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LUGAR DE LA COMISION: BAJA CALIFORNIA SUR DEL 15Y 16 DE NOVIEMBRE del 2019

1. PROPOSITO DE LA COMISION:

aencion. Mejorar la prescripcion de Incapacidades en los tres niveles de atenicion Reducir la preseripcion de incapacidades de casos prolongados en os lres

aconte a necesidades

OBJETO DE LA COMISION : APOYQ DELEGACIONAL

Supervision y seguiniento de 108 acuerdos sfoctuados an la reunion previa det dia 31 de mayo del presente e Incidir en la prescripcion en forma razonada de
sacidad Temporal para el Trabajo en ambos ramos de contencion, Enfermedad General y Riesga de Trabajo, de la Delegacidn con 10s tres niveles de

25 de atencidn, identificanda 1os rebotes de la atencidn y gestionando la atencion médica oportuna de los trabajadores en los tres niveles de atencion

2
Particpacion como reprasentante del Tercer Nwel de Atencién Médica de nivel central en la reunién de ésta visita con la Delagacion Estatal de La Paz Baja
salifornia presidida por el G. Delegado, el Jefe de Prastaciones Medicas, Directores de Unidades Médicas y personal de Prostaciones Economicas y Salud en &l
Trabajo, estando presentes ios Jofes do Servicios de Prestaciones Médicas y de Preslaciones Econdmicas y Sociales, personal de ambas jefaturas, Directores
e Unigades de Medicina Familiar, Directores de Hospitales de Segundo Nivel,personal de la Direccién de Prestaciongs Médicas (Primer y Segundo Nivel de
Alencion Medica). La DFES hace la presentacion de seguimiento en materia de Prestaciones Econémicas y do Incapacidades Temporales para el Trabajo!
erolongadas de la Defegacion Baja California La Paz, observando el comportamianto que ha presentado desde la Ultima Visita que se efectuc con esta finalidad.
Se menciono a la Delegacion de Baja Calitomia Sur que la UMAE sigue en espera de que se plante un programa de {rabajo en materia de capacitacion en base a
sus necesidades en materia de renabilitacion v/o alguna olra que consideren para dar un tratamiento oportuno al paciente. Se solicita a la Delegacion que se

C

i
ravientes, ya sea de forma videocanferencia yio videoliamada, ele., se menciona que Ia UMAE de Obregon cuenta con servicio de Telemedicina y que pueden
avudarse con algunas consullas de trauma y orfopedia que consideren adecuadas y/0 para mejorar la referencia de las pacientes a otro nivel de atencion.

4 COMCLUSIONES

oMo parte g fa comitiva de ia Diraccion de Prestaciones Médicas que acudio a la Delegacion Estatal La Paxz Baja California y en acuerds con al personal da
o mema se liego a la conclusion que las causes médicas y no médicas que originan las ITT prolongadas son: el diferimiento en la atencion madica,
progiamacion quirurgica, de estudios de gabinete o laboratorio como Ja principal causa, y referencia de primer , segundo a tercer nivel de atencion, mientras que
la talla ge capacitacion y supervision es la sequnda causs no médica. Dentro de los nuevos compromisos a los que se hizo acreedor la Delegacion para reducir
el numero de incapacidaies prolongadas estan: Se invitara a la UMAE a los COCOITT para mejorar la resolucion de los casos. Conlinuaran con la supervision y
MO
05 Medicos de pumer y sequndo nivel de alencion.

- ACTIVIDADES REALIZADAS:

wvite 8 la UMAE a sus COCOITT en las sesiones ordinarias y extraordinarias ya que solo se le habla por teléfono ylo correo para solicitar la atencion a los

tore0 de 10s medicos qua prescriben incapacidades y las unidades medicas Se enviara una planeacion an base a sus necesidades de capacitacion para

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Er el periodo de enero a sepliembre ef 2019 fa Delegacion mostrd los siguientes resuitados: Ef gasto en Prestaciones Econémicas tuvo un incremento de 12.5
“» cor respecto al mismao perioda del aito anterior, En EG el gasto tuvo un crecimiento del 25.4%. En RT se observé un incremanto del 13.8 % en el gasto. Los
d1as por asegurado en EG incrementaron 0.4 %, En los Uiimos 6 meses la Delegacion disminuyo an 4.6% el nimero de casos con 100 o mas dias da
Incapacidad, el 71% se concentran on el segundo nivel da atencion, los diagnosticos con el mayor ndmero de dias de casos prolongados san las fracluras.

IBsionas. trastornos musculo esqueléicss, padecimientos traumatologicos y orfopédicas.

b CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

la Delegacion La Paz continuara con una supervision continua a las unidades médicas y médicos que prescriben incapacidades para tener un mejor control del
proceso. La UMAE se compromete a participar en las sesiones de los COCOITT correspondientes y a otorgar fa capacilacion que la Delegacion le solicite. Con
relacon a ls Estrategia 2. Control de los casos de ITT entre 100 ¥ 200 dias de ITT. Supervision diaria de ITT y seguimiento de acuerdo a guias de duracion de
subsecuantes. £5 necesario no solo atender los casos sino las causas que generan dias adicionales de incapacidad. Evaluar congruencia clinica diagnostica en
i 100% de los casos por dia. Asegurar que la consulta externa de primera vez g trabajadores incapatitados se otorgue en menos de 5 dias hébiles y la
programacicn quirirgica en menos de 10 dias habiles. ldentificar a fas unidades médicas criticas y citar a sus autoridades para generar compromisos y
ssiralegias de mejora por escrito. Revision y andlisis de casos de mas de 1 dia que se otorgue de Incapacidad a todos aguellos casos en los que. acordes a las
Gunas de Prescripcion, las GPG Yy a los Gold estandar no se apeguen acarde al padecimignto. Sesién de COCOITT local de forma tan fracuente y necesaria
SO0 58 requiera de acuerdo al numero de casos prolongados. En preparacion previa al COCOITT, realizar una ravision intagral de los pacientes incapacitados
de 90 dias o més y aqueilos que rebasen los dias probables de recuperacién. Capacitacién a Médicos Familiargs en el manejo de padecimientos
(23
i0s dragnasticos que no se encuentren y actuahzar y difundir los criterios de referencia por aspecialidad.

omuscuares que frecuentementa no requieren envio a los servicios de Rehabiiitacion; asegurar el uso de las guias de duracion de ITT en la prescripoion y
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conocimiento de las sancig,na

Declaro bajo protesta de decir verdad, q{ue los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
ue/be aplicaran en caso contrario.”
A

Ve

Dra. Faol# Joanna Castro Afha

i/ Comisionada

1270-009-032




