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RESUMEN

TITULO
Expedicién razonada de Incapacidades Temporales para el Trabajo en Riesgos de
Trabajo y Enfermedad General en problemas lumbares y el impacto posterior a una

intervencion educativa efectiva.

1.Gonzalez ML*, 2. Bautista DR*.

INTRODUCCION

La lumbalgia en un padecimiento de alta prevalencia en la poblacion trabajadora
mexicana con repercusiones econémico sociales de enorme alcance, al menos entre el 10
y 15 % tiene relacién a la prescripcién de incapacidades que puede tener relacion con el
trabajo; este estudio valorara la relacién al conocimiento adecuado a la normatividad con
base en el reglamento de prestaciones y NOM 168 para mostrar la asociacion e
interacciones entre las variables valorables para la prescripcion adecuada del
otorgamiento de incapacidades tomando en cuenta actividad laboral; y mostramos el
conocimiento adecuado sobre las dificultades para una adecuada prescripcion de las
mismas, y se sugiere una capacitacion educativa en la via clinica y legal para su estudio y
una reincorporaciéon laboral adecuada. Obijetivos: identificar la expedicién razonada de
Incapacidad Temporal para el Trabajo en Riesgo de Trabajo y Enfermedad General en
problemas lumbares y el impacto posterior a una intervencion educativa. Conclusiones: es
necesario aclarar que el término Incapacidad se utiliza aqui como la situacion sobrevenida
de forma involuntaria e imprevista que de por si limitan la incorporacion laboral de los
individuos, y que a mayor conocimiento del Manual COCOITT vy los atributos con base en
el apéndice 7 mejor serd la prescripcion razonada de una incapacidad. Palabras Clave:

Problemas lumbares. Incapacidad. Accidente de Trabajo. Enfermedad general.
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MARCO TEORICO

El dolor en la regién lumbar es una de las molestias mas comunes en los trabajadores;
constituye una de las principales causas de ausentismo en los centros laborales, se ha
estimado que la lumbalgia afecta a mas de la mitad de esta poblaciéon en alguna época de
su vida laboral.

Se ha planteado reconocer la influencia del trabajo en la generacion de este
padecimiento, hacer un diagndstico certero y la relacion con sus actividades laborales y
sus relaciones especificas con el trabajo. El sinergismo es un proceso central en la
aparicion de esta enfermedad. La potenciacion de estos elementos plantea un problema
de elementos causales interactuantes y las causas asociadas que producen un efecto
sinérgico sobre la regién lumbar que pueden incrementar su riesgo y en algin momento
sea motivo de ausentismo laboral.

Hay que identificar los factores de riesgo y el conocimiento de dolor lumbar en relacion
con los factores relacionados, como una de las caudas mas frecuentes en la consulta
externa, lo que conlleva a un impacto econdmico considerable debido a los costos
asociados con la salud y la incapacidad para el trabajo, pudiendo ser uno de los
problemas de salud ocupacional mas costoso en nuestro pais ya que es una causa de
discapacidad en personas menores de los 45 afos; aunque la enfermedad es
generalmente benigna afecta alrededor del 80% de la poblacion en algiin momento.

Los sindromes de la columna lumbar son el conjunto de sintomas relacionados o
derivados de la columna lumbar que son cominmente tratados de manera ambulatoria sin
necesidad de prescribir una incapacidad temporal. Como enfermedad laboral es un
resultado de la deficiencia estructural y funcional con un trasfondo multifactorial que
genera una limitacién en las actividades diarias del individuo lo que nos lleva a prescribir
una incapacidad de forma transitoria 0 permanente; ya que el dolor lumbar tiene una alta
prevalencia y creciente impacto en los gastos implicados en la salud; problema de salud
importante no solo por su alta prevalencia e incidencia, sino también a las importantes
consecuencias para la discapacidad, la utilizacién de los servicios de salud, la ausencia
por la enfermedad en el trabajo. Con un adecuado conocimiento de un certero
diagnostico, identificando factores de riego con el previo conocimiento adecuado de la
norma para la prescripcion de una incapacidad, ya que las ausencias laborales por
enfermedad se utilizan como un indicador importante de morbilidad y su prolongacién
puede provocar una incapacidad permanente incluso sin una enfermedad grave; largos
periodos sin trabajo pueden causar o contribuir a 2-3 veces mayor riesgo de mala salud
general, siendo asi tener un retorno laboral adecuada prescripcién de incapacidades y
justificar adecuadamente las mismas en las personas que son fisicamente activas.
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1.- DEFINICION DE LUMBALGIA

Dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glatea, con o sin irradiacibn a una o ambas
piernas, compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, con o0 sin limitaciéon

funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y que pueden causar ausentismo
laboral. (8)

2. — ANATOMIA DE LA COLUMNA
La columna vertebral consiste de 33 vértebras:

A) 7 cervicales
B) 12 toracicas
C) 5 lumbares

D) el sacro consiste en la fusién de cinco vértebras y el coxis que consiste en la fusién
de segmentos coccigeos.

De acuerdo con las investigaciones la longitud promedio de la columna espinal desde el
agujero magno hasta la punta del coxis es de 73.6 cm (con un rango de 67.4-78.8 cm)
siendo en la mujer 7-10 cm mas corta. (2)

Guia de Referencia Ré&pida. Diagnostico, tratamiento y prevencion de lumbalgia aguda y crénica en el primer nivel de
atencion. Catalogo Maestro de Guias de Practica —Clinica: IMSS-045-08.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/045 GPC Lumbalgia/IMSS 045 08 GRR.pdf

Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.
http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656¢.pdf
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2.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS VERTEBRAS

Una vértebra tipica tiene dos componentes el cuerpo y el arco. El arco vertebral esta
compuesto de los siguientes elementos:

a) pediculos

b) lamina

C) proceso transverso

d) proceso espinoso y

e) proceso articular superior e inferior.

Las vértebras adyacentes se articulan en la faceta articular y los discos intervertebrales
se encuentran entre dos cuerpos vertebrales, las vértebras en la region cervical son mas
pequefias pero su tamafio incrementa de manera craneal a caudal. El proceso espinoso
cervical, los procesos espinosos de las dos primeras vértebras toracicas y los procesos
espinosos lumbares se extienden al mismo nivel de las vértebras, desde T3 a L1 los
procesos espinosos se encuentran angulados caudalmente (particularmente en T4-T9).

(2)

Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.
http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656¢.pdf
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El canal vertebral (el cual provee proteccion a la médula espinal), la médula espinal y sus
cubiertas meningeas se extienden a todo lo largo de la columna vertebral terminando en
la cauda equina. (2)

El canal vertebral esta formado por:

a) el proceso espinoso

b) lalamina posteriormente

c) los pediculos laterales y

d) el cuerpo vertebral anteriormente.

El ligamento longitudinal posterior corre a lo largo de la pared anterior del canal vertebral.
Las Unicas aberturas, en el canal vertebral son los agujeros intervertebrales de donde
emergen las raices nerviosas espinales; y los espacios interlaminares en la pared
posterior de donde emergen los vasos. (2)

Las vértebras son soportadas desde el axis hasta la parte craneal del sacro por discos
intervertebrales y ligamentos, los discos intervertebrales se encuentran adyacentes a las
vértebras y funcionan como tejido conectivo y como amortiguador para absorcion de la
presién, son mas delgados en el area de T3 a T7 y mas gruesos en el area lumbar. El
ligamento longitudinal anterior se localiza en el borde anterior de los cuerpos vertebrales
y es de mayor espesor en el area toracica. El ligamento longitudinal posterior es mas
ancho en su porcién craneal que en su porcién distal. El ligamento interespinoso conecta
a los procesos espinosos. (2)

El ligamento amarillo consiste de fibras elasticas que conectan los espacios
interlaminares, se encuentra en el borde posterior del espacio epidural como un arco en
corte transversal y es mas grueso en la linea media y se extiende de manera lateral, su
identificacion es esencial para la técnica de “pérdida de la resistencia”, la cual es usada
universalmente para identificar el espacio epidural; el espesor del ligamento amarillo
puede alterarse y provocar procesos patolégicos como la compresion de las raices
nerviosas, ademas puede degenerarse con la edad o posterior a trauma. (2)

la columna vertebral es una estructura dindmica que obedece al movimiento de las
vértebras, el espesor del ligamento amarillo se modifica durante la flexion y la extension,
llegando a ser 2 mm mas delgado en flexién. (2)

Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.
http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656¢.pdf
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La médula espinal se encuentra protegida por las meninges:

a) duramadre (que se extiende hasta la segunda vértebra sacra y termina en un saco
ciego)

b) aracnoides y piamadre, y

c) elliquido cefalorraquideo, grasa epidural y venas.

Las meninges proveen proteccion mecanica (sostén) inmunoldgica y térmica, asi como
funciones importantes del metabolismo del sistema nervioso central. (2)

Una de las principales caracteristicas de la duramadre es que se encuentra sumamente
vascularizada, las aracnoides es una membrana no vascularizada, termina también a
nivel de la segunda vértebra sacra, la piamadre es delgada vascularizada y envia 22
ligamentos dentados a cada lado a la duramadre lo cual proporciona sostén a la medula
espinal. (2)

La médula espinal es irrigada por numerosas arterias que forman la arteria espinal
anterior y las arteriolas espinales posteriores, la arteria espinal anterior irriga dos tercios
de la médula espinal. (2)

La produccion de liquido cefalorraquideo esta a cargo de células del plexo coroideo la
cantidad total en el adulto es de 120-150 ml, la presion a nivel lumbar es de
aproximadamente 6-10 cm H20, con una osmolaridad de 300 mOsm/L y un pH similar al
fisiolégico. (15)

2.2.- CARACTERISTICAS DE LAS VERTEBRAS LUMBARES

La Columna Lumbar tiene 5 vértebras:
a) L1 a L5 (la mayor). La forma y tamafio de cada una de las vértebras lumbares

estan diseflados para cargar la mayor parte del peso corporal. Cada uno de los
elementos estructurales de una vértebra lumbar es mas grande, mas ancho y mas
amplio que los componentes similares ubicados en las regiones cervical y toracica.

1)

Ortiz MJ. Anatomia de la columna vertebral. Actualidades. Revista Mexicana de Anestesiologia. 2016; 1 (39):
178-179. http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2016/cmas161bh.pdf

Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 2016. http://www.monografias.com/trabajos63/anatomia-
columna-vertebral/anatomia-columna-vertebral.shtml

Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.
http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656c¢.pdf
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La columna lumbar tiene un rango de movimiento mayor que la columna torécica, pero

menor

que la cervical. Las articulaciones facetarias lumbares permiten que exista

bastante extensién y flexion, pero limitan la rotacion: (1)

a)
b)

f)

g)

Cuerpo vertebral: voluminoso y reniforme, eje mayor transversal.

Pediculos: son gruesos, se implantan en la mitad superior del &ngulo formado por
la union de las caras posterior y lateral del cuerpo vertebral; el borde inferior es
mas escotado que el superior.

Laminas: son mas altas que anchas.

Apdfisis espinosa: lamina vertical, rectangular y gruesa, orientada horizontalmente
en sentido posterior y acaba en un borde posterior libre y abultado.

Apdfisis transversas: o costiformes, por su apariencia a las costillas, se implantan
en la union del pediculo y de la apdfisis articular superior; son largas y estrechas.
Apdfisis articulares: las superiores estan aplanadas transversalmente; su cara
medial est4 ocupada por una superficie articular en forma de canal vertical, cuya
concavidad se orienta medial y un poco posteriormente.

Arco vertebral: es triangular, sus tres lados son casi iguales.

Anatomia

y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.

http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656¢.pdf
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El raquis lumbar tiene que soportar el peso de los segmentos superiores y del tronco,
transmitiendo las fuerzas compresivas a la parte inferior durante la realizacién de las
actividades de la vida diaria. (2)

En el raquis lumbar, las carillas articulares y los discos contribuyen en un 80% a la
estabilidad (8). La lordosis lumbar se debe fundamentalmente a la mayor altura de la parte
anterior de los discos intervertebrales y por la forma de los cuerpos vertebrales, donde los
elementos anteriores crecen mas que los posteriores. La lordosis lumbar fisiol6gica varia
su grado y su forma en funcion de factores diversos, entre los que destacan el tipo
constitucional, orientacion del sacro, peso corporal, estado de la musculatura abdominal,
tono general fisico y psicologico, y la edad. (2)

2.3.- CARACTERISTICAS BIOMECANICAS

Las vértebras lumbares inferiores, en especial L4 y L5 estan dispuestas en angulo
inclinado, igual que L5-S1, credndose un componente de fuerza de deslizamiento en
estas unidades funcionales. Los discos L4 y principalmente L5 son los que mas carga
soportan de todo el raquis, sufriendo repercusiones con gran frecuencia. Ademas, el
centro de gravedad del cuerpo se localiza en estos segmentos, dotandole de mayor
fuerza cinética. (2)

El raquis lumbar tiene que soportar el peso de los segmentos superiores y del tronco,
transmitiendo las fuerzas compresivas y de cizalla a la parte inferior durante la realizacion
de las actividades de la vida diaria. En el raquis lumbar, las carillas articulares y los
discos contribuyen en un 80% a la estabilidad. (18)

La lordosis lumbar fisiolégica varia su grado y su forma en funcion de factores diversos,
entre los que destacan el tipo constitucional, orientacion del sacro, peso corporal, estado
de la anatomia y biomecanica de la columna vertebral, musculatura abdominal, tono
general fisico y psicoldgico, y la edad, entre otros. (12)

En el raquis lumbar existen determinadas vértebras con un valor funcional manifiesto en la
posicion erecta. La quinta vértebra presenta una disposicion cuneiforme posterior para
facilitar la transicion entre el sacro y el raquis lumbar. La tercera vértebra desempefia un
papel esencial en la estética vertebral por ser el vértice de la lordosis lumbar. Las
vértebras lumbares inferiores, en especial L4 y L5 estan dispuestas en angulo inclinado,
igual que L5-S1, creandose un componente de fuerza de deslizamiento en estas unidades
funcionales. Los discos L4 y principalmente L5 son los que mas carga soportan de todo el
raquis, sufriendo repercusiones con gran frecuencia. Ademas, el centro de gravedad del
cuerpo se localiza en estos segmentos, dotandole de mayor fuerza cinética. (2)

Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.
http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656¢.pdf

Rivas HR, Santos CC. Manejo del sindrome doloroso lumbar. Rev. Cubana Med Gen Integr. 2010; 1 (26) 1-8.
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Con objeto de estabilizar esta articulacion, las estructuras locales se adaptan en su
morfologia:

a) El disco intervertebral L5 es mas espeso y ancho en su parte anterior, de modo que
desde el plano sagital es cuneiforme.

b) Las articulaciones posteriores estan muy separadas.

c¢) El ligamento posterior esta mas reforzado y la unién de los procesos lumbares con sus
homodlogos sacros es el principal obstaculo al deslizamiento hacia delante.

d) Los ligamentos intertransversos lumbo-sacros son robustos y se extienden desde la
apofisis transversa de L5 a la parte antero-lateral de la aleta sacra.

e) Las carillas de las apdfisis articulares inferiores de L5 estan dirigidas hacia delante y
ligeramente abajo, para enganchar las apdfisis articulares del sacro.

Debido a la posicion de estas superficies articulares, seria posible cierto grado de
rotacion entre L5 y S1, pero la presencia de fuertes ligamentos iliolumbares restringen
esta accion articular. (2)

Existe una relacién intrinseca entre la columna lumbar, la pelvis y la articulacién de la
cadera. La posicion y el movimiento de una de estas estructuras tiene influencia sobre las
otras. Los angulos de la cadera y rodilla influyen en la basculacion de la pelvis y postura
lumbar en bipedestacién, encontrando que un incremento en los angulos de flexion de
cadera causa una retroversion pélvica que disminuye la lordosis lumbar (2)

Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.
http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656¢.pdf
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2.4- MUSCULATURA

Dorsalmente se encuentra una estructura importante en la transmision de carga y
estabilizacién raquidea, asociada a las masas musculares que se originan e insertan en
el raquis. Se trata de la fascia téraco-lumbar, un sistema de proteccién del raquis
consistente en tres capas aponeurgticas que envuelven los musculos lumbares
separandolos en tres compartimentos. La capa anterior es bastante delgada y deriva de
la fascia del cuadrado lumbar. Cubre la cara anterior de éste y se inserta en la cara
anterior de las apofisis transversas lumbares. La media emerge por detrds del cuadrado
lumbar, se inserta en los vértices de las apdfisis transversas lumbares y se continta
lateralmente con la aponeurosis del musculo transverso del abdomen. La posterior cubre
los musculos de la espalda, se origina en las apofisis espinosas lumbares y rodea la
musculatura lumbar hasta confundirse con las otras capas de la fascia téraco-lumbar a lo
largo del borde lateral del masculo iliocostal lumbar. La zona de unidn entre las tres
capas es densa y forma lo que se denomina rafe lateral. (2)
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Esta capa posterior estd constituida por dos laminas, una superficial formada por la
aponeurosis del musculo dorsal ancho, y otra profunda que en conjunto forman un
retinaculo sobre los muasculos de la espalda. Insertada en la linea media, en la espina
iliaca posterosuperior y en el rafe lateral, la fascia envuelve los musculos de la espalda,
evitando su desplazamiento posterior. La lamina profunda forma una serie de ligamentos
alares que se extienden desde las apofisis transversas de L4- L5 y la espinosa de L3
hasta el ileon; el rafe lateral estd formado por la union de las dos laminas de la capa
posterior, la capa media de la fascia téraco-lumbar y con las fibras medias del masculo
transverso del abdomen. Ademas, la capa posterior presta una insercion indirecta al
transverso abdominal en las apdfisis espinosas lumbares (11). Uno de los mdsculos mas
importantes cuya aponeurosis forma parte de la fascia téraco-lumbar es el dorsal ancho.
Una de las funciones de este musculo es tensarla. (2)
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Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.
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Los musculos anchos del abdomen, oblicuo interno y transverso abdominal, al contraerse
traccionan lateralmente de la fascia téracolumbar produciendo un momento extensor
sobre las vértebras debido a la direccion oblicua de sus fibras. Las fibras de la lamina
superficial tienen una direccion caudomedial y la profunda, craneomedial. Una traccion
transversal tiende a aproximar las apéfisis espinosas, creandose asi el momento extensor
sobre todo el raquis lumbar (2)

Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.
http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656¢.pdf
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2.5- DISCO INTERVERTEBRAL

El disco intervertebral es el elemento de mayor importancia mecanica y funcional del
raquis, pues se trata de un amortiguador hidraulico, pretensado y cerrado, de los impactos
y cargas que permite el movimiento entre vértebras (extension, flexion, rotacion,
inclinacion y sus combinaciones). Su funcién es permitir la movilidad intervertebral,
distribuir las cargas que recibe el raquis en relacion a la posicion del tronco y de las
extremidades por todo el trayecto de la misma y mantener separadas dos vértebras,
permitiendo movimientos de balanceo entre ellas (18)

Por lo general existen 23 discos intervertebrales, el primero situado entre C2 y C3 y el
altimo entre L5-S1, de los cuales 5 son cervicales, 11 dorsales y 4 lumbares, asi como un
disco para cada una de las transiciones cervico-dorsal, dorso-lumbar y lumbo-sacra. Los
espacios intervertebrales constituyen la cuarta parte de la longitud del raquis en el adulto.
La altura de los discos va aumentando ligeramente en direccién caudal, aunque en la
region lumbar todos pueden tener una altura comparable, salvo el lumbosacro que suele
ser algo inferior. (18)

Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.
http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656¢.pdf
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El disco intervertebral adulto es avascular, aunque la evidencia experimental sefiale que
es una estructura muy vital con un sorprendente alto indice de metabolismo. Se nutre
mediante un sistema de difusidon que proporciona un intercambio metabdlico de nutrientes
con los vasos de los somas vertebrales a través de la placa cartilaginosa; nutricion que
depende de fuerzas mecanicas, siendo necesario permitir y conservar una correcta
relacién de fuerzas, evitando cargas excesivas. El intercambio de metabolitos entre el
disco y los vasos mas cercanos, se produce a través de la porcibn mas delgada de la
placa cartilaginosa perforada situada entre el disco y la esponjosa del soma vertebral. (18)

El disco intervertebral se compone de dos zonas. Una central, denominada nucleo
pulposo y otra periférica, denominada anillo fibroso, que estan separadas del cuerpo
vertebral por dos delgadas laminas de cartilago hialino.

El anillo fibroso esta formado por laminas de fibrocartilago (de 10 a 12) que contienen
células condrocitarias, sustancia fundamental y fibras colagenas uniformemente
orientadas en una lamina. Las fibras son cada vez mas horizontales en sentido centripeto,
lo que hace que estén continuamente en tensién y apretando al nucleo pulposo. Estas
fibras mantienen una sélida unién a las placas cartilaginosas de los cuerpos vertebrales.

El agua es también el principal componente del anillo fibroso y representa el 60-70% de
su peso. El colageno constituye el 50-60% de su peso seco. Los espacios que quedan
entre las fibras de colageno y entre las diferentes capas se hallan embebidos de gel de
proteoglicanos, cuya funcién es mantener unidos los diferentes componentes del anillo.

El anillo posee mayor resistencia y mas capacidad de recuperacion, proporciona
estabilidad, y debido a la disposicion espiral de sus fibras, actia como ligamento de
contencién, reteniendo al nicleo y contribuyendo a la estatica vertebral.

Una carga repetitiva puede provocar dafios microscopicos que se acumulan
progresivamente y pueden llevar a un fallo total. Estos dafios acumulativos se producen
cuando las fuerzas ciclicas que actlan en las estructuras raquideas exceden el umbral de
tolerancia, que para el anillo fibroso es aproximadamente un 45% de la fuerza requerida
para provocar una lesién aguda. (2)

Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.
http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656¢.pdf
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Los platillos cartilaginosos se encuentran en los dos extremos del cuerpo vertebral y
representan el limite anatomico del disco. Se le asignan tres funciones:

1) proteccion vertebral de la atrofia por presion
2) encierra el nicleo pulposo y anillo fibroso dentro de su espacio anatémico

3) actua a modo de membrana semipermeable para facilitar los intercambios de fluidos
entre nlcleo pulposo, anillo fibroso y cuerpo vertebral.

Al tener gran cantidad de agua, el ndcleo pulposo transmite muy bien las presiones. El
agua va a mantener el centro del disco en hiperpresion, hinchandose al maximo de su
capacidad, aunque limitado por la puesta en tension de las fibras del anillo. ElI 70-90% del
nucleo es agua (a los 15 afios su contenido de agua es del 88% mientras a los 75 afos
desciende a un 65%), el 65% de su peso seco son proteoglicanos y el 15-20% es
colageno. (18)

En la regién lumbar, el contenido de colageno disminuye en los adultos. (18)

Al recibir una carga, el anillo fibroso soporta el 25% de la misma y el nacleo pulposo el
75%. El disco intervertebral juega un importante rol en el desarrollo de dolor raquideo. Los
segmentos intervertebrales maéviles del raquis lumbar son particularmente susceptibles a
las lesiones (18)

El interior del nucleo pulposo se encuentra en un estado de pretension, que permite
resistir mas facilmente las fuerzas de compresion y flexion (Marcos Becerro, 1989). El
ndcleo tiene una gran importancia biomecanica en la movilidad del raquis. Cuando se
aplica una fuerza craneo-caudal sobre el nlcleo, la altura de éste tiende a reducirse y
expandirse de forma radial contra las paredes del anillo fibroso. Esta expansion radial
ejerce una presion en el anillo que tiende a distender las capas de fibras colagenas hacia
fuera; pero la capacidad elastica de este material le permite resistir la distension y
oponerse a la presion ejercida por el nacleo. (18).

La aplicacion de una fuerza de 40 Kg en un disco intervertebral ocasiona sélo 1 milimetro
(mm) de compresion vertical y 0,5 mm de expansioén radial del disco. Una fuerza vertical
de 100 Kg comprime el disco so6lo 1,4 mm y provoca una expansion lateral de 0,75 mm.
(18)

Otra propiedad del disco es la capacidad que posee para absorber y almacenar energia.
Cuando las cargas aplicadas sobre el disco desaparecen, la capacidad de recuperacién
elastica del colageno hace que la energia almacenada en él se utilice para devolver a la
normalidad cualquier deformacion que haya podido sufrir el nlcleo pulposo.

Rivas HR, Santos CC. Manejo del sindrome doloroso lumbar. Rev. Cubana Med Gen Integr. 2010; 1 (26) 1-8.
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En los movimientos de flexo-extensién se produce la deformacion de las fibras de
coldgeno en una parte del disco y su elongacién en la opuesta. Esto ocasiona
necesariamente la distorsién del anillo y del nlcleo, siendo la naturaleza fluida de éstos la
gue permite tal deformaciéon. La compresién del anillo en la parte anterior desplaza la
estructura semiliquida del nucleo hacia atras. Si al mismo tiempo se aplica una carga
sobre el disco, la presion en él aumentara y se ejercera sobre la parte posterior del anillo
gue se halla tensada por la separacion de los cuerpos vertebrales. Un anillo sano resistira
bien esta combinaciéon de traccion y compresion, pero si el anillo ha sufrido lesiones
anteriores, se pueden observar roturas de su parte posterior con el resultado de la
extrusion o herniacion del nucleo pulposo. (18)

Una carga que genera un momento flexor, extensor o flexor lateral produce menos
movimiento (20%) en los discos cuando éstos tienen una ratio area/altura de 250-350,
comparandolo con discos que tienen una ratio de 100. Los momentos de flexo-extensién e
inclinacion lateral provocan mayor carga y mayor inestabilidad en los segmentos méviles.
(18)

Ante la aplicacion de grandes tensiones, la recuperacion discal no es inmediata, sino que
requiere de un periodo determinado de tiempo. A este proceso se le conoce como
mecanismo de autoestabilizacion del raquis. Es un sistema por el cual cada segmento
intervertebral tiende a restablecer la posicién de reposo tras ser sometido a una carga. Si
las cargas se mantienen por un tiempo prolongado, el disco termina por no recuperar su
posicion inicial, produciéndose un proceso degenerativo. (18)

Las vértebras lumbares toleran cargas de hasta 730 Kilogramos (Kg.). Los discos
intervertebrales de la regién lumbar estan en condiciones de soportar una presion axial de
hasta 1500 Kg. El valor de tolerancia de la region cervical alcanza s6lo el 75% de la
capacidad de compresion de las vértebras lumbares. (18)

En la resistencia a la torsién, los valores para las vértebras lumbares, estan alrededor de
250 Kg., y para los discos intervertebrales, en unos 450 Kg. El resultado de soportar
estaticamente una carga de 100 Kg., con ligera flexiébn anterior de la columna vertebral,
representa una carga de presion en las vértebras lumbares de mas de 800 Kg. Si se
adopta una posicion cifética, la carga estéatica de los discos toracicos aumenta hasta el
50%, incluso en ausencia de peso adicional. (18)

Rivas HR, Santos CC. Manejo del sindrome doloroso lumbar. Rev. Cubana Med Gen Integr. 2010; 1 (26) 1-8.
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2.6- CINETICA RAQUIDEA

Los movimientos raquideos son posibles porque el disco se puede deformar y porque las
facetas articulares posteriores pueden deslizarse unas sobre otras gracias a la gran
laxitud de la capsula articular y de los ligamentos.

El indice discal es la relacidén existente entre la altura del disco y la altura media de los
dos cuerpos vertebrales entre los que se encuentra. Esta relacién es de 1/4 en la regién
cervical, 1/5 en la regién dorsal y 1/3 en la regién lumbar. A mayor indice discal mas
amplitud de movimiento, de modo que el raquis dorsal es el que menor movilidad aporta.

()

La relacion superficie/altura de los discos es de 6/1 en la regién cervical, de 22/1 en la
region dorsal y de 13/1 en la region lumbar. Esta relacion es inversa con la movilidad, de
modo que a mayor coeficiente menor movilidad. (2)

En la regién lumbar inferior las carillas articulares estan ligeramente desplazadas hacia el
plano frontal, dirigidas hacia atrdas y hacia dentro, por lo que se encuentran casi
enfrentadas. Estan mejor adaptadas para soportar el estrés de cizalla debido a la
orientacion oblicua hacia delante de los discos intervertebrales L4-L5 y L5-S1. La
orientacion de las carillas es de 45° con respecto al plano frontal y 90° con respecto al
transversal. (2)

La transferencia de las cargas desde una vértebra hasta la subyacente a través de los
elementos posteriores es diferente segin se considere un movimiento de flexion o
extension. En flexion, los ligamentos son los responsables de tal transferencia, mientras
en la extensién la carga se transmite a través de los pediculos, lamina y procesos
articulares. Los ligamentos poseen, respecto a la musculatura, una gran ventaja mecanica
para resistir los momentos de flexion. (2)

Analizando los movimientos de flexo-extension. La flexiébn lumbar es de 60° para el
conjunto dorso-lumbar de 105°. La extensiébn es méas reducida, siendo de 35°para el
raquis lumbar y 60°ara el dorso-lumbar. La flexiébn se produce en un 75% en el espacio
intervertebral L5-S1, un 15-20% en L4-L5 y el 5-10% restante se reparte entre L1-L4. (2)

Movimiento Cervical Dorsal Lumbar TOTAL
FLEXION 40° 20° 60° 110°
EXTENSION 75° 25° 350 140°
INCLIN.LATERAL (30-45°) 200 200 75-80°
ROTACION (45-60°) 350 50 95-100°
Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.
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Clasificacion de los trabajos fisicos

Nivel de actividad Consumo energético kcal/dia

Trabajo ligero Menor 1.600

Trabajo medio 1.600 a 2.000

Trabajo pesado Mayor de 2.000

Anatomia y biomecanica de la columna vertebral. 45-79.

http://ocw.um.es/gat/contenidos/palopez/contenidos/616e61746f6dc3ad615f706564726f5f616e67656¢.pdf
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En los hospitales y en las Unidades de Medicina Familiar existe un listado que es el
Manual de Integracion y Funcionamiento de los Comités para el Control de la
Incapacidad Temporal para el Trabajo en los Ambitos Normativo, Delegacional, de
Unidades Médicas de Alta Especialidad y Operativos (COCOITT); Reglamento de
prestaciones médicas del IMSS que es el certificado de incapacidad temporal para el
trabajo, documento médico legal que expide en los formatos oficiales el médico tratante
del Instituto al asegurado, para hacer constar la incapacidad temporal para el trabajo y
que, al expedirse de acuerdo con el mismo Reglamento, producird los efectos legales y
administrativos correspondientes de proteccion al trabajador. (Anexo 4).

La prescripcion, pago y control de la Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT), incluye
procesos Médicos, Técnicos, Legales y Administrativos desarrollados por diferentes areas
Institucionales; evidentemente el quehacer médico parece ser el de mayor
responsabilidad en el fendbmeno del ausentismo por ITT, lo cierto es que existe una
corresponsabilidad con las areas administrativas de abasto, conservacion y
mantenimiento, de gestibn de recursos humanos, de control y gestiébn del gasto en
servicios personales, de servicios juridicos, de afiliacion y vigencia de derechos, de
prestaciones econdmicas, etc. Es por ello que el Instituto a través de los afios, se han
implementado diversas acciones orientadas a incidir tanto en la calidad de la atencion
médica y de la prescripcion de la ITT, como en el control del gasto por los subsidios que
genera.

Entendemos por ITT con base en el Articulo 478.- Incapacidad temporal es la pérdida de
facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona para
desempefiar su trabajo por algun tiempo. (Ley Federal del Trabajo). Relacion con
reglamento de prestaciones médicas y Ley del seguro social.

Es la que se produce cuando el trabajador, debido a una enfermedad o accidente, esta
imposibilitado temporalmente para trabajar y precisa asistencia sanitaria de la Seguridad
Social.

Los trabajadores que se hallan en esta situacién tendran derecho a percibir un subsidio
economico, cuya finalidad es paliar la ausencia de salarios derivada de la imposibilidad de
trabajar.

La incapacidad temporal puede derivase de una enfermedad comun o no profesional y/o
de un riesgo de trabajo (accidente o enfermedad profesional).

Esta expedicion razonada, COCOITT Normativo a través del area médica, sera el
responsable de la interpretacidén de los dias prescritos de acuerdo a su funcion laboral, asi
como de resolucién por la expedicién razonada a la poblacion en este caso de la UMF 58,
siendo en este caso la patologia lumbar como unas de las causas muculoesqueléticas de
mayor importancia en la consulta externa de nuestra poblacién. (Anexo 4).

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/2000-021-004_0.pdf
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MANUAL DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES PARA EL
CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO, EN LOS
AMBITOS NORMATIVO, DELGACIONAL, DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD Y OPERATIVOS (COCOITT)

La misién del instituto es “otorgar al trabajador mexicano y sus familias la proteccion
suficiente y oportuna, ante contingencias tales como la enfermedad, la invalidez o la
muerte”. Bajo esta premisa, la Incapacidad Temporal para el Trabajo se constituye en un
principio de la seguridad social, que amortigua el impacto de la enfermedad y representa
un elemento de proteccion de los medios de subsistencia al proporcionar un subsidio al
trabajador que sufre dafios en su salud que le impiden trabajar de manera temporal.

Es por ello que en el instituto se ha implantado diversas acciones orientadas a incidir tanto
en la calidad de la prescripciéon de la Incapacidad Temporal para el Trabajo, como en el
control de gastos que genera este subsidio. Las acciones que para el control se realizan
tienen repercusiones médicas, sociales, éticas y econdmicas, para el trabajador, las
empresas y el instituto.

Con fecha 28 de junio del 2012, el Consejo Técnico del Instituto, dicto el
ACDO.SA1.HCT.270612/156.P.DPM, en el cual se acuerda: Autorizar que se amplie el
ambito de competencia de los Comités para el control de la Incapacidad Temporal para el
Trabajo (COCOITT), con lo que se sustituyen las acciones que en las Unidades Médicas
realizan actualmente los Comités de Evaluacion de la Prescripcion de la Incapacidad
Temporal para el Trabajo (CEPITT), transformandose estos ultimos en COCOITT
Operativos.

Con base en lo anterior y con la finalidad de establecer una herramienta simplificada, los
Manuales de Integracién y Funcionamiento del COCOITT y el previo perteneciente al
CEPITT, con lo que se da respaldo normativo al funcionamiento del Comité para el
Control de la Incapacidad Temporal para el Trabajo, en los ambitos, Normativo,
Delegacional, de UMAE y Operativo.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. REGLAMENTO DE PRESTACIONES MEDICAS DEL INSTITUTO
MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regla/n29.pdf
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APENDICE 7
Cédula para la Evaluacion de la Calidad de la Prescripcién de y apego a la Normatividad.

El COCOITT como una normativa a través del area, en este caso médica, involucrada de
manera directa, como el responsable de la interpretacion y por ende una expedicion
razonada de incapacidades.

La ensefianza se basa en la trasmision de un conjunto de saberes correctamente
estructurados que, desde el punto de vista conceptual, se pueden englobar en el area del
conocimiento, de habilidades especificas. La transmision de estos se relacionada con
niveles de aprendizaje. Asi, no solo es necesario que conozca determinados aspectos,
sino que también es preciso que sepa realizar determinadas habilidades para la
informacion y conocimiento adecuado para el llenado correcto de prescripcion de
incapacidades. (Anexo 4).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afios ha existido un incremento en la patologia de columna lumbar; la
cantidad de pacientes con este padecimiento es muy grande y va en aumento, algunos lo
relacionan con la actividad laboral, malos habitos de higiene, traumatismos y tal vez
factores degenerativos.

La lumbalgia es un problema de Salud Publica que afecta de manera frecuente a la
poblacion econémicamente activa, es decir a un cuarto de la poblacién general, y si existe
una reincorporacion laboral oportuna en trabajadores con diagndstico de lumbalgia en
ITT.

La discapacidad toma cada vez mayor importancia debido al aumento en la incidencia de
morbilidad generadora de discapacidad, al incrementar la esperanza de vida es
considerada no solo un problema de salud, sino social y econémico.

La Organizacion Mundial de la Salud informa que 10% de la poblacién general presenta
algun grado de discapacidad, del cual 7 % se trata de procedimientos del sistema
neuromusculoesquelético y 3% de tipo psicosocial.

La mayoria de los casos que se etiquetan como el dolor lumbar no son estudiados o
tratados de manera especifica y adecuada, generando asi una sobrecarga en los
servicios de salud y convirtiéndose en pacientes con un padecimiento crénico, con
pronéstico desfavorable y mas dificil de tratar, ya que requiere de tratamientos mas
especializados con mayores necesidades de infraestructura y recursos humanos,
aumentando el tiempo de espera para la resolucién y ejecucién de tratamiento,
incrementando costos por mayor cantidad y tipo de medicamentos, dias de incapacidad y
deterioro de condicién general del paciente, disminuyendo las expectativas de otorgar un
pronéstico mas favorable para la funcién y calidad de vida.

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) brinda atenciéon a una
poblacién aproximadamente de 50 millones de derechohabientes, con una proporcion de
personas con discapacidad severa del 2.5%. (19)

El tipo cronico es la causa mas comun de ausentismo y discapacidad laboral. Asi mismo,
menciona que el entendimiento del dolor por el paciente es predictivo para el éxito del
tratamiento. Sin embargo, los pacientes no quedan satisfechos usualmente con lo que su
médico les brinda de informacion y mas en lo que respecta a la historia natural de la
enfermedad, el diagnéstico y el tratamiento. Algunos pacientes tienen un componente
mixto de dolor lumbar con depresion.

Es importante conocer el medio donde se desenvuelve un paciente, a qué se dedica
laboralmente y en tiempo de recreo y cuales son sus patologias agregadas que pueden
asociarse a un dolor lumbar ya sea crénico o agudo. En cuanto al tratamiento se sabe se
sabe que debe ser de manera integral y se debe contar con una amplia gama de estudios
paraclinicos que a su vez son costosos.
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Entender las posibles causales de lumbalgia ayudara a mejorar el tratamiento y sobre
todo a simplificarlo, desde el nivel basico en medicina familiar, mediante programas de
educacién que combatan o erradiquen los puntos medulares a detectar, analizando los
diferentes factores laborales, edad, peso, actividad fisica, etcétera y coordinar asi la
estrategia a seguir en cada nivel de atencién estructurando programas preventivos de
acuerdo al analisis estadistico ayudandonos a concentrar grupos de edad mas afectados
y causas a atacar con mas énfasis.

El enfoque actual del sistema en el IMSS es el concepto de la atencion integral a la salud:
preventiva, curativa y de rehabilitacion, y se le entiende como la atencion oportuna y la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de salud de la poblacion derechohabiente,
con la participacion activa de las familias en una secuencia técnicamente correcta
mediante la articulacion de los servicios de salud.

En el IMSS los servicios de atencién a la salud estan regionalizados y estructurados por
niveles. La atencion se otorga para su mayor o menor frecuencia y por su mayor 0 menor
complejidad, del primer al tercer nivel de atencién; valoraciones que ameritan que el
paciente sea enviado a segundo o tercer nivel lo que puede generar semanas para recibir
la atencion, lo que incrementa el gasto en incapacidades.

¢ Existe impacto posterior en la relacion de expedicién de Incapacidad Temporal para el
Trabajo posterior a una intervencién educativa?
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JUSTIFICACION

La realizacion de este analisis busca encontrar la asociacion entre lumbalgia y la actividad
laboral de cierto grupo de pacientes de una UMF con el fin de iniciar una serie de
actividades enfocadas a mejorar la atencion, el tratamiento y el pronédstico de los
pacientes en un nivel basico de atencién, disminuyendo asi complicaciones, tratamientos
de larga duracion, estudios de gabinete costosos y envio a atencion de segundo y tercer
nivel. (14)

Cuando un trabajador se encuentra incapacitado para laborar de manera temporal, es
necesario justificar su inasistencia por medio de incapacidad. Actualmente se considera
que cada afio, cerca del 50% de las personas laboralmente activas sufre un episodio de
lumbalgia. (16)

Alrededor del 90% de las lumbalgias se deben a una alteracion mecanica, el 10%
restante corresponde a una patologia no mecéanica o bien patologia ajena a la columna. El
dolor lumbar crénico puede provocar incapacidad, consecuencias fisicas y psicoldgicas
para el paciente, ademas de generar importantes desafios econémicos. (16)

Las ITT es una prestacion de seguridad social que cubre el riesgo de pérdida de
ingresos por problemas de salud causados por una enfermedad o un accidente laboral o
no laboral. (16)

Los dias de incapacidad en el manejo de la lumbalgia conduce a gastos de
medicamentos, estudios de gabinete y consultas. Se desconoce el costo de un paciente
con lumbalgia mecanopostural a lo largo de su evolucion y por consiguiente la magnitud
monetaria que conlleva, por lo que se evaluaran para su disminucion de inactividad
laboral y se reincorporara de manera oportuna con el fin de disminuir los egresos
institucionales. (16)

Toda capacitacion es muy importante durante la vida laboral y profesional, ya que de esta
depende el funcionamiento que debe tener el trabajador o grupo asociado. EIl
adiestramiento o capacitacion es lograr los buenos resultados que una organizacion ya
que estos es lograr que se pueda tener una solucion rapida y efectiva a cualquier
contrariedad que se le presente durante su ocupacion en el area asignada.

Ponce MC, Villareal RE, Vargas DE, Martinez GL, Galicia RL. Costo institucional del paciente con incapacidad temporal
para el trabajo por lumbalgia mecanica. Ortopedia Traumatologia Rev. Asoc Argent; 2013, 78: 113-119.
http://www.scielo.org.ar/pdf/raaot/v78n3/v78n3a03.pdf

Ordofiez HA, Duran HS, Hernandez JL, Castillejos LM. Asociacion entre actividad laboral con gran demanda de esfuerzo
fisico y lumbalgia. Acta Ortopédica Mexicana. 2012; 26 (1) 21-29.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar la expedicion razonada de Incapacidad Temporal para el Trabajo en Riesgo de
Trabajo (24%) y Enfermedad General (76%) en problemas lumbares y el impacto posterior
a una intervencion educativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estudiar la relacién entre la lumbalgia y el grupo etario en pacientes tomados de la
consulta externa de Medicina Familiar.

e Desarrollar medidas de educacion, prevencién y tratamiento que permitan
mejorar, agilizar la atencion y lograr la reintegracion del paciente a su vida laboral
y cotidiana.

¢ Disminuir los dias de incapacidad tanto en Enfermedad General como en RT.

e Analizar los dias de incapacidad tanto EG y RT.

¢ Identificar qué tipo de trabajo se realiza en relacion al perfil del puesto que
desempefia con diagnéstico de lumbalgia.
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HIPOTESIS

Si existe impacto en la expedicién no razonada de Incapacidad Temporal para el Trabajo
posterior a una intervenciéon educativa ya que es el desconocimiento de la normatividad la
principal causa de la mala expedicion.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
Observacional, descriptivo, longitudinal y ambiespectivo.

El presente estudio es observacional ya que como investigadores se va a realizar una
medicion; descriptivo porque nos basamos en datos disponibles; longitudinal ya que se
investigara al mismo grupo de gente a lo largo de un periodo de tiempo; y ambiespectivo
porque el objetivo es probar la hipétesis planteada sobre la enfermedad de la relacién
entre los factores, caracteristicas y desarrollo del padecimiento, determinando asi la
presencia del factor en estudio.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

En la UMF 58 del Instituto Mexicano del Seguro Social, se cuenta con un total de
poblacién de 130,897 derechohabientes de los cuales 10445 son hombres y 13,611 son
mujeres; de Enero a Diciembre del 2017 se atendié a un total de 100 pacientes con
diagndstico relacionado a problemas lumbares.

TIPO DE MUESTRA Y TAMARNO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra serd el 100% siendo en total 100 pacientes con diagnéstico de
problemas lumbares del total de incapacidades en el turno vespertino de la UMF 58.

CARACERISTICAS DE LUGAR

Unidad de Medicina Familiar nimero 58 del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
encuentra ubicado en Boulevard Manuel Avila Camacho, Fraccionamiento Las Margaritas,
Colonia Santa Monica, Tlalnepantla, México. 54050. Tlalnepantla de Baz se ubica al norte
de la Zona Metropolitana del Valle de México. Cuenta con una poblacion total por sexo de
14,007,495, de los cuales 6,832,822 son hombres y 7,174,673 son mujeres. Es una
ciudad y uno de los 125 municipios del Estado de México, con una superficie de 83.74
km2, con una altitud de 2238 msnm, poblacion total de 683 808 habitantes. Codigo INEGI
15104.

TIEMPO DE ESTUDIO

Enero/Diciembre 2017
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CRITERIOS DE INCLUSION, DE EXCLUSION Y ELIMINACION
CRITERIOS DE INCLUSION

-Derechohabientes del IMSS adscritos a UMF 58.
-Edad entre 18 y 50 afios.

-Con problemas lumbares en trabajadores
-Pacientes de turno vespertino

CRITERIOS DE EXCLUSION
-Pacientes con problemas no lumbares.

-Menores de 18 afios y mayores de 50 afios.
-Pacientes de turno matutino.
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INFORMACION A RECOLECTAR

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Expedicién razonada de Incapacidad Temporal para el Trabajo

VARIABLE INDEPEDIENTE

Intervenciéon educativa.

TIPO DE MEDICION DEFINICION CUALITATIVA O INSTRUMENTO
VARIABLE CUANTITATIVA
Expedicion 1-4 = mal Determinar cuantitativa Apéndice 7
razonada de 5-8 = regular expedicion de ITT
ITT. 9-10 = bien de acuerdo a
antes de la Historia Natural de
intervencion la Enfermedad y
educativa. puesto de trabajo
Intervencion 1-4 = mal Compartir cuantitativa Cuestionario de
educativa 5-8=regular conocimiento y 10 preguntas de
9-10= bien lograr aprendizaje conocimiento
significativo en los adquirido. Con
meédicos que base a
expiden ITT. Normativas,
Reglamentos y
Manuales.
Expedicion 1-4 = mal Determinar cuantitativa Apéndice 7
Razonada ITT 5-8 = regular expedicion de ITT
después de la 9-10 = bien de acuerdo a
intervencién Historia Natural de
educativa. la Enfermedad y
puesto de trabajo
Tipo de esfuerzo | Ligero Esfuerzo fisico que | cualitativa Expediente.
gue requiere de | Medio requiere un Guias de Practica
acuerdo al Pesado trabajador para Clinica IMSS
Puesto laboral realizar su actividad
laboral.
Problemas Dolor lumbar Alteraciones cualitativa Diagndstico por
lumbares musculoesqueleticas revision de
y ligamentarias expediente
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

PASOS:

1.- Consentimiento informado de los 20 médicos (Anexo 2)

2.- Se realiz6 la revision de expediente médico con base en el apéndice 7

3.- Se realiz6 cuestionario de conocimiento de ITT con base en el Manual de Integracion y
Funcionamiento del Comité para el Control de la Incapacidad Temporal para el Trabajo
(COCOITT).

4.- Se dio capacitacion a los médicos con base en el Manual de Integracién y
Funcionamiento del Comité para el Control de la Incapacidad Temporal para el Trabajo
(COCOITT).

5.- Se realizaron las observaciones correspondientes con base en el apéndice 7

6.- Se plasmaron los resultados obtenidos con la revision de expedientes médicos

7.- Se realiz6 en analisis representado por medio de graficas para su representacion.

8.- Se compara los resultados del trabajo comparado con las bibliografias revisadas en
este trabajo.

9.- A través de COCOITT normativo se presento dicho estudio a fin de capacitar y obtener
el grado de conocimiento para la prescripcion razonada de ITT.

10.- Promover una actividad educativa la cual cause impacto positivo a fin de prescribir
una ITT justificada con base en GUIA DIAS IMSS y la reincorporacion laboral de los
pacientes en relacion a patologia lumbar.
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PRUEBA PILOTO

Es Un trabajo para causar un impacto tendiente a considerar las posibilidades de un
desarrollo posterior en la correcta prescripcion de ITT en la UMF 58 con los meidicos del
turno vespertino.

Con este protocolo lo que se pretende es incidir en que el meédico realice una adecuada
expedicion de incapacidades tanto en duracion como por la patologia.

Como se vio que en los problemas lumbares son de las primeras patologias que requiere
ITT.

Se realizo un cuadernillo el cual contendra la patologia lumbar de acuerdo a la actividad
laboral que realiza el paciente en su actividad laboral asi como la integracion de los10
primeros atributos contenidos en el apendice 7 de Manual de Integracion y
Funcionamiento de los Comites para el control de la Incapacidad Temporal para el
Trabajo, en los Ambitos Normativo, Delegacional, de Unidades Médicas de Alta
Especialidad y Operativos (COCOITT).
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CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion en seres humanos es una investigacion sistematica la cual como esta,
incluye pruebas piloto, el desarrollo de una ivestigacion y evaluacion, la cual cuenta con
mas de un participante la cual se disefio para desarrollar o contribuir a un conocimiento
generalizado. Involucra actividades como el analisis de datos colestados de pacientes con
problemas lumbares en la UMF 58.

Usando en esta investigacion ética con datos de privacidad, datos confidenciales donde
se limita el acceso a la informacion de los pacientes.

RECURSOS

1.- Humanos: investigadores

2.- Fisicos:

. Areas fisicas: uso de consultorio nimero 31 vespertino para la revision de
expedientes electrénicos.

. Papeleria

. Equipo de cédmputo que cuente con Microsoft, Excel, SIMF, NSSA, SIAP.
. Memoria USG

. Equipo de computo personal.

3.- Financieros:
. Memoria USG, a cargo del investigador principal.

Factibilidad: el estudio es factible, ya que cuenta con los recursos humanos, fisicos y
financieros.

4.- Recursos éticos:
. Cdbdigo Helsinki

La informacion obtenida en este estudio se manejo de forma confidencial, respecto en la
dignidad y privacidad de los expedientes la cual se manejo exclusivamente por los
investigadores con base en la declaracién de Helsinki. Reglamento de la Ley General de
Salud que en su articulo 17 compete al Consejo de Salubridad General fraccién Il Opinar
sobre programas y proyectos de investigacion cientifica y de formacién de Recursos
Humanos para la Salud y los Comités Locales de Investigacion.

Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y
enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre de 1975, la
35Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989.

1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacién médica en seres humanos, incluida
la investigacion del material humano y de informacién identificables.
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15. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacién, a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el estudio.
Este comité debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro
tipo de influencia indebida. EI comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en
el pais donde se realiza la investigacion, como también las normas internacionales
vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las
protecciones para las personas que participan en la investigacion establecidas en esta
Declaracion. El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador
tiene la obligacién de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre
todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninglin cambio en el protocolo sin la
consideracion y aprobacion del comité.

22. La participacion de personas competentes en la investigacibn médica debe ser
voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad,
ninguna persona competente debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte
libremente.

23. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
gue participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y para
reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental
y social.

25. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos identificables,
el médico debe pedir normalmente el consentimiento para la recoleccion, analisis,
almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones en las que serd imposible o
impracticable obtener el consentimiento para dicha investigacion o podria ser una
amenaza para su validez. En esta situacion, la investigacion s6lo puede ser realizada
después de ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion.

26. Al pedir el consentimiento informado para la participacién en la investigacion, el
médico debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial esta vinculado con él
por una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion asi, el
consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada adecuadamente y
gue nada tenga que ver con aquella relacion.
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RESULTADOS
DESCRIPCION (ANALISIS ESTADISTICO) DE LOS RESULTADOS

Se revisar6n 100 notas médicas con prescripcion para ITT por problemas lumbares
analizando la prescripcion de las mismas con apego al Manual de Integracién y
Funcionamiento del comité para el control de la incapacidad Temporal para el Trabajo
evaluando el apéndice 7 asi como un plan de comunicacién educativo con base en el
cuestionario, con el fin de obtener la prescripcion de un certificado por incapacidad y en
considerarlos para el apego a la norma y desarollar una adecuada prescripcion de ITT los
cuales podria repercutir en el calculo de las cuotas obrero-patronales y el impacto que
genera este documento en la economia del instituto y del pais.

1 GRAFICA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO X Y

MAL 3 25
REGULAR 4 33.33
BIEN 5 41.66
COEFIECIENTE DE CORRELACION 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PREVIO A
INTERVENCION EDUCATIVA
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PREVIO
A INTERVENCION EDUCATIVA

m MALO

B REGULAR

BIEN

Se aplico un cuestionario con base en la Guia dias IMSS y Guias de Duracion de la
Incapacidad por Patologia en apoyo a la Prescripcion de la Incapacidad Temporal para el
Trabajo.

De los 20 cuestionarios aplicados a los 20 médicos adscritos a la consulta externa de la
UMF 58 del turno vespertino se encontro en la grafica previo a una intervencion educativa,
una relacion de variables lineal donde X corresponde al nimero de preguntas y Y
corresponde al porcentaje; es una relacion positiva porque va de abajo hacia arriba, de
izquierda a derecha, es fuerte porque sobrepasa el .5. Por lo que la correlacion entre las
variables se ajusta adecuadamente a los datos reales y la relacion lineal se ajusta (R2=1)
y relaciona ambas variables.
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2 GRAFICA

APENDICE 7 X Y

MAL 20 16.7
REGULAR 50 53.3
BIEN 30 30
COEFICIENTE PEARSON 0.99943326
DETEREMINACION 0
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Se revisaron 100 expedientes electronicos de la UMF 58 del turno vespertino. Se
representa en la gréfica con base en el coeficiente de correlacion de Pearson donde X
correponde al nimero de expendiente revisados tomando en cuenta los 10 primeros
atributos del apendice 7 (Cédula para la evaluacion de la Calidad de la prescripcion y
Apego a la Normatividad) y Y corresponde al porcentaje. Se obtuvo una correlacion de
Pearson positiva, de abajo hacia arriba, de izquierda a derecha, es fuerte ya que
sobrepasa el .5, con una correlacion de 1, por lo que es fuerte y la relacion lineal se ajusta
(R2=0.99) y se relacionan ambas variables.
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3 GRAFICA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO X Y
MAL 0
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BIEN 9
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CONOCIMIENTO CUESTIONARIO POSTERIOR
A INTERVENCION EDUCATIVA

MAL
B REGULAR

M BIEN

Se observa en la gréfica, donde X corresponde al nimero de preguntas (12 caracteres) y
Y al porcentaje obtenido, se obtiene una correlacion de Pearson de 1, lo cual determina
que la variable cuantitativa tiene una correlacion lineal, sobrepasa el .5 (R2=1) y es fuerte
y positiva, por lo tanto se ajusta a los datos obtenidos. En porcentaje 0% corresponde a
mal, 25% regular y 75% bien; y posterior a la intervencion educativa, se observd un
aumento en la medicién para una calificacion buena por lo que fue mayor el conocimiento
el cual se relaciona la variable cuantitativa, utilizando el cuestionario con base en la
Guia dias IMSS y Guias de Duracion de la Incapacidad por Patologia en apoyo a la
Prescripcion de la Incapacidad Temporal para el Trabajo.
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4 GRAFICA

APENDICE 7 X Y

MAL 0 0
REGULAR 20 8
BIEN 80 92
COEFICIENTE DE PEARSON 0.98658271

ATRIBUTOS APENDICE 7 POSTERIOR A INTERVENCION
EDUCATIVA

100

y=20.857x |
80 R? =0.5307"

70

60 e .
50 et

40

0 et

20

10

49



ATRIBUTOS APENDICE 7 POSTERIOR A
INTERVENCION EDUCATIVA

m MAL

REGULAR

M BIEN

En la cuarta grafica se observa posterior a una intervencion educativa una calificacion de
coeficiene de pearson de 0.98, donde X corresponde al los atributos revisados en los
expendientes electronicos y Y corresponde al porcentaje; por lo tanto la correlacion lineal
se ajusta a los datos obtenidos, positivo, fuerte, sobrepasa el .5, la variable cuantitativa la
cual es lineal, y se comprueba que al tener mayor conocimiento de los atributos del
apéndice 7 mayor fue la calificacion para la prescripcion justificada de incapacidades. Se
obtuvo una relacion con con una calificacion mala 0%, regular 8% y buena 92%.
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5 GRAFICA

TIPO DE ESFUERZO

LIGERO 25.8
MEDIANO 62.4
PESADO 11.8

TIPO DE ESFUERZO
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LIGERO MEDIANO

Pesado: Los puestos de trabajo como choferes, operadores de maquinaria pesada,

cargadores y vigilantes.

Mediano: Trabajadores que permanecen por causa de su trabajo, en posiciones forzadas,
no ergonomicas y fatigantes en forma prolongada.Trabajadores que permanecen por
causa de su trabajo en posiciones incomodas, no ergondmicas y fatigantes en forma
prolongada, con gran esfuerzo sobre la parte lumbo-sacra de la columna vertebral.

Ligero: Actividades en las que se requiera mantener el equilibrio con cargas afiadidas y

posturas forzadas.

La informacion de los expedientes clinicos en relacion son sus posibles causas en los
puestos que el trabajador cuenta en su actividad laboral coformo un conjunto de datos los
cuales se obtuvieron con base en la formula de porcentaje, encontrando una relacion al
tipo de esfuerzo el cual fue mediano con un porcentaje de 62.4% (60%).

PESADO
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6 GRAFICA

INCAPACIDADES ENERO/DICIEMBRE 2017

mEG

"

De las 100 notas médicas que se revisaron correspondientes al 100%, encontramos en
relacion al total de incapacidades prescritas, el 24% corresponde a RT y el 76% a EG.
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ANALISIS
COEFICIENTE DE CORRELACION DE LINEAL DE PEARSON

A la relacion entre las distintas variables, para medir la magnitud de la relacion (lineal)
entre dichas variables. El coeficiente de correlacion de Pearson para variables
cuantitativas (con escalas minimas de intervalo) midio el grado de covariacion entre las
variables relacionadas linealmente, lo que significa que puede haber variables
relacionadas; los valores oscilan entre 0 y 1, y se define el coeficiente entre las dos
variables.

Los valores absolutos si se contempla el signo el coeficiente de correlacion que oscila
entre -1y + 1, lo que indica una perfecta relacion lineal positiva y negativa entre ambas
variables (a mayor conocimiento de atributos de apendice 7, mejor apego a la norma para
la prescripcion razonada de incapacidades).

La relacién entre las dos variables es positiva, ya que en la medida que aumenta una de
ellas aumenta la otra, ya que la relacion entre las dos variables es funcionalmente exacta.

Las puntuaciones estandarizadas muestran la posicidbn en desviaciones respecto a su
medida.

En este estudio se incluyen estapas como el analisis de conjunto de datos para establecer
una norma con poder de prediccion y la evaluacion de una norma en el entorno clinico y
laboral y el analisis de impacto (para determinar si la regla cambio la conducta clinica y
mejoro la evaluacion de los pacientes con los que disminuiriamos costos.

Es importente tener en cuenta los estudios que ponen a prueba la validez de variables en
la relacion que existe en un entorno clinico y de discapacidad en este caso de forma
temporal, para la estimacion de los resultados con las variables que estan presentes en
los pacientes para valorar su condicion.
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DISCUSION

En el presente estudio se encontré predomino al inico una calificacion regular en cuanto a
la prescipcion de incapacidades por parte del servicio de medicina familiar.

la lumbalgia es considerada un problema de salud en el mundo, pues afecta a un cuarto
de la poblacion general. Se identifica como unas de las primeras causa de pérdida de
dias laborales en trabajadores menores de 55 afios de edad, y causa de ausentismo
laboral (18), el cual se compara con nuestro estudio, ya que coincide en relacion a la
edad, la cual se ecuentra con mayor frecuencia en menores de 55 afios. Los datos
advierten que entre el 55% y el 80% de las personas se veran incapacitadas, al menos,
una vez en la vida (18) ya que hemos encontrado a la lumbalgia dentro de los 10
padecimientos en la consulta externa de la UMF.

En el estudido de Poncé, se estudiaron paciente de los 30 a los 39 afios donde se hallan
datos similares en relacion a la edad, que también los ubica a esta poblacion en adultos
jovenes productivos, lo cual nos puede significar que a menor edad se incapaciten, y por
lo cual tienen mas probabilidad de incapacitarse en su vida. (18)

Covarrubias-Gomez menciona que el 13% de la poblaciéon (de 20 a 59 afios) que acude a
las unidades de Medicina Familiar manifiesta este tipo de patologia, y comunicarian un
mayor costo en el primer nivel, coincidiendo con el presente estudio, donde la edad para
la prescripcion de incapacidades se ubica en la consulta de Medicina Familiar. (18)

Al analizar la prescripcion de ITT de acuerdo a la prescripcion de las mismas en relacion
a su activad laboral (leve, medio, pesado) , ya sea por riesgo de trabajo, donde se otorga
el 100% del salario cotizado desde el primer dia de ausencia laboral o si, es por
enfermedad general, el 60% del salario cotizado a partir del cuarto dia. Si se acortara el
tiempo para la practica y se analiza una evaluacion mas eficaz y completa del paciente,
se podrian reducir los dias de ITT (18), lo cual se vio en nuestro estudio al comparar la
capacitacion educativa al personal médico para la prescripcion razonada de las mismas.

Por lo tanto el término incapacidad que comentan Alvarez-Blazquez y cols., se refiere
etimolégicamente a la falta de capacidad, es decir a la dificultad o imposibilidad de realizar
su actividad. Cuando dicho término se aplica al mundo laboral, se traduce en la dificultad
o imposibilidad de trabajar o de desempefiar un puesto de trabajo. Si ademas
condicionamos dicha capacidad a las limitaciones que puedan presentarse a causa de
una enfermedad o accidente, surge la necesidad de realizar una valoracion médica del
trabajador y justificar la prescripcion de esa suspension temporal lo que nos hace a tener
una capacitacion adecuada en nuestros servicios de atencion medica en el primer nivel de
atencion. (24)

Ademas de las prescripciones de incapacidades dada la magnitud del problema y el
problema lumbar como una de las causas laborables y no laborales se trata de disminuir
la frecuencia de este padecimiento, corregir las cuausas y a solucionar un problema
socioecondmico.

Basicamente, establecer en el estudio de Valero, si un trabajador que presenta una
determinada situacion patoldgica, puede seguir desempefiando su trabajo, dependiendo
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de tres factores: el propio trabajador, el puesto de trabajo y la enfermedad o lesion, que
es lo que valoracion para la prescripcion de una incapaciad razonada en nuestro primer
nivel de atencion. (24)

En relacion a al tipo de esfuerzo como enfermedad laboral, el dolor lumbar es producto de
la deficiencia estructural o funcional de tejidos contractiles e inertes de la region lumbar,
con un trasfondo multifactorial que puede generar una limitacion en la actividad, la cual
impide la realizacibn de actividades diarias propias del individuo, ya sea de forma
transitoria o permanente, por lo cual valoramos también una ITT y la actividad laboral que
realiza el paciente.

Los criterios para una valoracién de incapacidad no son muy diferentes a los
habitualmente utilizados en la medicina asistencial y coinciden en nuestro estudio con
los que los que los Médicos de la Seguridad Social vienen utilizando a la hora de
determinar dicho aspecto de la Incapacidad Laboral. Con ello se pretendemos unificar el
lenguaje y evitar la reproduccion de exploraciones que pueden acarrear molestias para el
paciente-trabajador. (24)

El dolor lumbar ha tenido una alta prevalencia y puede tener un creciente impacto en los
gastos implicados en la salud y ademas como una importante consecuencia para la
discapacidad, la utilizacion de los servicios de salud y una ausencia por enfermedad en el
trabajo.

En la poblacion activa representan una de las principales causas de incapacidad laboral
que incluso puede ser de larga duracion o permanente lo que traeria un gran impacto en
la produccion de las empresas, ya que es causa de ausentismo laboral y uno de los mas
costosos en terminos de pérdidas de productividad.

Dado los factores de riesgo biomecanicos tales como la manipulacion de materiales, la
flexion y la torsion del tronco, empujar y jalar, transportar cargas, el trabajo fisico pesado,
la frecuencia, la vibracién del cuerpo entero y los ejercicios isométricos son factores de
riesgo para carga fisica los cuales contribuyen a la acumulacion de estrés excesivo en los
tejidos, a microtraumatismos y por ende al dolor lumbar; asi podremos tener una
prediccién efectiva de quien va a desarrollar dolor lumbar.
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CONCLUSIONES

Es muy importante conocer la estructura que genera dolor y asi reducir al minimo los
diagnosticos de dolor lumbar no especifico. Todos sabemos hoy, que un buen resultado
va precedido siempre de un diagndstico especifico y correcto. Hay que impedir que el
cuadro llegue a cronificarse, porque en muchas ocasiones esta enfermedad acaba
relaciondndose con alteraciones en el estado animico, ansiedad, perdida de autoestima,
trastornos del suefio, y va a ser mas dificil obtener un buen resultado de los tratamientos
gue se indiquen, ya sean conservadores o quirdrgicos.

El dolor en la regién lumbar son actualmente el motivo de baja laboral mas frecuente y
principal causa de discapacidad en personas menores de 45 afios. Ademas se calcula
gue se trata de una patologia que afectara a mas del 70% de la poblacion a lo largo de su
vida debido a su gran tendencia a cronificarse (el dolor lumbar provoca la mayoria de las
bajas y discapacidades en menores de 45 afios).

El 86% de los afectados por dolor lumbar afirman que estos se agravan por sus
condiciones laborales. Ademas, el Instituto Nacional de Seguridad e Higine en el Trabajo,
las mujeres son las mas afectadas por este problema, que puede descembocar en
lumbalgia y ciatica (el 50% de las bajas laborales).

Cada paciente pierde de media 17 dias laborales al afio a causa del dolor lumbar.

La lumbalgia, que se sitla como la principal causa del gasto publico, con hasta un 80% de
la poblacion que la padece en algin momento. Esta patologia genera 2 millones de
consultas al afio en atencion primaria y es la causa mas frecuente de incapacidad laboral
en adultos menores de 50 afios.

El consiguiente consumo econdémico en pruebas diagndsticas; disminuyen las demandas
legales por accidentes laborales y consiguen retrasar o evitar cirugias costosas (17 dias
laborales)

Hasta el 80% de la problacién padecera dolor lumbar en algiin momento de su vida y en
un 22 % este dolor resultara incapacitante; es importante que desde el inicio se haga un
mejor enfoque posible con un abordaje integral cuyos objetivos sean tratar el dolor de los
pacientes, conseguir un incremento en su funcionalidad y mejorar su calidad de vida.

Hay que valorar el puesto de trabajo y tiempo de exposicion, son la expresion directa del
proceso laboral en que actuan los trabajadores y los mecanismos por medio de los cuales
se amalgaman ciertas exigencias relacionadas con el esfuerzo fisico para producir este
padecimiento y las enormes repercusiones que de el derivan.

Se pueden emprender acciones preventivas y la identificacion de factores de riesgo para
reducir esta grave causa de invalidez la mayor parte en los trabajadores, que son
multiples y debieran desarrollarse por lo menos en tres niveles: clinico, epidemiol6gico y
legal.
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En cuanto a nuestro aspecto clinico tenemos cierta relevancia al realizar un certero
diagnostico el cual es de primordial importancia por lo que sugerimos una especial
capacitacion en los medicos trabajadores de la salud para lograr la capacidad diagndstica
y por ende los adecuados puntos para la prescripcion de incapacidades y reincorporarlos
a su ambito labora de acuerdo a su prescripcion razonada.

La presicion en el origen y las causas de la enfermedad (reconocimiento de su relacion
con el trabajo), reconocer su relacion con los elementos determinantes del proceso de
trabajo. Es importante reconocer cuales son los aspectos especificos que han generado el
padecimiento para asi poder no solo profundizar en el conocimiento de esta enfermedad y
su relacion con el trabajo, sino que ademas se puedan plantear vias de solucion de
acuerdo a estas variables asociadas, y unas de las principales formas de enfrentar este
padecimiento es conociendo las cusas especificas que lo generan para asi plantear sus
posibles soluciones.

Otra alternativa fue la capacitacion del personal de salud (epecializado y no
especializado) para un preciso diagnostico. Los trabajadores de la salud deben tener los
elementos sufiecientes tanto en conocimiento como en herramientas auxiliares para el
diagnostico certero; incluso conocer la morbilidad laboral de esta enfermedad, por lo que
se otorgara a los médicos de la UMF 58 un cuadernillo en relacion a los dias Guia IMSS
para relacionar el numero de dias de ITT necesarios asi como los puntos con base en el
apendice 7.

Es imprescindible el registrar las variables que son necesarias para dar cuenta, cada vez
con mayor precisién, de las causas de este padecimiento, sean éstas laborales o
extralaborales. Hay que plantear el problema de la necesidad de realizar un buen registro
de las principales variables que se ha encontrado asociadas, entre ellas tambien se
incluyen el puesto de trabajo, la antigliedad o el tiempo de exposicion, el tipo de actividad
predominante durante la vida laboral tal como las exigencias de tipo ergonomico que ha
tendio el trabajador como pueden ser el esfuerzo fisico intenso (cargar, jalar, empujar) y
las posiciones forzadas.

Es muy importante reconocer al trabajo como uno de los determinantes fundamentales de
las enfermedades, asi como reconocer el oriten multiple de las causas que derivan del
mismo. El reconocimiento de su origen laboral y multifactorial incidirA en un cambio
sustancial de la visidon para reducir las complejas relaciones a una asociacion causa-
efecto.

Segun la definicibn acotada por la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), el
absentismo laboral consiste en “la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que
se pensaba que iba a asistir”.

El impacto en el ausentismo laboral sefialan uno de los motivos de falta de competividad
de las empresas, el impacto econémico ha propiciado que se busquen medidas para su
gestién y reduccion, entre lo que figura la comunicacion con los trabajadores, verificando
las condiciones de trabajo y el entorno laboral reduciendo sus riesgos, un buen ambiente
de trabajo, la motivacion y disminuir la prescripcion de incapacidades no justificadas en la
productividad de los trabajadores, por tanto debemos adecuar la prescripcion justificada
de la misma para la incorporacion oportuna del trabajador.
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El certificado de incapacidad por lo tanto es el documento legal expedido por el personal
médico adscrito al IMSS, en el que se hace constar que un empleado esté incapacitado
temporalmente para trabajar, de acuerdo con el articulo 138 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS (RPM).

Es importante que, en su reglamento interior de trabajo, las empresas precisen la
obligacion de sus trabajadores de entregarles los certificados de incapacidades médicas,
en un término no mayor de tres dias después de su expedicion. Lo anterior no implica que
los empresarios omitan sus deberes en torno al establecimiento de medidas de seguridad
e higiene y la prevencion de riesgos en el trabajo, conforme a las disposiciones de la LFT,
sus reglamentos y las normas oficiales mexicanas aplicables (art. 475 BIS, LFT).

Siendo asi, una de las principales preocupaciones del sector empresarial es el manejo
que se le debe dar a este tipo de documentos, pues no todos producen los mismos
efectos.

Por tanto, consideramos el trabajo como un fenémeno psicosocial, donde el trabajo es la
actividad del hombre encaminada a la transformacion de la naturaleza para satisfacer sus
necesidades humanas y es un comun denominador y una condicion imprescindible para la
existencia entonces de su vida social, y este como elemento esencial del proceso de
produccién. Todo trabajo por distinto que sea, supone un esfuerzo humano y como tal un
gasto de las potencias del hombre y de hecho caracterizan los distintos modos de
produccién de la historia de la humanidad.

Se otorgara un cuadernillo con base en la prescripciébn de incapacidades con las
principales consultad en las Unidad de Medicina Familiar 58 y se comentara con el
departamento de sistemas para la implementacion en los equipos de cémputo para el
ingreso por parte de los médicos y valorar los dias de acuerdo a
GUIADIasIMSS140804.xls

“Los obreros cambian su mercancia, la fuerza de trabajo, por la mercancia del capitalista,
por el dinero y este cambio se realiza guardandose una determinada proporcion: tanto
dinero por tantas horas de uso de la fuerza de trabajo”. La fuerza de trabajo es, pues, una
mercancia que su propietario, el obrero asalariado, vende al capital. Si el capital crece
rapidamente, crece con rapidez incomparablemente mayor todavia la competencia entre
los obreros, es decir, disminuyen tanto mas, relativamente, los medios de empleo y los
medios de vida de la clase obrera; y, no obstante, esto, el rapido incremento del capital es
la condicion mas favorable para el trabajo asalariado. (Texto de Marx, en 1849;
Introduccién de Engels, en 1891, Neue Rheinische Zeitung. Organ der Demokratie"
(Nueva Gaceta del Rin. Organo de la Democracia), del 5, 6, 7, 8 y 11 de abril de 1849 y
en folleto aparte, bajo la redaccion y con un prefacio de F. Engels, en Berlin, en 1891).
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ANEXOS

Se solicitar4 la base de datos de los pacientes que cuenten con diagnésticos de
problemas lumbares con la actualizacién del mes de enero del 2017 a diciembre del 2017,
la técnica a emplear para la recoleccion de la informacion sera obtenida en el Area de
Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC). Posteriormente se revisara la
informacién de cada paciente en el expediente electrénico (SIMF) y base de datos NSSA
para verificar dicha informacion. Se incluird pacientes de 18 a 50 afios de edad, del turno
vespertino, con diagnostico de problemas lumbares, asi como los dias de incapacidad
prescritos y se verificard el apego a la normatividad y reglamento de prescripciéon, se
aplicara un cuestionario con base a los conocimientos de cada médico para su evaluacion
tomando en cuenta los pardmetros registrados en el anexo. Posteriormente se hara una
capacitacion educativa al personal médico de la UMF, con la siguiente revision de
expediente electrénico, a fin de generar un impacto educativo y apego al control de
incapacidades por enfermedad general o riesgo de trabajo.

Cronograma (1)

Consentimiento informado (2)

INSTRUMENTOS:

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (3)

Apéndice 7

Cédula para la evaluacién de la calidad de prescripcién y apego a la normatividad

. Cuestionario de conocimiento de ITT, instrumento con base en base al apego y
normatividad del reglamento de prescripciones médicas y NOM 168.

. Evaluacién: manual de integracién y funcionamiento del comité para el control de
la incapacidad temporal para el trabajo (COCOITT), en los éambitos normativo,
delegacional, de unidades médicas de alta especialidad y operativo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (2)

3

\5)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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:

Patrocinador externo (si aplica):
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:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Expedicion razonada de Incapacidades Temporales para el Trabajo en Riesgos de
Trabajoy Enfermedad General en problemas lumbares y el impacto posterior a una
intervencion educativa efectiva.

No aplica

Unidad de Medicina Familiar namero 58; Las Margaritas, Tlalnepantla de Baz

En trAmite

Aplicacion de cuestionario

Ninguna

Expedicion razonada de incapacidades y el impacto posterior a una intervencion
educativa

No aplica

Voluntario, se aplicara un cuestionario

Los datos personales seran manejados de manera confidencial y los resultados se daran
a conocer solo con fines académicos

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No aplica

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

Investigador Responsable:

DRA. ROCIO BAUTISTA DE ANDA

Colaboradores:

LEO EDMUNDO GONZALEZ MARTINEZ

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “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.qob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio
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INSTRUMENTOS (3)

3.- REGLAMENTO DE PRESTACIONES MEDICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO

Articulo 1. El presente Reglamento establece las normas para la prestacion de los
servicios médicos a los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en:

l. El seguro de riesgos de trabajo;
Il. Il. El seguro de invalidez y vida, y

Il. lll. El seguro de enfermedades y maternidad. Asimismo, establece las normas para
la prestacion de los servicios médicos a los usuarios no derechohabientes, asi como las
relativas a la educacion e investigacion en salud.

Articulo 2. Para efectos de este Reglamento, seran aplicables las definiciones
establecidas en el Articulo 5 A de la Ley del Seguro Social, asi como las siguientes:

IV. Atencién médica: conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud,;

VII. Enfermedad: toda alteracion fisica 0 mental en el individuo, provocada por una lesién
organica o funcional, permanente o transitoria, causada por trastornos metabdlicos,
agentes fisicos, quimicos, biolégicos o psicosociales, que puede o no imposibilitarle para
el desempenio del trabajo o actividades de la vida diaria y requiere de la atencion médica
para su prevencién, curacion, control o rehabilitacion;

XI. Médico Familiar o Médico de Familia: el médico especialista en Medicina Familiar o el
profesional de la medicina, responsables de proporcionar atencibn médica primaria,
integral y continua al individuo y su familia, que se vincula y comparte responsabilidad con
el equipo de salud y que, en su caso, deriva oportunamente a los pacientes a otro nivel de
atencion;

XIl. Médico No Familiar: profesional de la medicina que ostenta un postgrado, que lo
acredita como especialista en cierta rama de la medicina y que, con ese caracter, labora
en los servicios médicos del Instituto;

XVI. Prestaciones: todas aquellas acciones necesarias para la atencion del dafio a la
salud, asi como compensaciones que se otorgan para proteger los medios de
subsistencia de los asegurados, de los pensionados o sus beneficiarios, en los casos y
términos previstos por la ley.
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Articulo 4. Para otorgar las prestaciones médicas a la poblacion derechohabiente, el
Instituto dispondra de un sistema de unidades médicas organizadas en tres niveles de
atencion:

l. Primer Nivel de Atencidén. Lo constituyen las unidades de medicina familiar en
donde se otorga atencion médica integral y continua al paciente;

Articulo 13. El Instituto suspenderd la pension de invalidez o de incapacidad permanente
parcial o total, por las causas de indole médico siguientes:

l. Cuando el pensionado por invalidez o incapacidad permanente parcial o total, se
niegue a someterse a los exdmenes previos o posteriores y a los tratamientos meédicos
prescritos o abandone éstos sin causa justificada, y

Il. Cuando desaparezca el estado de invalidez o la incapacidad permanente parcial o
total del asegurado o pensionado, que haya originado el pago de la pension. La
suspension subsistird mientras el pensionado continle en el supuesto sefialado en la
fraccion | de este articulo.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. REGLAMENTO DE PRESTACIONES MEDICAS DEL INSTITUTO
MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regla/n29.pdf

66



TITULO SEGUNDO

DE LA ATENCION EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
CAPITULO 1

GENERALIDADES

Articulo 16. Para los efectos del presente Capitulo se entendera por riesgos, accidentes y
enfermedades de trabajo, lo que establecen los articulos 41, 42 y 43 de la Ley.

Articulo 17. Para los efectos del presente Reglamento, no se consideraran riesgos de
trabajo los que sobrevengan por alguna de las causas establecidas en el articulo 46 de la
Ley.

Articulo 18. El asegurado que sufra un riesgo de trabajo deberd someterse a los
reconocimientos o examenes médicos que ordene el Instituto y a los tratamientos que se
le prescriban, salvo cuando justifique la causa de no hacerlo.

Articulo 19. El Instituto, a través de los servicios de Salud en el Trabajo, proporcionara a
los patrones, por conducto de los trabajadores o de sus familiares, la informacion
correspondiente a la calificacion de un accidente o enfermedad como profesional, sus
recaidas y los dictamenes de incapacidad permanente parcial o total y de defuncién por
riesgos de trabajo, a efecto de que aquellos cuenten con los datos que les permitan
determinar su siniestralidad y calcular la prima que deberan pagar en este ramo de
aseguramiento.

Para este mismo efecto, el Instituto podra, de oficio o a solicitud de los patrones, ordenar
la verificacion de programas de prevencion de riesgos de trabajo, de acuerdo a lo
sefialado en los articulos 80 al 83 de la Ley.
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Capitulo 1l

De los riesgos de trabajo

Seccion Primera

De la prevencién de riesgos de trabajo

Articulo 20. El personal multidisciplinario adscrito a los servicios de Salud del Instituto
realizara acciones de promocion a la salud, prevencion de accidentes y enfermedades de
trabajo, asi como de vigilancia epidemiologica en las empresas, preferentemente en las
de alta siniestralidad.

Articulo 21. El Instituto proporcionara, a través del personal multidisciplinario de los
servicios de Salud en el Trabajo, informacion, asesoria, capacitacion y apoyo técnico, de
caracter preventivo, individualmente o mediante procedimientos de alcance general, con
el objeto de evitar la ocurrencia de riesgos de trabajo entre la poblacion asegurada, en las
instalaciones del Instituto o en las de empresas, sindicatos, camaras y otras
organizaciones de los sectores social y privado.

Asimismo, promovera la coordinacion con la Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social, a
efecto de realizar campafas preventivas de los riesgos de trabajo, preferentemente en
empresas de alta siniestralidad. Los patrones deberan facilitar el acceso y colaborar en el
desarrollo de las acciones de caracter preventivo.

Seccién Segunda
De la notificacién de riesgos de trabajo

Articulo 22. Cuando un trabajador sufra un probable accidente de trabajo, inmediatamente
deber& acudir o ser trasladado a recibir atencién en la unidad médica que le corresponda
0, en caso urgente, a la unidad médica mas cercana al sitio donde lo haya sufrido. El
médico tratante debera sefialar claramente en su nota médica que la lesién del asegurado
ocurrié presuntamente en ejercicio o con motivo del trabajo y derivar al trabajador para su
valoracion y calificacion al servicio de Salud en el Trabajo correspondiente.

Cuando el trabajador sufra un accidente en su centro laboral, el patrén debera dar aviso
por escrito al Instituto en un plazo no mayor de veinticuatro horas después de ocurrido el
evento. Asimismo, el patrén esta obligado a proporcionar la informacién que le solicite el
Instituto y permitir las investigaciones que sean necesarias en el centro o area de labores,
con el fin de calificar el riesgo reclamado.
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Cuando el accidente le ocurra al trabajador fuera de su centro laboral, aquél, sus
familiares o las personas encargadas de representarlo deberan informar al patrén y avisar
inmediatamente al Instituto del probable riesgo de trabajo que haya sufrido. Sin perjuicio
de lo antes sefialado, el patron esta obligado a informar al Instituto al momento de tener
conocimiento del probable riesgo de trabajo ocurrido a su trabajador.

Articulo 23. En los casos en que por cuenta del patron o del trabajador se otorgue la
atencion meédica en servicios médicos ajenos al Instituto, el patron est4 obligado a
informar a éste del probable riesgo de trabajo y la atencién otorgada para que los
servicios institucionales de salud en el trabajo realicen la calificacion correspondiente.

Articulo 24. Si el patrén se niega a dar aviso o reconocer el probable riesgo de trabajo, el
trabajador podra informar dicha situacion al Instituto, el que procedera a ejercitar sus
facultades en los términos del articulo 251 de la Ley.

SECCION TERCERA
DE LA CALIFICACION DE RIESGOS DE TRABAJO

Articulo 25. El personal médico adscrito a los servicios institucionales de Salud en el
Trabajo realizara la calificacion de los riesgos de trabajo, asi como la emision de
dictdmenes de Incapacidad Permanente o de Defuncion por Riesgo de Trabajo de los
asegurados en el régimen obligatorio.

Articulo 26. El personal médico adscrito a los servicios institucionales de Salud en el
Trabajo, en uso de las facultades que a este Ultimo le confiere la Ley, podra requerir al
trabajador, familiares, personas que lo representen o al patrén, toda la informacion y
documentacion necesaria que permita identificar las circunstancias en que ocurrio el
accidente.

Articulo 27. Cuando el asegurado solicite a los servicios médicos institucionales la
calificacion de una probable enfermedad de trabajo o el Instituto la detecte, los servicios
de Salud en el trabajo, investigaran en el medio ambiente laboral del trabajador las
causas que predisponen a la probable enfermedad de trabajo, para apoyar la calificacién,
emitir medidas preventivas y evitar su ocurrencia en otros trabajadores. Para este efecto,
los patrones deberan cooperar con el Instituto en los términos que sefiala la Ley.
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SECCION CUARTA
DE LAS PRESTACIONES POR RIESGOS DE TRABAJO

Articulo 28. El asegurado que sufra un riesgo de trabajo tendra derecho a las prestaciones
en especie que se establecen en el articulo 56 de la Ley y a las prestaciones en dinero
gue sefiala el articulo 58 del mismo ordenamiento.

Articulo 29. Las prestaciones en especie se otorgaran al pensionado por incapacidad
permanente parcial o incapacidad permanente total, para atender y resolver los problemas
médicos derivados del riesgo de trabajo.

Articulo 30. El asegurado que sufra un riesgo de trabajo y las lesiones o padecimiento le
impidan laborar, podr4 permanecer incapacitado hasta por cincuenta y dos semanas;
dentro de este término se le dara de alta o, en caso de presentar secuelas de lesiones
organicas o perturbaciones funcionales derivadas de este riesgo, éstas se valuaran de
conformidad con el articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo.

La valuacion de la incapacidad permanente sera realizada por los médicos de los
servicios institucionales de Salud en el Trabajo, con base en la informacién médica del
Instituto y lo establecido en la Ley Federal del Trabajo, la Ley y sus Reglamentos. Los
equipos médicos interdisciplinarios de las Unidades Administrativas Delegacionales de
Salud en el Trabajo, seran responsables de validar la procedencia o improcedencia de los
dictdmenes de incapacidad permanente parcial o total emitidos, de acuerdo con la
normatividad aplicable en esta materia, asi como, cuando les sea requerido por el
Consejo Técnico y los Consejos Consultivos Delegacionales, segin sea el caso, para
efectos de la resolucion del recurso de inconformidad, a que se refiere el articulo 294 de
la Ley.

Una vez valuada y declarada la incapacidad permanente se concedera al trabajador
asegurado, la indemnizacién global o pension que le corresponda, esta Ultima serd con
caracter provisional por un periodo de adaptacion de 2 afos; transcurrido el periodo de
adaptacion se otorgara la pension definitiva en los términos del articulo 58 fracciones Il y
Il de la Ley.
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TITULO SEXTO

DE LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL
TRABAJO A LOS ASEGURADOS DEL REGIMEN OBLIGATORIO

CAPITULO |
GENERALIDADES

Articulo 137. Se considera incapacidad temporal para el trabajo, la pérdida de facultades
0 aptitudes fisicas o mentales que imposibilitan parcial o totalmente al asegurado para
desempenfiar su actividad laboral habitual por algin tiempo.

Articulo 138. El certificado de incapacidad temporal para el trabajo es el documento
médico legal, que expide en los formatos oficiales el médico tratante o el estomatélogo del
Instituto al asegurado, para hacer constar la incapacidad temporal para el trabajo y que, al
expedirse en los términos del presente capitulo, producira los efectos legales y
administrativos correspondientes de proteccion al trabajador.

Articulo 139. El médico tratante o estomatélogo del Instituto, al prescribir los dias de
incapacidad y expedir el certificado de incapacidad temporal para el trabajo, actuara bajo
su absoluta responsabilidad y con estricto apego a la Ley, sus reglamentos, las normas
institucionales y la ética profesional.

La expedicion de estos certificados Unicamente los podra efectuar el médico tratante o
estomatélogo y en ejercicio de sus funciones y durante su jornada de trabajo, salvo las
excepciones previstas en este Reglamento.

Previo a la expedicion del certificado de incapacidad, el asegurado debera identificarse en
los términos establecidos en el articulo 9 de este Reglamento, asentando el médico
tratante o estomatdlogo, en el recuadro correspondiente del certificado, los datos de la
identificacion presentada por el asegurado.

Articulo 140. El certificado de incapacidad temporal para el trabajo podra expedirse por el
médico tratante o estomatdlogo, con caracter inicial, subsecuente, recaida o enlace,
entendiéndose por cada uno de estos lo siguiente:

l. Inicial. Es el documento que expide el médico al asegurado en la fecha en que se
determina por primera vez que su enfermedad lo incapacita temporalmente para el
trabajo;

Il. Subsecuente. Es el documento posterior al certificado inicial, que el médico expide
al asegurado dado que continta incapacitado por el mismo padecimiento;
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Il. Recaida. Es el certificado de incapacidad que se expide a un asegurado que se
encuentra imposibilitado de manera temporal para el desempefio de su trabajo después
de haber sido dado de alta por riesgo de trabajo, que requiere de atencion médica,
quirdrgica, rehabilitacion o bien un incremento en su incapacidad parcial permanente
otorgada por secuelas del riesgo de trabajo sufrido, y

V. Enlace. Es el certificado que se expide cuando el periodo anterior al parto excede
a los 42 dias, para amparar dias excedentes como continuacion de incapacidades
originadas por enfermedad general, por lapsos renovables, desde uno y hasta un méaximo
de siete dias.

El médico tratante o estomatologo del Instituto, al expedir el certificado de incapacidad
inicial determinara el tiempo probable de dias para la recuperacion de la enfermedad del
asegurado, considerando la historia natural de la enfermedad, su gravedad, el tipo de
tratamiento utilizado, la edad, comorbilidad y de manera ineludible, el puesto de trabajo
gue desempefia.

En los casos en que el periodo de incapacidad rebase el lapso estimado para la
recuperacion y se requiera de la prescripcion de dias adicionales de incapacidad, el
médico tratante o estomatélogo deberd comunicarlo a su jefe inmediato o a quien en su
ausencia funja como tal, para que conjuntamente se realice la evaluacion clinica del caso,
se determinen los dias adicionales y las acciones necesarias para lograr la reintegracion
laboral del paciente. Los certificados de incapacidad temporal para el trabajo
subsecuentes o de recaida en esta condicion, se expediran invariablemente con la
autorizacion del jefe inmediato o de quien en su ausencia funja como tal.

Articulo 141. El certificado de incapacidad temporal para el trabajo debera expedirse
tratandose de enfermedad general o riesgo de trabajo considerando dias naturales y
atendiendo los siguientes criterios:

l. El médico adscrito a los servicios de urgencia podra expedir certificados de
incapacidad temporal para el trabajo, Unicamente por el plazo de uno a tres dias;

Il. El estomatdlogo podra expedir certificados de incapacidad temporal para el
trabajo, Unicamente por el plazo de uno a siete dias, y

Il. El médico familiar o no familiar podra expedir certificados de incapacidad temporal
para el trabajo, por el plazo de uno a veintiocho dias.
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En caso de que se expidan certificados de incapacidad temporal por riesgo de trabajo y el
padecimiento agote el término de 52 semanas, se deberd dictaminar la incapacidad
permanente o el alta para laborar, de acuerdo con lo establecido en la fraccion | del
articulo 58 de la Ley.

Articulo 142. En los casos en que el asegurado haya acudido ante el médico o
estomatélogo del Instituto y no se le haya expedido el certificado de incapacidad con
caracter de inicial, subsecuente, recaida o enlace que corresponda, el médico tratante o
estomatologo, en los términos establecidos en el articulo anterior, expedird el documento
gue ampare el numero de dias naturales que proceda con la autorizacién del Director de
la Unidad Médica o, en su ausencia, por la persona que lo sustituya, previo andlisis de los
antecedentes y del expediente clinico. En el supuesto previsto en esta disposicion, no se
aplicara lo dispuesto en el Capitulo Ill, del Titulo Sexto del presente Reglamento.

El certificado de incapacidad temporal para el trabajo respectivo se otorgara después de
gue el servicio médico del Instituto hubiere comprobado plenamente la imposibilidad fisica
0 mental del asegurado para trabajar, debiendo contener en todos los casos, firma y fecha
de autorizacién del Director de la referida Unidad, quien hara del conocimiento de la
unidad de adscripcion del asegurado estos hechos.

Articulo 147. Podran expedirse certificados de incapacidad temporal para el trabajo en
reposicién de otras, en los siguientes casos:

l. Si el asegurado extravia su copia o el duplicado correspondiente al patrén, y
requiere se le reponga, y

Il. Cuando el extravio del original le suceda al personal institucional.

En ambos casos se debera solicitar la reposicion por escrito al Director de la Unidad
Médica de adscripcion del asegurado, quien, en forma conjunta con los servicios
institucionales de prestaciones econdmicas, verificara la procedencia de dicha reposicion
en los términos establecidos en los procedimientos vigentes.

En caso de proceder la reposicién, el médico tratante, estomatélogo o el jefe inmediato de
éstos, reexpedira el certificado, registrando el evento en el expediente clinico. De igual
manera el Director de la Unidad Médica dara aviso del extravio del certificado de
incapacidad anterior a los servicios institucionales de prestaciones econémicas y ordenara
la cancelacion del original o las copias que existan del certificado de incapacidad temporal
extraviado.

Articulo 150. Cuando la enfermedad general incapacite al asegurado para su actividad
laboral habitual, se le amparara el tiempo que amerite con certificados de incapacidad
temporal para el trabajo desde uno a veintiocho dias y hasta el limite de cincuenta y dos
semanas, para el mismo padecimiento, registrandose invariablemente el diagnostico
inicial en los certificados de incapacidad subsecuentes.
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Se podran expedir certificados de incapacidad temporal para el trabajo hasta por
veintiséis semanas posteriores a las cincuenta y dos antes sefialadas, que seran
considerados como prorroga, previa revision del paciente y del expediente clinico por
parte del médico tratante y del jefe inmediato o de quien en su ausencia funja como tal.

Articulo 151. En todos los casos, se registraran en el expediente clinico o nota de
referencia y contrarreferencia del asegurado, los siguientes conceptos de los certificados
de incapacidad temporal para el trabajo iniciales, subsecuentes, recaidas y enlace:

l. Diagn0stico;
. Folio;

Il. Ramo de seguro;

V. Fecha de inicio;

V. Fecha de expedicion del certificado;

VI. Dias que ampara el certificado;

VIl Dias probables para la recuperacion de la enfermedad,;

VIII. Dias de incapacidad temporal para el trabajo acumulados;

IX. Nombre del puesto especifico de trabajo y centro de trabajo, y

X. Nombre, firma y matricula del médico que expide y en su caso, de su jefe

inmediato y, en su ausencia, de quien funja como tal.

Cuando el certificado de incapacidad se haya expedido en otra unidad médica distinta a la
de la adscripcion del asegurado, se incorporard al expediente clinico de su unidad de
adscripcion la nota respectiva que haga constar la expedicion del certificado de
incapacidad.

Articulo 152. Los servicios médicos haran llegar dentro de las 24 horas posteriores a su
emision los certificados de incapacidad temporal para el trabajo expedidos en Unidades
Médicas de primer nivel y hasta en un méaximo de 48 horas los emitidos en los hospitales
y Unidades Médicas de Alta Especialidad, a los servicios institucionales de prestaciones
economicas correspondientes, a través de relacién autorizada por el director de la unidad
médica expedidora.
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CAPITULO Il
DE LOS CASOS DE RIESGOS DE TRABAJO

Articulo 153. La expedicion de certificados de incapacidad temporal para el trabajo en los
casos de riesgos de trabajo, ya sea por accidente o enfermedad de trabajo, debera
ajustarse a las disposiciones siguientes:

l. En cuanto a los riesgos reclamados como de trabajo, cuando la lesiébn o
enfermedad impidan el desempeiio del trabajo, el certificado de incapacidad temporal
inicial se expedira a titulo de probable riesgo por un periodo de uno y hasta por tres dias,
para la calificacion del riesgo sufrido; si la lesion o enfermedad no impiden el desempefio
del trabajo, no debera expedirse certificado de incapacidad temporal para el trabajo inicial
y debera elaborarse inmediatamente nota o constancia o dictamen de alta por riesgo de
trabajo, notificando al asegurado que deberd reintegrarse al trabajo y, en su caso, realizar
el tramite de calificacién del riesgo a través de un familiar o fuera de su horario de labores,

y

Il. Al calificarse el riesgo reclamado como de trabajo, el certificado de incapacidad
temporal inicial o de recaida que proceda, se determinard como accidente o enfermedad
de trabajo, segun corresponda, de acuerdo al procedimiento normativo aplicable.

Articulo 154. Si la lesién derivada de un riesgo de trabajo incapacita para trabajar al
asegurado, se le expediran certificados de incapacidad dentro del término que sefala el
articulo 58 de la Ley, hasta su alta, emitiendo invariablemente el dictamen de alta por
riesgo de trabajo, para su entrega al asegurado, registrandose esto en el expediente
clinico o nota médica.

En caso de presentar secuelas discapacitantes derivadas del riesgo de trabajo sufrido, se
le dictaminard la incapacidad permanente parcial o total, para los efectos a que se refiere
el articulo 61 de la Ley.

Articulo 155. La expedicion del certificado de incapacidad temporal para el trabajo
posterior al alta médica o dictamen de incapacidad permanente, por agravamiento o
complicacién del padecimiento, se hara a titulo de recaida por el mismo riesgo de trabajo
en los términos que establece el articulo 62 de la Ley, asi como el procedimiento
normativo correspondiente.

Articulo 156. En el caso de que un asegurado incapacitado por riesgo de trabajo o recaida
se encuentre en condiciones de reintegrarse a su trabajo y sea dado de alta a través del
documento institucional correspondiente, debera suspenderse la expedicibn de
certificados de incapacidad temporal para el trabajo a partir de la fecha en que el médico
tratante determine para el reinicio de sus labores.
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De igual manera, se suspendera la expedicion de certificados de incapacidad a partir de
gue se dictamine por el servicio médico institucional de salud en el trabajo, la incapacidad
total o parcial permanente, en términos de la Ley y la Ley Federal del Trabajo, o cuando
ocurra la muerte del trabajador.

Para los efectos de los casos mencionados en este articulo, cuando durante el periodo
comprendido entre el primero de enero y el treinta y uno de diciembre del afio de que se
trate, el Instituto no tenga conocimiento o registro de informacién de expedicion de
certificados de incapacidad temporal para el trabajo subsecuentes o de recaida en un
periodo mayor a tres semanas, €stos se considerardn como casos de riesgos de trabajo
terminados. Asimismo, los casos dictaminados con incapacidad permanente o defuncién
por riesgos de trabajo por laudos o convenios se consideraran como casos terminados a
partir de la fecha en que se dictaminen o reclamen ante el Instituto. Lo anterior a efecto de
que los patrones puedan determinar su siniestralidad y calcular la prima que deberan
pagar en el seguro de riesgos de trabajo.
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ANEXO (4)
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ANEXO (5)

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE ITT

1.- De acuerdo a tu experiencia ¢,cuantos dias corresponde de incapacidad a un
diagndstico por contusién lumbar?

2.- En relacién a un esguince lumbar ¢ A partir de que dia de incapacidad estamos frente a
una incapacidad prolongada?

3.- Menciona los dias que corresponden de incapacidad en un trabajador que labora
como pedn de carga y que su diagndstico es Esguince Lumbar.

4.- ¢ Cudles son los mecanismos de inicio para qué se presente un evento de problema
lumbar?

5.- ¢ Qué es una Expedicién de Incapacidad temporal para el trabajo?

6.- ¢ Qué datos debemos de conocer para expedir una incapacidad temporal para el
trabajo?

7.- ¢, Cual es la cédula que evalla la calidad para la prescripcion de incapacidades con
base en apego a la normatividad?

El instrumento esta realizado con base al apego y normatividad del reglamento de prescripciones médicas y
NOM 168.
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Marca verdadero o falso en relacion al reglamento de prestaciones médicas en la
prescripcion de incapacidades en los siguientes enunciados:

8- Se establece el diagnostico motivo de la prescripcidn de la incapacidad acorde a la
clasificacién internacional de enfermedades CIE-10 ()

9- Se registra en la nota médica la ocupacién y actividades del puesto del trabajador

()
10- Se correlaciona el puesto y actividades del trabajador con el nUmero de dias
prescritos y lo registra en el expediente del paciente ()

11-Se emite el nimero de dias de incapacidad temporal para el trabajo acuerdo a lo
establecido en el registro de prestaciones médicas en cuanto al tipo de médico tratante

()

12-Se registra en el expediente clinico o nota de referencia o contrarreferencia del
asegurado los dias de incapacidad temporal para el trabajo acumulados ()

El instrumento esta realizado con base al apego y normatividad del reglamento de prescripciones médicas y
NOM 168.
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ANEXO (6)
INCAPACIDADES LUMBALGIA (RESPUESTAS A CUESTIONARIO)

GUIA DIAS IMSS

1.- De acuerdo a tu experiencia ¢,cuantos dias corresponde de incapacidad a un
diagnéstico por contusiéon lumbar?

2.- En relacion a un esguince lumbar ¢ a partir de qué dia de incapacidad estamos
frente a una incapacidad prolongada?

3.- Menciona los dias que corresponden de incapacidad en un trabajador que labora como
pedn de carga y que su diagndstico es Esguince Lumbar.

Corresponde a un tipo de carga de trabajo pesado.

Minimo 5, medio 7 y maximo 21.
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4.- ¢;Cudles son los mecanismos de inicio para qué se presente un evento de
problema lumbar?

Sobrepeso, obesidad (incremento de indice de masa corporal), relacién entre los
malos habitos alimenticios y alcoholismo. Sedentarismo, posiciones viciosas.
Asociacion entre el desarrollo de dolor lumbar y determinadas actividades fisicas
laborales: vibracidon corporal, cargar objetos pesados y flexién/torsion del tronco.

En pacientes con poco acondicionamiento fisico y movilidad de columna
incrementa el riesgo para lumbalgia.

El cargar objetos pesados durante periodos prolongados y en posiciones
incorrectas incrementan el riesgo de lumbalgia.

Las alteraciones psicosociales (depresion insomnio, aumento de agresividad,
violencia, fatiga, estrés laboral y sobrecarga de trabajo) se asocian con un
incremento en la presentacion de lumbalgia. Desempefian un papel importante en
lumbalgia crénica y discapacidad.

El reposo prolongado o inactividad perpetta el dolor lumbar
5.- ¢, Qué es una expedicion de Incapacidad Temporal para el Trabajo?

Articulo 478.- Incapacidad temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefar su trabajo por
algun tiempo. (Ley Federal del Trabajo). Relacion con reglamento de prestaciones
médicas y Ley del seguro social.

Es la que se produce cuando el trabajador, debido a una enfermedad o accidente,
esta imposibilitado temporalmente para trabajar y precisa asistencia sanitaria de la
Seguridad Social.

Los trabajadores que se hallan en esta situacién tendran derecho a percibir un
subsidio econémico, cuya finalidad es paliar la ausencia de salarios derivada de la
imposibilidad de trabajar.

La incapacidad temporal puede derivase de una enfermedad comin o no
profesional y/o de un riesgo de trabajo (accidente o enfermedad profesional).

6.- ¢ Qué datos debemos de conocer para expedir una incapacidad temporal para
el trabajo?

Los atributos en relacion al apego a normatividad al reglamento de prestaciones y
NOM 168 y calidad en atencion otorgada.
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7.- ¢, Cudl es la cédula que evalla la calidad para la prescripcion de incapacidades
con base en apego a la normatividad?

apéndice 7

Cédula para la evaluaciéon de la calidad de la prescripcion y apego a la
normatividad.

8.- Se establece el diagndstico motivo de la prescripcidén de la incapacidad acorde
a la clasificacion internacional de enfermedades CIE 10.

Verdadero

9.- Se registra en la nota médica la ocupacion y actividades del puesto del
trabajador.

Verdadero

10.- Se correlaciona el puesto y actividades del trabajador con el nimero de dias
prescritos y lo registra en el expediente del paciente.

Verdadero

11.- Se emite el nimero de dias de incapacidad temporal para el trabajo acuerdo a
lo establecido en el registro de prestaciones médicas en cuanto al tipo de médico
tratante.

Verdadero

12.- Se registra en el expediente clinico o nota de referencia o contrarreferencia
del asegurado los dias de incapacidad temporal para el trabajo acumulados.

Verdadero
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ANEXO (7)

Se anexa la elaboracion de un cuadernillo en relacion a patologia lumbar
relacionada con la informacion de esta tesis, las recomendaciones de
reincorporacion laboral, asi como el listado de los 10 atributos mas importantes
con que debe contar una nota para la prescripcion de incapacidades, para ser
entregados a los Médicos de la UMF 58 del turno vespertino.
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Cuadro X. Recomendaciones de reincorporacion laboral para pacientes con dolor lumbar agudo

Reincorporacién laboral sin modificaciones laborales con:

Nivel de actividad Dolor Dolor | Ciatica | Modificaciones tipicas
lumbar lumbar
moderado | severo
Trabajo ligero (por ejemplo: | O dias 0 a 3|2 a 5| No levantar mas de 2.25
principalmente sentado, dias dias Kg. tres veces por hora
ocasionalmente levantarse y estar No permanecer sentado, de
de pie, levantar y cargar hasta 9 pie o caminando sin una
Ke.) pausa de 5 minutos cada
30 minutos
Trabajo moderado ( por ejemplo: | - 1l4al7 |21
mismo tiempo de estar de pie, dias dias
sentado y caminar,
ocasionalmente flexionarse, girar o
agacharse, levantar y cargar hasta
22.5kg.)
Trabajo pesado (por ejemplo; | De 7 a 10 | 35dias | 35 No levantar mas dell.25
levantarse y caminar en forma | dias dias | Kg. quince veces por hora,

constante; flexionarse, girar o
agacharse frecuentemente;
levantar y cargar hasta 45 Kg.)

No permanecer sentado, de
pie o caminando sin una
pausa de 10 minutos cada
hora.

Conducir  automovil o
camioneta hasta 6 horas
por dia; manejar vehiculos
o0 equipo pesado por mas
de 4 hrs. por dia

Nota: Los tiempos para la re incorporacion laboral completa pueden variar de acuerdo a la
severidad y tipo de trabajo, y son tipicos para edades de 35 a 55 aiios. Los tiempos para
trabajadores mas jévenes son aproximadamente 20 a 30 por ciento mas cortos.

Fuente: Denniston PL. ed Oficial Disability Guidelines. 11th ed. Encinitas, Calif. Work Loss Data

Institute, 2005
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