de las infecciones digestivas y respiratorias, asi

como las patologias digestivas, entre muchas otras menos frecuentes.



TABLA N° 06: DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES QUE JUSTIFICAN
LOS CITT EVALUADOS - POLICLINICO GUILLERMO KAELIN DE LA
FUENTE - 2014

Diagndéstico Médico Frecuencia
®) (f%)
Lumbago 69  19.7%
Diarrea 37 10.6%
Dolor abdominal alto 36 10.3%
Faringitis 34 9.7%
Lumbago con ciética 30 8.6%
Amigdalitis 19 5.4%
Dorsalgia 14 4.0%
Gastritis 14 4.0%
Migrafia 12 3.4%
Infeccion urinaria 11 3.1%
Cefalea 10 2.9%
Otitis media aguda 10 2.9%
Rinofaringitis 9 2.6%
Conjuntivitis aguda 6 1.7%
Gonartrosis 6 1.7%
Herida en mano 4 1.1%
Bronquitis aguda 3 0.9%
Dolor articular 3 0.9%
Esguince de tobillo 3 0.9%
Fiebre 3 0.9%
Ufa encarnada 3 0.9%
Celulitis de pierna 2 0.6%
Cervicalgia 2 0.6%
Contractura muscular 2 0.6%
Contusion de rodilla 2 0.6%
Tendinitis del biceps 2 0.6%
Absceso perianal 1 0.3%
Fractura de radio 1 0.3%
Hemorroides 1 0.3%
Tuberculosis pulmonar 1 0.3%
Total 350  100%

Fuente: Historias clinicas y CITT de auditoria.

Para medir la calidad de los certificados médicos se evalué el cumplimento de los
cuatros criterios de para expedicion de CITT en las historias clinicas de los 350

asegurados seleccionados como muestra. En la tabla N° 07 observamos el



cumplimiento de los 4 criterios de expedicion por nivel de especialidad de los
meédicos de atencion primaria, el criterio que mas cumplen los médicos es el de
describir la severidad de la enfermedad (93%) y el que menos registran es la

actividad laboral (49%).

Si los separamos por nivel de especializacion de los médicos, el criterio que mas
cumplen los médicos generales es el criterio de severidad (94.7%) y en los
meédicos de familia es el registro de los factores complementarios (95.2%); siendo
el menos registrado la actividad laboral del asegurado representado en un 47,3%

y 52.4% respectivamente.

TABLA N° 07: CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE EXPEDICION DE CITT EN
HISTORIA CLINICA DE ASEGURADOS EVALUADQOS - POLICLINICO
GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE - 2014

Nivel de CRITERIO1 CRITERIO 2 CRITERIO 3 CRITERIO 4
especializacion de Severidad de  Actividad Tratamiento Factores
los Médicos de enfermedad laboral complementarios

atencionprimana @ @ O (W O (% @O (%)

Médico general 214 94.7% 107 47.3% 181 80.1% 188 83.2%
Médico de Familia 112 90.3% 65 52.4% 113 91.1% 118 95.2%
TOTAL 326 93% 172 49% 294 84% 306 87%

Fuente: Historias clinicas y CITT de auditoria.

Tomando en cuenta el cumplimiento de estos 4 criterios evaluados, la calidad de
los CITT se consideran de buena calidad por cumplir con el registro de los 4
criterios en la historia clinica en un 39.7%, los que cumplen con registra al menos
3 criterios son los de regular calidad y representan el 44%, y los de mala calidad

solo un 15.7%, como se observa en la tabla N° 8.



TABLA N° 08: CALIDAD DE LO CITT SEGUN CUMPLIMENTO DE LOS
CRITERIOS DE EXPEDICION - POLICLINICO GUILLERMO KAELIN -

2014
Calidad de CITT CITT Evaluados
(f) (f%)
Buena 139 39.7%
Regular 156 44.6%
Mala 55 15.7%
TOTAL 350 100%

Fuente: Historias clinicas y CITT de auditoria.

Al evaluar el cumplimiento de los criterios de auditoria en las historias clinicas y
en los CITT evaluados determinamos que un 60.3% presentan alguna
observacion, el 100% cuenta con historia clinica y también registran las
atenciones. Un 65,4% registra que otorga CITT en la historia clinica, sin embargo
no todos ellos incluyen las fechas por los que otorgan el CITT, solo un 54% lo
hace, la misma proporcion que concuerda con las fechas del CITT. El 83.4% tiene
una adecuada concordancia entre el diagnéstico y los dias de incapacidad
otorgados, hay un 96% de concordancia de los diagnésticos que justifican la
incapacidad entre la historia clinica y el CITT. El criterio mas deficiente se detecta
en el uso adecuado de la guia de calificacion de la incapacidad temporal puesto
que solo un 39.7% cumple con los cuatro criterios de expedicion de CITT, tal

como se observa en la Tabla N° 09.



TABLA N° 09: CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE AUDITORIA EN
HISTORIA CLINICA Y CITT EVALUADOS - POLICLINICO GUILLERMO
KAELIN DE LA FUENTE - 2014

Médicos de CITT %de CITT CRITERIO1 CRITERIO2 CRITERIO3 CRITERIO4 CRITERIO5 CRITERIO6 CRITERIO7 CRITERIOS8

Atencion  auditados adecuados Disponibilidad Registro de Concordanci Registro de Concordancia Evaluacién Concordanci Uso
Primaria de laHCL laatencion aen lafecha ClTTe enelN°de delarelacion aentreel Dx. adecuado
medica en de incapacidad dias de entreel Dx.y Registrado de la Guia
HCL incapacidad en HCL incapacidad los diasde enlaHCLy de
entre HCL y entreHCLy incapacidad el CITT Incapacidad
CITT CITT
Médico 226 79 226 226 119 146 146 191 214 79
general 100.0% 35.0% 100.0% 100.0% 52.0% 64.2% 64.2% 84.5% 94.7% 35.0%
Médico de 124 60 124 124 70 83 83 101 122 60
Familia 100.0% 48.4% 100.0% 100.0% 56.5% 67.0% 67.0% 81.5% 98.4% 48.4%
TOTAL DE 350 139 350 350 189 229 229 292 336 139
MEDICOS  100.0% 39.7% 100.0% 100.0% 54.0% 65.4% 65.4% 83.4% 96.0% 39.7%

Fuente: Historias clinicas y CITT de auditoria.

Al realizar la correlacion entre el grado de especializacién del médico de atencién
primaria y la calidad de los certificados de incapacidad temporal para el trabajo,
se obtiene un valor P: 1.5, por lo que se rechaza la hipdtesis general y se acepta
la hipétesis nula. Por tanto las variables no estan asociadas o relacionadas, sino

gue son independientes, esto se observa en la tabla N° 11.

TABLA N° 10: RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESPECIALIZACION Y LA
CALIDAD DE LOS CITT - POLICLINICO GUILLERMO KAELIN DE LA
FUENTE - 2014

Nivel de Especialidad Calidad de CITT TOTAL
Buena Regular Mala

Médico General 79 104 43 226

Médico de Familia 60 52 12 124

TOTAL 139 156 55 350

p: 1.5, que es mayor de 0,05, por lo que se acepta hipétesis nula y se rechaza la hipétesis general

Fuente: Historias clinicas y CITT de auditoria.



CAPITULO IV

DISCUSION

Los médicos de atencién primaria en el Perl son en su mayoria médicos
generales, la formacion de especialista escolarizados para este nivel de atencion
data de hace pocos afios, los médicos especializados en medicina familiar y
comunitaria actualmente son considerados especialista de prioridad nacional
justamente porque con ellos se busca resolver la necesidad de médicos
especialista en el primer nivel de atencién, sin embargo son muy pocos los
establecimientos de salud que pueden contar con un numero considerable de
estos especialistas y el policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente es un
establecimiento categorizado como [-3, que tiene entre sus fortalezas la
posibilidad contar con 24 de estos especialistas, ademas de otros 24 médicos
generales capacitados.3? 33 34, 35

Si bien dentro de las capacidades que debe contar el medico peruano no se
encuentra estandarizada la certificacion de incapacidades, es un hecho que en el
trabajo diario muchos pacientes con enfermedades o accidentes de severidad
importante nos exijan o soliciten su certificacion de incapacidad para laborar, y
mas aun cuando se trata un establecimiento de ESSALUD.33 34 Los médicos de
familia durante su formacién de tres afios adquiere una serie de conocimientos y
destrezas que lo ponen en ventaja frente a un médico general y pareceria estar
mas calificado para emitir adecuadamente los CITT, sin embargo nuestros
resultados son contradictorios, puesto que no se encontré6 una relacion
significativa entre nuestras variables, si bien en nuestras fuentes revisadas no

hemos podido encontrar datos sobre esta relacion, resultados como el de Foley



M. et al y de Anton Garcia et al, nos lleva a pensar que existe otros factores que
intervienen para una adecuada certificacion de incapacidad como puede ser la
complejidad de la decisidon del médico certificador, la presencia de pacientes
demandantes, la falta de entrenamiento en las certificaciones, o factores externos
como es la presion del seguro social a reducir costos en subsidios por
incapacidad, o la de los empresarios a perder horas de produccion, entre otros.
Pero entre todas estas, considero que la capacitacion del personal médico es la
de mayor importancia, ya lo habia determinado Wahistrom al referir que habia un
desconocimiento de la normatividad en los certificadores por falta de
capacitaciones y también Mikaelson cuando evidencia una reduccion significativa
de las quejas asociadas a las decisiones en los certificados médicos otorgados.
En el policlinico Guillermo Kaelin todo médico que ingresa a laborar es capacitado
en la administracion de los certificados de incapacidad, quiza esta sea el factor
que haya recortado la diferencia entre los médicos familiares y generales al
certificar una incapacidad.® % 11,15

Los 350 casos evaluados son una muestra representativa del total de CITT
emitidos por los médicos de atencion primaria del Policlinico Guillermo Kaelin de
la Fuente de Villa Maria del Triunfo durante el 2014.

A diferencia de lo determinado por Anton Garcia et al, donde las mujeres son los
que presentan mas atenciones que justifiquen un CITT, nuestros resultados
evidencian una proporcion bastante similar entre ambos sexos.?®
El 100% de las atenciones fueron en consultorio externo, al igual que Diaz y
Peralta la enfermedad comun y el accidente comun son las contingencias mas
frecuentes, aunque ellos también reportaron accidentes laborales, contingencia no

reportada en la muestra evaluada.’



Los diagnodsticos encontrados como mas frecuentes revelan que son las
patologias osteomusculares y las infecciones agudas tanto respiratorias como
digestivas las que mas justifican un CITT en un establecimiento de primer nivel,
Wynne-Jones et al, en el Reino Unido determinaron que los problemas de salud
de mental y los osteomusculares fueron las mas frecuentes, en nuestra realidad
los problemas de salud mental no fueron identificados como causa de certificacion
de incapacidad, quiza porque su deteccion sea de mayor complejidad o
simplemente el paciente refiere dolencias fisicas, mas se reserva o no identifica
problemas de salud mental, lo que no implica que no las tenga y que el personal
de salud, no haga el esfuerzo para su deteccion. Alvarez et al, en Espafia
identifican a la lumbalgia y el resfri6 comin como las 2 primeras causas de
incapacidad para laborar lo que coincide con nuestros resultados, situacion similar
encuentran Garcia et al, en Espafa, siendo las patologias osteomusculares
(30,6%), infecciosas (23%), los trastornos mentales (7,9%) y los trastornos
digestivos (7,2%), las mas frecuentes, donde nuevamente resalta los problemas
de salud mental que en nuestro medio se encuentra probablemente
subregistrada.'® 14 15

En lo que respecta al tiempo de incapacidad en establecimientos de atencién
primaria, Villaplana et al, en Espafia determinaron una media de 32 dias, también
Alvarez et al, en Espafia encuentran una media de 36.9 dias en medio urbano.
Ademas Garcia et al, en Espafia encuentran una media 50.2 dias, la cual
contrasta de manera radical con lo obtenido en nuestro estudio puesto que la
media encontrada es 2.52 dias de incapacidad, lo que implicaria que los criterios
de expedicion de ESSALUD sean algo mas restrictivos para los dias de

incapacidad con respecto a los europeos, en vista que las patologias que se



detectan son bastante similares adicional a esto el acceso a los servicios de salud
para patologias agudas y comunes en nuestro medio aun tiene algunos
limitaciones, por la alta demanda y deficiente oferta de servicios que muchas
veces suelen desbordar la capacidad de los servicios ofertados en los
establecimientos de atencidon primaria, tal es asi que podemos afirmar que
muchos enfermos de patologias comunes y agudas nunca llegan a tener un
servicio de salud o cuando los llegan a tener ya resolvieron dicho problema. 10 14
15

El registro del trabajo habitual es el criterio que mas deficiencia se ha detectado
un 48.9% de las atenciones no la registran, sin embargo de los registrados
podemos ver que la categoria ocupacional mas frecuente de las asegurados
adscrito al establecimiento es la de obrero en un 92% y solo un 8% de

empleados.

Con respecto a la calidad de los CITT solo un 39.7% cumplié con registrar los 4
criterios de expedicion de CITT en la historia clinica, sin embargo encontramos un
nivel de adecuacion de los dias de incapacidad con los diagndésticos plateados de
83,4%, siendo inadecuado el 16.6%, de estos resulto excesivo en un 6.9% y
escaso en un 9.7%, al compararlo con los resultados de Diaz y Peralta que
determinaron un 18.3% de inadecuados, donde un 9.5% fueron excesivos y un
8.8% fueron escasos; situacion similar en los resultados de Grillo y Zevallos,
donde también determinaron 7.89% de inadecuados, donde 7.24% fueron
excesivos y un 0.65% fueron escasos; solo que estos datos son tomados del total
de historias clinicas evaluados lo que no sucede en la mayoria de estudios no

donde se detectan y se limitan por un namero importante de observaciones



administrativas ya sea por la falta de historias clinicas o por falta de registro de la
atencion, lo que no sucede en nuestro estudio porque en el establecimiento se
registra en historia clinica digital y el registro es estrictamente necesario para el
otorgar el CITT.” 19 No se ha detectado en el estudio médicos que no cumplen
con registrar por lo menos un criterio de expediciéon de CITT, sin embargo los
considerados de mala calidad son un 15,7% de los evaluados, este tipo de
analisis no se encuentra en ninguna de nuestras fuentes, por lo que puede servir

como linea de base para otros estudios.

Los certificados de incapacidad observados en nuestro estudio son bastante
elevados por el mismo motivo explicado en el apartado anterior sobre el nivel de
adecuacion de los CITT, se observé 60.3% de certificados, estudios como el de
Llanos et al, determinaron un porcentaje de observados en establecimientos de
salud de ESSALUD tales como: Hospital Almenara (74.47%), Policlinico Ramén
Castilla (73.71%), Hospital Rebagliati (73.71%), hospital de Vitarte (71.6), también
Diaz y Peralta obtuvieron un 79.8% de observados en el hospital Almanzor
Aguinaga de Chiclayo, Lo que nos hace evidenciar que el nivel de observados no
se relaciona con el nivel de complejidad de los establecimientos. Sin embargo
nuestros resultados tienen entre 11 a 20% menos errores que de los otros
establecimientos mencionados, una mejora significativa quiza debida por la
implementacion de capacitaciones para los médicos certificadores y/o también
debido al uso de historias clinicas informatizadas que permiten limitar los errores
administrativos.

El cumplimiento de los criterios de auditoria es evaluado en muchos estudios
previos pero nuestros resultados distan mucho de los encontrados en nuestras

referencias. El acceso de la historia clinica y el registro de la atencién en la



misma es una constante en estas referencias, pero en nuestro caso la historia
clinica informatizada o digital, nos permite tener un complimiento al 100%.

De estos criterios, de los que registran atencion solo un 65.4% registra que otorga
CITT a pesar de quedar una copia digital del CITT otorgado en la historia clinica,
lo que haria una especie de CITT de auditoria el cual si esta presente en el 100%
de nuestras atenciones. Estudios como el de Llanos et al, identifican un 54.5% en
el cumplimiento de este criterio, pero en su mayoria evaluados por la presencia
del CITT de auditoria en la historia clinica. De los que registran CITT en la historia
clinica solo el 82.5% registran la fecha, y en ellos hay un 100% de concordancia,
pero esto representa solo el 54% (189) del total de evaluados (350), Diaz y
Peralta, reportan en este criterio 62.2% de cumplimento en los que registran
fecha. La concordancia de los dias de incapacidad en la historia clinicay el CITT
fue de 65.4% de total de CITT evaluados, pero al considerar solo los que registran
CITT en la historia clinica, habria un 100% de cumplimento, Diaz y Peralta
reportan valores de 81.7% de cumplimento en los que registran CITT en la historia
clinica. La evaluacion de la relacion del diagnéstico y los dias de incapacidad es
reflejada en la adecuacion de los dias de incapacidad, dato ya evaluado en
apartados anteriores. Al tener un sistema informatizado de la historia clinica podia
esperarse una concordancia perfecta entre el diagndstico en la histérica clinica y
el CITT, sin embargo hay un error de 4% en este criterio, esto podria deberse a
que en atencién primaria se intenta dar atencién integral al paciente describiendo
multiples diagnésticos desde actividades preventivo promocionales, patologias
agudas y cronicas, estado nutricional y estados secuelares, los cuales podrian

generar distraccion a la hora de otorgar el CITT puesto que este es directamente



administrado por el médico evaluador, sin intermedio de personal administrativo
como sucede en otros establecimientos. 7 18 19

Lo que respecta al uso adecuado de la guia de calificacion de incapacidad esta
relacionado al cumplimento de los criterios de calidad evaluados, siendo un dato
que las referencias no reportan, muchas veces por las limitaciones propias de las
historias clinicas fisicas entre las cuales van desde la ausencia de la historia
misma, ausencia de registro de la atencion, ausencia de los criterios mismo en el
registro, ortografia compleja de leer, entre otros, limitacion que para este estudio

no ha sido un problema.” 18 19



1.

2.

CONCLUSIONES

Luego de haber analizado los resultados obtenidos podemos afirmar que, si
bien la experiencia ganada por haber realizado una especializacion médica
constituye una fortaleza a la hora de abordar un problema de salud, ello no
garantiza necesariamente otorgar un CITT de buena calidad, como cumplir
con todos los criterios de expedicién, asi como cumplir con todos los
proceso que implica dicho acto médico, puesto que no hemos detectado
una relacion significativa entre estas dos variable.

Otros factores parecen también influir en la emision de CITT de calidad, de
ellas la capacitacion en materia de CITT, impresiona tener mayor
relevancia, en nuestro estudio todos los médicos pasaron por una
capacitacion previa, lo que pudo haber influido en la obtencion de
resultados bastante similares en ambos niveles de especializacion.

El policlinico Guillermo Kaelin de la fuente, ha sido categorizado
recientemente como tal por el ministerio de salud (nivel 1-3), y este
establecimiento se diferencia de sus pares, pues posee mas médicos de
atencién primaria con especialidad en esta area, ya que cuenta con 24
médicos de Familia, ademas de 24 médicos generales capacitados en
atencién primaria de la salud.

Los médicos de familia son los especialistas en la atenciéon primaria de
salud del policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente que tiene el reto de
mejorar la salud de sus asegurados y reducir progresivamente los dias de

incapacidad por CITT.



5.

6.

La calidad de los CITT evaluados es representativo del total de CITT
otorgados durante el 2014, si bien solo 39.7% fue de buena calidad, si los
asociamos con el de regular calidad estos representarian el 84.3%,
guedando solo un 15.7% de CITT categorizados como de mala calidad por
registrar menos de tres de los cuatro criterios establecidos. Por otro lado al
considerar los criterios de auditoria del CITT detectamos un 60.3% de
CITT que presentan una o mas observaciones lo que coincide con los
resultados obtenidos de calidad.

Nuestros resultados obtenidos son bastante alentadores con respecto a
nuestras referencias, pudiéndose detectar algunas fortalezas como la
historia clinica informatizada, personal médico especializado en atencion
primaria de la salud, capacitacion del personal médico en temas de
certificacion de incapacidades, gestion autoadministrada de la atencion
meédica y certificacion de incapacidades del médico, asi también algunas
debilidades observadas como puede ser la de tener una gran poblacion
asignada (250000 asegurados), muchos de ellos con pluripatologias y
altamente demandantes, el ser un establecimiento nuevo que viene
implementado mejoras progresivas a fin de ofrecer mejores servicios,
podria limitar el acceso a las atenciones sobre todo de patologias comunes

agudas.



RECOMENDACIONES

La evaluacion de la calidad de la certificacion de las incapacidades
representa la medicion del cumplimiento de las normas institucionales, el
cual es evidenciado con el adecuado registro de este acto médico en la
historia clinica. Por lo que deberia considerarse un proceso de auditoria
médica para evaluacion de la calidad de los servicios prestados.

El poseer un entrenamiento especializado no parece ser suficiente para
otorgar un certificado de incapacidad temporal para el trabajo de buena
calidad, quizd debido a que en los planes curriculares no se incluyen
competencias en esta area, por lo que este estudio puede servir como
punto de partida para proximos estudios que busquen implementar
competencias en certificacién de incapacidades en la formacion médica.

. Al considerarse a la certificacién de incapacidades un proceso complejo es
recomendable implementar las capacitaciones periédicas sobre
certificacién de incapacidades en el personal médico.

Los médicos de atencion primaria por ser el primer contacto con los
pacientes y tener un manejo longitudinal de los mismo serian los médicos
recomendados a cubrir la brecha de déficit de médicos especialistas en el
primer nivel de atencion.

La implementacibn de un sistema autogestionado de certificacion de
incapacidad asociado a la historia clinica informatizada, permite romper las
barreras administrativas encontrados en una gestion clasica con historia
clinica fisica y gestion administrativa de dichas historias, y permiten

dilucidar las limitaciones propias de la labor asistencial del médico, por lo



que los gestores de salud deberian considerar el uso de estas tecnologias

en la gestion sanitaria.
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ANEXOS



Anexo 01

Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR MEDIDA
Médico de | Es un profesional | Médicos que realizar | Médico de Nominal Que firme en historia | Si
atencion sanitario que ofrece | labor asistencia en | Familia clinica y certificado | No
primaria. a los individuos y | establecimientos de de incapacidad
familias atencion | primer nivel basado temporal como
sanitaria personal, | en el modelo de meédico de familia.
primaria, continua e | atenciéon primaria de
integral. la salud. Que firme en la
historia  clinica vy
certificado de
Médico general Nominal incapacidad temporal | Si
como médico | No
general.
Certificados de | Es un documento | Es un documento | CITT de buena Nominal Cumple los 4 criterios | Presencia
Incapacidad oficial de | oficial de ESSALUD, | calidad de expedicion de | Ausencia
Temporal para | ESSALUD, por el | por el cual se hace CITT.
Trabajar cual se hace | constar el tipo de
(CITT) constar el tipo de | contingencia Cumple solo 3
contingencia (enfermedad, CITT de regular Nominal criterios de | Presencia
(enfermedad, accidente o | calidad expedicion de CITT. Ausencia
accidente o | maternidad) vy la
maternidad) y la | duracién del periodo Cumple solo 2 o
duracion del | de incapacidad menos criterios de
periodo de | temporal para el | CITT de mala Nominal expedicion de CITT. Presencia
incapacidad trabajo calidad Ausencia
temporal para el

trabajo




ANEXO 02

Guia de Observacion de Historia Clinica

1. Nivel de especializacion del médico de atencion primaria:

a. Médico General O
b. Médico de Familia O

2. Sexo del médico que otorgael CITT: F - M

3. Presencia de criterios de expedicion de Certificado de Incapacidades
Temporal para el Trabajo (CITT) en historia clinica:

a. Describe la severidad de la Enfermedad o accidente del asegurado
SI NO

b. Incluye la actividad laboral habitual del assegurado
SI NO
El cual es

c. Especifica el tratamento instalado al paciente
SI NO

d. Describe los factores complementarios del paciente
SINO

e. No cuenta con ninguno de los critérios anteriores
SINO

4. Laedad del paciente es:
5. El Sexo del pacientees: F - M

6. Diagnostico que motiva el CITT: en Historia clinica en
CITT coinciden: SI NO

7. Dias de discapacidad otorgadas por la atencion:

8. El tiempo de incapacidad es: ADECUADO - EXCESIVO - ESCASO

9. Tipo de Contingencia: ENFERMEDAD - ACCIDENTE COMUN — ACCIDENTE
LABORAL

10. Numero de empleadores del asegurado: 1 -2-3
11. Se dispone de Historia Clinica (HCL): SI - NO
12. Se registra la consulta en Historia Clinica: Sl - NO
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13. Seregistra que se otorga CITT en HCL: SI NO,

14. Se registra el numero de dias de incapacidad en Historia clinica: Sl - NO,
Coinciden los dias en HCL y CITT: SI NO

15. Se registra la fecha de incapacidad en Historia clinica: Sl - NO, Coinciden
las fechas en HCL y CITT: SI NO

16. Fecha de atencion , fecha que inicia CITT:
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ANEXO 03

INSTRUCTIVO PARA LA CALIFICACION DEL TIEMPO DE

INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Anexo 5 de la Directiva N° 16-GG-ESSALUD-2001

CRITERIOS PARA LA EXPEDICION DEL

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO (CITT)

El médico cirujano y el odontélogo, acreditados y autorizados por ESSALUD,
utilizaran los Criterios de la “Guia de Calificacion del Tiempo de Incapacidad
Temporal para el Trabajo” (Anexo 5 Directiva N° 16-GG-ESSALUD-2001), a fin de
expedir los CITT correspondientes. En el caso del Descanso por Maternidad,
excepcionalmente, se faculta al profesional de Obstetricia a expedir el CITT, en

ausencia de profesional médico.

Estos criterios, que deben complementarse y correlacionarse adecuadamente,

son los siguientes:

e Severidad de la enfermedad o dafio.
e Trabajo Habitual.
e Tipo de tratamiento o procedimiento empleado.

e Factores complementarios.
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1. Severidad de la enfermedad o dafo

Se determina de acuerdo al criterio médico, teniendo en cuenta el grado de lesion
recuperacion y limitacion de la funcion (fisica y/o mental) en correlacion con el tipo

de trabajo que desempefa el asegurado.

Con fines operacionales que permitan supervisar el acto médico que genera el

CITT, se establecen tres grados de severidad.

a. Leve: para los casos cuya resolucion requiere de tratamiento ambulatorio, no
siendo necesario descanso fisico domiciliario y/u hospitalizacion.

b. Moderada: cuando se requiere de tratamiento ambulatorio y sea necesario
descanso fisico domiciliario.

c. Severa: cuando requiere de hospitalizacion para su tratamiento.

2. Trabajo Habitual

Es la labor remunerada a la cual comunmente se dedica el asegurado, cuya
consecucion puede verse afectada como consecuencia de una enfermedad o

dafo (accidente).

La certificacion médica por incapacidad que se otorga a los asegurados regulares

activos, debe estar relacionada con la labor habitual que desempeian. Para ello
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se debe considerar la medida en que la enfermedad o dafio afecta al asegurado
en el desempefo de su trabajo habitual, y si éste merma o no su capacidad para
ejecutarlo, que determine consecuencias personales o a terceros, debiendo
ademas asociarse al comportamiento epidemioldgico, el cual puede influir en la

propagacion de la patologia.

La correlacion de la enfermedad o dafio con la merma que le ocasiona al
asegurado para desarrollar su actividad laboral en un determinado tiempo,
pretende determinar el nimero de dias de incapacidad adecuado a otorgarse.

Para entender mejor el concepto, apelamos al ejemplo de un mismo tipo de
fractura en el miembro inferior de un abogado, un futbolista y un ascensorista,
como es de suponer la merma para el desarrollo de su trabajo y la reincorporacion
a su actividad laboral habitual, es diferente para cada caso, siendo el mas
afectado el futbolista. Como conclusion, si sbélo se considera el criterio de
severidad de la enfermedad o dafio, a todos ellos se le otorgaria un namero igual
de dias de incapacidad, pero al correlacionarlo con el trabajo habitual, determina

un nimero diferente de dias de incapacidad para cada uno de ellos.

Con fines operacionales que permitan supervisar el acto médico que genera el

CITT, se establecen tres grados de interferencia o afectacion.

a. Leve: poca interferencia o afectacion del trabajo habitual.

b. Moderada: discreta interferencia o afectacion del trabajo habitual.

c. Severa: no le permite realizar su trabajo habitual.
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3. Tratamiento y/o Procedimientos

Son todas las medidas, medios, productos utilizados y actividades realizadas
dirigidas a la resolucion de la enfermedad o dafio, los cuales pueden influir en la
evolucion clinica y recuperacion del asegurado, convirtiéendose en un factor
determinante para la elecciéon del periodo de incapacidad a otorgarse (vgr.

terapias, abordaje quirdrgico, examenes auxiliares, etc.).

Por ejemplo la determinacion del periodo de incapacidad por el tratamiento de la
Litiasis Renal, en estos casos puede realizarse cirugia a cielo abierto, cirugia
laparoscopica y litotricia, apreciaremos los diferentes comportamientos vy
podremos deducir como merman al trabajador en su trabajo habitual, deduciendo
gue el expuesto a cirugia a cielo abierto independientemente al diagnostico,

orienta al tiempo de dias de incapacidad a otorgarse.

4. Factores Complementarios

Son aquellas condiciones internas o externas (organismo — medio ambiente) que
deben ser tomados en cuenta para la eleccion del periodo de incapacidad. Estos
factores son: La edad, el sexo, enfermedades concomitantes, situacion
geografica, accesibilidad y disponibilidad de servicios, referencias vy

contrarreferencias, etc.
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En muchos casos los descansos médicos se prolongan por tratamientos tardios e
inoportunos, referencias y contrarreferencias incoordinadas y muchas veces

innecesarias.

Guia de Calificacion de la Incapacidad Temporal para el Trabajo.

De acuerdo a los criterios para la expedicion de CITT, que deben ser

complementarios a efectos de obtener estandares personalizados de CITT, se

desarrolla una matriz o tabla de evaluacion para la calificacion de la Incapacidad

Temporal para el Trabajo, la cual presentamos a continuacion:

CALIFICACION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

(1) ) (3)

CRITERIOS / CALIFICACION LEVE MODERADO | SEVERO
Severidad de enfermedad o dafio X
Trabajo habitual X
Tipo de tratamiento o] »
procedimiento
Factores complementarios X

El puntaje que se otorga a cada rubro, oscila entre 1 y 3 puntos, siendo el menor,
para los casos leves, el intermedio para los moderados y el mayor para los

severos, en cada una de las consideraciones.
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Severidad

) Tipo de
de Trabajo . Factores
CRITERIO ) tratamiento o )
enfermedad | habitual o complementarios
. procedimiento
o dafio
CALIFICACION 2 2 1 1

Para la calificacion final, se considerara la sumatoria de los cuatro criterios, siendo

la escala de acuerdo al siguiente esquema:

NIVEL PUNTAJE DIAS DE INCAPACIDAD
I 4a6 lav
[l 7a9 8al5
1 10a12 16 a 30

El Nivel | = corresponderia a un tiempo de incapacidad temporal para el trabajo,
el cual puede variar entre 1 a 7 dias.

El Nivel Il > corresponderia a un tiempo de incapacidad temporal para el trabajo,
entre 8 a 15 dias.

El Nivel Ill & corresponderia a un tiempo de incapacidad temporal para el trabajo,

entre 16 a 30 dias.
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EJEMPLOS DE CALIFICACION

Ejemplos de trabajo habitual

Debemos considerar, en que medida el dafio afecta al asegurado en el desarrollo

de su trabajo habitual y asimismo la asociacion epidemiolégica.

a) Una fractura de fémur que ocurra:

En un futbolista vs Un abogado

En este caso quien se verd mas afectado y necesitara mas tiempo para
reinsertarse en su actividad laboral sera el futbolista, el abogado podria hacerlo

mucho antes, dado las caracteristicas de su trabajo.

Severidad _
_ Tipo de
de Trabajo ) Factores
CRITERIO _ tratamiento o _
enfermedad | habitual o complementarios
. procedimiento
o dafio
CALIFICACION
3 3 3 1
FUTBOLISTA
CALIFICACION
3 2 3 1
ABOGADO

Calificacion Futbolista - 10 puntos que equivale a Nivel Ill, al cudl se le puede
otorgar como minimo 16 dias y como maximo 30 por CITT.
Calificacion Abogado - 09 puntos que equivale a Nivel Il, al cual se le puede

otorgar como minimo 8 dias y como maximo 15 por CITT.
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b) En el caso de fiebre tifoidea que afecta a un cocinero y a un carpintero. En el
cocinero, utilizando el criterio epidemiologico necesitard mayor tiempo de

incapacidad temporal que el carpintero.

Ejemplos de tratamiento o procedimientos

Ademas de considerar lo anterior, hay que ir cambiando los estandares en la
medida que nuevas tecnologias se incorporen en la practica de la Seguridad

Social.

a) En el caso de una litiasis renal se pueden practicar lo siguiente:
o Cirugia convencional, necesitard por lo menos 15 dias de
incapacidad temporal.
o Cirugia Laparoscopica, necesitara por lo menos 04 dias.

o Litotricia, por lo menos un dia.

Severidad _
_ Tipo de
de Trabajo ) Factores
CRITERIO _ tratamiento o _
enfermedad | habitual o complementarios
. procedimiento
o dafio
CIRUGIA
2 1 3 1
CONVENCIONAL
CIRUGIA
2 1 2 1
LAPAROSCOPICA

Calificacion con cirugia convencional - 07 puntos que equivale a Nivel Il, al cudl

se le puede otorgar como minimo 08 dias y como maximo 15 por CITT.
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Calificacion con cirugia laparoscopica —> 06 puntos que equivale a Nivel I, al cual
se le puede otorgar como minimo 01 dia y como maximo 07 por CITT.
b) En el caso de un tumor de hipofisis se puede practicar lo siguiente:

o Cirugia clasica (via Pterigonal), el paciente necesitara 12 dias.

o Cirugia via trans-esfenoidal, se necesitara por lo menos 08 dias.

o Terapia con Gamma Knife, solo 2 dias.

Ejemplos de factores complementarios

Evaluar cada caso en particular, considerando la edad, sexo, estado general del
paciente, o la presencia de otras enfermedades que prolonguen el tratamiento o

qgue influyan en la recuperacién del asegurado.

Por ejemplo, en el caso de una mujer de 60 afios con osteoporosis que presenta
fractura de fémur, ademas de los dias de recuperacion considerados para una
persona sin estas caracteristicas, necesariamente se considerard afadir mas

dias.

Asimismo en el caso de un paciente que presente fiebre tifoidea y a la vez tenga

cirrosis hepatica. Sus periodos de incapacidad se podrian sumar, teniendo en

cuenta siempre la normatividad vigente.

Observando los aspectos operativos, por ejemplo ante la ausencia de una oferta

de servicios en particular en un Centro Asistencial se tendra necesariamente que
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referir al paciente, conlleva a una pérdida de dias laborables por lo que nos

vemos en la necesidad de prolongar la incapacidad temporal.
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