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CALIDAD DE LOS DICTAMENES DE INVALIDEZ (ST4) DURANTE EL 2012 EN LA
COORDINACION CLINICA DE SALUD EN EL TRABAJO EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NUMERO 72.

Introduccion: El dictamen de invalidez es definido como la opinion y juicio por el perito de la
materia, formulada por escrito respecto al estado psiquico, fisico, funcional, social y laboral de
un individuo que debe estar motivada y fundamentada con el estudio médico, integral y
actualizado. Objetivos: Evaluar la calidad de los dictamenes de invalidez realizados en 2012.
Tipo de estudio: Observacional, Retrospectivo, Transversal, Descriptivo. Sujetos, Material y
Métodos: Se estudiaron todos los dictamenes de invalidez que se concentraron del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2012 en la Coordinacion clinica de salud en el trabajo de Hospital
General Regional Numero 72. Se aplicé a los dictamenes que cumplian con los criterios de
seleccion, la cédula de evaluacion de la calidad del dictamen de invalidez del asegurado ST4
gue se encuentra en el Procedimiento para la Dictaminacion de la Invalidez, IMSS 2012.
Analisis Estadistico: Se realiz6 un analisis univariado, todos los datos se capturarén en una
hoja del paquete estadistico SPSS versién 21 y STATA version 11, en donde se procesaron
para la obtencion de frecuencias, proporciones e intervalo de confianza. Resultados Se
evaluaron un total de 110 dictimenes de Invalidez (ST4). La edad media encontrada fue de
46.7 afios y el sexo predominante fue hombre. El 50% de los dictAmenes tienen una calidad
deficiente en contraste con el 16.36% para una adecuada calidad. La mayoria de los
dictamenes tuvo correctos los siguientes apartados: Sintesis de la evolucidén de los
padecimientos relacionados con el dictamen (60.09%), Descripcion de los auxiliares de
diagnostico realizados (60%), Sintesis del estudio técnico del perfil del puesto (55.45%).
Diagnostico nosologico (55.45%), Diagnéstico etiolégico (56.36%), Fundamentacion en caso
de ayuda asistencial (94.55%), Motivo de la fecha de inicio de pension (63.64%), Dias de
incapacidad previos al dictamen (80.09%) y firma de las autoridades correspondientes
(100%). Solo en la mitad de los dictamenes fue correcta la congruencia entre los diagndsticos
y lo enunciado en el articulo 119 de la Ley del Seguro Social, y la Fundamentacion en la
aplicacidon de los criterios del caracter del dictamen. La mayoria de los dictamenes fueron

calificados como insuficientes en Los datos referentes al patron y al asegurado (60%) y en



Diagnostico anatomo funcional (51.82%). El 39.9% de los dictamenes fue calificado como
carece en la Sintesis de interconsultas especializadas, asi como 43.64% de la
Fundamentacion en la aplicacion de los criterios del caracter del dictamen. Conclusiones. Se
cumplieron con los objetivos del trabajo. La hipétesis difirid con los resultados obtenidos. Los
resultados obtenidos de la evaluacién de los dictamenes de invalidez que se realizaron
durante el afio 2012, en la Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo en el Hospital
Regional de Zona 72, muestran que en 50% tienen una calidad deficiente en contraste con el
16.36% para una adecuada calidad. La Cédula de Evaluacion de la Calidad del Dictamen de
Invalidez del Asegurado (ST4), es por el momento la herramienta mas objetiva con la que se
cuenta en el area de Salud en el Trabajo para evaluar la calidad de los dictamenes; sin
embargo sus apartados Yy las calificaciones que se otorgan en cada uno de ellos, no manejan
la misma escala. Es por eso que existe la necesidad de implementar la metodologia méas

adecuada para la evaluacion del dictamen de invalidez.

[I. OBJETIVOS



General.

+ Evaluar la calidad de los dictamenes de invalidez realizados en 2012.

Especifico
» Evaluar la sintesis de la evolucion de los padecimientos relacionados con el motivo del

dictamen.

» Evaluar la sintesis de las interconsultas especializadas.

» Evaluar la descripcion de los resultados de los auxiliares de diagndstico realizados.

» Evaluar la sintesis del estudio técnico del perfil del puesto.

» ldentificar la frecuencia de diagndsticos nosoldgicos, etioldgico y Anatomo funcional
correctos, asi como su congruencia con lo enunciado en el Articulo 119 de la Ley del
Seguro Social vigente.

» ldentificar la frecuencia de fundamentacion correcta en la aplicacion de los criterios
para el caracter del dictamen, asi como en caso de aplicacion de ayuda asistencial.

* ldentificar la frecuencia de la mencién de los dias de incapacidad generados previos al

dictamen.

[ll. ANTECEDENTES



Invalidez

De acuerdo a la Real Academia espafiola, invalidez hace referencia a cualidad de invalido y
en las relaciones laborales o funcionariales, situacién de incapacidad permanente.! El término
invalidez proviene del latin invaliduz que significa sin fuerza ni vigor, aplicado en la antigiiedad
a soldados inutilizados, mutilados o con grandes lesiones organicas y funcionales a quienes

habiendo sobrevivido a las guerras se les honraba y remuneraba econémicamente.?

La Organizacion Mundial de la salud define a la invalidez como la reduccion de la capacidad
funcional para llevar una vida cotidiana util. La invalidez es el resultado no sélo de un
impedimento fisico o mental sino también la inadaptacién del individuo a este impedimento. 3
La Oficina Internacional del Trabajo no contempla el término de invalidez, Unicamente hace
referencia al concepto de persona invélida la cual se define como toda persona cuyas
posibilidades de obtener y conservar un empleo adecuado y de progresar en el mismo,
gueden sustancialmente reducidas a causa de una deficiencia de caracter fisico o mental

debidamente reconocida.*

En el mundo entero los trabajadores forman un grupo muy importante de la poblacion, y para
lograr una vida econdmicamente productiva que influya directa o indirectamente en el
desarrollo de la economia de cualquier pais, su salud es esencial, y ésta no es mas que una
dimensién armonica que todo lo gobierna. Las relaciones entre la salud y el desarrollo son
indiscutibles y se reconoce que la salud es una resultante del proceso social, econémico y
politico, y que es también un derecho humano fundamental. A su vez, la buena salud tiene un
efecto benéfico sobre el nivel educacional, la productividad en el trabajo y el bienestar general

de la poblacion.

El trabajo puede tener efectos positivos o adversos para la salud del trabajador; la disminucion
de la capacidad de trabajar puede causar pérdidas innumerables a la economia. Las
condiciones de trabajos peligrosas o0 no controladas son serios problemas para la salud, la
economia y el desarrollo social, mientras que una fuerza de trabajo saludable, motivada y

productiva en un optimo estado, es uno de los valores mas importantes que tiene un pais para
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su desarrollo socioecondémico; la morbilidad por enfermedades profesionales es de 3 a 5
casos por cada 1 000 trabajadores; alrededor del 30 al 40 % puede ocasionar enfermedades
cronicas y el 10 % incapacidad permanente o invalidez, y alrededor del 0,5 al 1 %, terminan
en la muerte. También se ha podido conocer que el riesgo de manera sustancial entre las
diferentes ocupaciones puede variar y que las caracteristicas socioecondémicas y de estilo de

vida pueden incrementarlo® .

Marco Legal de la Invalidez en México

En México nuestra Legislacion contempla en el articulo 123 Fraccion XXIX en donde se
expresa que es de utilidad publica la ley del seguro social, y ella comprendera seguros de
invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades y
accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccién y bienestar
de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares®. La
ley General de salud en su Articulo 173: Se entiende por invalidez la limitacion en la
capacidad de una persona para realizar por si misma actividades necesarias para su
desempeiio fisico, mental, social, ocupacional y econémico como consecuencia de una
insuficiencia somatica, psicoldgica o social’. La Ley del Seguro Social del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), reformada en 1993 y 1995, expresa la existencia de estado de
invalidez al reunirse la siguiente condicién: Cuando el asegurado se halle imposibilitado para
procurarse mediante un trabajo igual, una remuneracién superior a 50 % de la habitual
percibida durante el dltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o
accidente no profesional.?

El estado de invalidez, tiene multiples factores determinantes en su causalidad, derivados de
condiciones biolégicas, culturales, sociales y econémicas. En el trabajador, el estado de
invalidez, significa una lesidn organica y psiquica, que le impida realizar sus labores
habituales, asi pues la valoracion del mismo tiene gran importancia en el area de la salud,
porque permite la reestructuracion de las acciones curativas, preventivas y rehabilitadoras,
actuando sobre su resultado final. La valoracion de la invalidez representa una auténtica
especialidad, por las decisiones que de ella se derivan ya que deben de ser imparciales y

justas®
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Dictamen de Invalidez y Calidad

El dictamen de invalidez es definido como la opinion y juicio por el perito de la materia,
formulada por escrito respecto al estado psiquico, fisico, funcional, social y laboral de un
individuo que debe estar motivada y fundamentada con el estudio médico integral y
actualizado. La dictaminacion del estado de invalidez debera ser realizada por el personal
meédico adscrito a los servicios Institucionales de Salud en el Trabajo, a través del dictamen
meédico correspondiente, el que establecera la determinacion de la disminucién o pérdida de la
capacidad para el trabajo del asegurado mediante la informacién médica laboral o social que

requiera.®*

De acuerdo a la Real academia Espafiola se define Calidad como Propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor.*? El concepto de la calidad de la
atencion médica varia en diferentes épocas y sociedades; sin embargo, el concepto propuesto
por Donabedian pudiera ser suficientemente integrador y globalizador para aceptarlo como
definicion de ella: “Calidad es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles”, o en palabras de Ruelas, “La calidad es una
combinacion de beneficios, riesgos y costos, en donde de lo que se trata es de ofrecer los
mayores beneficios con los menores riesgos posibles y a un costo razonable”. De acuerdo con
Aguirre Gas: “La calidad de la atencidbn médica es otorgar atencion oportuna al usuario,
conforme los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de las
necesidades de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la
institucion”. La calidad es una combinacion de beneficios, riesgos y costos, en donde lo
fundamental es ofrecer los mayores beneficios con los menores riesgos posibles y a un costo
razonable. La atencion médica para ser de calidad debe ser segura, eficaz, eficiente,

equitativa, oportuna y centrada en el paciente. **

Situacion de los dictamenes de Invalidez en el IMSS
Durante el afio 2011 se realizaron en el IMSS un total de 19 377 dictamenes de invalidez;

dentro de las delegaciones que reportaron mayor numero de dictdimenes se encuentran:
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Jalisco con un total de 1, 820 dictamenes, Nuevo Ledn con 1, 255 dictamenes de invalidez,
siguiéndole en casos la delegacion México Oriente con 1, 400 dictamenes. Los diagndsticos
mas frecuentes por los cuales se otorgaron el estado de invalidez se encuentran: Diabetes
Mellitus representando el 13.1%, dorsopatias 10.3%, tumores (neoplasias malignos) 9.9%,
artropatias 8.7%, insuficiencia renal 8.2%, enfermedades cerebrovasculares 4.0%, trastorno
de la coroides y retina 2.8%, enfermedades isquémicas del corazén 2.5%, paralisis cerebral y
otros sindromes paraliticos 2.4%, alteraciones de la vision y de ceguera 1.9%, otras formas
de enfermedad del corazon 1.8%, enfermedades del higado 1.7%, trastornos mentales
organicos incluidos los trastornos sintomaticos 1.7%, polineuropatias y otros trastornos del

sistema nervioso periférico 1.4%, osteopatias y condropatias 1.2%, otros 28.3%.
En la delegacion México Oriente se han dictaminado 733 casos durante el afio 2005 (tasa del
1.2%), en el afio 2006 se reportaron 417 dictamenes (0.6%), afio 2007 se dictaminaron 522

casos (0.5%), 1 173 dictamenes durante el afio 2008 (1.1%); 1, 327 dictimenes en el afio
2009 (1.2) y 1,400 (1.21) dictdmenes durante el afio 2011.**

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
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Dentro de las actividades del Médico de Salud en el Trabajo una de la mas importantes
es realizar los dictamenes de invalidez. La valoracion del estado de invalidez representa toma
de decisiones en base al estudio médico actualizado y la informacion laboral o social.

El médico de Salud en el Trabajo toma como una guia para llevar a cabo esta tarea el
Procedimiento para la Dictaminacién de la Invalidez, en donde se describe una serie de pasos
administrativos y clinicos que permitiran fundamentar y motivar la calificaciéon del dictamen de

invalidez.

Sin embargo, no hay evidencia de que los dictimenes realizados tengan una calificacion

adecuada, por lo que se plantea el siguiente problema:

¢,Cual es la calidad de los dictamenes de invalidez emitidos durante el afio 2012 en la

Coordinacion Clinica del Hospital General Regional 72 ?

V. JUSTIFICACION

14



En el Instituto Mexicano del Seguro Social, EI Seguro de Invalidez y Vida (SIV) ofrece
prestaciones en dinero y en especie, en caso de que el asegurado se invalide o fallezca a
causa de un accidente o una enfermedad no profesional. El SIV se divide en dos ramos:
Invalidez y Vida. El ramo de Invalidez protege al asegurado de la contingencia de quedar
imposibilitado para procurarse una remuneracion superior a 50 por ciento de su remuneracion
habitual. Las prestaciones que otorga este ramo son: pensiones temporales, pensiones
definitivas (con una pension minima garantizada por el Gobierno Federal), asignaciones
familiares, ayuda asistencial, y asistencia médica a cargo del Seguro de Enfermedades y
Maternidad (SEM). El nimero de asegurados que al 31 de diciembre de 2011 se encontraba
vigente en el IMSS y expuesto a las contingencias cubiertas por el SIV fue de 15'039,772. Si
los dictdmenes de invalidez no son realizados de manera adecuada; el Instituto Mexicano del
Seguro Social tendra que absorber las prestaciones en dinero y en especie que de dichos

dictdmenes se deriven.

Son escasos los estudios que abordan el tema de invalidez, ya que nuestro pais es uno de los

pocos que conceptualiza el término de invalidez en relacion a la seguridad social.

Tanto a nivel nacional, como en la Delegacion Numero 15 Estado de México Oriente, asi
como en la la Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital General Regional
Numero 72, no existe informacion documentada acerca de la calidad de los dictamenes de

invalidez.
Debido a los costos que se derivan de los Dictimenes de Invalidez, asi como la nula
informacion que existe acerca de la calidad de los mismos en la Coordinacion Clinica de

Salud en el trabajo, y con la finalidad de identificar debilidades de los dictimenes, se

pretende realizar esta investigacion.

VI. HIPOTESIS
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Los dictamenes de Invalidez que se concentraron en la Coordinacién Clinica de Salud en el
Trabajo del Hospital General Regional No 72 durante el afio 2012 tendran en su mayoria una

calidad regular del dictamen.

VII. METODOLOGIA .
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1. SITIO DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO.

La investigacion se llevo a cabo en la Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital
General Regional No. 72 “Licenciado Vicente Santos Guajardo” de la Delegacién Estado de
México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en Tlalnepantla, Estado de

México.

2. DISENO DEL ESTUDIO.

El realizado es de tipo:

* Observacional.
* Retrospectivo.
 Transversal.

» Descriptivo.
3. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion
* Formatos ST4 dictaminados como Si Invalidez elaborados del 01 Enero al 31 de
diciembre del 2012. en la Coordinacién Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital

General Regional Numero 72.

 Formatos ST4 dictaminados como Si Invalidez de cardcter inicial.
Criterios de Exclusion
» Dictamenes de invalidez que correspondan a Trabajadores IMSS.

* Revaloraciéon de dictamenes de invalidez.

» Dictamenes de invalidez provenientes de Laudo.

Criterios de eliminacion.

17



» Dictamenes de invalidez que se traspasen a otra Coordinacion Clinica de Salud en el

trabajo.
4. TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra serd representada por todo el universo de Dictamenes de Invalidez que se
concentraron en la Coordinacién Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital General Regional
Numero 72 en el afio 2012, de acuerdo a los criterios de seleccion.

5. VARIABLES

1. Calidad de los Dictamenes de Invalidez.

a) Definicidbn conceptual: Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar el valor del dictamen de invalidez, otorgando atencién oportuna al usuario,
conforme los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de las
necesidades de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la
institucion.

b) Definicidbn operacional: Se obtendra de la aplicaciéon de la cédula de evaluacion de la
calidad del dictamen de Invalidez.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Adecuado 29-32pts; Regular 25-28pts y Deficiente <25pts.

c) item: 1-13.

2. Sintesis de la evolucion de los padecimientos relacionados con el motivo del

dictamen

a) Definicidbn conceptual: Anotar en forma clara, precisa y cronoldgica los sintomas y signos
gue orienten al diagndéstico. Anotar enseguida, los datos de la exploracion fisica reciente, que
sustenten las limitaciones fisico-funcionales, que interfieran con las actividades laborales.

b) Definicién operacional:

18



CORRECTO: Si en el dictamen anotaron en forma clara, precisa y cronoldgica los sintomas y
signos que orienten al diagndstico y en seguida los datos de la exploracion fisica, que
sustenten las limitaciones fisico-funcionales, que interfieran con las actividades laborales.
INSUFICIENTE: Si en el dictamen falté anotar algin dato para considerarse correcto.
CARECE: Si en el dictamen no anotaron en forma clara, precisa y cronolégica los sintomas y
signos que orienten al diagndstico y en seguida los datos de la exploracion fisica, que
sustenten las limitaciones fisico-funcionales, que interfieran con las actividades laborales.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

c) item: 2.

3. Sintesis de las interconsultas especializadas.

a) Definicién conceptual: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la
salud en la atencion del paciente, a solicitud del médico tratante.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si en el dictamen se describié el padecimiento actual y exploracion fisica que
fundamente el estado de invalidez.

INSUFICIENTE: Si en el dictamen falté anotar algin dato para considerarse correcto.
CARECE: Si en el dictamen no se describié el padecimiento actual y exploracién fisica que
fundamente el estado de invalidez.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal , Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

c) item: 3.

4. Descripcion de los auxiliares de diagndstico realizados

a) Definicidbn conceptual: Apoyo a la atencibn médica y diagndstico, que se realiza en
laboratorios de analisis clinicos, radiologia, anatomia patolégica, electrografia, endoscopia,
radioterapia e isétopos radiactivos, fisioterapia y rehabilitacion.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si en el dictamen colocaron fecha y resultados de los estudios de laboratorio y

gabinete que estén en relacion directa con el padecimiento en estudio.
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INSUFICIENTE: Si en el dictamen falté anotar algin dato para considerarse correcto.
CARECE: Si en el dictamen no colocaron la fecha y resultados de los estudios de laboratorio y
gabinete que estén en relacion directa con el padecimiento en estudio.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

c) item: 4.

5. Sintesis del estudio técnico del perfil del puesto

a) Definicidbn conceptual: Instrumento técnico metodoldgico que utiliza el (la) Trabajador(a)
Social de las unidades operativas, es una variante del estudio social médico y tiene como
propésito explorar el entorno socio-laboral para proveer de elementos suficientes al médico
tratante o de Salud en el Trabajo para la toma de decisiones que repercutan en el bienestar
del trabajador.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si en el dictamen describen las labores actuales o del ultimo puesto,
requerimiento del puesto de trabajo o puestos similares y agentes a los que estuvo expuesto.
INSUFICIENTE: Si en el dictamen falté anotar algin dato para considerarse correcto.
CARECE: Si en el dictamen no describen las labores actuales o del ultimo puesto,
requerimiento del puesto de trabajo o puestos similares y agentes a los que estuvo expuesto.
c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politomica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

c) item: 5.

6. Diagnostico Nosolégico

a) Definicién conceptual: Diagnostico médico basado en los signos y sintomas manifestados
por el enfermo. Se refiere a los Nombre(s) completo(s) del(los) padecimiento(s), de acuerdo a
la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades emitida por la
Organizacion Mundial de la Salud.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si el diagnéstico nosoldgico del dictamen se puede verificar con el catalogo

electronico de la Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10.
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INSUFICIENTE: Si el diagndéstico nosoldgico del dictamen no se puede verificar con el
catélogo electronico de la Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10.

CARECE: Si el diagnéstico nosologico del dictamen no se encuentra en el dictamen.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

c) item: 6.

7. Diagnostico Etioldgico

a) Definicién conceptual: Causa de la(s) enfermedad(es) que origina el estado de invalidez.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si en el dictamen se anota la causa de la enfermedad que origina el estado de
invalidez.

INSUFICIENTE: Si en el dictamen se anota un diagndstico que no cause la enfermedad que
origina el estado de invalidez.

CARECE: Si en el dictamen no se anota la causa de la enfermedad que origina el estado de
invalidez.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

c) item: 6.

8. Diagnostico Anatomo funcional:

a) Definicion conceptual: Diagndstico médico basado en el analisis de las caracteristicas
anatomicas y funcionales del trabajador derivadas de una enfermedad.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si en el dictamen se anota un diagnostico basado en el andlisis de las
caracteristicas anatémicas y funcionales del trabajador derivadas de una enfermedad.
INSUFICIENTE: Si en el dictamen se anota un diagndéstico no basado en el analisis de las
caracteristicas anatémicas y funcionales del trabajador derivadas de una enfermedad.
CARECE: Si en el dictamen no se anota el diagnéstico anatomo funcional.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.
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c) item: 6.

9. Congruencia entre los diagnoésticos, con lo enunciado en el articulo 119 de la Ley del

Seqguro Social

a) Definicion conceptual: Relacidon légica entre los diagnosticos emitidos en el Dictamen de
Invalidez y el articulo 119 de la Ley del Seguro Social: Cuando el asegurado se halle
imposibilitado para procurarse mediante un trabajo igual una remuneracion superior a 50 % de
la habitual percibida durante el dltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesional.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si el diagnostico etiolégico del dictamen de invalidez cause al asegurado la
imposibilidad de procurarse mediante un trabajo igual una remuneracién superior a 50% de la
habitual, percibida durante el dltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesional.

INSUFICIENTE: Si el diagnéstico etiolégico del dictamen de invalidez no cause al asegurado
la imposibilidad de procurarse mediante un trabajo igual una remuneracién superior a 50% de
la habitual, percibida durante el dltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesional.

CARECE: Si en el dictamen no se anota la causa de la enfermedad que origina el estado de
invalidez y que cause al asegurado la imposibilidad de procurarse mediante un trabajo igual
una remuneracion superior a 50% de la habitual, percibida durante el dltimo afio de trabajo y
gue esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesional.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

c) item: 7.

10. Fundamentacion en la aplicacién de los criterios para el caracter del dictamen.

a) Definicién conceptual: Accion de sefalar, la temporalidad del dictamen de invalidez; este
puede ser temporal o definitivo. Para determinar de manera objetiva el caracter del dictamen,
se empleara la tabla “Factores a considerar para evaluar la capacidad de recuperacion

funcional para el trabajo, de un trabajador dictaminado como invalido” (Anexo 2); el resultado
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de esta tabla determinara el caracter del dictamen de acuerdo a los siguientes puntajes: a) 7-
10 puntos: Definitivo; b) 0-6 puntos: Temporal. En caso de que el caracter del dictamen sea
temporal, también se debera especificar la fecha de la revision, la cuél debera ser 3 meses
antes de la fecha de su vencimiento.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si el caracter de la invalidez fue determinado de acuerdo a la calificacion de la
tabla de “Factores a considerar para evaluar la capacidad de recuperacion funcional para el
trabajo, de un trabajador dictaminado como invalido” Definitivo=7-10 puntos y Temporal=0-6
puntos en cuyo caso incluye la fecha de revaloracion.

INSUFICIENTE: Si el caracter de la invalidez fue determinado de acuerdo a la calificacion de
la tabla de “Factores a considerar para evaluar la capacidad de recuperacion funcional para el
trabajo, de un trabajador dictaminado como invalido” Definitivo=7-10 puntos y Temporal=0-6

puntos, en cuyo caso no incluye la fecha de la revaloracion.

CARECE: Si el caracter de la invalidez no fue determinado de acuerdo a la calificacion de la
tabla de “Factores a considerar para evaluar la capacidad de recuperacion funcional para el
trabajo, de un trabajador dictaminado como invalido” Definitivo=7-10 puntos y Temporal=0-6
puntos.

INSUFICIENTE: Si el caracter de la invalidez fue determinado de acuerdo a la calificacion de
la tabla de “Factores a considerar para evaluar la capacidad de recuperacion funcional para el
trabajo, de un trabajador dictaminado como invalido” Definitivo=7-10 puntos y Temporal=0-6

puntos.
c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

c) item: 8.

11. Fundamentacién en caso de aplicaciéon de ayuda asistencial
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a) Definicién conceptual: Accién de sefialar con precision la necesidad del apoyo en dinero
gue se otorga al pensionado por invalidez, retiro, cesantia en edad avanzada, vejez o viudez,
por encontrarse imposibilitado fisicamente para valerse por si mismo, o porque carece de
carga familiar.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si en el dictamen se describe con precision la necesidad del apoyo en dinero
gue se otorga al pensionado por invalidez, retiro, cesantia en edad avanzada, vejez o viudez,
por encontrarse imposibilitado fisicamente para valerse por si mismo, o porque carece de
carga familiar.

INSUFICIENTE: Si en el dictamen se describe de forma incompleta la necesidad del apoyo
en dinero que se otorga al pensionado por invalidez, retiro, cesantia en edad avanzada, vejez
o viudez, por encontrarse imposibilitado fisicamente para valerse por si mismo, o porque
carece de carga familiar.

CARECE: Si en el dictamen no se describe la necesidad del apoyo en dinero que se otorga al
pensionado por invalidez, retiro, cesantia en edad avanzada, vejez o viudez, por encontrarse
imposibilitado fisicamente para valerse por si mismo, o porque carece de carga familiar.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

c) item: 9.

12. Dias de incapacidad generados previos al dictamen

a) Definicion conceptual: Numero, el total de dias de incapacidad continuados que se
otorgaron previos al dictamen de invalidez. Prestacion econdmica que se otorga cuando existe
la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilitan parcial o totalmente a una persona para
desempeiiar su trabajo por algun tiempo.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si en el dictamen se anoté el numero total de dias de incapacidad continuados
gue se otorgaron previos al dictamen de invalidez.

INSUFICIENTE: Si en el dictamen se anot6 el niamero parcial de dias de incapacidad

continuados que se otorgaron previos al dictamen de invalidez.
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CARECE: Si en el dictamen no se anot6 el nimero total de dias de incapacidad continuados
gue se otorgaron previos al dictamen de invalidez.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

e) item: 11.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

13. Datos referentes al patron:

a) Definicion conceptual: Nombre o Razdn Social de la empresa donde presta (0) sus
servicios el trabajador. El Registro Patronal de la Empresa ante el I.M.S.S.

Direccion de la Empresa, Actividad o giro especificos de la empresa donde presta (0) sus
servicios el trabajador.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si en el dictamen se anotd el Nombre o razén social de la empresa de acuerdo
al F1 del Sistema Integral de Derechos y Obligaciones (SINDO) . El Registro Patronal de la
empresa ante el IMSS con los 11 caracteres alfanuméricos de acuerdo a F1 y F3 del SINDO.
Y la Direcciéon de la Empresa incluyendo Ciudad, Cédigo Postal y Entidad Federativa donde
se ubica, de acuerdo al F3 del SINDO.

INSUFICIENTE: Si en el dictamen falté anotar alguno de los siguientes datos Nombre o razén
social de la empresa de acuerdo al F1 del SINDO. El Registro Patronal de la empresa ante el
IMSS con los 11 caracteres alfanuméricos de acuerdo a F1 y F3 del SINDO. Y la Direccion de
la Empresa incluyendo Ciudad, Cdédigo Postal y Entidad Federativa donde se ubica, de
acuerdo al F3 del SINDO.

CARECE: Si en el dictamen no se anot6 el Nombre o razon social de la empresa de acuerdo
al F1 del SINDO. El Registro Patronal de la empresa ante el IMSS con los 11 caracteres
alfanuméricos de acuerdo a F1 y F3 del SINDO. Y la Direcciéon de la Empresa incluyendo
Ciudad, Cddigo Postal y Entidad Federativa donde se ubica, de acuerdo al F3 del SINDO.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

e) item: 1.
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14. Datos referentes al asequrado

a) Definicién conceptual: Se consideran datos referentes al asegurado los siguientes: El folio
de una identificacion oficial.

Nombre del asegurado, iniciando por el Apellido Paterno, el Materno y Nombre(s).

Numero de Seguridad Social del asegurado.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si en el dictamen se anoto el folio de una identificacion oficial (credencial para
votar, pasaporte vigente o credencial ADIMSS). El nombre del asegurado de acuerdo al acta
de nacimiento, credencial para votar, pasaporte o credencial ADIMSS. Y el namero de
seguridad social a 11 digitos obtenido de acuerdo al F1 del SINDO.

INSUFICIENTE: Si en el dictamen faltd por anotar uno de los siguientes: el folio de una
identificacion oficial (credencial para votar, pasaporte vigente o credencial ADIMSS). El
nombre del asegurado de acuerdo al acta de nacimiento, credencial para votar, pasaporte o
credencial ADIMSS. Y el numero de seguridad social a 11 digitos obtenido de acuerdo al F1
del SINDO.

CARECE: Si en el dictamen no se anot6 el folio de una identificacion oficial (credencial para
votar, pasaporte vigente o credencial ADIMSS). EI nombre del asegurado de acuerdo al acta
de nacimiento, credencial para votar, pasaporte o credencial ADIMSS. Y el namero de
seguridad social a 11 digitos obtenido de acuerdo al F1 del SINDO.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politomica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

e) item: 1.

15. Motivo de la fecha de inicio de pension

a) Definiciobn conceptual: Inicio aproximado del padecimiento, dia, mes y afio, fecha de la
primera cita para dictaminacién de invalidez, describir el padecimiento actual anotando signos
y sintomas del padecimiento, obtenidos del estudio médico integral que fundamente el estado
de invalidez.

b) Definicién operacional:
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CORRECTO: Si en el dictamen se anoto el inicio aproximado del padecimiento, dia, mes y
afo, fecha de la primera cita para dictaminacion de invalidez y la descripcidén del padecimiento
actual, anotando signos y sintomas del padecimiento obtenidos del estudio médico integral
gue fundamente el estado de invalidez.

INSUFICIENTE: Si en el dictamen de invalidez falta alguno de los siguientes datos: inicio
aproximado del padecimiento, dia, mes y afio, fecha de la primera cita para dictaminacion de
invalidez o la descripcion del padecimiento actual anotando signos y sintomas del
padecimiento obtenidos del estudio médico integral que fundamente el estado de invalidez.
CARECE: Si en el dictamen de invalidez no se anoto el inicio aproximado del padecimiento,
dia, mes y afio, la fecha de la primera cita para dictaminacion de invalidez y la descripcion del
padecimiento actual, anotando signos y sintomas del padecimiento obtenidos del estudio
meédico integral que fundamente el estado de invalidez.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.

d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.

e) item: 10.

16. Firma autoridades

a) Definicion conceptual: Deberan estar presente el nombre y la firma autografa de la persona
gue elaboré el Dictamen, del Coordinador Clinico de salud en el Trabajo y la firma del
Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo.

b) Definicién operacional:

CORRECTO: Si en el dictamen se anot6 el Nombre y firma completo del médico que elabord
el Dictamen, la Aprobacion del coordinador clinico de salud en el trabajo y la Autorizacion del
Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo.

INSUFICIENTE: Si en el dictamen falté anotar uno de los siguientes datos: Nombre y firma
completo del médico que elaboro el Dictamen, la Aprobacion del coordinador clinico de salud
en el trabajo y la Autorizacion del Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo.

CARECE: Si en el dictamen no se anoté el Nombre y firma completo del médico que elabord
el Dictamen, la Aprobacion del coordinador clinico de salud en el trabajo y la Autorizacion del
Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo.

c) Tipo de variable: Cualitativa Nominal, Politdmica.
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d) Escala de medicion: Correcto, Insuficiente, Carece.
e) item: 12.

6. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio fue autorizado por del Comité local de investigacidon en salud y ética en
investigacion y de las Autoridades del Hospital General Regional 72 y de la Coordinacion
Clinica de Salud en el trabajo afio 2012, se revisaron los dictimenes de invalidez en la
Coordinacion Clinica Hospital General Regional 72 emitidos durante el afio 2012, esta
coordinacion concentré los dictamenes que se elaboraron en las unidades de Medicina
Familiar No 60 que ademas de atender a su poblacion atiende a la de las unidades periféricas
No 186 y 56, asi mismo también se concentraron los dictimenes de la Unidad de Medicina
Familiar NUumero 79 y su Unica unidad periférica Numero 95. Se le solicitd al Auxiliar
Universal de Oficinas (AUO) de la Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital
General Regional Numero 72 quien proporciono todos los Dictamenes de Invalidez que se
emitieron del 01 Enero del 2012 al 31 de diciembre del 2012. A los dictamenes de invalidez
gue cumplieron con los criterios de seleccién , se aplico la cédula de evaluacion de la calidad
del dictamen de invalidez del asegurado ST4 (Anexo 1) que se encuentra en el Procedimiento
para la Dictaminacion de la Invalidez, IMSS 2012. Se consider6 la edad del asegurado, asi
como el sexo; de cada uno de los dictamenes seleccionados se evaluaron catorce apartados
gue debe contener el dictamen de invalidez, considerando los elementos indispensables para
motivar y fundamentar el estado invalidante. Cuando cada apartado se encontré debidamente
requisitado en el dictamen de invalidez se otorg6 a cada uno la calificacién de dos puntos, si
estos eran insuficientes se otorgo calificacion de uno y si carecian de los elementos que debe
reunir el apartado se calific6 como cero. En el caso del item nimero 8 se empled la tabla
“Factores a considerar para evaluar la capacidad de recuperacién funcional para el trabajo de
un trabajador dictaminado como invalido”, el resultado de esta tabla determiné el caracter del
dictamen de acuerdo a los siguientes puntajes: a) 7-10 puntos: Definitivo; b) 0-6 puntos:
Temporal. En caso de que el caracter del dictamen sea temporal, también se debera
especificar la fecha de la revision, la cual debera ser 3 meses antes de la fecha de su
vencimiento.El puntaje obtenido en cada uno de los catorce apartados se multiplicé por un

ponderador y se realizé la suma en las columnas de correcto e insuficiente. De acuerdo al
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resultado de la sumatoria total, el dictamen se calific6 como adecuado cuando se obtuvo una

calificacion de 29 a 32, regular de 25 a 28 y deficiente cuando fue menos de 25.

7. Recursos
a) Humanos
* Médico Residente de Medicina del Trabajo: Quien aplicé la cédula de evaluacion de la
calidad del dictamen de invalidez del asegurado ST4, cédula de evaluacion de la
calidad de la prescripcion de la incapacidad temporal para el trabajo y cédula de
evaluacion de la calidad del expediente clinico.
» Director de Tesis: Dra. Carolina Mufioz Navarrete: Quien supervis6 el contenido
tematico de la tesis.
» Co- Asesor: M en C. Nancy Nolasco Alonso: Quien supervisé el disefio metodoldgico
del estudio.
e Auxiliar Universal de Oficina (AUO) quien proporcion6é formatos ST4 que se
concentraron durante el afio 2012 en la coordinacion clinica de Salud en el Trabajo del

Hospital General Regional 72.

b) Fisicos:
» Escritorio.
e Computadora.
* Impresora.

* Hojas de papel.

c¢) Financieros.

* Recursos empleados para el traslado.

* Recursos para impresiones.
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VIll. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio se someti6 a consideracion del Comité Local de Investigacion y Etica.

El tipo de estudio que se realiz6 se considera una categoria de Estudio I, es decir sin riesgo
alguno ya que se trabajé con expedientes, de acuerdo a lo establecido en la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion Capitulo |, articulo 17, Fraccién I.

La presente investigacion reunio los criterios de autonomia, equidad, beneficio y justicia. Se
solicité mediante memorandum autorizacion para la revision de dictimenes al Director del
Hospital General Regional Numero 72 “Lic. Vicente Santos Guajardo” (ANEXO 3).

Los datos fueron capturados y procesados en el paquete estadistico SPSS version 21 y del

programa STATA version 11.
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IX. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 110 dictAmenes de Invalidez (ST4), pertenecientes a la Coordinacion
Clinica de Salud en el Trabajo en el Hospital Regional de Zona 72; realizados durante el afio
2012 . De los trabajadores con un dictamen de invalidez que se evaluaron, la edad media
encontrada fue de 46.7 [IC 44.9 — 48.52] afios, siendo la edad minima obtenida de 22 afios y
la méxima de 64 afios. En cuanto al sexo 64.55% [IC 55.4 - 73.6] fueron hombres y el 35.45%
[IC 26.3 - 44.5] mujeres (Gréfica 1).

Graéfica 1. Distribucion por sexo de los Dictamenes de Invalidez en el
afio 2012
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Se encontraron los siguientes resultados al evaluar la calidad de los dictamenes mediante la

Cédula de Evaluacion de la Calidad del Dictamen de Invalidez del Asegurado ST4.

Tabla 1 Apartados de la Cédula de Evaluacion de la Calidad del Dictamen de Invalidez del Asegurado ST4 del

afo 2012, en la Coordinacién de Salud en el Trabajo, HGR 72.

Variable Correcto Insuficiente Carece Total
% % % %
[IC] [IC] [IC]
Datos referentes al patron y al asegurado 36.36 60 3.64 100
[27.2 -45.4] [50.6 - 69.3] | [0.82-7.1]
Sintesis de la evolucion de los 69.09 28.18 2.73 100
padecimientos relacionados con el dictamen [60.3 -77.8] [19-6 - 36.7] [-0.3-5.8]
Sintesis de las interconsultas especializadas 34.55 23.36 39.09 100
[25.5 -43.5] [17.9-34.7] | [29.8-48.3]
Descripcién de los auxiliares de diagndstico 60.00 31.82 8.18 100
realizados [50.6 -60.3] [22.9 -40.6] [2.9 - 13.3]
Sintesis del estudio técnico del perfil del 55.45 38.18 6.36 100
puesto [46.0 - 64.8] [28.9 -47.4] | [1.7 - 10.9]
Diagnéstico nosolégico 54.55 36.36 9.09 100
[45.0 - 63.9] [27.2-45.4] | [3.6 - 14.5]
Diagnéstico etiologico 56.36 34.55 9.09 100
[46.9 - 65.7] [25.5-43.5] | [3.6 -14.5]
Diagnostico anatomofuncional 36.36 51.82 11.82 100
[27.2 - 45.4] [42.3-61.3] | [6.6-17.9]
Congruencia entre los diagnésticos y lo 50.00 38.18 11.82 100
enunciado en el Art. 119 de la LSS [40.5 - 59.4] [28.9 - 47.4] [5.6 - 17.9]
Fundamentacién en la aplicacién de los 50.00 6.36 43.64 100
criterios para el caracter del dictamen [40.5 - 59.4] [1.7 - 10.9] [34.2 - 53.0]
Fundamentacién en caso de aplicacién de 94.55 3.64 1.82 100
ayuda asistencial [90.2 - 98.8] [0.8 -7.1] [-0.7 -4.3]
Motivo de la fecha de inicio de pension 63.64 35.45 0.91 100
[54.5-72.7] [26.3 - 44.5] [-0.8 - 2.7]
Dias de incapacidad previos al dictamen 89.09 10.00 0.91 100
[83.1 - 95.0] [4.3 - 15.6] [-0.8 - 2.7]
Firma de las autoridades 100.00 - - 100
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Respecto a los datos referentes al patron y al asegurado, el resultado para la calificacion
3.64% fue para carece, 60% para insuficiente, y 36.36% fue correcto (Grafica 2). En todos los

casos el resultado fue estadisticamente significativo (Tabla 1).

Grafica 2. Datos referentes al patron y al asegurado en los dictamenes de invalidez en el afio

2012.

Grafica 2. Datos referentes al patrén y al asegurado de los dictamenes
de invalidez en el afio 2012
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Como se puede observar en la Grafica 3, los resultados para la Sintesis de evolucion de los
padecimientos relacionados con el motivo del dictamen, se encontré que un 2.73% fue para
carece, 28.18% fue insuficiente y un 69.09% fue correcto. No siendo estadisticamente

significativo para el resultado obtenido para carece (Tabla 1).

Grafica 3. Sintesis de la evolucion de los padecimientos relacionados
con el dictamen en el afio 2012
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Para la Sintesis de las interconsultas especializadas se encontr6 que 39.09% de los
dictamenes carecia de las mismas, un 26.36% del resultado fueron insuficientes y un 39.09%

fueron correctas (Grafica 4). Resultando estadisticamente significativos (Tabla 1).

Gréfica 4. Sintesis de las interconsultas especializadas en los
dictamenes de invalidez en el afio 2012
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Del total de los dictAmenes de invalidez la descripcidon de los auxiliares diagndésticos auxiliares
el 8.18% fue para carece , el 31.82% para insuficiente y el 60% fue correcto (Grafica 5). Los

resultados obtenidos para esta variable fueron estadisticamente significativos (Tabla 1).

Grafica 5. Descripcion de los auxiliares diagnésticos realizados en los
dictamenes de invalidez en el afio 2012
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En cuanto a la Sintesis del estudio técnico del perfil del puesto el resultado encontrado fue
6.36% carece, en 38.18% de los dictamenes fue insuficiente y 55.45% fue correcto (Grafica

6). El resultado fue estadisticamente significativo (Tabla 1).

Gréfica 6. Sintesis del estudio técnico del perfil del puesto en los
dictamenes de invalidez en el afio 2012

37



En el siguiente grafico se observa que en cuanto a la elaboracién adecuada del diagndstico
nosologico el 9.09% fue para carece, 36.36% para insuficiente y el 54.55% para correcto

(Gréfica 7). Siendo estadisticamente significativo para los 3 resultados (Tabla 1).

Graéfica 7. Diagnostico nosoldgico en los dictdmenes de invalidez en el
afio 2012
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Los resultados respecto al diagndstico etiolégico fueron 9.09% para carece, 34.55% para
insuficiente y 56.36% para correcto (Grafica 8). Siendo estadisticamente significativo (Tabla
1).

Graéfica 8. Diagnostico etioldgico en los dictdmenes de invalidez en el
afio 2012
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Los resultados para el diagnostico anatomo funcional fueron estadisticamente significativos
(Tabla 1). Con un 11.82% para carece, 51.82% para insuficiente y 36.36% para correcto
(Gréfica 9).

Graéfica 9. Calidad del diagnostico anatomo funcional en los
dictamenes de invalidez en el afio 2012
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Se obtuvieron los siguientes resultados para la Congruencia de los diagndsticos con lo
enunciado en el Art. 119 LSS: 11.82% carece, 38.18% para insuficiente y 50% para correcto
(Gréfica 10). Todos los resultados para esta variable fueron estadisticamente significativos
(Tabla 1).

Graéfica 10. Congruencia de los diagnésticos, con lo enunciando en el
articulo 119 LSS en los dictamenes de invalidez en el afio 2012
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El siguiente grafico muestra los resultados para la fundamentacion en la aplicacién de los
criterios para el caracter del dictamen, donde 43.64% fue para carece, 6.36% para insuficiente

y 50% para correcto (Gréfica 11). Los resultados son estadisticamente significativos (Tabla 1).

Graéfica 11. Fundamentacion en la aplicacién de los criterios del
caracter del dictamen en el afio 2012
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En cuanto a la Fundamentacion en caso de la aplicacion de ayuda asistencial, el resultado
para carece con 1.82% no fue estadisticamente significativo (Tabla 1). Se obtuvo un 3.64%

para insuficiente y un 94.55% para correcto y ambos resultados fueron estadisticamente

significativos (Gréfica 12 y Tabla 1).

Gréfica 12. Fundamentacién en el caso de ayuda asistencial en los
dictamenes de invalidez en el afio 2012
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Para el motivo de la fecha de inicio de pensién se obtuvo un 0.91% para carece, 35.45% para
insuficiente y 63.64% correcto (Grafica 13). Siendo no estadisticamente significativo el

resultado para carece (Tabla 1).

Graéfica 13. Motivo de la fecha de pensién en los dictamenes de
invalidez en el afio 2012
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El 0.91% de los dictamenes mencionaba los dias de incapacidad previos al dictamen,
resultando no estadisticamente significativo (Tabla 1). EI 10% fue insuficiente y el 89.09% fue

correcto (Grafica 14). Ambos resultados fueron estadisticamente significativos (Tabla 1).

Grafica 14. Mencién de los dias de incapacidad previos al dictamen en
el afio 2012

El 100% de los dictamenes se encontraba firmado por las autoridades correspondientes.
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La calificacién la calidad para los dictamenes de Invalidez ST4 que fueron evaluados
correspondié en un 16.36% a una calidad adecuada, 33.64% regular y 50% deficiente

(Gréfica 15). Siendo los resultados estadisticamente significativos (Tabla 2).

Tabla 2 Calidad de los Dictamen de Invalidez ST4 del afio 2012 en la Coordinacion Clinica de
Salud en el Trabajo, HGR 72.

Variable Adecuado Regular Deficiente Total
% % %
[IC] [IC] [IC]
Calidad del Dictamen de 16.36 33.64 50.00 100
Invalidez [0.9 -23.3] [24.6 - 42.6] [40.5 - 59.4]

Graéfica 15. Calidad de los dictamenes de invalidez (ST4) en el afio
2012
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X. DISCUSION.

En este estudio la edad media encontrada fue de 46.7 afios siendo la edad minima obtenida
de 22 afos y la maxima de 64 afios. Carrasco MM y Cuéllar TT (2013) en el estudio que
realizaron en una poblacion cubana el grupo de edades mas representativo es el de 51-60
afos, con el 36.5 % del total, seguido del grupo de 41 a 50 afios; el grupo de 61 y mas
representé el 15.9 %°. Un estudio realizado en Michoacéan por Silva FO et al (2009) reportaron
gue en cuanto a la edad el grupo mas afectado 50 a 54 afios para el genero masculino y de
55 a 59 para el femenino.? Como puede verse la edad en la que se presentan los casos de
invalidez tanto en la poblacién cubana y la poblacién mexicana, es la edad considerada como

productivamente activa.

En cuanto al sexo encontramos una mayor proporcion para hombre con 64.55%. Carrasco
MM y Cuéllar TT (2013) encontraron que el sexo que predomino fue el femenino, con 43
casos (68,2 %), sobre el masculino, con 20 casos (31,8 %).> En el estudio realizado por Silva
FO et al (2009) el sexo que predomino fue el masculino con el 73% respecto al sexo femenino
con el 27% (relacion masculino: femenino 3:1).° Los resultados que se obtuvieron en el
estudio de la poblacion cubana difieren con lo obtenido en este estudio pero coinciden con lo
reportado por Silva FO et al (2009), esto se debe posiblemente a la diferencia

sociodemogréfica entre ambas poblaciones estudiadas; asi como la seleccién de la muestra.

Silva FO et al (2009) encontraron que en relacion al caracter de la invalidez 88 dictamenes
fueron definitivos, lo cual represento el 72 % del total de dictamenes emitidos y 32 dicthimenes
fueron temporales, lo cual representé el 28 % del total de los dictamenes.? En nuestro estudio
solo 4 de los dictamenes (3.6%) se emitieron con caracter definitivo. Esto se debe a una de
las medidas empleadas por la Direcciébn de Prestaciones Médicas para la contencion del
gasto, en donde a todos dictamenes autorizados como iniciales, el caracter del dictamen se

emitirh como temporal.

Los resultados que se obtuvieron en relacion a los datos referentes al patrén y al asegurado

mostraron que en gran porcentaje, estos datos eran contenidos de manera insuficiente en los
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dictamenes; sin embargo, es importante mencionar que este apartado hace mencién a ambos
datos y se consideraron de manera combinada; durante la revision de los dictdmenes se
observd que todos los datos referentes al patrén estaban correctos; no obstante, respecto a
los datos del asegurado fue aqui donde se encontré6 que faltaba uno o mas de ellos; la
ausencia de datos que faltaban en mayor frecuencia fue en el domicilio del asegurado,
referente sobre todo a la colonia. Esto probablemente se deba a que los datos referentes al
patrén deben estar correctos y completos para que el sistema electronico ST4 lo acepte; no

asi con los datos referentes al asegurado.

Respecto a los diagndsticos etioldgico y nosoldgico, un poco mas de la mitad de estos fueron
elaborados de manera correcta; sin embargo no fueron motivados adecuadamente con el
diagnéstico anatomo funcional, ya que este en su mayoria, fue elaborado de manera
insuficiente. Es importante considerar los resultados obtenidos respecto a la congruencia de
los diagndsticos con lo enunciado en el articulo 119 LSS, en los cuales, solo la mitad de todos
los dictamenes fue elaborado de manera correcta, a pesar de que los diagnésticos nosologico
y etiolégico fueran emitidos de manera correcta; esto nos traduce que solo la mitad de los
diagndsticos emitidos motivaba adecuadamente lo establecido en el articulo 119 de la Ley del

Seguro Social.

De los resultados obtenidos en relacion a la congruencia de los diagndsticos, con lo
enunciado en el articulo 119 LSS y a la calidad del dictamen de invalidez, como se puede
observar en la gréfica 10 y en la grafica 15 respectivamente; estos graficos son parecidos,
representando un 50% para una adecuada congruencia de los diagnosticos con lo enunciado
en el articulo 119 LSS, y un 50% para una calidad deficiente de los dictdimenes. Esto nos
traduce que a pesar de que los diagndsticos emitidos en el dictamen estén fundamentados

adecuadamente, no existen elementos suficientes que motiven el estado de invalidez.

De acuerdo al Informe de la Calidad de la Dictaminacion Electronica de la Invalidez y
Beneficiario Incapacitado Delegacién Norte del Distrito Federal *°; en un andlisis intermedio
de los dictimenes de invalidez del afio 2012 y del primer trimestre del 2013; en donde

consideraron que la calidad de la dictaminacion fue regular ya que soélo en el 54% de los
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Dictamenes existi6 motivacion adecuada, en el resto fue pobre con respecto a la patologia
invalidante, la evolucion y estado actual del trabajador. Las diferencias encontradas entre
nuestro estudio y el realizado en la delegacién Distrito Federal Norte, se deben a que no se
consider6 la Cédula de Evaluacion de la Calidad del Dictamen de Invalidez del asegurado ST4
como el instrumento para la evaluacion de la calidad; si bien los criterios a evaluar fueron
similares a los contenidos en la cédula que nosotros empleamos, no otorgaron una calificacion
de estos, Unicamente se considerod si el examinador estaba: a) Totalmente de acuerdo, b) De
acuerdo, ¢) Ni de acuerdo ni descuerdo, d) En desacuerdo, e) Totalmente en desacuerdo; a
esto debemos agregar que el estudio que ellos realizaron incluyé la revision del trabajador.
Otro aspecto importante ante esta diferencia es que emplearon otras nominaciones para la
calidad. Sin embargo, a pesar de estas diferencias entre la metodologia y el instrumento
empleado para la evaluacion de la calidad del dictamen entre ambos estudios, puede
observarse que los resultados son similares ante el 46% de una pobre calidad presentado en

el informe, y el 50% de deficiente que nosotros encontramos en nuestro estudio.

Un aspecto importante que nosotros observamos en los resultados, es el hecho de que sélo
en 3 apartados el mayor porcentaje fue para carece, mientras que el resto de los apartados,
en su mayoria la calificacién obtenida fue correcta; y no obstante, al considerar el puntaje final
de la calidad de los dictamenes fue en el 50% deficiente; esto probablemente se deba a las
puntaciones de calificacion que otorga la cédula para cada apartado (cero, uno y dos), y que
el instrumento considera cada uno de los apartados para después hacer la sumatoria del total
de los mismos; de esta manera, a pesar de que en la mayoria de los apartados la calificacion
el 50 % fue para correcto, al considerar la suma con los apartados insuficiente y carece el

resultado de la calidad fue deficiente.

La fortaleza de nuestro estudio fue que se revisaron cada uno de los dictamenes de invalidez
concentrados en la Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital General Regional
No 72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”. Asi mismo, para otorgar una calificacion a cada uno de
los apartados contenidos en la Cédula de Evaluacion del Dictamen de Invalidez del
Asegurado ST4, se revisO a que se referia cada uno; operacionalizando claramente dicha

calificacion.
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No existen estudios aun publicados que citen la calidad de los dictamenes de invalidez, ni la
metodologia adecuada para evaluarla; de esta forma, una de las limitantes de este estudio,
es el empleo de la Cédula de Evaluacion de la calidad del Dictamen de Invalidez del
asegurado ST4, contenida en el Procedimiento para la Dictaminacion de la Invalidez 2012,
gue si bien es una herramienta que nos permite conocer el estado de los dictamenes de
invalidez, deben unificarse criterios respecto a la evaluacion de los apartados, con la finalidad

de validar un indice para que la evaluacion de la calidad sea aun mas obijetiva.
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Xl. CONCLUSIONES.

Se cumplieron con los objetivos del trabajo. La hipotesis difiridé con los resultados obtenidos.

Los resultados obtenidos de la evaluacion de los dictamenes de invalidez que se realizaron
durante el afio 2012, en la Coordinacién Clinica de Salud en el Trabajo en el Hospital
Regional de Zona 72, muestran que en 50% tienen una calidad deficiente en contraste con el

16.36% para una adecuada calidad.

La edad media encontrada fue de 46.7 afios y el sexo predominante fue hombre.

Los dictimenes de invalidez carecen en una mayor proporcibn de los apartados
Fundamentacion en la aplicacion de los criterios para el caracter del dictamen y de la Sintesis
de las interconsultas especializadas. Y son insuficientes en los Datos referentes al asegurado
y en el Diagnostico anatomofuncional, seguido de la Congruencia entre los diagndsticos y 1o

enunciado en el Art.119 de la Ley del Seguro Social, principalmente.

Todos los dictamenes de invalidez tienen la Firma de las autoridades y una proporcién del
60% o mayor de datos correctos en relacion con la Fundamentacion en caso de aplicacién de
ayuda asistencial, en los Dias de incapacidad previos al dictamen, en la Sintesis de evolucion
de los padecimientos relacionados con el dictamen, en el Motivo de la fecha de inicio de

pension y en la Descripcion de los auxiliares de diagndstico realizados.

La Cédula de Evaluacion de la Calidad del Dictamen de Invalidez del Asegurado (ST4), es por
el momento la herramienta mas objetiva con la que se cuenta en el area de Salud en el
Trabajo para evaluar la calidad de los dictamenes; sin embargo sus apartados y las
calificaciones que se otorgan en cada uno de ellos, no manejan la misma escala. Es por eso
gue existe la necesidad de implementar la metodologia mas adecuada para la evaluacion del

dictamen de invalidez.
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ANEXO 1
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ANEXO 2 Criterios para la fundamentacion en la aplicacion de los criterios para el caracter del

dictamen
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ANEXO 3.
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Oficio No 1590012460100/031/13
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Dra. Catalina Aranda Moreno CCEIS
Estimado Dr. Vargas, por medio de la presente le solicito atentamente dar el apoyo necesario a los
Residentes de 2° afio de la especialidad de Salud en el Trabajo: Tzitzi Azucena Marin Judrez y Eric
Davila Calderén para el desarrollo de los proyectos de investigacidon “COSTOS DIRECTOS
DERIVADOS DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE CANCER PREVIOS AL DICTAMEN DE INVALIDEZ, EN LA COORDINACION CLINICA DE SALUD EN
EL TRABAJO EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 72. Y CALIDAD DE LOS DICTAMENES
DE INVALIDEZ (ST4) DURANTE EL 2012 EN LA COORDINACION CLINICA DE SALUD EN EL TRABAJO
EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 72" que realizarén en el érea de la Coordinacién
Zonal de Salud en el Trabajo de la unidad que usted dignamente representa.
Agradeciendo de antemano la atencién prestada a la presente, le envio un afectuoso saludo y me
pongo a sus ordenes.
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