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TITULO

Accidentes de trabajo atendidos en el HGZ 32 y su subregistro en el Servicio de Salud en
el Trabajo de la UMF N°. 46 en el 2002.IMSS

ANTECEDENTES

En México el 54.94% de la poblacion mayor de 12 afios es considerada econémicamente
activa (PEA.) Esto representa un incremento del 28% respecto a 1990, el cual sé di¢
principalmente a expensas de un muy importante aumento en la participacion de fuerza
de trabajo femenina. '

El sector terciario crecié en un 14%, mientras el sector secundario disminuy¢ y el primario
permanecié practicamente igual. Simultaneamente hubo un aumento importante de
trabajadores de "otros servicios", comerciantes y ambulantes. Lo que tiene que ver con un
decremento en la actividad productiva a raiz de la crisis de fines de 1994."

El perfil epidemiolégico de la poblacién en el pais continta siendo mixto; pues aunque las
primeras causas de muerte son similares a las de paises desarrollados, persiste la
patologia relacionada con la pobreza, de la misma forma que otra que se creia controlada
ha resurgido. '

En la edad productiva las principales causas de muerte son los accidentes, el cancer y las
enfermedades del corazén. Este tipo de patologia, al igual que cualquiera de las otras
causas reportadas, puede tener una importante relacién con el trabajo. En el caso del
cancer existe una basta bibliografia que asocia los factores del ambiente con la
enfermedad. '

Respecto a la patologia laboral, destaca que sélo el 38% de la poblacién econémicamente
activa esta adscrita a algun sistema de seguridad social. Sin embargo la dnica institucion
que reporta datos estadisticos sobre riesgos de trabajo es el IMSS, el cual solo tiene
registrados al 25.3% del total de la PEA. ' Si bien los sistemas de registro de la patologia
legaimente reconocida como profesional, han mejorado, no podemos dejar de lado que
este registro tiene limitaciones para registrar los accidentes y enfermedades de trabajo,
debido a que la existencia de una serie de tramites burocraticos que tienen que realizar el
trabajador para que su padecimiento sea reconocido como de origen profesional, hace
que el trabajador desista y no concluya todo el proceso de calificacion. Ademas que si el
empleador se niega a requerir el formato de calificacion de probable riesgo de trabajo, el
trabajador y el IMSS tiene pocos recursos para obligarlos a cumplir con lo que establecen
las leyes laborales.

En los ultimos cinco afios los riesgos de trabajo han mantenido un constante descenso en
su frecuencia, presentando durante 1997 una tasa de 3.9/100 trabajadores a 3.2/ 100
trabajadores en el 2002. Esta disminucién ha estado influida por diferentes factores
incluido el subregistro condicionado principalmente por la falta de reporte de las empresas
al Seguro Social y el aumento de trabajadores del sector terciario. '



La gravedad de los riesgos ha sufrido un incremento, esto se observa un incremento de la
mortalidad de 2.9 en 1993 a 3.24/1000 por una parte en el incremento de la letalidad que
paso de 2.92 en 1993 a 3.24 por cada 1,000 riesgos en 1997, y por la otra en la tasa de
incapacidades permanentes expedidas por enfermedades de trabajo. De tal forma que
todos los trabajadores que han sido diagnosticados han tenido una incapacidad
permanente, lo cual evidencia lo tardio del diagnostico, la ausencia de servicios
preventivos de Salud en el Trabajo y el desconocimiento de los trabajadores, tanto de los
factores t:.ie riesgo a los que se exponen como a los efectos que estos pueden causar en
su salud.

Otro factor importante en la disminucion de la tasa general de riesgos es el incremento de
la mano de obra femenina, ya que, segln lo reportado, las mujeres se accidentan y se
enferman menos 2.5/100 en el trabajo que los hombres 4.7/100 durante 1997 a 2.0 /100
para mujeres y 4.1 en los hombres en el 2002."?

La exposicién continia y prolongada de los trabajadores produce un proceso de desgaste
paulatino que los predispone no sélo a adquirir enfermedades reconocidas legalmente
como de trabajo, sino también a otro tipo de padecimientos. Una cantidad importante de
enfermedades reconocidas como laborales y otras con suficiente evidencia para que
fueran reconocidas como tales, no se reportan en la memoria estadistica del IMSS..
Prueba de ello son los casos de cancer publicados en articulos y no registrados en los
datos estadisticos y los dictamenes de invalidez. Un porcentaje importante de estos
ultimos, esta asociado con la exposicion a factores de riesgo laboral. Por lo que es
indispensable tener presente que ademas de la patologia reconocida por la Ley Federal
del Trabajo, una gran cantidad de padecimientos podria estar relacionados con el trabajo,
ya que este involucra no sélo factores de riesgo presentes en el ambito laboral sino que
condiciona e influye en todos los ambitos de la vida diaria. '

Panorama Internacional

Cuando comparamos las tasas de mortalidad y morbilidad ocupacional de las estadisticos
internacionales de diferentes paises miembros de la Organizacién Internacional del
Trabajo. OIT observamos de manera general que México se encuentra entre los paises
con las tasas mas bajas, incluso en comparacioén con paises desarrollados, como Francia,
Italia y Canada

En las tasas mundiales entre 1991 y 1999, de dafios ocupacionales que publica la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), observamos que en el continente americano
y en paises europeos se muestra un descenso. De igual manera México reporté en este
periodo una tasa de 5.5 a 2.8 /100 asegurados, Francia 5.3 a 4.4/100 asegurados, Italia
6.1 a 3.9/100 asegurados y Zimbawe 1.7 a 1.6/100 asegurados. Tabla 1, Fig. 1.

Comportamiento de los riesgos en la Delegacion 4

La memoria estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del 2002 reportd
que para la Delegacion N° 4 del IMSS, del D.F., existieron: 27 558 empresas ( 3.4%); que
emplearon a 439 187 trabajadores bajo el seguro de riesgos de trabajo (3.6%); y se



reportaron 21 569 casos de riesgos de trabajo (5.6%); de los cuales 15 323 fueron
accidentes de trabajo (5.0%); de los cuales 764 generaron una secuela permanente por lo
que se les otorgo una incapacidad parcial y permanente por riesgos de trabajo (3.74%);
de los cuales se distribuyeron segun el tipo de riesgo de la siguiente manera: 506 fueron
accidentes de trabajo (3.86%); y 39 defunciones por riesgos de trabajo (2.85%) siendo 28
por accidentes de trabajo. (2.66%). Y al comparar el comportamiento de las tasas de
accidentes de trabajo en el ambito nacional para el 2002 se reporté una tasa de 2.5/100
trabajadores, en la regién centro, con una tasa de 2.6/100 trabajadores para la delegacion
4 una tasa de 3.5/100 asegurados. ?

En cuanto a los riesgos de trabajo terminados en la Delegacion 4 por sexo se reportd un
total de 221 569 (5.56%),distribuidos en 14 020 (4.98%) para hombres y 7549 (7.09%) para
mujeres

De los riesgos de trabajo que fueron un total de 387 806, solo 302 970 (78%)
correspondieron a los accidentes de trabajo distribuidos de la siguiente manera segin su
clase de riesgo . Clase |: 24 938 (8.23%), Clase 1I: 80 616 (26.6%), Clase Ill: 67 037
(22.12%), Clase IV: 52 707 (17.39%), Clase V: 77 681 (25.63%) y para la clase no
identificada 421 (0.13%) * (Cuadro II)

La poblacién de asegurados adscritos a la Delegacion N° 4 del DF., IMSS, fue de 953
239, mientras para la Unidad de Medicina Familiar (UMF) N° 46 correspondieron a 66 297
(6.93%) del Delegacional para el afio 2002. °

Para la UMF N° 46 se reporta un total de 1075 (1.62%) riesgos de trabajo terminados en
trabajadores asegurados de la Delegacion 4.°

El Hospital General de Zona N°® 32 Villa Coapa, en el DF, brinda atencién de
traumatologia y desde 1989 a una serie de Unidades que corresponden a su zona de
influencia, entre ellas esta la Unidad de Medicina Familiar 46. Ademas de dar apoyo a las
Unidades de Medicina Familiar 7,15, 31,43, y 160. y al HGZ 1A Venados.*

Los riesgos de trabajo terminados en el afio 2002 en la UMF. N° 46 sumaron un total de
1074 (4.97%) del Delegacional. **°

En el afno 2002 en la Unidad de Medicina Familiar N°. 46 se reporté un total de 1075
riesgos de trabajo terminados con un total de 66 297 (6.94%) del Delegacional de
trabajadores asegurados *®

Panorama general del subregistro

En el servicio de Urgencias Traumatologia del Hospital General de Zona (HGZ) 32 *Villa
Coapa”; IMSS, se otorga atencion médica, para lo cual el usuario asiste al Hospital y
solicita atencién, las asistentes médicas requiere un formato del Hospital (formato1) y no
en la 4-30-8 (Informe médico inicial de caso que reclama riesgo de trabajo) y se les asigna
médico de atencion.

Durante su entrevista medico-paciente se elabora la nota médica con copia, se establecen
diagnosticos y tratamientos a los usuarios del servicio, al concluir la atencién se entrega al



paciente la nota médica original de atencién y otra se entrega a las asistentes médicas,
estas a su vez las entregan en el archivo del hospital.

En el archivo del hospital, conforma las glosas con todas las hojas de atencién de todos
los servicios (de urgencias notas de urgencias generales, ginecolégicas y traumatologia) y
las archivan durante 3 afios. El formato 1 no es enviado a las UMF respectivas por lo
tanto, por lo tanto los servicios de Salud en el Trabajo no reciben todos los casos que
fueron atendidos en los servicios de urgencias del hospital lo que deriva en una pérdida
de informacion de los mismos, aunado a la falta de orientacion del trabajador sobre los
tramites administrativos a seguir para concluir el reconocimiento de su accidente de
trabajo.

El trabajador lleva los formatos de Informe médico inicial de probable riesgo de trabajo (4-
30-8) y la ST-1(hoja para aviso para calificar probable riesgo de trabajo) a la empresa
para que esta requiera el formato y posteriormente el trabajador los lleva a los servicios
de salud en el trabajo de su U.M.F.. para que le sea calificado el accidente.

Si la empresa o el trabajador no concluyen este tramite, el accidente no se reconoce
como accidente de trabajo (AT) y es cuando se genera un subregistro. (Figura 2)

En el procedimiento de la atencion de los accidentes de trabajo por parte de los servicios
de urgencias de cualquier Unidad o centro hospitalario del IMSS que otorguen la primera
atencion de un probable riesgo de trabajo (RT), deben requerir el formato 4-30 8 y deberia
de enviar una copia a la UMF correspondiente, otra para el trabajador y otra queda en el
archivo del hospital

Por lo cual el presente estudio pretende dar a conocer la frecuencia de subregistro de
accidentes de trabajo en una UMF del valle de México.

Antecedentes de investigaciones sobre el subregistro

En México el problema del subregistro ha sido poco evaluado, existe una sola publicacién
y siete trabajos no publicados, pero referidos en los resimenes de las reuniones de
investigacion de salud en el trabajo que se han realizado de 1997 al 2003 en el IMSS. En
estos estudios se analizan los casos no reclamados como riesgos de trabajo en el IMSS.

Noriega y colaboradores en 19947 (7) en un estudio de la subdelegacion Naucalpan.
IMSS. en el Edo. de México reporto la incidencia de los accidentes de trabajo del 1 enero
al 31 diciembre de 1989, encontrando un subregistro del 79% en la poblacion textil de
Naucalpan. Noriega estudié el conjunto de accidentes de trabajo (“terminados” y “no
reclamados”), y encontré que existe un subregistro mayor en los problemas originados por
el trabajo respecto de aquellos ocurridos en el trayecto. Es decir que casi la tercera parte
de los accidentes de trabajo que son atendidos por el IMSS no llegan a los servicios de
medicina del trabajo y por lo tanto no son registrados en las estadisticas. Y por
consiguiente las empresas no pagan las lesiones que generan, asimismo en esta
investigacion, al incorporar los accidentes “no reclamados”, fue con la finalidad de
explorar un aspecto mas de los accidentes de trabajo que produce algun tipo de lesion y
que ameritan atencién médica. No obstante en este tipo de dafos no ha sido posible
valorar la magnitud, debido aunque no hay datos del total de dias de incapacidad que



generd ese evento, pero si llama la atencién que un porcentaje elevado 71% de los casos
requirié al menos 1 dia de incapacidad ’

En otro estudio de subregistro presentado en la VII reunién de investigacion del 2003 en
el IMSS En 27 (72.9%) de las 37 Delegaciones del sistema en un mes a un total de 8,013
casos donde se encontrd que el promedio de riesgos de trabajo que no concluyeron el
tramite fue de 26.3 % con un rango de 0 - 60%, las Delegaciones con mayor subregistro
fueron Tabasco con 60%, Morelos 68% y Michoacan 51%, las Delegaciones con menor
subregistro: Tlaxcala 0%, 1 Noroeste del D.F. 3%, Chiapas y México Oriente 4%. Al
analizar el subregistro por Region, en donde la de Occidente presenta él mas alto con
36% y la totalidad de las Delegaciones estan por arriba del 20%, la Region Centro tiene
un menor Subregistro y se intento determinar impacto econémico en el pago de la prima
de este seguro que de acuerdo al calculo actuarial representd un ingreso entre 300 y 860
millones de pesos de lo recaudado para el 2001. ademas de plantear estrategias
institucionales para abatir el subregistro de los accidentes de trabajo.®

En 2003 Gracia Bravo y colaboradores® (9) identificaron 2883 accidentes en formatos 4-
30-8 con registro y sin registro patronal y 967 accidentes de trayecto en los 4-30-8 con y
sin registro patronal, 147 formatos 4-30-8 tuvieron alglin diagnéstico por Enfermedad
Generalgy 272 formatos 4-30-8 de asegurados que se retiraron sin recibir atencion
médica.

Se capturaron 2438 formatos 4-30-8 con registro patronal y se encontré que 1787 (73.3%
masculinos y 651 (26.7%) femeninos En cuanto a la distribucion por grupo de edad se
encontré que 1130 asegurados (46.34%) de 15-26 aros; 855 (35.06%) de 27-38 arios y
73 (2.99%) de los 51 a 59 afios, y a 18 (0.77%) los > 60 afios. *

Al analizar los riesgos de trabajo reclamados en el Servicio de Salud en el Trabajo de la
UMF N° 61 en el 2002, En un total de 4269, 2883 trabajadores reclamaron el
reconocimiento de accidentes de trabajo y 967 accidentes de trayecto, los cuales al
compararlos con la informacién obtenida de este estudio podemos observar que en total
se encontraron 3850 riesgos de trabajo no reclamados en el 2000, de los cuales 2883
fueron accidentes de trabajo, lo que habla que aproximadamente el 50 % de los riesgos
de trabajo que llegan al servicio de Urgencias son reconocidas como tal por el IMSS. ?

En la investigacién de Macias Ramirez y colaboradores'® (10), reportando en sus
resultados que de 561 casos atendidos en el servicio de urgencias en los meses de mayo,
junio y julio de1999. En 313 (69%) correspondian a las unidades de Medicina Familiar de
la Zona del HGR 46 y de estos ultimos 114 (36.4%) fueron calificados como accidentes de
trabajo, 18 (5.8%)como accidentes de trayecto, 12 (3.8%) como no profesional y 2 (0.6%)
como enfermedad profesional, 167 (53.4%) no continuaron con el tramite y no fueron
calificados. Del total de 313 pacientes de la zona, 18 (5.8%) fueron diagnosticados como
lumbalgia, 13 (4.2%) con heridas de mano y 10 (3.2%) con esguinces de tobillo, entre los
mas frecuentes. De los pacientes que no continuaron con el tramite de calificacién, los
mas frecuentes fueron lumbalgia, cuerpo extrafio en ojo, conjuntivitis y traumatismos
superficiales. '°

Otro trabajo presentado en la Il reunién en el aflo 1999: Factores asociados a la no-
reclamacion de riesgos de trabajo en la zona de Toluca Edo de México durante 1994. En
el periodo de enero a junio donde identificaron un total de 438 casos no reclamados, de
los cuales en el grupo de edad entre los 15 y 25 afios se presentd el mayor nimero de



casos con 250 (57%). Y su comportamiento segin sexo fue de 335 (76%) para el
masculino y 103 (24%) al femenino. Los factores mas frecuentes identificados al no
reclamo de riesgos de trabajo, fueron: por causas imputables al patrén 36.6% de los
casos; 32% por causas al trabajador y el 17% al prestador de servicios, y el 15% de los
trabajadores si reclamaron su riesgo de trabajo, las empresas que tuvieron mas
trabajadores accidentados corresponden a la fabricacién de compra-venta de bebidas
gaseosas (10%), fabricacién de hongos y champifiones (8%), fabricacién de productos de
plastico (4%), fabricacion y ensamble de automoéviles (3%) entre los diagnosticos mas
importantes estan: contusiones y traumatismos (36%), heridas (22%), esguinces (11%) y
lumbalgias por esfuerzo (10%), del total de trabajadores atendidos solo 54% fueron
derivados a los servicios de salud en el trabajo, el 41% no y el 5% a otros servicios.

En el resumen presentado en la Il Reuniéon denominado Riesgos de trabajo no
reclamados en la Delegacion Guerrero Del IMSS, Zona Acapulco en 1996, reporta en sus
resultados que el comportamiento de los casos que no continuaron la reclamacién como
accidente de trabajo, en general es muy similar a los riesgos calificados como si de
trabajo, obteniendo que para esa region él (35.25%)de los casos no continuaron su
reclamacion. '?

En la Il RNIST, El Dr. Colunga, Gil y colaboradores'® (13) Inconcluso tramite administrativo
del reclamo de riesgos de trabajo. Se analizaron 73 casos y en el 100% de los casos no
se lleno el aviso para calificar la ST-1, refiiendo los patrones desconocer se haya
suscitado el evento, y afirmando los trabajadores haber hecho de conocimiento de los
patrones del accidente. Y en 65 de los casos se brindo atencion médica subsecuente. y
46 (63%) no recibieron subsidio econdémico por no concluir el tramite, en 10 (26%)
recibieron un subsidio inferior por dejar inconcluso el tramite. En 8 casos (11%) solo
recibieron atencion de urgencias. A los 65 casos subsecuentes se les otorgaron 259 dias
de incapacidad con un promedio de 4 dias y un rango de 1 a 17 dias."”

En la | RNIST de 1997 el Dr. Jaramillo Moreno y colaboradores™ (14) En los riesgos de
trabajo no reclamados en el Hospital General de subzona N°® 26 de Baja California Sur, se
observa que el 48.45% no reclamaron el riesgo, '*

Mientras que Montes de Oca Meléndez y colaboradores. en la | RNIST de 1997 '* (15) de
febrero a junio en la zona Toluca Edo de México durante 1995; identificaron 620 casos No
reclamados, cuyos resultados fueron para el grupo de edad entre los 18-27 afios se
presentaron 358 (53%) el promedio de edad fue 28.6 afios con una DE=9.5 afios, segun
el sexo 518 (84%) masculinos y 102 (16%) femeninas 124 no requirieron incapacidades y
de los que si requirieron el promedio de dias fue de 0.8 dias. El 72 % de las lesiones
fueron debidas a contusiones y la regién anatémica mas afectada fue la mano y los dedos
de la misma y en 596 (96%) recibieron tratamiento médico y 24 (4%) el tratamiento fue
medico-quirurgico. Del total 303 (48%) recibieron atencion solo del servicio de Urgencias y
32112 (52%) por Urgencias y medicina Familiar. Y él (60%) 369 casos pertenecian a la UMF
2.

Basados en los anteriores estudios se considera que el problema del subregistro no ha
sido suficientemente evaluado.



OBJETIVOS

GENERAL:

e Determinar la frecuencia de accidentes de trabajo atendidos Urgencias
traumatologia del HGZ 32 |y su subregistro (no-reclamacion) en la Unidad de
Medicina Familiar N°.46 de la Delegacion 4 del IMSS en el 2002

ESPECIFICOS:

e |dentificar la frecuencia y porcentaje de los accidentes de trabajo atendidos
en Urgencias Traumatologia del HGZ 32 Villa Coapa.

» |dentificar el seguimiento administrativo de los accidentes de trabajo
atendidos en el servicio de Urgencias Traumatologia 32 Villa Coapa en la
UMF N°. 46 de la Del. 4 del IMSS.

» |dentificar en los expedientes clinicos el diagnéstico final y los dias de
incapacidad generados por el probable accidente de trabajo no calificado.

HIPOTESIS

Por ser un estudio de tipo descriptivo no se aplica hipétesis se esperan encontrar
resultados que orienten a nuevas investigaciones en este aspecto y establezcan mayor
control y seguimiento de los accidentes de trabajo no reclamados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais no se tienen datos estadisticos ni se ha evaluado suficientemente la
magnitud real del problema de salud derivado del seguimiento médico, legal y
administrativo de la calificacién de los accidentes de trabajo que demandan atencién
médica y que no concluyeron la reclamacion.

La ocurrencia de accidentes y enfermedades de trabajo implican eventos negativos, para
el trabajador y su familia; asi como para las empresas e instituciones, debido a los altos
costos directos e indirectos que generan. Para el IMSS y los asegurados , el subregistro
tiene un impacto en salud, econémica y socialmente debido a que afecta las prestaciones
en base al seguro de enfermedad general y maternidad, en donde destaca el pago de
incapacidad temporal a partir del cuarto dia de incapacidad y con el 60% del salario de
cotizacion y en caso de presentar secuelas estas no son indemnizadas y afectan a la
institucién, pues al no registrarse como accidentes de trabajo, no se incorporan al calculo
de siniestralidad de las empresas y por lo tanto sus primas de riesgo de trabajo no se
incrementan de tal manera que se recure la inversién en atencién medica que la
institucién otorgd a estos trabajadores, generando desfinanciamiento en el IMSS. Ya que
las empresas afiliadas al IMSS no estan aportando la prima real al seguro de riesgos de
trabajo, y por alguna razén no permiten que los trabajadores continden la reclamacion de
sus lesiones como accidente de trabajo a pesar de que en la consulta médica inicial asi lo
manifestaron. '

Asimismo lo anteriormente mencionado también genera un subregistro de los accidentes
de trabajo a nivel nacional'

Como se menciona en un estudio los factores que influyen para que los trabajadores no
reclamaron su riesgo de trabajo, fueron orientacién inadecuada sobre el tramite para el
reclamo de probable riesgo de trabajo. Ademas que los trabajadores no son canalizados
al servicio de Salud en el trabajo por los servicios de urgencias y medicina familiar en un
importante nimero de casos."

No se cumple con la obligaciéon patronal de dar aviso a las autoridades del trabajo y al
IMSS de los accidentes de trabajo ocurridos en la empresa sus trabajadores. La no-
conclusion en el tramite de calificacion de riesgos de trabajo incide en las estadisticas
delegacionales de accidentes de trabajo. Las empresas con elevada tasa de incidencia de
riesgos de trabajo recurren a este tipo de tacticas dilatorias o de omisién , con la finalidad
de disminuir su indice de siniestralidad. Las Reformas a la Ley del Seguro Social basadas
en las propuestas, en relacién a la disminucién al pago de grado de siniestralidad de
acuerdo a la incidencia individual de riesgos de trabajo, y como incentivo a la inversién en
programas preventivos en dicho sentido, esta propiciando entre los mismos una estrategia
dilatcl;i;a o de omision en el llenado de los avisos para calificar probable riesgo de trabajo
ST-1.

Debido a lo anterior es importante evaluar en la unidad la magnitud del subregistro, lo que
nos permitira observar las variaciones en el comportamiento de la calificacién, asl como
los diagnésticos mas frecuentes de subregistro.

¢ Cual es la magnitud del subregistro de accidentes de trabajo en una Unidad de
medicina Familiar del IMSS?.



JUSTIFICACION

La importancia de abordar la problemaética del subregistro de los accidentes de trabajo, se
debe al impacto en salud, social y economico.

Desde el punto de vista de salud, los accidentes por las secuelas permanentes en la salud
del trabajador. Por lo tanto al no ser reconocido el accidente como de trabajo, esta
situacién puede mermar las prestaciones en especie y economicas a las que tienen
derecho (incapacidad temporales o definitivas, protesis, ortesis, rehabilitacion), asi como
también su limitacién para desempefiar el mismo trabajo con iguales prestaciones.

Ademas de las repercusiones en la economia familiar por las secuelas que el accidente
podria dejarle al trabajador, genere que la familia o el trabajador se encuentren
desprotegidos de la seguridad social, al no calificarle el accidente como de trabajo
(muerte de trabajo o secuelas permanentes que los limiten para reincorporarse a la vida
laboral). Asi como la desintegracion familiar por las carencias econdémicas generadas al
quedarse desempleado el trabajador que es el principal proveedor del ingreso familiar.

Asimismo el impacto econdmico al IMSS por los costos de la atencién médica producidos
por el accidente de trabajo y sus secuelas, originan un desfinanciamiento del seguro de
riesgos de trabajo de la Institucion, pues al no ser evaluados como de origen profesional,
los costos son absorbidos por el IMSS. Esta situacién ocasiona la evasién de las primas
de riesgo de trabajo que deben pagar las empresas afiliadas a la institucién. Sin embargo,
a pesar de identificar este problema en el IMSS, existen muy poca informacién al
respecto.

Debido a lo anterior la importancia de desarrollar este proyecto de investigacion del
subregistro de los accidentes de trabajo en el HGZ durante un afio, permitira acercarnos a
la magnitud del problema, y desarrollar instrumentos de medicion del subregistro que
puedan ser generalizados en la institucién a nivel nacional.

La viabilidad y factibilidad de la investigacién es posible debido a que existen los registros
de atencion meédica en la unidad que no han sido, capturados, sistematizados, ni
analizados, por lo que los resultados de este estudio pretenden aportar elementos para la
toma de acciones correctivas en los sistemas de registro e informacion al personal medico
de primer contacto en los servicios de urgencias de la Institucion.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE DISENO:

Transversal.
Fuentes de informacion secundarias.

Hoja de atencién de Urgencias traumatologia del HGZ (formato 1) Se ha utilizado
en lugar de la 4-30-8 (informe médico inicial por probable riesgo de trabajo) las
cuales contienen las siguientes variables:

Ficha de identificacién y especificaciones del accidente de trabajo, diagnéstico,
empresa donde labora el accidentado, fecha y hora del accidente, la edad, la
forma de arribo al hospital, lugar de procedencia. numero de registro fecha y hora
del accidente, afiliacion, UMF, diagnostico, atencién otorgada y médico tratante.
Reporte de la division Técnica de Informacién y estadistica en Salud (forma
SUIS5/ST5) Para identificar los accidentes encontrados contra los accidentes
terminados que son los que ingresan al sistema de informacion SUI 5/ST5 de la
Delegacion 4 del IMSS en el 2002.

ST-1:Hoja aviso para calificar probable riesgo de trabajo, de estos se capturaron
las siguientes variables: numero de afiliacién, genero, salario, tipo de riesgo,
accidente, diagnostico, fecha de calificacion, médico dictaminador

ST-2:Hoja de alta al trabajo

Reporte semanal de las ST-5 del SST de la UMF 46, Aqui se reviso el informe
semanal de casos terminados de riesgos de trabajo, para identificar los casos que
ya tenian ST-5 y entraron al sistema de informacién SUI-ST5 de la Delegacion 4.
En el SST (Servicio de Salud en el Trabajo) de la UMF se identificaron los casos
calificados como si de trabajo y no de trabajo.

Expediente Clinico de cada uno de los asegurados que no reclamaron su AT
SINDO: Sistema de Informacion Nacional de Derecho y Obligaciones, De este
sistema se obtuvo el consultorio asignado a los trabajadores para poder localizar
los expedientes, de los casos no calificados por el SST, asi como la vigencia de
derechos de los asegurados.

Expedientes clinicos del consultorio en la UMF N° 46, Para conocer el diagnéstico
inicial y final, dias de incapacidad generados. Y para verificar el seguimiento y
resolucion del evento en el Servicio de Salud en el Trabajo.

POBLACION EN ESTUDIO

Todos los registros de los trabajadores que recibieron atencién médica por el Servicio de
Urgencias Traumatologia del HGZ #32 “Villa Coapa; y que en el interrogatorio inicial
manifestaban que la lesién habia ocurrido cuando estaban laborando en el periodo de
enero a diciembre del 2002 y su posterior seguimiento en los archivos del Servicio de
Salud en el Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar N°. 46



UNIVERSO DE TRABAJO TAMANO DE MUESTRA

Todos los trabajadores que acudieron al HGZ 32 y manifestaron que el accidente se
presento en el trabajo y le correspondia ser atendidos en la UMF N°. 46 en el periodo de
01 de enero al 31 de diciembre del 2002.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

* Todos los trabajadores que en le interrogatorio manifestaron que se
encontraban trabajando en el momento del accidente y fueron atendidos en el
HGZ No. 32.

* Que los accidentes hayan sido en el periodo de 01 de enero al 31 de diciembre
del 2002.

* Que su Unidad de adscripcién sea la UMF N°. 46.

* Que existiera el expediente clinico del asegurado en su Unidad Medica de
atencion

Criterios de exclusion

* Que se haya reportado como accidentes de trayecto 6 enfermedades de
trabajo.

* Que la informacién de la hoja de atencién de Urgencias de Traumatologia este
incompleta

Criterios de eliminacién

* Que no se haya contado con el registro adecuado de los datos.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

* Accidente de trabajo
* Nombre, Edad. Sexo .Afiliacion ,UMF, Fecha, Empresa.



DEFINICION DE VARIABLES

« Probables accidente de trabajo:

Definicién conceptual: Accidente de trabajo Se considera accidente de trabajo
toda lesion organica 6 perturbacién funcional, inmediata o posterior; o la
muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo,
cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que dicho trabajo se preste.'®
Definicién operacional: Aquel que fue demandado en su inicio al servicio como
ocurrido en el trabajo

Escala de medicién: Cualitativa nominal

Indicador de medicién: 1) Unidad de Medicina Familiar N° 46.

+ Edad

Definicion conceptual: tiempo trascurrido desde el momento del nacimiento, en
el que se considera cuatro estadios o periodos, infancia, adolescencia,
madurez, senectud."”

Definicién operacional: tiempo cronolégico de vida del trabajador expresada en
anos.

Escala de medicion: cuantitativa, discontinua.

Indicador de medicién: tiempo en afios.

s Sexo

Definicion conceptual y operacional: condicion organica que distingue a los
sexos; lo masculino y lo femenino "

Escala de medicion: cualitativa, nominal, dicotomica.

Indicador de medicion: 1) masculino , 2) femenino.

e Ocupacién

Definicién conceptual: Actividad .

Definicion operacional: Se tomara la que este en la hoja de Urgencias
traumatologia

Escala de medicién: cualitativa, nominal

Indicador de medicién: 1) Profesionistas, 2)Técnicos, 3) Obrero clasificado, 4)
Obrero no clasificado

* Incapacidad

Definicién conceptual:

Incapacidad temporal: Pérdida de las facultades o aptitudes que imposibilita
parcial o totalmente a una persona para desempefar su trabajo por algin
tiempo '

Incapacidad Permanente Parcial : Es la disminucién de las facultades o
aptitudes de una persona para trabajar '°

Incapacidad permanente total: Es la perdida de facultades o aptitudes de una
personazoque la imposibilita para desempefiar cualquier trabajo por el resto de
su vida.
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Definicion operacional: Se registraran los dias de incapacidad temporal de los
reportes mensuales de la Unidad de Medicina Familiar N° 46. Se tomaran en
cuenta las incapacidades generadas entre el diagnostico de probable de
trabajo

Escala de medicion: cuantitativa

Indicador de medicién: Dias

» Diagnostico de acuerdo a la CIE 10%.
Definicién conceptual y operacional: Claves de codificacion para la

identificacién de padecimientos relacionados con los accidentes de trabajo
Escala de medicion: cuatro digitos con caracteres alfanuméricos *'

METODOLOGIA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El presente trabajo se realizd en los meses de julio a agosto del 2003, se recolecto la
informacién de los formatos 1 contenidos en las glosas del archivo para la extraccion de
notas médicas de urgencias traumatologia con reclamo de accidente de trabajo en el HGZ
No. 32 y se elaboro la base de datos La recoleccién se realizo en un mes.

Dado que esta informacion se encuentra separada por dia por todos los servicios de
urgencias (traumatologia, urgencias generales y de urgencias ginecolégicas), se hizo la
selecciéon de casos que se atendieron por reclamacion de probable riesgo de trabajo sélo
en urgencias de traumatologia, de aqui se tomaron datos para formar una cédula de
registro que contenia datos tales como Numero de registro, fecha, hora de arribo al
hospital, nombre, nimero de afiliacién, edad, sexo, UMF, modo de arribo al hospital, fecha
y hora del accidente, procedencia, razon social de la empresa, diagnodstico a los cuales se
les asigno la clave para la identificaciéon de los padecimientos de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10) de la Organizacién
Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud. OPS/OMS.
Posteriormente se cotejaron los archivos del Servicio de Salud en el Trabajo de la UMF N°
46 para verificar el seguimiento y resolucién del evento

En la UMF correspondiente sé continuo el proceso iniciando con la identificacion en los
Servicios de Salud en el Trabajo (SST) de los casos para conocer cuales fueron
calificados como accidentes de trabajo, después se consulto el SINDO para localizar el
consultorio asignado de todos para poder localizar aquellos casos que no se encontraron
en SST. Y de estos en su expediente clinico, se revisaron para identificar el diagnostico
inicial, final, los dias de incapacidad otorgados, la ocupacion y la empresa donde laboraba
en el momento del accidente.

Se entendera como subregistro a todo aquel caso que haya acudido a atencion médica
inicial al servicio de urgencias del HGZ N° 32 y que haya referido que la lesién ocurrié en
el trabajo, y que no haya sido calificado como tal por los Servicios de Salud en el Trabajo
y su correspondiente ingreso al sistema de registro de accidentes de trabajo SUIS5/ST-5 .
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ANALISIS DE DATOS

Se creo una base de datos que incluy6 todas las fuentes de informacién consultadas. A la
cual se le realizo un analisis estadistico de los datos utilizando el paquete STATA, version
8. Calculandose medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion
(desviacion estandar) para las variables continuas y de frecuencias simples para los
grupos y las categdricas. Asimismo se realizéd analisis de varianza (ANOVA) para
identificar diferencia de medias los grupos. Se construyeron graficas de los datos mas
relevantes

ASPECTOS ETICOS

Es un estudio con fuentes de informacion secundaria que no requiere ser evaluada por
ningdn comité de ética, por las caracteristicas del estudio no se contrapone a los
principios cientificos y éticos de la Declaracién de Helsinki, Finlandia, revisado por la
Vigésima novena asamblea Mundial de Tokio, Japén 1975 que esta fundamentado por el
comunicado de la Secretaria de Salud y Asistencia publicado por el Diario Oficial.

Tampoco requiere carta de consentimiento informado ya que no es un estudio invasivo, la
informacion se tomara del archivo del HGZ 32, Villa Coapa, IMSS, asi como también de
los Servicios de Salud en el Trabajo y de los expedientes clinicos de los pacientes que
manejan los médicos familiares de la UMF N°. 46 del IMSS, previa autorizacién con oficio
girado a la unidad por parte de la sede de Residencia.

Los resultados se dan a conocer de manera global, ya que los indicadores personales de
cada trabajador seran eliminados.

RECURSOS HUMANOS

* Un médico residente de segundo afio de la Especialidad de Medicina del Trabajo,
« Un medico especialista en Medicina del Trabajo y Maestria en Ciencias en

Higiene Industrial, que labora en la de la Coordinaciéon de Salud en el Trabajo en
CMN XXI.

RECURSOS FISICOS

* Los de los archivos del HGZ 32 Villa Coapa.
e Los de las UMF N°, 46. del IMSS.
*« Computadora

RECURSOS FINACIEROS

s Los propios del investigador.
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RESULTADOS

En el periodo del 01 enero al 31 de diciembre del 2002: en las hojas de atencién de
Urgencias Traumatologia del HGZ N° 32 se recolectaron 6551 formato 1 de probables
accidentes de trabajo, de los cuales 4505 (68.7%) fueron hombres y 2046 (31.3%)
mujeres. Cuadro Ill.

Se confrontaron los numeros de afiliacion de los casos de accidentes de trabajo atendidos
en el HGZ N°. 32, que correspondian a la UMF N°. 46 con la base de datos de la Division
Técnica de Informacion y estadistica en salud, forma SUI55/ST5, del 2002. Donde soélo
dos (3.17%) de total de casos se encontraron registrados en esa base de datos.

De los 6551 casos, se seleccionaron sélo los que correspondian a la UMF No. 46 que
fueron 821 (12.5%) de los cuales 603 (13.3%) fueron hombres y 218 (10.6%) mujeres.
Posteriormente se procedio a confrontar los casos mencionados con la base de datos del
SINDO, para identificar el consultorio familiar asignado en la unidad a cada trabajador.
(Cuadro Il1). Asi como con los archivos del SST UMF N°. 46 de las ST-1 calificadas como
si de trabajo en el afio 2002, se encontraron 290 casos, de los cuales solo 169 (58.3%)
tenian ST-5 y el alta y 121 (41.7%) sin ST-5, ni alta, ni nota que refiriera la evolucion del
paciente. (Cuadro V)

Se conformo una base de datos con 821 casos que se distribuyeron en tres grupos de
estudio: grupo |= Los calificados como si de trabajo 290 (35.4%), Grupo ll= Los
calificados como no de trabajo 38 (4.6%) y finalmente el grupo lll= los que no concluyeron
el tramite de calificacion del accidente, que es el subregistro y fueron 493 (60%). Los
resultados de los tres grupos mostraron que predominaron los hombres 603 (73.4%) y
218 (26.6%) mujeres.(Cuadro V). Con respecto a la antigiedad promedio de los casos fue
de 3.5 afios con una desviacion estandar (DE) de 6.1 y un rango de 0.01 a 42 afios; la
edad promedio fue de 33 afios (DE= 12) y un rango de 16 a 71 afos; los dias de
incapacidad promedio generados por cada caso 14 dias (DE=29) y un rango de 0 a 358
dias. Cuadro IV

En el analisis por grupos para ver diferencia de medias se observo que para edad,
antigiiedad no fue estadisticamente significativa. Sin embargo los dias de incapacidad
fueron 22.8 dias promedio por caso para el grupo | (que fueron como AT) y para el grupo
Ill 15 dias (como Enfermedad general), y el grupo Il no habia reportado incapacidades.
Cuadro IV, Figura. 3 y 4.Con respecto al salario promedio para los el grupo | fue de
$143.00 pesos, (DE= $136.00) y un rango de $40 a $870.00 pesos y en el grupo Il fueron
de $ 157 pesos, (DE=$194) y un rango de $42 a $879.00 pesos. En el grupo Il no estaba
reportado el salario. (Cuadro. IV)

De los 493 casos que representan el subregistro, se revisaron los expedientes clinicos de
su consultorio familiar encontrando solo 249 (50.5%), de los cuales 122 (49%) tenian la
hoja de atencién de Urgencias Traumatologia (formato 1). Sin embargo no existia ninguna
nota del medico familiar sobre el probable accidente de trabajo; ni de envio a SST, ni de
calificacion del accidente, los otros en 127 (51%) se encontraba el expediente, sin
formato 1, ni habia nota medica que refiriera el probable AT; en 244 (49.5%) casos no se
encontraron los expedientes; de estos ultimos 17 (2.1%) no tenian consultorio asignado,



por lo que no habia forma de localizar el expediente y 23 (2.8%) casos no aparecian
vigentes en el SINDO (Cuadro V).

De los 821 casos de la UMF estudiada segun la forma de arribo al Servicio de Urgencias
el 64.7% (532) venia de su trabajo y el 28.3% (232) de su domicilio. El 791 (96.2%) de los
atendidos se les dio de alta y fueron enviados a su unidad de medicina familiar para
continuar la atencién, en 42 (5.1%) se les dio cita para algin servicio por requerir
subsecuencia en el tratamiento. El 68.3% (560) acudieron en el turno vespertino. De
acuerdo a la region anatémica afectada para cada grupo fue: Grupo | el miembro toracico
42.7%(122), en el grupo II; la columna con 47.4%(18), y para el grupo lll el miembro
toracico 35% (172). Cuadro V.

En el analisis de varianza (ANOVA) entre los tres grupos, para observar diferencias de
medias. Los resultados mostraron que no existieron diferencias estadisticamente
significativas para la antigiiedad en el empleo. 3.6 afos (DE=6.2) y una p=0.8901,
mientras para los no reclamados no se encontraron valores. (Cuadro VI, Fig. 5), ni para la
edad con una (p=0.2913). (Cuadro VI, Figura. 6).

El promedio de edad entre géneros los tres grupos fue de 32.7 afios (DE= 11.9) para
hombres y de 34.5 afios (DE=11.) para mujeres, con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.0556). (Cuadro VI, Figura. 7)

El promedio y la (DE) de edad seg(n regién anatémica lesionada fue: miembro toracico
32.8 afos, (DE= 11.5), miembro pélvico 33 anos (DE= 11.9), y para columna 32 afios
(DE=10.7) , encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.
(p=0.0129), (Cuadro VI, Fig. 8)

La regioén anatémica con mayor frecuencia de lesiones entre los grupos fue miembro
toracico con 301 (36.7%), seguido del miembro pélvico con 224 (27.3%) y finaimente
columna 172 (20.9%.) (Cuadro VII)

De acuerdo a la CIE-10, los tres principales padecimientos mas frecuentes del grupo 1 y 11l
por region anatémica para miembro toracico destacan contusién de dedos de la mano sin
dafio a ufas 24 casos (20.3%); Contusién de dedos de la mano 36 (20.9). Mientras que
para miembro pélvico fueron esguince de tobillo con 23 casos (31.5%) y 34 (24%), y los
correspondientes a columna la contusion de region lumbosacra 26 casos (49%), la
contusién lumbosacra 58 (57.4%) respectivamente.(Cuadro VIII)

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de este estudio nos muestran que en la UMF No. 46 existe un subregistro
del 60 %(493), que coinciden con lo reportado en otros estudios realizados en el IMSS, (}(
que consideramos que es de los mas altos. En el estudio de Salinas®, Garcia®, Macias'’,
Acosta'?y Jaramillo'; reportan un porcentaje de subregistro, que oscila en un rango de 0
a 60%, el Unico estudio que reporta un subregistro de 77.9%, mayor al nuestro es el de
Franco y col.”(Cuadro 1X)

El presente estudio a diferencia de otros que mencionamos anteriormente, selecciono la
informacion desde la fuente original, que es el Hospital general de Zona que otorga la
primera atencién médica, que podria ser una aproximacion mas real del subregistro, en
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comparacién con otras es que solo toman una muestra de algunos meses de subregistro
de los casos que llegaron a SST.

Ademas en Salinas y col® reporta que el 6% de los casos no se encontraban vigentes, y
nosotros encontramos solo un 4.7% (23). En todos los estudios incluyendo el nuestro
predominan los casos de AT en el sexo masculino.

(:olunga‘3 refiere un promedio de 4 dias de incapacidad que se otorgaron por caso de AT
no reclamado, con un rango de 1 a 17 dias, en nuestro grupo Il encontraron un promedio
de 15 dias con un rango 2 a 151 dias.

Seguin Montes de Oca'®, reporta que el 72% de las lesiones fueron en miembro toracico
(manos y dedos), mientras en nuestros datos el 34.8% (172) de los casos de subregistro
tuvieron lesién en la misma region anatomica.

El presente estudio nos permitio identificar algunas inconsistencias en el proceso de
atencion y calificacion de los accidentes de trabajo, como son el flujo de la informacion
entre las unidades medicas de atencion, es decir la nota medica inicial (formato 1) no es
enviado a los SST de las unidades de adscripcion de los trabajadores, no sé esta
utilizando el formato Informe Medico Inicial de Probable riesgos de trabajo 4-30-8. Por lo
tanto las notas medicas que llegan a los SST no son todos los casos atendidos en los
HGZ.

Aunque en este estudio no pretendemos costear la atencién del subregistro, calculamos
que de los 493 casos de la UMF N°. 46; que recibieron al menos una consulta de
urgencias cuyo precio promedio es de $503.00 pesos, si lo multiplicamos por los 493
casos, nos arroja que el costo total de atencién de urgencias fue de $247,979.00 pesos,
sin tomar en cuenta los examenes de laboratorio y gabinete que no se reportaron en el
expediente, ni en la nota de urgencias, ni los dias de incapacidad o interconsultas.

Consideramos que este estudio muestra la magnitud del subregistro de accidentes de
trabajo en la Institucion, esta generando que a los trabajadores no se les otorguen las
prestaciones medicas, en especie y econémicas a las que tienen derecho. Ademas
muestra la falta de compromiso de las empresas con la salud de los trabajadores y con la
institucion, ya que les permite evadir su responsabilidad social y econémica y actuar con
impunidad. Por lo que estamos ciertos que el proceso de valoracién y calificacion de los
riesgos de trabajo, deberd de revisarse y modificarse con el fin de corregir las
desviaciones encontradas. El impacto de los cambios en la normatividad institucional
beneficiara a la institucién y a los trabajadores afiliados a la misma.

RECOMENDACIONES

En el procedimiento de la atencién de los accidentes de trabajo por parte de los servicios
de urgencias de cualquier Unidad o centro hospitalario del IMSS que otorguen la primera
atencion de un probable RT, deberian utilizar el formato autorizado 4-30 8, asi como
enviar una relacion y copia de los mismo a las UMF correspondientes y una mas para el
archivo de ellos.
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Con los resultados de este estudio se encontré que no existe un control efectivo de los
accidentes de trabajo en los diferentes lugares a los que tiene que pasar un trabajador; y
que basta con la aplicacién de medidas simples de intervenciéon para poder reducir el
subregistro y contribuir a disminuir el desfinanciamiento de la institucién. Estas medidas
son:

1. Enel HGZ 32:

« Requisitar el accidente en la 4-30-8 y orientar al trabajador a través de trabajo
social de los servicios de urgencias

+ Enviar a la UMF correspondiente una relacion o copia de los probables accidentes
de trabajo con identificadores tales como serian numero de seguridad social,
registro patronal, fecha del accidente y hora, consultorio de atencién de la UMF de
manera mensual.

2. Enla UMF:

2.1.Consultorio de médico familiar

» Sensibilizar a los médicos familiares que al llegar un trabajador con el reclamo de
un riesgo de trabajo se le envie a Salud en el trabajo.

» Si el trabajador no acudiera a Salud en el Trabajo, notificar a SST para que realice
las gestiones ante la empesa donde labora el trabajador.

2.2. Salud en el Trabajo.

* Modificar el procedimiento de valoracion, de tal manera que posterior a la
atencion médica inicial el trabajador sea canalizado a SST, para la calificacion del
riesgo reclamado.

* Archivar la documentacion recibida del HGZ, y cotejarlo con los casos que
soliciten el reconocimiento del riesgo de trabajo, y en un plazo no mayor a dos
meses a través de auditoria a patrones solicitar el llenado de la ST-1.
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Cuadro I. Comparacion de tasas de dafios ocupacionales mundiales, 1991-1999.

CUADROS

Pais 1991 71999
México 55 28
Francia 53 44
Italia 6.1 3.9
Zimbawe 1.7 16

Fuente; Org. Int. Trab, 2001
Dafos ocupacionales: Agrupa accidentes y enfermedades de trabajo.

Cuadro Il. Accidentes de Trabajo segun clase de riesgo. Afi0o2002 en trabajadores

afiliados al IMSS
Clase Riesgos de trabajo %
I 24 938 8.2
] 80616 26.6
1l 67037 221
v 52707 17.3
vV 77681 256
NI 421 013

Fuente: Memoria Estadistica del IMSS del 20027

Cuadro lll. Caracteristicas de los accidentes reclamados como de trabajo en

U.M.F.

7
15
19
31
43
46
160
Otras > nim. de casos
Total

Urgencias del HGZ N. 32. IMSS. 2002

__Hombres

1517
548
68
665
166
603
338
600

4505

% Mujeres % Total %
336 744 363 2261 345
12.1 299 146 847 12.9

15 35 17 103 15
14.7 301 147 966 14.7
36 81 39 247 37
13.3 218 10.6 821 12.5
75 148 72 486 7.4
13.3 220 10.7 820 125
68.7 2046 31.3 6551 100

Fuente: Archivo del Hospital General de Zona N°. 32, 2002 IMSS.
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Cuadro IV. Comparacién de edad, antigiiedad, salario y dias de incapacidad de
acuerdo a los grupos de estudio de la UMF 46 atendidos en HGZ. 32 IMSS. 2002

Variable Grupo | Grupoll  Gmpoml Total
0 mesa Mdn DE RQ? n mess Mda DE z‘:‘" N M Mda DE R o mess Mda DF _E"—
EE;;B:;} 200 34 29 122 1;;— a8 3 28 1 15-'; 493 33 30 12 ‘663_ B22 33 30 12 1?5‘_
incapaciday 277 228 14 29 3‘5‘8 0 7715 7 25 1:;1 278 14 23 29 3‘;
(dias)
Antigiedad 199 358 1 62 0_32‘ 33 357 08 607 ?-20_: 0 232 357 1 61 D‘;g’
(afos)
f;a}tano 220 13 99 136 A 33 167 102 194 o 0 255 145 100 145 oo
Fuente: Archivo del HGZ N°.32 Serv. Urgencias traumatologia, ST-1, Informes semanales de ST-5,
Expedientes clinicos UMF N°. 46.
Para el grupo | las incapacidades son por riesgo de trabajo y para el grupo lll por enfermedad general
Grupo | Los calificados como Sl accidentes de trabajo
Grupo |l Los calificados como NO accidentes de trabajo
Grupo I Los no calificados y atendidos (Subregistro)
Total: Todos los grupos.
Cuadro IV. Caracteristicas de los Accidentes reclamados como de trabajo en
urgencias del HGZ N. 32 y que corresponden a la UMF No. 46. 2002
Variable Grupo | Grupoll  Grupolll Total
n =290 n=38 1 n=493 n=821
Género No % No. % No. % No. %
Hombres 218 751 26 67 359 73 603 73.4
Mujeres 72 249 12 32 134 24 218 266
Forma de arribo
Trabajo 226 779 24 61.5 282 57 532 64.7
UMF 17 5.86 1 26 30 6.1 48 58
Domicilio 44 15.2 12 333 176 36 232 28.3
HGZ 0.34 - - 1 02 2 0.24
Urgencias 0.34 1 26 2 04 4 0.49
Otros - - - - 2 04 2 0.24
Se ignora . 1 0.34 - . - 1012
Tipo de servicio n=290 n=238 n =493 _ n=821
UMF 269 927 38 100 459 93 766 93.3
CE. Ortopedia 1 0.34 - - 2 04 3 0.36
CE. Trauma 5 1.72 - 4 0.8 9 1.09
UMF+ CE. Ortopedia - - - 6 1 6 0.73
UMF+ CE. Trauma 4 .069 - 7 1.4 11 1.3
CMN. SXXI 2 0.34 - - 1 0.2 3 0.36
Lomas Verdes 1 0.34 - 1 02 2 024
CPR HGZ 32 3 1 - - 3 0.6 6 0.73
CE. Oftalmo HGZ 32 1 0.34 - - 1 0.2 2 0.24
HGZ 32 4 1.38 - - 4 0.8 8 0.97
Abandono - - - - 1 0.2 1 0.12
Se ignora - - _ 5. = 4 0.8 4 0.48
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Variable Grupo | Grupo ll Grupo lll Total

N° % N° % N° %o N° %
Tipodeatencion  n=290  1n=38 n=493 _n=821 _
Alta 278 95.8 38 94.4 475 96 791 96.2
Observacion 1 3.7 0 0 11 22 22 2.8
Translado 1 0.34 0 0 - - 1 0.12
Hospital 0 0 0 0 1 02 1 0.12
Abandono 0 0 0 0 2 04 2 0.24
Se ignora 0 o 0o o0 4 0.8 4 0.49
Turno atencién n=290 n=238 n =493 n =821
Matutino 53 183 9 131 108 221 167 203
Vespertino 229 79 29 76.3 302 61.3 560 68.2
Se ignora 8 22 4 10.5 82 16.6 94 11.5
Regién anatémica ~  n=290 n=238 n =493 n =821
Sin diagnostico 3 1 - - 1 22 14 1.7
Abdomen 2 0.69 1 27 2 04 5 0.61
Cabeza /cara 24 82 1 27 36 03 61 7.4
Cintura escapular 1 0.34 1 27 2 0.4 4 0.48
Columna 53 18.2 18 47.4 101 21 172 21
Miembro pélvico 73 251 10 26.3 141 29 224 272
Miembro toracico 122 427 7 184 172 35 301 36.6
Térax 7 2.41 E - 19 3.8 26 3.2
Policontundido 5 1.72 . - 9 1.8 14 1.7
§sT-5 ~ n=200 n=38 n = 493  n=821
SinST-5 121 417 38 100 493 100 652 79.4
ConST-5 o 169 583 - - - - 169 206
Expediente UMF - n =493
Sin expediente 244 495
Con expediente o 249 50.5 o
Vigencia . _ n =493 B
Con vigencia 470 953 o
Sin vigencia 23 4.7

Fuente: Archivo del HGZ N°.32 Serv. Urgencias traumatologia, ST-1, Informes semanales de ST-5,
Expedientes clinicos UMF N°. 46.

Grupo | Los calificados como Sl accidentes de trabajo
Grupo Il Los calificados como NO accidentes de trabajo
Grupo i Los no calificados y atendidos (Subregistro)
Total: Todos los grupos.
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Cuadro VI. Analisis Bivariado Caracteristicas de los Accidentes reclamados como
de trabajo en urgencias del HGZ N. 32 y que corresponden a la UMF No. 46. 2002

Antigiiedad* -

Calificacién n Media DE Frec % )
Si de trabajo 199 36 62 199 855
No de trabajo 33 36 6.1 33 145
No reclamado 0 0 0 0 0
Total *p =0.8901 233 36 6.1 233 100

Edad(@ros)

Calificacién n Media DE Frec %
Sidetrabajo “200 339 123 © 200 353
No de trabajo 38 315 106 38 4.6
No reclamado 493 328 11.5 493 60.1
Total *p=0.291 821 33.2 M7 821 100

e A ~ Edad (afios] — N . S

Sexo n Media DE Frec %
Masculino 602 327 119 809 ' 742
Femenino 219 34.5 11.1 219 258

Total *p=0.0556 821 33.2 17 81 100

T Edad (afos)

Regién anatémica n " Media DE Frec %
No identificada 14 35 143 1& 17
Abdomen 5 30.2 146 5 0.60
Cara /Cabeza 61 352 13.0 61 7.4
Cintura escapular 4 30.7 57 4 048
Columna 172 320 10.7 172 209
Miembro pélvico 224 33.0 11.9 224 273
Miembro toracico 301 32.8 11.5 301 36.7
Policontundido 14 324 2 i 14 1.70
Toérax 26 42.0 122 26 3.2
Total 'p=00129 821 82 17 82 100

Cuadro VII: Analisis Bivariado Caracteristicas de los Accidentes reclamados como
de trabajo en urgencias del HGZ N. 32 y que corresponden a la UMF No. 46. 2002

Comparacién de los grupos con respecto al lugar de procedencia

Procedencia Si de trabajo No de trabajo  No reclamado Total
n % n %  n % N %
Trabajo 226 77.9 24 63.1 282 57.2 532 648
UMF 17 58 1 26 30 6.0 48 58
Domicilio 44 151 13 342 176 356 233 284
HGZ 1 0.34 0 0 1 0.20 2 0.24
Urgencias 1 0.34 0 0 2 0.40 3 0.36
Otros 0 0 0 0 2 0.40 2 0.24
Se ignora 1 0.34 0 0 0 0 1 0.12
Total 290 35.4 38 46 493 60.0 821 100
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“Comparacién de grupos de calificacién de segtn regién anatémica afectada

" Region anat6mica Si de trabajo No de trabajo  No reclamado Total
No identificada 3 1.03 - 0 11 22 14 5.7
Abdomen 2 0.69 1 26 2 0.40 5 0.60
Cara /Cabeza 24 83 1 26 36 7.3 61 74
Cintura escapular 1 0.34 1 26 2 0.40 4 0.48
Columna 53 18.3 18 473 101 204 172 209
Miembro pélvico 73 252 10 26.3 141 286 224 273
Miembro toracico 122 421 7 184 172 349 301 36.7
Policontundido 5 1.7 - 0 9 1.8 14 1.7
Torax 7 24 - 0 19 3.8 26 32
Total 290 354 38 46 493 60.0 821 100
Comparacion de turno de atencién segiin grupos de calificacion
Calificacion Matutino Vespertino Se ignora ] Total
Si de trabajo 46 28.8 205 38.2 39 a2 290 354
No de trabajo 5 3.1 29 54 4 32 38 46
No reclamado 109 68.1 302 56.3 82 65.6 493 60.0
Total 160 19.5 536 65.2 125 156.2 821 100
T Comparacién de turno de atencién segnsexo
Sexo Matutino Vespertino Se ignora Total
Masculino 118 73.8 387 51.9 97 776 602 734
Femenino 42 26.2 149 27.7 28 224 219 26.6
Total 160 19.5 536 65.3 125 15.2 821 100
il .__;__;-_ Comparacion de turno de atencién segun regién anatémica afectada -
Regioén anatémica  Matutino Vespertino Se ignora Total
No identificada 1 06 8 1.5 5 4 14 1.7
Abdomen 1 0.6 3 0.5 1 0.8 5 0.6
Cara /Cabeza 11 6.9 43 8.0 T 56 61 7.4
Cintura escapular 1 06 3 0.5 - 0 4 0.5
Columna 27 16.9 110 205 35 28 172 21
Miembro pélvico 46 28.8 148 276 30 24 224 273
Miembro toracico 64 60 190 354 47 37.6 301 36.6
Policontundido 4 25 10 1.9 - 0 14 1.7
Térax 5 31 21 39 - 0 26 32
Total 160 19.5 536 65.3 125 152 821 100
~ Comparacién de sexo segin regién anatémica afectada o
Regi6n anatémica ~ Masculino Femenino Total |
No identificada 1 1.8 3 1.4 14 17
Abdomen 3 0.5 2 0.9 5 06
Cara /Cabeza 46 76 15 6.8 61 74
Cintura escapular 3 0.5 1 0.4 4 05
Columna 115 19.1 57 26.0 172 21
Miembro pélvico 167 277 57 26.0 224 273
Miembro toracico 224 37.2 77 35.1 301 36.6
Policontundido 9 15 5 23 14 1.7
Térax 24 4 2 0.9 26 32
Total 602 733 219 26.7 821 100
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Cuadro VIII. Los 3 diagnésticos mas frecuentes segun la CIE-10 y grupo de
calificacion.

~ Sidetrabajo ' ~ Subregistro
Miembro toracico Frec % Miembro toracico Frec %
S61.0 Contusion de dedos de lamano 54 03 S60.X Heridas de la mano 27 15.6

sin dafo a las ufas.
S61.X Heridas de la mano y mufieca 13 106 S61.X Heridas de la mano y muieca 13 7.5

S563.5 Esguince de mufieca 12 gg S61.0 Contusion de dedos 36 209
Miembro pélvico Frec % _____ Miembro pélvico Frec % _
S90.1 Herida de dedos del pie sin dafo 10 7.0
S80.0 Contusién de rodilla 13 178 a unas
S83.4 Esguince de rodilla 4 54 S90.X Traumatismo superficial de 10 7.0
593.4 Esguince de tobillo 23 N5 tobillo y pie
o 5834 Esguincedetobillo = 34 24
Columna Frec % Columna Frec %
S13.4 Esguince cervical 14 264 S13.4 Esguince cervical 8 79
S$30.0 Contusion lumbosacra 2 49 $23.3 Esguince de columna toracica 7 6.9
TO6.x Traumatismos no clasificados 3 530.0 Contusion lumbosacra 58 57.4

56

Cuadro IX: Comparacion de los porcentajes de subregistro en estudios en México.

Autor y afio n. y lugar Tiempo del % subregistro
- - —— - —_— — — BStudio

M.C. Franco Enriquez n= casos. UMF de la subdelegacion 1989 77.9%
y col.1994." Naucalpan
Dr. Sallnas Tovary n= 8,013 casos de 27 (72.9%) de las 37 Un mes Media de 26.3% y
col. 2003 ® Delegaciones del sistema. rango de 0-60%.
Dra. Garcla Bravoy n= 4268 total de los cuales 2883 fueron ene adicdel 50%
col. 2003. ® accidentes de trabajo y 967 de trayecto. 2000

De la UMF No. 61 Edo. Méx. Pte.
Dr. Macias Ramirez, n= 561 casos atendidos como RT en Mayo, junioy 53.4% (167)

y col. 1999 " Urgencias HGR No.46 Guadalajara. julio de 1999

TS Montes de Oca  n=438 casos NO reclamados Toluca Enero a junio

1999 "

Dr. Acosta Vega J. n= 1352 casos. Delegacion Gro. Un afio 35.2%
1998 2

Dr. Coiunga Gil y n= 73 casos. UMF 14. Quintana Roo Un mes 63% (46)
col. 1998. '

Dr. Jaramillo y col. n=1810 Un afio tendencia de
1997.™ HGZubzona. 26 Baja al Sur 48.45%
TS Montes de Oca n=620 casos no reclamados Feb a junio de

1997 ' 1996.

Dra. Pérez Martinez N=6551 y n=821. HGZ 32 y UMF No. 46 Un afo 2002 60% (493)
y col 2004. (actual)  respectivamente
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FIGURAS

Figura 1

Comparacion de Tasas de Dafos ocupacionales Mundiales, 1991-1999.
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Fuente: Org Int. Trab; 2001
Dafos ocupacionales:Agrupa accidentes y enfermedades de trabajo
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FIG 2: Ruta de atencion de un accidente de trabajo
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Figura 3

Promedios de dias de incapacidad porEG segin grupo do calificacidn ygenero. IMS55 2002
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Fuente: Archivo del HGZ N°.32 Serv. Urgencias traumatologia, ST-1, Informes semanales de ST-5,
Expedientes clinicos UMF N°. 46.

Primera fila: 1= si de trabajo,2= no de trabajo y 3= subregistro

Segunda fila: 1= masculino 2= femenino

Figura 4

Promedios de dias de incapacidad por EG segin grupo de calificacién y genero. IMS5 2002
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Fuente: Archivo del HGZ N°.32 Serv. Urgencias traumatologia, ST-1, Informes semanales de ST-5,
Expedientes clinicos UMF N°. 46,

Primera fila: 1= si de trabajo,2= no de trabajo y 3= subregistro

Segunda fila:1= masculino 2= femenino
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Figu
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Promedios de antigledad segun grupo de calificacién. IMSS. 2002
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Fuente: Archivo del HGZ N°.32 Serv. Urgencias traumatologia, ST-1, Informes semanales de ST-5,
Expedientes clinicos UMF N°. 46.
Figura 6.
Promedios de edad segun grupo de calificacién.IMSS.2002
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Fuente: Archivo del HGZ N°.32 Serv. Urgencias traumatologia, ST-1, Informes semanales de ST-5,
Expedientes clinicos UMF N°. 46.



Figura 7

Promedios de edad seglin género.IMSS.2002
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Fuente: Archivo del HGZ N°.32 Serv. Urgencias traumatologia, ST-1, Informes semanales de ST-5.

Expedientes clinicos UMF N°. 46.

Figura 8

Promedios de edad segun regiéon anatoémica. IMSS. 2002
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Fuente: Archivo del HGZ N°.32 Serv. Urgencias traumatologia, ST-1, Informes semanales de ST-5,

Expedientes clinicos UMF N°. 46,
-= Sin diagnostico, ab =abdomen, ca =cabeza y cara,ce= cintura escapular, co = columna
mp= miembro pélvico, mp= miembro toracico, p= policontundido, to= térax
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ANEXOS

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

ACTIVIDADES

ENE

ANO 2003

Diseno

Del
Protocolo
Investigacion
Bibliografica

Redaccion del
protocolo

Presentacion
Del protocolo CLI

FEB [MAR [ABR [MAY [JUN [JUL [AGO [SEPT [OCT [NOV |DIC

Modificaciones del
protocolo en caso
necesario.

Presentacion del|

protocolo CLI

Presentacion del
protocolo en la Coord.
de ST CMN SXXI

Medificaciones del
protocolo. (CLI)

Meodificaciones del
protocolo. (Coord. de
ST CMN SXXI)

Aprobacién del
protocolo por el CLI

Aprobacion del
protocolo por la
Coord. de ST CMN
SXXI

Recoleccion de datos

Procesamiento de
datos.

Analisis estadistico de
los datos.

| Elaboracién de
conclusiones

Redaccion del escrito
cientifico

Actividades de
difusion

Envio para
publicacion
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FORMATO 1 (HOJA DE ATENCION DE URGENCIAS TRAUMATOLOGIA)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 4 SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 32"VILLA COAPA"
COORDINACION DE ASISTENTES MEDICAS

ANVERSO

URGENCIAS (HOJA FRONTAL DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA)

Fecha Hora: N° prgresivo
Afiliacion Edad:

Nombre CL:

Domicilio:

Calle N° Colonia Teléfono
Avisas a :

El enfermo lleg6 al servicio:

Espontaneo,4-30-8, Cruz Roja, Otra institucion, etc
Fecha y hora en que ocurrié el accidente

Tipo de accidente:

Lugar donde ocurrié el accidente :

Procedencia:

Nombre de la empresa:

Cubiculo Médico tratante Asist. Médica

Estudios efectuados |' Tratamiento
M. Esqueletico () Angiologia () Quiréfano () Receta ()
Neurologia () Radiologia (] Sutura () Vendaje ()
Cirugia gral () Electrodiagnostico () Traccion () Yeso ()
Maxilo Facial () Angiografia () Curacioén () Analgésico ()
Med. Interna () Lab. Clinico () Manipulacién () Vacuna ()
Traqueostomia ()

REVERSO:

Notas médicas
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

AVISO PARA CALIFICAR

IMSS

PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

(ACCIDENTE DE TRABAJO O TRAYECTO O
ENFERMEDAD DE TRABAJQ)

PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA-DATOS DEL PATRON

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1) NOMBRE O RAZON SOCIAL

ST-1

2) REGISTRO PATRONAL EN EL IMSS

PARA USD DEL IMS5
CERTIFICACION DE VIGENCIA DE DERECHOS

{31 ACTIVIDAD O GIRD

4) TELEFONO

51 DOMICILIO CALLE

NUMERO

COLONIA O FRACCIONAMIENTO, POBLACION ¥ ESTADO
. 3

)

DATOS DEL TRABAJADOR

("6 APELLIDOS PATERNO, MATEANO Y NOMBRE(S)

7) SEXO

m

B} NUMERD DE AFILIACION

[

CURP

9) DOMICILIO CALLE

NUMERD INTERIOR COLONIA O FRACIONAMIENTO

101 OCUPACION QUE DESEMPERABA AL ACCIDENTARSE

11) SALARID IARIO

12) HORAAIO DE TRABAJID

DEL DIA DEL ACCIDENTE HORARIO ACTUAL

|

EN CASO DE ENFERMEDAD

131 D1A DE DESCANSO PREVIO AL ACCIDENTE

DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO

[ ] accipente [] enrermepan

(14} FECHA ¥ HORA EN QUE

CIA | MES | ANO | HORA 15) FECHA Y HORA EN QUE EL TRABAJADOR o[ o | mes [ afio [ Hora W
OCURRIO EL ACCIDENTE SUS LABORES POR CAUSA DEL ACCIDENTE

161 CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRID EL ACCIDENTE
EN LA EMPRESA EN UNA COMISION [JenTRavecto asutaaeaso  [] en TRAYECTO A SU DOMICILIO JRABAJANDO

TIEMPO EXTRA

171 DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMA Y EL SITIO O AREA DE TRABAJO EN
EN CASO DE ENFERMEDAD DESCRIBIR LOS AGENTES CONTAMINANTES ¥

LDS QUE OCURRID EL ACCIDENTE
EL TIEMPO DE EXPOSICION A LOS MISMOS.

18) PERSONA DE LA EMPRESA OUE TOMO CONOCIMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTE

FECHA ¥ HORA DE
COMUNICACION DEL MISMO

Dia MES

191 51 LA PRIMERA ATENCION MEDICA NO LA PROPORCIOND EL IMSS QUIEN LI

O HIZO ¥ ANEXAR CEATIFICADO MEDICO

201 ANOTAR QUE AUTORIDADES OFICIALES TOMARON CONOCIMIENTO DEL A

CCIDENTE ¥ ANEXAR COPIA CERTIFICADA DEL ACTA RESPECTIVA

21) OBSERVACIONES

22) NOMBRE DEL PATRON O SU REPRESENTANTE

rﬂl SELLO DE PATRON O DE LA EMPRESA

24) LUGAR ¥ FECHA

=

Sy

{” FIRMA DEL PATRON O SU REPRESENTANTE

,

Original para el Servicio de Salud en el Trabajo

_/
WREFRODUCCIONES GRAFICAS IM5S



DICTAMEN DE CALIFICACION [PaRK USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIDS DE SALUD EN EL TRABAJD)

25

ACCIDENTE DE TRABAJD ACCIDENTE EN YHAYEC'UD

ENFERMEDAD OF TRABAJO @
26) FECHA EN QUE SE PRESENTO POR PRIMERA VEZ & LA ATENCION MEDICA EN EL IMSS l ma MES ARO HORA
271 DIAGNOSTICOISH
281 OBSEAVACIONES .

291 SE ACEPTA COMO RIESGO DE TRABAJD

[ANOTAR SI O NO DE TRABAIO)

301 NOMBRE ¥ MATRICULA DEL MEDICO QUE FORMULD ESTE DICTAMEN 31) FIRMA DEL MEDICO

321 UNIDAD MEDICA. LUGAR, FECHA ¥ DELEGACION

P
DICTAMEN DE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO
33) DIAGNDSTICOS! 34) FECHA DE LA RECAIDA N
DA MES Ao

35) MOTIVO DE LA RECAIDA

361 NOMBRE Y MATRICULA DEL MEDICO GUE FORMULO ESTE DICTAMEN 37) FIAMA DEL MEDICO

38) UNIDAD MEDICA. LUGAR, FECHA ¥ DELEGACION

[ J

DICTAMEN DE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO

{391 DIAGROSTICOIS) 40) FECHA DE LA RECAIDA K
[+1EN MES. ARO

471 MOTIVO DE LA RECAIDA

42) NOMBRE ¥ MATRICULA DEL MEDICO OUE FORMULO ESTE DICTAMEN

43) FIRMA DEL MEDICO
e ——
44) UNIDAD MEDICA, LUGAR, FECHA ¥ DELEGACION

_

rl 51 OBSERVACIONES

[



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ST.4.30.8

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
B COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO INFORME MEDICO INICIAL DE CASO

- @ QUE RECLAMA RIESGO DE TRABAJO

PARA SER LLENADO POR LA ASISTENTE MEDICA

JoDELEGACION . UNDADMEOIGA__ . . 3.stRvicio__________
4 -NOMBRE Y APELLIDOS DEL ASEGURADO

5. DOMICILIO i S

§.- AFILIACION = - "' AbU. OE ADSCRIPCION - 8- EDAD___ 9. SEXO____ 10 E CVIL__.--

11.- NOMBRE DE LA EMPRESA ' =

12.- DOMICILIO : ;o ; A~ 5

13.- FECHA Y HORA EN QUE SE SOLICITA ATERCION MEDICA__ . _ . - Xk

PARA SER LLENADO POR EL MEDICO DE URGENCIAS O MEDICO FAMILIAR

14.- PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA LESION 0 ENFERMEDAD

15.- FECHA Y HORA (EN SU CASO) EN QUE EL ASEGURADO SE PERCATO DE LA PRESENCIA DE SU LESION 0 ENFERMEDAD .

16.- CIRCUNSTANCLAS EN QUE SE ORIGINO LA LESION O ENFERMEDAD X z

17.- DIAGNOSTICO{S) NOSOLOGICO{S)

18.- DIAGNOSTICOYS) ETIOLOGICO{S) =

EREAOOLCO0RES CRA Ay vy



20 - EXAMEN DE LA3JRATCF V/0 GASINETE C2E APOYEN LOS ZaCNLEC0S

21 - MECAN'SMO OF PRGILICI0N DE LA LESICN O DE LA ENFERMEDRD - - 2

22 - TRATAMIENTO INSTITL 20

AL e i
23.- P‘HO_.‘!;);TI;:O- CLINICO ) - | " B

24 - EVIDENCIAS DE: (MA3TE CON X)

IMTOXICACION ALCOHOLICA INTGXICACION POR ENERVANTES " QOTRO TIPO DE INTOXICACION ____ RRA
SIMULACION PROVOCACION INTENCIONAL DE LA LESION

25.- CERTIFICADO DE INCAFACIDAD TEMPORALq SII__ HO —— Fﬁllﬂ__...— FECHA DE INICIO ko DE DIAS
26- LUGAR Y FECHA____ = -

27 - ROMBRE ¥ APELLIDOS ZEL MEDICO TRATANTE ek ey am—y . s

28.- MATRICULA . : .

FIRMA
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