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RESUMEN

Martini BH, Herndndez RH, Barrios PS. Diagndsticos mas frecuentes en los dictamenes
de incapacidad temporal y permanente en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 33 “El Rosario”. IMSS 2014.

Introduccion: Las lesiones de miembros superiores son las primeras causas de
incapacidad temporal y permanente por riesgo de trabajo y generan multiples secuelas en
personas que se encuentran en edad laboral reproductiva. Objetivo: Identificar los
diagndsticos mas frecuentes en los dictamenes de incapacidad temporal y permanente en
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”. Material y métodos:
Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo, que incluyé un total de 165
dicthimenes de pacientes con incapacidad temporal y permanente emitidos en el servicio
de Salud en el Trabajo, identificando sus caracteristicas laborales y sociodemograficas.
Los resultados se analizaron utilizando estadistica descriptiva con el programa SPSS
version 19. Resultados: El diagnostico final mas frecuente fue la pérdida de falanges y/o
varios dedos (35%), el mecanismo de lesion fue el machacamiento, prensamiento o
atrapamiento (54%), la parte anatémica mas afectada fue el miembro toracico (69%) vy el
puesto desempefiado mas comun fue la actividad metalmecénica (48%). Los riesgos de
trabajo se presentan con mas frecuencia en trabajadores con antigliedad laboral entre 1 a
5 afios (69%), siendo el género masculino el mas afectado (65%) y la edad de aparicion
de entre 36 a 45 afios (33%). Conclusiones. Es de vital importancia realizar acciones
preventivas para evitar los accidentes de trabajo y lograr un mejor rendimiento laboral,
donde se sensibilice tanto a los trabajadores como a las empresas, ya que a largo plazo
causan secuelas que repercute en la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Diagndsticos frecuentes, Incapacidad temporal, Incapacidad
permanente.



INTRODUCCION

La seguridad social naci6 en Alemania en 1883 como una alternativa para la
poblacién trabajadora.’ El subsidio por incapacidad para el trabajo es una
prestacion que se cred en México hace mas de 60 afios con el Seguro Social en
1943. Esta prestacion esta garantizada en el seguro de riesgos de trabajo y en el
de enfermedades y maternidad. El subsidio es del00 % del salario base de
cotizaciébn pagado a partir del primer dia en lo riesgos de trabajo y de 60 %
pagado a partir del cuarto dia ante enfermedad general.?

El I.M.S.S cuenta con un instructivo general de tiempos aproximados de curacion
de las lesiones traumaticas con atencion médica adecuada y sin complicaciones;
como es el MDA (The Medical DisabilityAdvisor), herramienta que utiliza el médico
familiar para saber los posibles dias de recuperacion y por lo tanto el tiempo de
incapacidad de acuerdo a la patologia del paciente.?

Prescribir certificados de incapacidad para el trabajo conlleva tomar decisiones
basadas en evidencia cientifica. El certificado de incapacidad para el trabajo es un
documento legal y “canjeable” por dinero. En él confluyen el aspecto de salud, el
impacto econémico de la atenciébn médica y el uso de recursos como tiempo
laborable, salario y productividad.™*

Los riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos
los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo. La incapacidad temporal es
la perdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una
persona para desempefiar su trabajo por algun tiempo. La indemnizacién
consistira en el pago integro del salario que deje de percibir mientras subsista la
imposibilidad de trabajar. Este pago se hara desde el primer dia de la incapacidad.
Si a los tres meses de iniciada una incapacidad no esta el trabajador en aptitud de
volver al trabajo, el mismo o el patrén podrd pedir, en vista de los certificados
médicos respectivos, de los dictamenes que se rindan y de las pruebas
conducentes, se resuelva si debe seguir sometido al mismo tratamiento médico y
gozar de igual indemnizacién o procede declarar su incapacidad permanente con
la indemnizacion a que tenga derecho. Estos examenes podran repetirse cada tres
meses. El trabajador percibird su salario hasta que se declare su incapacidad
permanente y se determine la indemnizacion a que tenga derecho, es su articulo
491 de la Ley Federal del Trabajo.>°

La incapacidad permanente parcial es la disminucion de las facultades o aptitudes
de una persona para trabajar. La indemnizacion consistira en el pago del tanto por
ciento que fija la tabla de valuacion de incapacidades, calculado sobre el importe
gue deberia pagarse si la incapacidad hubiese sido permanente total. se tomara el



tanto por ciento que corresponda entre el maximo y el minimo establecidos,
tomando en consideracién la edad del trabajador, la importancia de la incapacidad
y la mayor o menor aptitud para ejercer actividades remuneradas, semejantes a su
profesion u oficio. Se tomara asimismo en consideracion si el patron se ha
preocupado por la reeducacion profesional del trabajador, en su articulo 492 de la
Ley Federal del Trabajo. > °

Incapacidad permanente total es la pérdida de facultades o aptitudes de una
persona que la imposibilita para desempeiar cualquier trabajo por el resto de su
vida. La indemnizacién consistird en una cantidad equivalente al importe de mil
noventa y cinco dias de salario, en su articulo 495 de la Ley Federal del Trabajo.”
6

Las incapacidades temporales y permanentes por riesgos de trabajo, han sido
relacionadas con afectaciones y mermas financieras de las instituciones de la
seguridad social, debido al alto costo de la atencion médica y la erogacion
asociada a las incapacidades.’



ANTECEDENTES

En la informacion estadistica del IMSS desde 1985 se ha logrado disminuir el
namero de riesgos de trabajo de 560 945 a 360 793 para 2004 y la tasa de 7.9 a
2.9 por cada 100 trabajadores. Respecto al numero de dias por incapacidad
temporal se ha logrado una disminucion para 2004, al alcanzar la cifra de 6 860
691 dias. La reduccion de las defunciones es otro logro, alcanzando una tasa para
2004 de 1.1 por cada 10 000 trabajadores. En 2004, la incapacidad permanente
(secuelas) fue de 60.5 por cada 1000 riesgos.*®

A nivel internacional el porcentaje de incapacidad permanente varia de acuerdo a
la profesién con una variacion que va desde el 1.4 hasta el 3.7 por cada 10000
pacientes trabajadores. En México la diferencia entre profesiones como factor
laboral también es muy marcada y se encuentra desde 1.5 pacientes por cada
10,000 hasta un alto 8.1 por cada 10,000. De este total el 12.4% corresponde al
grupo etario de 16-34 afos, 29.9% de 35-49 afios y el 57% en el grupo de
mayores de 50 afios.’

De acuerdo con el tipo de riesgo de trabajo, 78 % consiste en accidentes de
trabajo, 20 % en accidentes en trayecto y 2 % en enfermedades de trabajo.
Algunos factores laborales que con mayor frecuencia se encontraron fueron: la
industria de la construccion con 27 489 riesgos (10 %), la seguridad social con 18
891 (7.0 %); la compra-venta de alimentos, bebidas y productos del tabaco con 15
145, (5.0%), los supermercados y tiendas de autoservicio con 14 770 (5 %), y la
fabricacién de ropa en general con 8960 (2.6 %).°

Asimismo, existen estudios a nivel nacional donde se encontré una incidencia de
13 410 fracturas de dedos, 803 fracturas multiples de dedos de la mano, 1982 del
pulgar y 10 625 de otro dedo; promedio de dias para resolucién de fracturas
multiples 70.5, fractura del pulgar 50 £ 40, fractura de otro dedo 51.1. La tasa de
Incapacidad Permanente parcial por fractura de pulgar fue de 5.3 x 100, por
fracturas multiples 15.8, fractura de otro dedo 5.9. El costo global estimado para el
Instituto Mexicano del Seguro Social por incapacidad temporal fue de $117 359
067.00, y el costo por incapacidad permanente de los casos de finiquitos y pagos
de pensiones anuales, de $8 343 899.28.*

En 2011 se realiz6 la VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, con una
muestra de 8.892 trabajadores, donde destacaron como aspectos relevantes para
riesgos de trabajo las condiciones propias del empleo, como son el ambiente
fisico, contaminantes fisicos y bioldgicos, carga fisica de trabajo, factores
psicosociales, organizacion del tiempo de trabajo, participacion y actividades
preventivas en la empresa. Entre los riesgos mas nombrados aparecen, en primer



lugar, los cortes y pinchazos seguidos de golpes, caidas de personas al mismo
nivel, caidas de personas desde altura y accidentes de trafico. Las ocupaciones
mas expuestas son las de Conductores de vehiculos, Mecanicos y empleados de
taller, trabajadores de la Construccion y la mineria y Obreros industriales. Destaca
la diferencia en la percepcion de riesgos de accidente por sexo (75,9% para
hombres y 60% para mujeres) y por tipo de contrato (74,4% para temporales y
67,4% para indefinidos).*

Diversos estudios han abordado a la incapacidad permanente en otras areas de la
salud y se ha encontrado que el principal sistema afectado es el osteoarticular
arrojando un numero importante de pacientes afectados. Delgado Serrano (2005)
en una investigacion, estudié pacientes con fracturas bicondeales de tibia, cuyo
tratamiento fue con fijacidbn interna vs fijacion externa, encontrando que
independientemente de los manejos, se presentaron complicaciones funcionales
como una alineacion en valgo (61%), algun grado de artrosis (85%), y un 5.3
termin6 con dictamen de incapacidad permanente total. De acuerdo a sus
estandares, se obtuvieron resultados satisfactorios en el 59% de los pacientes.*®

En el estudio de Aguilar (2004), cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de los
accidentes de trabajo en el personal del Hospital General de Zona y Medicina
Familiar N.1 de Colima, ésta fue de 106 casos, de los cuales un 69.8% fueron
accidente de trabajo y el 30.1% fueron accidente de trayecto. Un 17.9% fueron
hombres y 51.8% a mujeres, siendo mas frecuentes en la poblacion de 45 a 49
afios.™

En el estudio De la Parra (2012), donde se realizé reimplante a todos los
pacientes sin importar su mecanismo y nivel de amputacion encontrando como
mecanismo de lesién dos grupos compuesto por 11 dedos reimplantados cada
uno: grupo 1 amputacion por corte nitido en la que los tejidos a pesar de estar
seccionados, el dafio se limita en el area de lesidn este grupo incluyo 11 pacientes
(50%) y este primer grupo se subdivido en dos: heridas cortantes en 3 pacientes y
herida nitida por contusion en 8 paciente correspondiendo a su totalidad a lesiones
por troqueladoras y dobladoras industriales. Grupo 2 amputacion por
machacamiento en la que tanto los tejidos implicados como los periféricos estan
severamente dafiados debido al traumatismo este grupo se obtuvieron también 11
pacientes (50%) este grupo se dividio en 5 subgrupos: lesion por avulsion con un
dedo (4.5%), torsion con 2 (9.1%), sierra eléctrica con 3 (13.6%), prension con 2
(9.1%) y cadena en 3 (13.6%).'®

En esta unidad, existe un estudio previo de Villeda (2002), cuyo objetivo fue
identificar las patologias mas frecuentes en los dictamenes de incapacidad
permanente y parcial que elaboraron y generaron incapacidad prolongada en un
primer nivel de atencion médica, cuyos resultados fueron perdida de falanges y/o
varios dedos (45%).%°

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las incapacidades temporales para el trabajo tienen una considerable incidencia
dentro del costo de la seguridad social y las empresas, tanto por el menoscabo
econdmico que genera como por la incidencia negativa en el ambito de la
empresa, al alterarse la capacidad productiva como consecuencia de la ausencia
del trabajador. En ocasiones, los compafieros deben realizar el trabajo
correspondiente al trabajador incapacitado o se debe contratar y capacitar a un
trabajador para que lo reemplace.

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica “Diagndstico y manejo integral de las
lesiones traumaticas de mano en el adulto”, éstas ocupan los primeros lugares de
los accidentes de trabajo y motivos de consulta en los servicios médicos; se
estima que 1 080 000 trabajadores sufren al menos una lesién cada afio. Su tasa
de incidencia varia entre 0.33 y 11 por cada 100 trabajadores al afio.
Principalmente ocurre en trabajadores jovenes menores de 40 afios de edad. Las
lesiones mas comunes son heridas (62.6%), traumatismos leves (13.1%),
avulsiones (8.0%), fracturas (4.8%) y amputaciones (1.1%). En los servicios de
medicina familiar del IMSS, alrededor de 641 322 personas fueron atendidas por
sufrir una lesion traumatica aguda de mano durante el 2007. Se estima que el
costo total por una lesién en promedio, es 6,162.76 délares americanos.*®Adn con
estos datos, son pocos los estudios publicados que se han encaminado a indagar
las causas de los accidentes de trabajo.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”, existe el antecedente de un
estudio previo que tuvo como proposito indagar sobre las patologias mas
frecuentes que se presentaban en pacientes con dictamenes de incapacidad
permanente y parcial que elaboraron y generaron incapacidad prolongada, cuyos
resultados fueron perdida de falanges y/o varios dedos (45%), rigidez por lesion en
tendones de uno o varios dedos (20%), parestesia de nervios de extremidades
superiores (brazo — antebrazo) (8%), perdida de falanges con sus metacarpianos
(5%), disminucibn de movimientos de articulaciones de dedos (5%),
pseudodiartrosis (por fractura) extremidad inferior (5%), rigidez de hombro (3%),
rigidez de rodilla (3%), ojo ciego (3%), pseudodiartrosis en extremidades
superiores (1%), SOC (1%), disminucion de movimientos de columna dorso
lumbar (1%).*

Sin embargo, este estudio se realizd hace 16 afos, por lo que probablemente las
condiciones de la poblacion actual favorezcan la presencia de otros factores que
modifiquen el tipo de diagndsticos (como las caracteristicas sociodemogréficas,
las actividades laborales actuales de los pacientes, como la seguridad e higiene
laboral, etc.), lo cual propiciaria un cambio en los datos anteriormente obtenidos.

Por lo anterior, me hago la siguiente pregunta:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son los diagnosticos mas frecuentes en los dictdimenes de incapacidad
temporal y permanente en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El
Rosario”?

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional en la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”, ubicada en la Delegacion
Azcapotzalco, que tuvo como objetivo identificar los diagnosticos mas frecuentes
en los dictamenes de incapacidad temporal y permanente. La poblacion accesible
fueron los pacientes con riesgo de trabajo que generaron un dictamen de
incapacidad temporal y permanente, de sexo indistinto, cualquier edad, cualquier
ocupacion, correspondientes al turno matutino. Se realizd6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo finalmente 165 dictamenes de
pacientes con incapacidad temporal y permanente pertenecientes a la Unidad de
Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”.

En un formato disefiado ex profeso, se recolectaron los siguientes datos
(obtenidos de las hojas de aviso de atencion medica inicial y calificaciones de
accidente de trabajo ST-3 y ST-7, respectivamente): diagnostico final, mecanismo
de lesién (machacamiento o prensamiento o atrapamiento, atropellamiento, lesién
por vidrio o herramienta o cuchilla o calor, caida de piso o altura, contusion entre
vehiculos, asalto o agresion), parte anatomica afectada (craneo o cara, clavicula u
hombro, miembro toracico, pelvis, miembro pélvico), puesto desempefiado (metal
mecanica, embotelladora, quimica, transformacién, construccidén, ventas, otros
servicios, alimentos), antigiiedad en el puesto de trabajo (grupo de afios de 1 a 5,
6 a 10, 11 a 20 y mas de 20), caracteristicas sociodemograficas (genero: hombre y
mujer, edad en grupo de afios 15 a 25, 26 a 35, 36 a 45, 46 a 55 y 56 afios y mas).

El andlisis de datos se realizé utilizando estadistica descriptiva a través del
programa SPSS version 21, obteniendo frecuencias y porcentajes, de las cuales
se elaboraron gréaficas y tablas en Excel para la presentacion de los resultados.

El presente estudio se realizé tomando en cuenta y respetando los lineamientos y
aspectos éticos que norman la investigacion en humanos a nivel internacional,
nacional e institucional.
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RESULTADOS

Se estudiaron 165 pacientes de la U.M.F. No 33 con dictamen de incapacidad
temporal y permanente, que acudieron al servicio de Salud en el trabajo durante el
periodo comprendido de enero 2009 a diciembre del 2013

Se encontr6 como diagnostico final: 58 casos de pérdida de falanges y/o varios
dedos en (35%), 25 casos con rigidez por lesion en tendones de uno o varios
dedos (15%), 16 casos con pérdida de falanges con sus metacarpianos (10%), 13
casos con rigidez hombro (8%), 13 casos con disminucion de movimientos de
columna dorso lumbar (8% casos), 10 casos con rigidez de tobillo (6%), 10 casos
con disminucion de movimientos de articulaciones de dedos (6%), 8 casos con
pérdida permanente de agudeza visual (5%), 7 casos con pseudodiatrosis en
miembros pélvicos (4%) y 5 casos con pseudodiatrosis en miembro toracico (3%).
(Ver tabla y grafica 1).

En cuanto al mecanismo de lesion, ya sea atribuible al propio trabajador o al
medio ambiente donde presta sus servicios, el mas frecuente fue el
machacamiento, prensamiento o atrapamiento, con 54% (89 casos), caida de piso
o altura en un 16% (26 casos), atropellamiento con 10% (17 casos), lesion por
vidrio, herramienta, cuchilla o calor con 9% (15 casos), contusion entre vehiculos
con 6% (10 casos) y asalto o agresion con 5% (8 casos). (Ver tabla y grafica 2).

Con respecto a la parte anatdbmica mas afectada en la poblaciéon estudiada fue el
miembro toracico 69% (114 casos), miembro pélvico 10% (17 casos), clavicula y
hombro asi como pelvis y columna lumbar fueron 8% (13 casos) para cada uno
respectivamente, por ultimo craneo y cara 5% (8 casos). (Ver tabla y grafica 3).

De acuerdo al puesto desempefiado, variable de gran interés en nuestra poblacion
trabajadora, la actividad metalmecanica es la mas afectada con un 48% (70
casos), de transformacion 22% (36 casos), construccion y otros servicios con 9%
(15 casos), ocupando el dltimo lugar las actividades: embotelladora, quimica,
ventas y alimentos 3% (5 casos) para cada una respectivamente. (Ver tabla y
grafica 4).

Los resultados de antigiedad en el puesto de trabajo, que se clasificaron por
grupos de afos, el mas afectado fue el de 1 a 5 afios con un 69% (114 casos),
seguido por el de 6 a 10 aflos 17% (28 casos), el de 11 a 20 afios 10% (16 casos)
y el de méas de 20 afios 4% (7 casos). (Ver tabla y grafica 5).

Tomando en cuenta las variables sociodemograficas, el género masculino se
observd mayormente afectado con 107 casos (65%), mientras que en el género
femenino hubo 58 casos (35%) (Ver tabla y grafica 6).

Con respecto a la aparicion de cada uno de estos eventos, el mayor porcentaje

ocurre en la poblacién de 36 a 45 afos, pues presentd 55 casos (33%), seguido
por el grupo de 26 a 35 afios con un 25% (41 casos), el de 46 a 55 afios con 18%
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(30 casos), el grupo de 56 afios y mas con 13% (21 casos) y en ultimo lugar lo
tuvo el grupo de 15 a 25 afios con un 11% (18 casos). (Ver tabla y grafica 7).
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1. DIAGNOSTICO FINAL EN LOS DICTAMENES DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO”

DIAGNOSTICOS No DE CASOS PORCENTAJE
Perdida de falanges y/o | 58 35%

varios dedos

Rigidez por lesiébn en | 25 15%
tendones de uno o varios

dedos

Perdida permanente de | 8 5%

agudeza visual

Rigidez hombro 13 8%
Rigidez de tobillo 10 6%
Perdida de falanges con | 16 10%

sus metacarpios

Disminucion de | 10 6%
movimientos de
articulaciones de dedos

Pseudodiatrosis en| 5 3%
miembro toracico

Pseudodiatrosis en| 7 4%
miembro pélvico

Disminucion de | 13 8%
movimientos de columna
dorso lumbar

TOTAL 165 100%




GRAFICA 1.DIAGNOSTICO FINAL EN LOS DICTAMENES DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO”

m Perdida de falanges y/o varios dedos
(58 Casos)

M Rigidez por lesion en tendones de uno
o varios dedos (25 Casos)

M Perdida permanente de agudeza
visual (8 Casos)

M Rigidez hombro (13 Casos)

M Rigidez de tobillo (10 Casos)

m Perdida de falanges con sus
metacarpios (16 Casos)

B Disminucion de movimientos de
articulaciones de dedos (10
Casos)

B Pseudodiatrosis en miembro toracico
(5 Casos)

B Pseudodiatrosis en miembro pélvico
(7 Casos)

B Disminucion de movimientos de
columna dorso lumbar (13
Casos)

FUENTE: Expediente clinico ST3 de UMF No.33
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TABLA 2. MECANISMO DE LESION EN LOS DICTAMENES DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO”

Machacarr_]iento, prensamiento | 89 54%
0 atrapamiento

Atropellamiento 17 10%
Lesion por vidrio, herramienta, | 15 9%
cuchilla, calor

Caida de piso o altura 26 16%
Contusién entre vehiculos 10 6%
Asalto o agresioén 8 5%
TOTAL 165 100%

GRAFICA 2. MECANISMO DE LESION EN LOS DICTAMENES DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO”

FUENTE: Expediente clinico ST3 de UMF No.33

B Machacamiento, prensamiento o
atrapamiento (89 CASOS)

M Atropellamiento (17 CASOS)

I Lesion por vidrio, herramienta,
cuchilla, calor (15 CASQOS)

M Caida de piso o altura (26
CASOS)

B Contusion entre vehiculos
(10 CASOS)

™ Asalto o agresion (8 CASOS)
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TABLA 3. PARTE ANATOMICA AFECTADA EN LOS DICTAMENES DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO”

B N G

Créaneo y cara 8 5%
Clavicula y hombro 13 8%
Miembro tor4cico 114 69%
Pelvis y columna lumbar 13 8%
Miembro pélvico 17 10%
TOTAL 165 100%

GRAFICA 3. PARTE ANATOMICA AFECTADA EN LOS DICTAMENES DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO”

B Craneo y cara (8 Casos)

M Clavicula y hombro (13 Casos)

M Miembro toracico (114 Casos)

M Pelvis y columna lumbar (13 Casos)

H Miembro pelvico (17 Casos)

o

FUENTE: Expediente clinico ST3 de UMF No.33
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TABLA 4. PUESTO DESEMPENADO EN LOS DICTAMENES DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO”

PUESTODESEWPERADD | NoDECASOS  poRcENTAE |

Metalmecénica 79 48%
Embotelladora 5 3%
Quimica 5 3%
Transformacion 36 22%
Construccion 15 9%
Ventas 5 3%
Otras/ servicios 15 9%
Alimentos 5 3%
TOTAL 165 100%

GRAFICA 4. PUESTO DESEMPENADO EN LOS DICTAMENES DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO”

B Metalmecanica (79 Casos)
W Embotelladora (5 Casos)

B Quimica (5 Casos)

B Transformacion (36 Casos)
M Construccion (15 Casos)

1 Ventas (5 Casos)

W Otras/Servicios (15 Casos)

B Alimentos (5 Casos)

FUENTE: Expediente clinico ST3 de UMF No.33
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TABLA 5. ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO EN LOS DICTAMENES
DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO”

ATGUEAD  ooEcasos  porcawaE |

1 a5 afios 114 69%
6 a 10 afios 28 17%
11 a 20 afios 16 10%
Més de 20 afios 7 4%
TOTAL 165 100%

GRAFICA 5. ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO EN LOS
DICTAMENES DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y PERMANENTE EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33 “EL
ROSARIO”

m 1 A5ANOS (114 CASOS)

B 6 A 10 ANOS (28 CASOS)

= 11 A 20 ANOS (16 CASOS)

B MAS DE 20 ANOS (7 CASOS)

FUENTE: Expediente clinico ST3 de UMF No.33
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TABLA 6. DISTRIBUCION EN LOS DICTAMENES DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO” DE ACUERDO AL GENERO

GENERO  [No.DECASOS  |PORCENTAJE |

HOMBRE 107 65%

MUJER 58 35%
TOTAL 165 100%

GRAFICA 6. DISTRIBUCION EN LOS DICTAMENES DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO” DE ACUERDO AL GENERO

r

m HOMBRES (107 CASOS)
B MUJER (58 CASOS)

FUENTE: Expediente clinico ST7 de UMF No0.33
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TABLA 7. DISTRIBUCION EN LOS DICTAMENES DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO” DE ACUERDO A LA EDAD

EDAD [ No.DECASOS  |PORCENTAJE |

15 a 25 afos

18

11%

26 a 35 afios

41

25%

36 a 45 afios

55

33%

46 a 55 afos

30

18%

56 afios y mas

21

13%

TOTAL

165

100%

GRAFICA 7. DISTRIBUCION EN LOS DICTAMENES DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO” DE ACUERDO AL GENERO

“ FUENTE: Expediente clinico ST7 de UMF No.33

13%

m 15 A 25 ANOS (18 CASOS)
m 26 A 35 ANOS (41 CASOS)
=36 A 45 ANOS (55 CASOS)
m 46 A 55 ANOS (30 CASOS)
m 56 ANOS Y MAS (21 CASOS)
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DISCUSION

Debido a que en nuestro medio se cuenta con poca informacion con respecto a los
diagnésticos mas frecuentes de los pacientes con dictamenes de incapacidad
temporal y permanente, citaremos el estudio de Antonio Valdiviezo vy
colaboradores®, quienes realizaron un estudio en el afio 2011 en poblacién
mexicana en el que se describen los factores asociados con incapacidad
prolongada por accidente de trabajo en Tapachula, Chiapas, siendo este el estudio
mas préximo al nuestro.

En dicho estudio se encontraron en los trabajadores con incapacidad prolongada
los siguientes diagnosticos: fracturas, heridas, contusiones, esguinces en 18, 9, 3
y 2 casos, respectivamente. En contraste con nuestro estudio, la pérdida de las
falanges y/o varios dedos fue la méas alta con 58 casos, seguido por la rigidez
debida a lesion en tendones de uno o varios dedos (25 casos). Un estudio con
resultados similares a los encontrados en el nuestro es el de Delclos et al*’, el cual
encontré6 como diagndésticos frecuentes de incapacidad temporal por contingencia
comun a las lesiones ostearticulares (22.2%) y traumaticas (16.7%).

En relacion con el tipo y la frecuencia del mecanismo de lesién del accidente,
citaremos el estudio De la Parra MML y col*® donde se realiz6 reimplante a todos
los pacientes sin importar su mecanismo Yy nivel de amputacién encontrando como
mecanismo de lesién dos grupos compuesto por 11 dedos reimplantados cada
uno: grupo 1 amputacion por corte nitido en la que los tejidos a pesar de estar
seccionados, el dafio se limita en el area de lesion este grupo incluyo 11 pacientes
(50%) y este primer grupo se subdivido en dos: heridas cortantes en 3 pacientes y
herida nitida por contusion en 8 paciente correspondiendo a su totalidad a lesiones
por troqueladoras y dobladoras industriales. Grupo 2 amputacion por
machacamiento en la que tanto los tejidos implicados como los periféricos estan
severamente dafiados debido al traumatismo este grupo se obtuvieron también 11
pacientes (50%) este grupo se dividid en 5 subgrupos: lesién por avulsién con un
dedo (4.5%), torsion con 2 (9.1%), sierra eléctrica con 3 (13.6%), prension con 2
(9.1%) y cadena en 3 (13.6%). Dichas cifras son muy proximas a la encontrada en
el presente estudio, donde el machacamiento, prensamiento o atrapamiento tuvo
una frecuencia de 54%.

Con respecto a la parte anatémica mas afectada, Salinas y Tovar et al
encontraron mayor frecuencia en la region de mufieca y mano, con 115 811 casos.
Los dedos presentaron 12 410 fracturas (79%), de las cuales 15% corresponden a
fracturas del pulgar y 6% a fracturas mdultiples de los dedos. Esto esta en
concordancia con nuestro estudio, ya que el miembro mas afectado (que incluyé
mano y dedos) fue el toracico con un 69%.

En cuanto al puesto desempefiado, Antonio Valdiviezo y colaboradores®

encontraron que el puesto de la operacion de maquinas y de herramientas es el
mas afectado (25%). En contraste con lo anterior, nuestros resultados son
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similares, siendo la industria metalmecanica (48%) y de transformacion (22%) las
mas frecuentemente afectadas.

Al comparar la antigiiedad de los pacientes, se encontraron resultados similares a
los de Villeda™, donde el rango de 1 a 4 afios fue el méas frecuente (47%) y en
nuestro estudio el de 1 a 5 afios (69%).

En lo que respecta al género, en el estudio de Aguilar et al**, donde determinaron
la prevalencia de los accidentes de trabajo en el personal del Hospital General de
Zona y Medicina Familiar No. 1 de Colima, se encontr6 que éstos son mas
frecuentes en mujeres 51.8% que en hombres (17.9%), Esto es contrario a lo
encontrado en nuestro estudio, donde el género masculino sigue siendo
mayormente afectado (65%), ya que en los tipos de puesto de nuestra poblacion
se requieren actividades de mayor esfuerzo fisico ya sea carga, empuje, jalar o
habilidades mecanicas, similar a lo que también encontré Valdiviezo® thombres
84.4% y mujeres15.6%).

En cuanto a la edad del trabajador en el momento de los accidentes, Aguilar et al'*

encontraron que ocurren preferentemente entre los 45 a 49 afios; a diferencia de
nuestro estudio, que fueron mas frecuentes en pacientes mas jovenes (de 36 a 45
afios). Antonio Valdiviezo et al° encontraron una edad promedio similar a la de
nuestro estudio (34 afios).
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CONCLUSION

Es de vital importancia realizar acciones preventivas para evitar los accidentes de
trabajo, los cuales repercuten en los diferentes @mbitos como son la familia, los
ingresos familiares, las alteraciones psicoldgicas, etc., no solo por la lesiéon que
afecta al paciente, sino por el temor de perder el trabajo, las erogaciones
econOmicas por parte de las empresas que pagan por los riesgos acreditados , asi
como los pagos a instituciones de salud privados, por lo cual se debe sensibilizar a
las empresas y a los trabajadores para realizar medidas preventivas donde se
procuren areas de trabajo adecuadas, manteniéndolas en Optimas condiciones
para evitar dafios a la salud de los trabajadores, lo cual repercutira en su
rendimiento laboral, en sus relaciones familiares y en su economia de manera
favorable.

La falta o limitacibn de una extremidad o pérdida de un érgano por riesgo de
trabajo juegan un papel importante en la vida de un trabajador, su familia y
entorno social, ya que a pesar de los adelantos e innovaciones diagndstico-
terapéuticas, este tipo de accidentes frecuentemente ocasionaran secuelas que
limitan tanto el desempefio de su trabajo como la reincorporacion y readaptacion
al mismo por parte del trabajador. Asimismo, esto tiene también impacto sobre las
ganancias y la economia de las empresas.

Los diagndsticos mas frecuentemente encontrados fueron la pérdida de falanges
y/lo varios dedos, la parte anatomica mas afectada fue el miembro toracico,
especificamente manos y dedos; por otro lado, el diagnostico final mas frecuente
como consecuencia de un accidente de trabajo fue el machacamiento, el
prensamiento o atrapamiento, lo cual nos habla de que los tipos de actividades
desempefiadas por la poblacién estudiada frecuentemente se relacionan con
actividades manuales que ponen en riesgo al trabajador.

La atencion oportuna, especializada y el diagnoéstico de certeza modifican el
tiempo de incapacidad temporal para el trabajo, asi como la habilidad del médico
para otorgar un tratamiento oportuno. Sin embargo, la disposicion del paciente es
crucial para su recuperacién y evitar las secuelas, reincorporandose a sus
actividades cotidianas de manera temprana.

Aunque no fue un objetivo del presente trabajo estudiar el tiempo promedio de
incapacidad en los dictamenes de los pacientes estudiados; sin embargo, se
encontré que éste es de 90 a 120 dias aproximadamente hasta en un 50% de los
casos, lo cual ha incrementado si se compara con el estudio anterior realizado en
nuestra unidad, en el que el promedio era de 60 dias. Esto habla de que los
tratamientos, lejos de ser oportunos y adecuados, prolongan el padecer del
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paciente, su rehabilitacion oportuna y ademas, exceden el promedio de dias de
incapacidad para el trabajo de acuerdo al tipo de diagndstico.

La industria metal mecéanica sigue siendo la mayor productora de accidentes de
trabajo, aunque esto requiere una mayor indagacion si se infiere que tiene una
asociacion con el menor tiempo de antigledad, de experiencia y de las
precauciones que se toman por parte del trabajador y las empresas para evitar los
riesgos de trabajo.

Asimismo, aunque el género masculino sigue siendo el méas afectado en nuestra
poblacion, el género femenino estd aumentando en las lesiones por riesgo de
trabajo, debido a que en la actualidad ocupa un lugar cada vez mayor en los
diferentes ambitos laborales. Finalmente, la edad de los trabajadores varié
significativamente con respecto a los datos anteriormente recabados en otras
investigaciones, por lo cual los diferentes integrantes del equipo de salud deben
tomar acciones preventivas para prevenir estos riesgos en dicha poblacion, cada
vez mas joven y mayormente expuesta.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN LOS DICTAMENES DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO”

ACTIVIDAD | ANO | 2013 2014
MES MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB
Eleccién de tema P
R
Recoleccion y P P P P P
seleccion de
bibliografia. R R R R R
Revision por P P P P P P P
asesor
R R R R R R R
Elaboracion de P P P P P
protocolo.
R R R R R
Envio al comite de [5) =)
investigacion.
Recoleccion de la P P P
informacion.
Andlisis de datos. &) [5) =)
Escritura de tesis e P P

informes,

Otras actividades.

P: Planeado

R: Realizado
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ANEXOS

Anexo 1 (Consentimiento Informado)

[

\5)
IMSS

SURIDAR Y SOHIBARIDAR SCCIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN LOS DICTAMENES DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y PERMANENTE EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No.33 “EL ROSARIO”

UMF No. 33 “EL ROSARIO” AZCAPOTZALCO, D.F.

Las lesiones de miembros superiores son la primera causa de incapacidad temporal y
permanente por riesgo de trabajo y las que generan principalmente evaluaciones de secuelas
en la poblacién asegurada, la mayoria se encuentran en edad laboral reproductiva. En el
mundo se estima que anualmente ocurren 120 millones de accidente de trabajo y 200 mil
defunciones. Por ello es importante identificar cudles son las principales causas de
accidentabilidad y el tipo de riesgo que nos estd condicionando incapacidad temporal y
permanente dentro de nuestra poblacién adscrita de asegurados con la finalidad de poder
modificar la morbilidad de la misma y asi implementar las medidas preventivas encaminadas
para mejorar el bienestar de nuestros derechohabientes trabajadores y buscar estrategias para
mejorar las condiciones laborales en las empresas.

Se recolectara los datos ya validados por el IMSS con el formato aviso de atencién medica
inicial y calificacién de accidente de trabajo por los formatos ST-3, ST-7

No se tiene riesgos, inconvenientes o molestias

Al conocer los diagnésticos mas frecuentes de incapacidad temporal y permanente; se buscara
implementar las medidas preventivas encaminadas para mejorar el bienestar de nuestros
derechohabientes trabajadores y buscar estrategias para mejorar las condiciones laborales en
las empresas.

Hay compromiso de proporcionar la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque esta pudiera hacer cambiar de parecer respecto a la permanencia del mismo

El investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
la investigacion; garantizando al paciente conservar el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica
gue recibe en el Instituto.

No se identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y los
datos relacionados con la privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel
Matricula: 99354204

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel
Matricula: 99354204

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2 (Cedula de datos)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN LOS DICTAMENES DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y PERMANENTE EN

a)
b)
c)
d)
e)

f)

a)
b)
<)
d)
e)

a)
b)
©)
d)
e)
f)
9)
h)

a)
b)
©)
d)

Género:

Edad:
a)
b)
c)
d)
e)

PACIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.33 “EL ROSARIO”

CEDULA DE DATOS DISENADA EX PROFESO PARA RECABAR VARIABLES

1. Diagnostico Final

2. Mecanismo de Lesion

Machacamiento, prensamiento o atrapamiento

Atropellamiento

Lesion por vidrio, herramienta, cuchilla, calor

Caida de piso o altura
Contusion entre vehiculos

Asalto o agresion

3. Parte anatémica afectada

Craneo y cara

Clavicula y hombro
Miembro toracico
Pelvis

Miembro pélvico

4. Puesto desempefiado
Metal mecéanica
Embotelladora
Quimica
Transformacion
Construccioén
Ventas
Otras/Servicios
Alimentos

5. Antigiedad en el puesto de trabajo

1 a5 afios
6 a 10 afios
11 a 20 afios

Mas 20 afios

6. Caracteristicas sociodemograficas

a. Hombre
b.  Mujer

15 a 25 afios
26 a 35 afios
36 a 45 afios
46 a 55 afios

56 afios y mas
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ANEXO 3(FormatoST-3) (Anverso)

.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

LD

DATOS DEL ASEGURADO

LAUDO EXPEDIENTE 3167/98

ST-3
DICTAMEN DE INCAPACIDAD PERMANENTE O
DE DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO

1) APELLIDOS PATERNO, MATERNO, NOMBRE (S)

2) NUMERO DE AFILIACION

3) CURP

4) MATRICULA

5) CLAVE PRESUPUESTAL DE UNIDAD DE ADSCRIPCION

6) DOMICILIO, CALLE NUMERO | C.P. CIUDAD Y ESTADO
[
DATOS DEL PATRON O DE LA EMPRESA
7) NOMBRE O RAZON SOCIAL 8) FTEGIS|TRO| PATRONAL o
9) DOMICILIO, CALLE NUMERO C.P|. e CIUDAD Y ESTADO
DICTAMEN
[ TIPO DE DICTAMEN TIPO DE RIESGO
10) INCAPACIDAD 11) —‘ 12) ACCIDENTE DE ﬂ 13) ACCIDENTE EN ﬂ 14) ENFERMEDAD DE
PERMANENTE DEFUNCION TRABAJO TRAYECTO TRABAJO
17) FECHA DEL DIA MES | ANO 18) FECHA DIA | MES | ARO HORA |
15) 16) ACCIDENTE O DE DE LA
PROVISIONAL DEFINITIVO | LA DEFUNCION
RECLAMACION
DE LA
ENFERMEDAD
DE TRABAJO

19) MECANISMO DEL ACCIDENTE O TIEMPO DE EXPOSICION AL (LOS) AGENTE (S) CONTAMINANTE (S) Y ALTERACIONES PRODUCIDAS

CALIFICACION EN CASO DE
ENFERMEDAD DE TRABAJO

20) DIAGNOSTICO (S) DE LA VALUACION DE LA INCAPACIDAD ORGANOFUNCIONAL O DE LA DEFUNCION Y FUNDAMENTO LEGAL DE LA

RESPECTIVOS PORCENTAJES

21) FRACCION (ES) DE LA TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO Y SUS

CON LETRA Y NUMERO)

22) INCAPACIDAD ORGANO FUNCIONAL (SUMA DE LOS PORCENTAJES PARCIALES

23) INICIO
DE
PENSION | | | | ]

DIA MES

24) OBSERVACIONES

25) LUGAR Y FECHA UNIDT\D

MEDICA 26) DELEGACION

27) NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL MEDICO QUE ELABORO EL DICTAMEN

28) APROBACION DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD |

29) APROBACION DEL CORDINADOR CLINICO DE
SALUD EN EL TRABAJO

30) APROBACION DEL JEFE DE LA
DIST

31) AUTORIZACION DEL COORDINADOR
DELEGACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO
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Anexo 3 (Formato ST-3) (Reverso)

AFILIACION Y COBRANZA

DIA MES ANO DIA MES | ARO GRUPO DE GRUPO | DIA MES | ANO
RECEPCION INGRESO SALARIO
AVISO AL REGISTRADO
DE TRABAJO EN LA FECHA
INSCRIPCION | | Ul | | | DEL SINIESTRO | | L
GRUPO DE SALARIO REGISTRADO SOLO EN CASO DE APLICACION DE CAPITAL <
sl |_| NO INFERIOR AL MINIMO REGIONAL CONSTITUTIVO DIA MES ANO
EXPEDIENTE CLINICO | | | 1
SOLO PARA TRABAJADORES EVENTUALES O ANO GRUPO
TEMPORALES
CON JORNADA REDUCIDA GRUPO DE COTIZACION DEL ULTIMO BIMESTRE BIMESTRE
sl NO PAGADO
INMEDIATO ANTERIOR A LA FECHA DEL SINIESTRO
BENEFICIARIOS REGISTRADOS
PAREN- NACIMIENTO
APELLIDOS PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) TEsco | SEXO [pia VES T ARG

OBSERVACIONES

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION DIA MES ARO NOMBRE Y FIRMA
PRESTACIONES ECONOMICAS CERTIFICACION

SOLO EN CASO DE APLICACION DE CAPITAL [ DIAS SUBSIDIADOS [ SALARIO DIARIO | GRUPO | IMPORTE

CONSTITUTIVO | |

IMPORTE CON LETRA

IMPORTE DE PRESTACIONES QUE DEBEN FORMAR PARTE DEL CAPITAL CONSTITUTIVO, TALES COMO GASTOS MEDICOS,
QUIRURGICOS, HOSPITALARIOS, MEDICAMENTOS, ETC.

IMPORTE

IMPORTE CON LETRA

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION DIA MES ARO NOMBRE Y EIRMA
DESGLOSE DE GASTOS TOTALES DATOS DE CALCULO
FECHADEL | DIA | MES | ANO ASISTENCIA | HOSPITALIZACION | MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE SERV. AUX. DIAG. Y TRATAMIENTO
ACCIDENTE | | | | | MEDICA CURACION
INTERVENCIONES QUIRURGICAS | PROTESIS Y ORTOPEDIA | TRASLADO Y OTROS TOTAL

VIATICOS
LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION DIA MES ARO NOMBRE Y EFIRMA
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Anexo 4 (Formato ST-7) (Anverso)

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURDO SOCIAL PARA SER LLENADC POR LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS DATOS DEL PATRON
@ 1) NOMBRE DEL PATROM O RAZON S0CIML DE LA EMPRESA

IMSS 2) DOMICILIO DE LA EMPRESA, CALLE ¥ NUMERD

CURLNGA U FRAGCHOMNAMEEN T, DELEGACIN O MUNILS ), CIUDal ¥ ESTALU

AVISO DE ATENCION MEDICA INICIAL Y

3} CODIGO POSTAL 4) TELEFOND (LADA)
CALIFICACION DE PROBABLE ACCIDENTE
DE TRABAJO ST-7 5} REGISTRO PATROMAL
§) NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL 7} APELLIDO PATERNG, MATERNO Y NOMBRE(S)
8] IDENTIFICACION DFICIAL mereoroas; 9) CURP 0} EDAD |ARGS)
1) SEXD 12) ESTADO CIVIL 13; DOMICILIO: CALLE ¥ NUMESO COLONIA D FRACCIONAMIENTO
mi] =[]
DELEGACION O MUNICIPID, CIUDAD ¥ ESTADO 143 TELEFOND (LADA) 15) CODIGO POSTAL 16) UMF DE ADSCRIFCION
1T} DELEGACION | 18) Difk DE DESCANSO | 13) HORARIO DE TRABAJD | 20) FECHA Y HORA DEL PROBABLE ACCIDENTE DE 27) FECHA ¥ HORA D= RECEFCION EN EL SERWICID
{IMS5) PREVIO AL ACCIDENTE | EL DA DEL ACCIDENTE TRASAO MEDICO
oia MES afo HORA DIA MES Y HORA

22) SENALAR CLARAMENTE COMO DCURRID EL ACCIDENTE
* ANEXO NOTA MEDICA DE FECHA
27 DESCRIPCION DE LA{S) LESION{ES] ¥ TIEMPO DE EVOLUCION
24) IMPRESION DIAGNOSTICA
25) TRATAMIENTO{S)

26) SIGNOS Y SINTOMAS (MARGLUE COM LINA X

INTOWCACION ALCOsoUCs = [ wo [ INTOMICACION POR ENERVANTEE & [ ] wo []

27) OTRAS CONDICIONES i 28) ATENCION MEDICA PREVIA EXTRAINSTITUCKINAL. ESPECIFIQUE

Hugo afes = [ wo []

20) INCAPACIDAD AMERITA INCAPACIDAD FECHA DE INICID No. DE FOLIO Mo DF DIAS 30) SE ENWIA PACIENTE AL

INICHAL oA MES ) AUTORIZADOS SERVICIO DE
s[0 we[]

31) NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE MATRICULA FARMA (MEDICO TRATANTE) 12) UNIDAD MEDICA ¥ DELEGACION
EL ASEGURADO DA CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 51 DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL DE PROPIO DERECHO Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MAMIFIESTA QUE LOS DATOS ¥ HECHOS AQUI ASENTADOS SON VERDADEROS

TRABAADOR FoaMILIAS O REPRESENTANTE TEETIGO
MOMBRE ¥ SRR, IMONEIRE v FIRAA NOWVEBRE ¥ FRMA)
DOMICIL0 ¥ TELEFOND DEL FAMILIAR O REFRESENTANTE O
TESTIGO DE LA VERSION DEL TRABAJADOR.

*EN CASD DE ANEXAR NOTA MEDICA, ESTA DEBERA CONTENER LA DESCRIPCION DE LOS CAMPOS 21, 22, 23 Y 24; NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE, NOMEBRE Y FIRMA
DEL TRABAJADCR, FAMILIAR O REPRESENTANTE O TESTIGO DE LA VERSION DEL TRABAJADOR.



Anexo 4 (Formato ST-7) (Reverso)

DATOS COMPLEMETARIOS PARA LA CALIFICACION DE PROBABLE ACCIDENTE DE TRABAJO (PARA SER LLENADDO POR LA EMPRESA)

1) NOMBRE DEL PATRON O RAFON SOCIAL OF LA EMPRESA 2} ACTVIDAD O GIFRC 3 REGISTRO PATRONAL

4) DOMICILIO: CALLE ¥ NUMERO COLOMNIA O FRACCIONAMENTO

DELEGACION © MUNICHIO, CIUDAD ¥ ESTADO CODIGO POSTAL 5) TELEFONO (LADA) §) CORREQ ELECTRONICD

71 NOMARE DEL TRABAIADOR &) NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL %) DOMICILAO- CALLE ¥ NUMERO

COLONIA D FRACCIONAMIENTD DELEGACION O MUNICIFIO, CIUDAD Y ESTADO 1) COMGO POSTAL

11) DOUPACION OUE DESSMPERARA 4l MOMENTO DEL ACCIDENTE 125 ANTHSDEDAD EN L& OCUPACION 13) DIA E DESCANSD PREVIO AL ACCIDENTE | 14) SALARCD DUARND

15} HFORARID DE TRABAJD EL 16) MATRICULA (TRABAJADDOR IMSS5) 17) CLAYE PRESUPUESTAL DE LA UNEDAD IMSS DE ADSCRIPCION [TRASAJADDR BES5)
DIA DEL ACCIDENTE

18) FECHA Y HORAEN QUE DHA MES AND HORA 18] FECHA Y HORA EN GUE EL DA, MES AND HORA
OCLURRIO EL ACCIDENTE TRABAIADOR SUSPENDIC LABDRES A
CAUSA DEL ACCIDENTE

20) CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURFIO EL ACCIDENTE
ENLAEMPRESA [ ] EN Unacomsion [ | ENTRAYVECTOASUTRABAJD [ | ENTRAYECTOASUDOMICILIO [ |  TRABAIANDO MEMPO EXTRA [ |
21) DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMA, SITIO O AREA DE TRASAIC EN QUE DCURRIC EL ACCIDENTE

2Z) MOMBRE ¥ CARGO DE LA PERSONA DE LA EMPRESA QUE TOMD COMDCIMENTO MNICAL DEACODENTE 23) FECHA Y HORA DE COMUNICACION DEL ACCIDENTE

DA MFES ARD HORA

24 NOMBRE Y DOMICILIO DE LAS PERSONAS QUE PRESENCIARDON EL ACCIDENTE

25) S| LA PRIMERAATENCION MEDICA NC LA PROPORCIOND EL IMSS, ANOTAR DONDE SE OTCRGO ¥ ANEXAR CERTIFICADD MEDICO

26) ANOTAR QUE AUTORIDADES OFICIALES TOMARDON CONOCIMIENTO DEL ACCIDENTE ¥ ANEXAR COPA CERTIFICADA DEL ACTA RESFECTIVA

2T) ACLARACIONES ¥ OBSERVACIONES

28) NOMBRS DEL PATRON O SU REPFRESENTANTE LEGAL 29 LLHGAR ¥ FECHA

30) FIRMA DEL PATRON O SU REPRESENTANTE LEGAL 31} SELLO (EN CAZD DE NO CONTAR CON SELLO PONER FIRMA DEL PATROMN)

DICTAMEN DE CALIFICACION [PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO DEL IMSS)
32 DIAGROSTICOE) NOSOLOGICD, ETHILOGICO ¥ ANATOMOFUNCRIMAL DS LA LESION

33) FUNDAMENTO LEGAL DE LA CALIFICATION 34) UNIDAD MEDICA
3A5) NOMBRE DEL MEDICO QUE FORMULD ESTE DICTAMEN 3] MATRECLALA IMSS AT LUGAR DA MES ARD 38} DELEGACIHOMN

¥ FECHA
33) ELACCIDENTE DE DCURRIC EM. 40} SE ACEFTA COMO ACCIDENTE DE TRABAJSD 42) FiRMA DEL MEDICO QUE CALIFICA

EMFRESA D TRAYECTOD [:l =1 I:I NO I:]

NOTA: SI NO ESTA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION, PUEDE INCONFORMARSE DENTRO DE LOS 15 DIAS HABILES SIGUIENTES A LSO TIFICACION, EN
CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 44 Y 254 DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL ¥ AL REGLAMENTD CORRESPONDMENTE.

RECIBI COPLA ST-7
FECHA:

FiRMA DE. TRABASADDR. BEMEFICIRID O REFAESENTANTE
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