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FRECUENCIA DE INCAPACIDADES POR RIESGO DE TRABAJO
OTORGADAS A TRABAJADORES DEL IMSS AMGD 14 DURANTE
EL ANO 2012

Aparicio Contreras R.M* -Quintanar Ramirez L** -.Escamilla Roque S. ***

El registro de los accidentes y enfermedades profesionales ha sido reconocido
como un problema en la mayor parte de los paises, debido a las deficiencias en
los sistemas de informacion y a la falta de coordinacion entre los diferentes
organismos de trabajo y salud. Los accidentes y las enfermedades relacionadas
con el trabajo causan pérdidas econOmicas y sociales significativas en
Latinoamérica y el Caribe.

Objetivo. Identificar y mostrar la frecuencia de incapacidades temporales por
accidentes de trabajo y de trayecto en el periodo enero-diciembre 2012.

Material y métodos .Se realizara un estudio retrospectivo CUANTITATIVO
donde se incluiran los trabajadores IMSS que tuvieron incapacidad por riesgo
de trabajo y trayecto, del periodo comprendido enero-diciembre del afio 2012, y
se excluiran todos aquellos que realicen cambios de unidad de adscripcién
médica, aquellos con incapacidades que no estén dentro del periodo establecido
(enero-diciembre 2012), aquellos con incapacidades que no hayan sido calificadas
como accidente de trabajo o trayecto. A todos los que cumplan con los criterios de
inclusién se les aplicard una cedula de base de datos en la que se consideran
especialmente datos como el sexo, la edad, departamento clinico o categoria ,
diagnéstico, incapacidades por mes, incapacidades por unidad de atencion. Para
tener al final un analisis en donde se considere el total de incapacidades por mes,
diagnésticos mas frecuentes, total de incapacidades por sexo, total de
incapacidades por categoria, total de incapacidades otorgadas por unidad de
atencion perteneciente al HGZ.24,

Resultados y conclusiones: Respecto a la hipotesis planteada, esta se cumple

al observar una frecuencia de incapacidades por riesgo de trabajo otorgadas a




trabajadores del IMSS durante el periodo comprendido enero a diciembre 2012

correspondiente a menos del 10% del total de las incapacidades.

Dado que del total de 961 incapacidades otorgadas en el 2012 se tienen por tipo:
871 de Enfermedad general, 18 Maternidad, y 72 Riesgo de trabajo, y éstas
Gltimas corresponden al 7.49% ((72/961)*100) de incapacidades por riesgo de
trabajo otorgadas a trabajadores del IMSS durante el periodo comprendido enero
a diciembre 2012.

Palabras clave: frecuencia, accidente de trabajo, accidente de trayecto.

*Meédico Residente, Especialidad de Medicina Familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 73 del
IMSS en Poza Rica, Veracruz, México.

** Médico No Familiar con especialidad en Medicina del Trabajo adscrito a la Unidad de Medicina Familiar
No. 73 del IMSS

*** Médico Familiar y coordinadora del departamento de ensefianza de la UMF. 73 IMSS de Poza Rica,
Veracruz,México.




MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La salud es un componente primordial del bienestar y desarrollo, por su impacto
en la calidad de vida y economia via productividad, prestacion de servicios
meédicos y cobertura de beneficios sociales, entre otros. Se ha encontrado
correlacion entre nivel de salud y educacion con el crecimiento econémico.

La salud es un valor social, econdmico y politico determinante en las sociedades
modernas y constituye un indicador del éxito de un sistema de gobierno en la
busqueda del bienestar individual y colectivo. La enfermedad repercute en la vida
social y desempefio laboral del individuo al afectar su capacidad fisica o mental
con ausencia temporal o definitiva del empleo. Estas pérdidas economicas y las
derivadas de la atencién médica pueden desembocar en gastos importantes, que
incluso pueden llegar a ser catastroficos. La seguridad social amortigua el impacto
de la enfermedad y representa un avance de los paises para proteger los medios

de subsistencia, favorecer el crecimiento y desarrollo econémico (1).

ANTECEDENTES HISTORICOS

Las reivindicaciones para la clase trabajadora se plasmaron desde la Constitucion
Politica de 1917, el Articulo 123 establece, entre otras medidas, responsabilidades
de los patrones en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi como
también la obligacién de observar los preceptos legales sobre higiene y seguridad

2).

Sin embargo, no fue sino 26 afios después cuando bajo el gobierno del Presidente
de la republica, Manuel Avila Camacho, cuando se logr6 hacer realidad este
mandato constitucional. El 19 de enero de 1943 nacio el Instituto Mexicano del
Seguro Social, con una composicion tripartita para su gobierno, integrado, de
manera igualitaria, por representantes de los trabajadores, de los patrones y del
Gobierno Federal. De inmediato comenzé a trabajar su Consejo Técnico.
Entonces, al igual que hoy, sus integrantes han sabido anteponer a los legitimos




intereses que representan el bien superior del Seguro Social, constituyéndose asi
en garantia de permanencia y desarrollo institucional (3).

La Constitucion Espafiola de 1978, en su articulo 41, establece que los poderes
publicos mantendran un régimen publico de Seguridad Social para todos los
ciudadanos que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes en
casos de necesidad, fijando las bases para la conformacion del sistema espafiol
gue podemos resumir en:

— Proteccion de la situacion de necesidad.

— Universalidad de la proteccién.

— Suficiencia de la proteccién.

--- Caracter Publico (4).

El registro de estos accidentes y enfermedades profesionales ha sido reconocido
como un problema en la mayor parte de los paises, debido a las deficiencias en
los sistemas de informacién y a la falta de coordinacion entre los diferentes
organismos de trabajo y salud. Los accidentes y las enfermedades relacionadas
con el trabajo causan pérdidas economicas y sociales significativas en
Latinoamérica y el Caribe (5). La Oficina Internacional del Trabajo, de acuerdo con
sus estadisticas, informa que en promedio se registran cada afio 120 millones de
accidentes laborales en todo el mundo; de éstos, 210 mil son defunciones. Sin
embargo, el desconocimiento de la problematica y la falta de sistematizacion de la

informacion dificultan a las autoridades de salud y a los gerentes tomar decisiones

(6).

En caso de accidentes o enfermedades de trabajo, que incapaciten a un
trabajador para desempenfar sus labores, el Instituto le pagara salario integro y las
demas prestaciones que conforme al presente Contrato le correspondan, hasta en
tanto se declare la incapacidad permanente del trabajador, fecha a partir de la cual
s6lo disfrutara de las prestaciones que otorga el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones o de la Ley del Seguro Social en su caso (7).




Los subregistros de trabajo resultan de especial interés para el IMSS porque

afectan tanto a los asegurados como a la institucion. Por un lado, los asegurados
no obtienen beneficios del ramo de aseguramiento de riesgo de trabajo como lo
sefala el articulo 56 de la ley del Seguro Social vigente. Al no calificarse el riesgo
se otorga las prestaciones por enfermedad general pagando las incapacidades
temporales a 60 % de salario de cotizacion; en caso de presentar secuelas, éstas
no son indemnizadas ni los pacientes tienen derecho a la reincorporacion laboral
al controlar su patologia. Por otra parte, el IMSS se ve afectado al dejar de percibir
las cuotas reales correspondientes al seguro de riesgo de trabajo, que debe ser

pagado en su totalidad por los empresarios (8).

Los periodos de incapacidad y su calificacion deben manejarse como un recurso
terapéutico y por lo tanto responde a unas indicaciones concretas que el médico
debe conocer y aplicar razonablemente en su practica clinica.

Consideramos que el proceso de atenciébn medica es un proceso critico y por lo
tanto el médico de atencién primaria se constituye en un agente clave en el
manejo de la incapacidad laboral al objeto de conseguir un alto nivel de eficacia y
eficiencia clinica, para la persona, y en general, para el conjunto de la sociedad.
Si tenemos en cuenta el punto de vista laboral, la calificacion de la incapacidad
debe manejarse buscando el espacio laboral de empleabilidad que garantice a la
persona una permanencia activa y productiva en la Sociedad del Trabajo, siempre
teniendo en cuenta el respeto a las necesidades del paciente. Asi, el manejo
correcto de la incapacidad, como prestacion de nuestro Sistema de Seguridad
Social es fundamental para mantener la equidad, justicia y sostenibilidad del
Sistema del Bienestar.

En la valoracion de la incapacidad, cada individuo es un caso Unico Yy
generalmente irrepetible que va a requerir un tratamiento interpretativo Unico. El
propio interesado, dependiendo de su actitud y de su incentivacion hacia el
trabajo, podra «superar>, mejor o peor, su enfermedad.

Basicamente, establecer si un trabajador que presenta una determinada situacion
Patoldgica, puede seguir desempefiando su trabajo, depende de tres factores:

— El propio trabajador.




— El puesto de trabajo.

— La enfermedad o lesion.

De una forma simple, la valoracibn de la capacidad, dependeria de las
consecuencias anatémicas, fisiologicas, psicolégicas o de otro tipo que provoque
el proceso patologico y de la compatibilidad o no con los requerimientos
anatomicos, fisioldgicos, psicolégicos o de otro tipo que necesite el puesto de
trabajo en concreto (9).

DEFINICIONES

Frecuencia: Repeticion de un suceso o acto. Término usado en epidemiologia
para describir la repeticion de una enfermedad, sin hacer distincion entre

incidencia o prevalencia (10).

Riesgos de trabajo: son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los

trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo (11).

Accidente de trabajo: toda lesién organica o perturbacion funcional, inmediata o

posterior; o la muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con motivo del
trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que dicho trabajo se preste.
También se considerara accidente de trabajo el que se produzca al trasladarse el

trabajador, directamente de su domicilio al lugar del trabajo, o de éste a aquél (12).

Enfermedad de trabajo es todo estado patolégico derivado de la accidén continuada

de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en que el
trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. CONSIDERANDO COMO
enfermedad de trabajo las ESTABLECIDAS en la Ley Federal del Trabajo (12).

Accidente de trayecto accidente ocurrido en horas laborables al trabajador(a)

durante el desplazamiento entre el centro de trabajo y el domicilio o viceversa,
SIENDO LOGICO DIRECTO SIN DESVIACIONES NI INTERRUPCIONES
voluntarias o evitables, dentro de la ruta y horario habitual. Este accidente

también se denomina Accidente “In itinere” (13).




TODO RIESGO DE TRABAJO PUEDE PRODUCIR:

. I. Incapacidad temporal

. II. Incapacidad permanente parcial
. [ll. Incapacidad permanente total

. IV. La muerte (14).

De acuerdo a la definicion de la ley federal de trabajo, Incapacidad temporal es
la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una
persona para desempefiar su trabajo por algin tiempo (13). Incapacidad
permanente parcial es la disminucion de las facultades o aptitudes de una
persona para trabajar (14), y por ultimo Incapacidad permanente total es la
pérdida de facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita para

desempeiiar cualquier trabajo por el resto de su vida (15).

Segun lo estipulado en la ley federal de trabajo, la existencia de estados anteriores
tales como idiosincrasias, taras, discrasias, intoxicaciones, o enfermedades
cronicas, no es causa para disminuir el grado de la incapacidad, ni las

prestaciones que correspondan al trabajador (16).

No se consideraran para los efectos de esta Ley, riesgos de trabajo los que

sobrevengan por alguna de las causas siguientes:

. Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador en estado de
embriaguez;
. Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador bajo la accién de

algun psicotrépico, narcético o droga enervante, salvo que exista
prescripcion suscrita por médico titulado y que el trabajador hubiera
exhibido y hecho del conocimiento del patrén lo anterior.




. Si el trabajador se ocasiona intencionalmente una incapacidad o lesion

por si o de acuerdo con otra persona

IV. Si la incapacidad o siniestro es el resultado de alguna rifia o intento de

suicidio.

V. Si el siniestro es resultado de un delito intencional del que fuere responsable

el trabajador asegurado (17).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), las estadisticas oficiales
muestran una tasa de riesgos de trabajo en la poblacion trabajadora asegurada
muy por debajo de las informadas en otros paises desarrollados. En Francia, paso
de 4.63 accidentes de trabajo por cada 100 trabajadores en 1995, a 4.43 en 1999;
en Dinamarca, de 1.92 a 1.8 en el mismo periodo; en Canada, de 3.64 a 3.14.
Estos datos son alarmantes si se considera que las condiciones de seguridad e
higiene de las empresas de estos paises son mejores que las nuestras; asi
mismo, llevan a suponer una falta de registro de accidentes de trabajo en los
trabajadores afiliados al IMSS (18).

El proceso para la calificacion o certificacion de los riesgos de trabajo en el
régimen del IMSS establece que cuando un trabajador sufre una lesion al
desempefiar sus actividades laborales o con motivo de éstas, debe acudir a los
servicios institucionales, en los cuales una vez atendido se registra en un formato
especial como probable riesgo de trabajo y se le proporciona el formato o aviso
para calificar probable riesgo de trabajo (ST-1). El formato deber ser requisitado
por el patron para que posteriormente los servicios de salud en el trabajo
califiquen si es o no riesgo de trabajo y asi proceda el otorgamiento de

prestaciones de este ramo de seguro (19).

El tramite mencionado requiere la gestion activa del trabajador o de su familia, de
la descripcion del accidente por parte de la empresa, asi como la informacion
adecuada y el tramite oportuno por parte del IMSS. Si alguno de estos pasos no
se realiza, no se concluye con el proceso de calificacion ni con el registro del

accidente. A esto se le conoce como subregistro de accidentes de trabajo (20).




JUSTIFICACION:

La realizacion de este proyecto tiene como finalidad identificar y mostrar la
frecuencia de incapacidades otorgadas en dénde la causa es un accidente o
enfermedad del trabajo y de esta manera dejar un antecedente de la magnitud del
problema y de cierta forma concientizar al personal correspondiente para la
supervision de las posibles condicionantes que agravan o predisponen al
trabajador a sufrir este tipo de accidentes y asi poder disminuir la frecuencia de
accidentes de trabajo.

En la realizacion del presente trabajo de investigacion, se desea reportar el
namero total de incapacidades otorgadas durante todo el periodo comprendido
enero — diciembre 2012 a los trabajadores del IMSS, especificando el porcentaje
de incapacidades expedidas de acuerdo a sexo, edad, diagnostico, asi como
determinar la frecuencia de incapacidades expedidas por mes, por clinica de

adscripcion y por categoria.




HIPOTESIS GENERAL

La frecuencia de incapacidades por riesgo de trabajo otorgadas a trabajadores del
IMSS durante el periodo comprendido enero a diciembre 2012 corresponde a
menos del 10% del total de las incapacidades.



OBJETIVO GENERAL

Mostrar la frecuencia de incapacidades temporales otorgadas por riesgo de

trabajo en el afio 2012 en trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social

del HGZ. 24

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Mostrar la frecuencia de incapacidades temporales por riesgo de trabajo

otorgadas por mes, durante el periodo 2012.

Mostrar el total de incapacidades temporales por riesgo de trabajo

otorgadas a trabajadores IMSS por género, durante el afio 2012

Mostrar la frecuencia de incapacidades por riesgo de trabajo por categoria
durante el periodo 2012.

Mostrar el total de incapacidades temporales por riesgo de trabajo
otorgadas a trabajadores IMSS por unidad de atencién, durante el afio
2012.

Mostrar el total de incapacidades temporales por riesgo de trabajo
otorgadas a trabajadores IMSS por diagndsticos principales, durante el afio
2012.

Mostrar la frecuencia de incapacidades temporales por riesgo de trabajo por
maximo y minimo de dias otorgadas a trabajadores IMSS durante el
periodo 2012




PROGRAMA DE TRABAJO

Disefio metodoldgico: estudio transversal retrospectivo observacional

Universo: incapacidades del HGZ no 24
Muestra: Trabajadores IMSS a quienes se les otorgo incapacidad por accidente y
riesgo de trabajo.

Limite de tiempo: periodo comprendido durante todo el afio 2012

En cuanto a la ubicacion en tiempo, espacio y persona la poblacién objeto de
estudio son todos aquellos trabajadores activos que laboran en el hospital general
regional N. 24 DE LA DELEGACION 31 Veracruz Norte correspondientes a la
categoria IMSS ORDINARIO, quienes sufrieron un accidente que haya sido
calificado como SI PROFESIONAL (accidente de trabajo) durante el periodo

enero a Diciembre 2012 de turno matutino, vespertino o nocturno.

Se recabara informacion de los formatos ST-7, asi como de una base de datos en
donde se encuentra especificada cada incapacidad con diagndstico, por sexo,

edad, ramo, unidad de adscripcion, etc.

Los instrumentos para recoleccion de informacion se caracterizan por ser
estructurados y codificados incluyendo la totalidad de las variables de estudio. El
manejo de este instrumento es responsabilidad del investigador y su aplicacion a

la totalidad de la poblacion en estudio, asi como su validacion.

La recoleccién de la informacion es directa y estructurada con la identificacion de

variables de estudio en el reporte de accidentes de trabajo.

La concentracién e interpretacion de la informaciéon es por computadora personal
utilizando los programas necesarios (Microsoft Office Word 2007 / Microsoft Office
Excel 2007).

En cuanto a consideraciones éticas, se tom0 en cuenta el reglamento sobre

investigacion en la Ley General de Salud. El presente proyecto es catalogado




como de riesgo minimo, identificando mayores beneficios sin violar los derechos

humanos del trabajador.

El proceso tradicional médico-administrativo para el manejo de los trabajadores
con accidentes de trabajo y de trayecto, es el siguiente:

El trabajador accidentado acude al servicio de urgencias donde el médico
extiende incapacidad de uno a tres dias y formula un diagnostico o probable

diagnéstico.

* El accidentado o paciente es canalizado a su unidad médica correspondiente con

el médico de salud en el trabajo para que califique el riesgo.

» EI médico de salud en el trabajo deriva al paciente con el médico familiar, quien

prescribe tratamiento y otorga mas incapacidad si es necesario.

» El paciente que evoluciona de manera torpida, el médico familiar lo envia al

segundo o tercer nivel de atencion médica.

* El médico especialista canaliza al paciente para que se le realice examenes
clinicos y de gabinete; concluye con un diagnostico final y otorga incapacidad

hasta que el paciente pueda volver a su trabajo.

» Si el accidentado o paciente requiere mas dias de incapacidad, es citado al
comité de evaluacion de la atencion médica, para realizar una evaluacion

objetiva y concreta el caso, de tal forma que se proceda a:
1. Continuar con la incapacidad porque asi sea necesario.

2. Alta a laborar, cuando el paciente se encuentra en condiciones Optimas para

desarrollar su trabajo.

3. Elaborar incapacidad parcial permanente cuando el paciente tiene disminucion

de las facultades o aptitudes requeridas para trabajar.

Esta informacion se envia al comité de evaluacion a la atencion médica de la

unidad de medicina familiar para su conocimiento y tramite.




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los trabajadores del IMSS correspondientes a las categoria AMGD que
hayan tenido accidentes de trabajo o de trayecto, y con incapacidad temporal

registrada durante el periodo Enero 2012-Diciembre 2012.

CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Cambios de unidad de adscripcién médica
* Incapacidades realizadas fuera del periodo establecido.

* Que no hayan sido calificados como accidente de trabajo o trayecto.
CRITERIOS DE ELIMINACION

» Defunciéon



VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicion Escala de
operacional medicion
nominal u

ordinal

Adscripcion Centro laboral de trabajo Hospital de segundo cualitativa

de trabajo nivel:2
sexo Division del género humano en M: Masculino nominal
dos grupos F: Femenino
Es toda lesion organica o
perturbacion funcional,
Accidente de inmediata o posterior, o la Accidente de trabajo:1 cualitativa

trabajo

muerte, producida
repentinamente en ejercicio o
con motivo del trabajo,
cualesquiera que sean el lugar y
el tiempo en que se presente.
Quedan incluidos en la
definicién anterior los
accidentes que se produzcan al
trasla-darse el trabajador
directamente de su domicilio al
lugar del trabajo y de éste a
aquél.




Es el accidente ocurrido en
horas laborables al trabajador(a)
durante el desplazamiento entre

el centro de trabajo y el
domicilio o viceversa, sin
interrupciones o desviaciones
voluntarias o evitables, dentro
de la ruta y horario

Accidente de | habitual. Este accidente también Accidente de trayecto:2 Cualitativa
Trayecto se denomina Accidente “In
itinere”. En la investigacion
se comprobaran siempre los
argumentos presentados por el
lesionado y seran validos
hasta demostrarse
técnicamente lo contrario.
mes del afio Cada uno de los doce periodos Enero
de tiempo, de entre 28 y Febrero Cuantitativa
31 dias, en que se divide el afio Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
diciembre.
diagnostico Es el resultado de la Esguince cervical
observacion y andlisis de Esguince de tobillo
signos y sintomas que presenta Fracturas
una persona para integrar un Lumbalgias cualitativa
proceso patolégico. Lumbociatalgia
Quemaduras
Otros
edad valor decimal en afios registro de los afios
cumplidos cumplidos Intervalo
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio que se desarrollo no conlleva ningln riesgo para el caso en estudio; el
cual cuenta con el nUmero de registro: R-, y con numero de folio: F-2014-3005-1

El presente estudio de investigacion cumple con la ley general de Helsilki, con sus
modificaciones del 2008, ademas de los articulos 15, 20, 33, que recomiendan su
privacidad del estudio y con el reglamento de la ley general de salud en materia de

investigacién, en sus articulos 3°.

La cual informa que toda investigacion se someterd a un comité para su
aprobacion y que la investigacion contribuya a acciones preventivas y al uso de
procedimientos técnicos y diagndsticos para mejorar el proceso de salud. El
articulo 14 en su fraccién |, VI,VII, Y VI, al articulo 16 que mencionan que se
someterd a los principios éticos y cientificos que debe ser realizado por
profesionales de la salud. Y el articulo 17 en su fraccion | mencionando que se

investigara sin riesgo alguno.




ANALISIS ESTADISTICO

METODOLOGIA

La informacion registrada en la hoja de datos de Excel se import6 al software
STATISTICA (2004) para su procesamiento estadistico.

Andlisis estadistico. Se obtuvieron frecuencias, porcentajes para cada una de las

variables y graficos de pastel para diagndstico (26).

RESULTADOS

Respecto a la hipétesis planteada, esta se cumple al observar una frecuencia de
incapacidades por riesgo de trabajo otorgadas a trabajadores del IMSS durante el
periodo comprendido enero a diciembre 2012 correspondiente a menos del 10%

del total de las incapacidades.

Dado que del total de 961 incapacidades otorgadas en el 2012 se tienen por tipo:
871 de Enfermedad general, 18 Maternidad, y 72 Riesgo de trabajo, y éstas
Gltimas corresponden al 7.49% ((72/961)*100) de incapacidades por riesgo de
trabajo otorgadas a trabajadores del IMSS durante el periodo comprendido enero
a diciembre 2012.




La Tabla 1 despliega la frecuencia de incapacidades temporales del periodo 2012,

donde se observa que el mes de enero (3) presenta mayor frecuencia de

incapacidades por riesgo de trabajo, seguido de los meses marzo (2) y junio (2),

los meses de octubre y diciembre no presentan frecuencia de incapacidad.

Sin embrago con respecto a la frecuencia de incapacidades por accidente de

trayecto el mes que presenta la mayor frecuencia es febrero (11), seguido de los

meses enero (9), agosto (8) y septiembre (8).

Tabla 1. Incapacidades temporales durante el periodo 2012

Tipo de Incapacidad

- - - Total
Mes Riesgo de trabajo Accidente de trayecto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Enero 3 21.43 6 10.34 9 12.50
Febrero 1 7.14 10 17.24 11 15.28
Marzo 2 14.29 2 3.45 4 5.56
Abril 1 7.14 2 3.45 3 4.17
Mayo 1 7.14 2 3.45 3 4.17
Junio 2 14.29 4 6.90 6 8.33
Julio 1 7.14 4 6.90 5 6.94
Agosto 1 7.14 7 12.07 8 11.11
Septiembre 1 7.14 7 12.07 8 11.11
Octubre 0 0.00 6 10.34 6 8.33
Noviembre 1 7.14 6 10.34 7 9.72
Diciembre 0 0.00 2 3.45 2 2.78
Total 14 100 58 100 72 100

Fuente: Delegacion Veracruz Norte del IMSS, 2012




Las tablas 2 y 3 despliegan la frecuencia de incapacidades temporales por sexo

del periodo 2012, donde se observa que incapacidades por riesgo de trabajo son

mas frecuentes en el sexo femenino con 78.57%. También se observa mayor

frecuencia en el sexo femenino para accidentes de trayecto y respecto al total.

Del total de incapacidades temporales otorgadas por riesgo de trabajo y accidente

de trayecto de acuerdo al sexo se

género femenino y 25 fueron otorgadas al género masculino.

tiene lo siguiente: 47 fueron otorgadas al

Tabla 2. Incapacidades temporales por sexo durante el periodo 2012

Tipo de Incapacidad Total
Mes Riesgo de trabajo Accidente de trayecto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 3 21.43 22 37.93 25 34.72
Femenino 11 78.57 36 62.07 a7 65.28
Total 14 100 58 100 72 100

Fuente: Delegacion Veracruz Norte del IMSS, 2012

Tabla 3. Incapacidades temporales por mes y sexo durante el periodo 2012

Tipo de Incapacidad
Mes Riesgo de trabajo Accidente de trayecto Total
Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino | Total
Enero 0 3 3 3 3 6 9
Febrero 0 1 1 5 5 10 11
Marzo 0 2 2 0 2 2 4
Abril 0 1 1 0 2 2 3
Mayo 0 1 1 0 2 2 3
Junio 2 0 2 0 4 4 6
Julio 0 1 1 2 2 4 5
Agosto 0 1 1 2 5 7 8
Septiembre 1 0 1 4 3 7 8
Octubre 0 0 0 2 4 6 6
Noviembre 0 1 1 2 4 6 7
Diciembre 0 0 2 2 2
Total 3 11 14 22 36 58 72

Fuente: Delegacion Veracruz Norte del IMSS, 2012




Respecto al personal con incapacidades temporales registré6 una edad promedio

de 45.04 afios y 9.68 con desviacion estandar.

La Tabla 4 lista las incapacidades temporales por categoria del personal, donde se

observa que incapacidades por riesgo de trabajo son mas frecuentes en las

categorias Enfermera general con 21.43% y Médico no familiar con 21.43%.

Del total de incapacidades temporales otorgadas por riesgo de trabajo y accidente

de trayecto de acuerdo a la categoria se agruparon de la siguiente manera y se

tiene lo siguiente: enfermeria 21 incapacidades, médicos 18 incapacidades,

técnicos 18 incapacidades, auxiliares de oficina 6 incapacidades, asistentes

médicas 5 incapacidades, quimicos 2 incapacidades y manejador de alimentos 2

incapacidades.

Tabla 4. Incapacidades temporales por categoria durante el periodo 2012

Tipo de Incapacidad

Categoria Riesgo de trabajo | Accidente de trayecto Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Enfermera general 3 21.43 10 17.24 13 18.06
Auxiliar de enfermeria Gral 1 7.14 1 1.39
Médico no familiar 3 21.43 13 22.41 16 22.22
N41 Subj Enf UM B 1 7.14 3.45 3 4.17

Médico familiar 1 7.14 1.72 2 2.78
Manejador alimentos 2 14.29 2 2.78
Auxiliar Univ de oficinas 1 7.14 5 8.62 6 8.33
Quimico clinico 1 7.14 1 1.72 2 2.78
Enfermera especialista 1 7.14 3 5.17 4 5.56
Técnico mecanico 8 13.79 8 11.11
Asistente medica 1 1.72 1 1.39
asistencias médicas 4 6.90 4 5.56
Téc eq absorcion 10 17.24 10 13.89
Total 14 100 58 100 72 100

Fuente: Delegacion Veracruz Norte del IMSS, 2012




La Tabla 5 despliega las incapacidades temporales por Unidad de Atencién, donde

se aprecia que incapacidades por riesgo de trabajo son méas frecuentes con

78.57% segundo nivel y también respecto a accidentes de trayecto con 81.03%.

Del total de incapacidades temporales otorgadas por riesgo de trabajo y accidente
de trayecto de acuerdo al nivel de atencién que las otorga se tiene lo siguiente: 58

fueron otorgadas en el segundo nivel y 14 se otorgaron en el primer nivel..

Tabla 5. Incapacidades temporales por Unidad de Atencién durante el
periodo 2012

Tipo de Incapacidad

Unidad de Atencién Riesgo de trabajo Accidente de trayecto Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia | Porcentaje
Primer nivel 3 21.43 11 18.97 14 19.44
Segundo nivel 11 78.57 47 81.03 58 80.56
Total 14 100 58 100 72 100

Fuente: Delegacion Veracruz Norte del IMSS, 2012




La Tabla 6 despliega la frecuencia de incapacidades temporales segun el area o

departamento que las otorga, donde se aprecia que las incapacidades por riesgo
de trabajo se otorgan con mas frecuencia en el HGZ/UMF 24 con 71.43% |,

seguido con 14.29% en el Departamento de Trabajo Social Médico.

Tabla 6. Incapacidades temporales por area durante el periodo 2012

Tipo de Incapacidad Total
Area Riesgo de trabajo Accidente de trayecto o
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia | Porcentaje

HGZ / UMF 24 10 71.43 37 63.79 47 65.28
Coordinacion clinica de 0 6 6

cirugia 0.00 10.34 8.33
Departamento de trabajo 0 4 4

social medico 0.00 6.90 5.56
Departamento de nutricion 5 0 5

y dietética 14.29 0.00 2.78
Departamento de 0 5 5

conservacion 0.00 8.62 6.94
Coordinacion clinica de 0 1 1

medicina 0.00 1.72 1.39
Jefatura de medicina 1 0 1

familiar 7.14 0.00 1.39
Departamento de personal 1 4 5

y relac. Contra 7.14 6.90 6.94
Departamento de 0 1 1

enfermeria 0.00 1.72 1.39
Total 14 100 58 100 72 100

Fuente: Delegacion Veracruz Norte del IMSS, 2012




La Gréfica 1 despliega la frecuencia de incapacidades temporales por diagnéstico,

en la cual se aprecia que incapacidades por riesgo de trabajo son més frecuentes
por fracturas 40.28%, seguido de esguince cervical 20.83%, y con menor
frecuencia quemaduras 11.11%, lumbalgias 8.33%, Lumbociatalgia 1.39% vy
6.94% Otros.

Gréfica 1. Incapacidades temporales otorgadas por diagnosticos durante el
periodo 2012

-
Esguince de Fracturas
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Y 20.83% 6.94% 11.11%

Fuente: Delegacion Veracruz Norte del IMSS, 2012




La Tabla 7 despliega la frecuencia de incapacidades temporales por diagnéstico,

donde se aprecia que incapacidades por riesgo de trabajo son mas frecuentes con

28.57% por diagndstico de esguince de tobillo, seguido de 28.57% por otros.

Del total de incapacidades temporales otorgadas por riesgo de trabajo y accidente

de trayecto de acuerdo al diagnostico se tiene lo siguiente: 29 fueron otorgadas

por fracturas, 15 fueron otorgadas por esguince cervical, 8 por quemaduras, 8 por

esguince de tobillo, 6 por lumbalgias, 5 por otros y 1 por lumbociatalgia.

Tabla 7. Incapacidades temporales por area durante el periodo 2012

Tipo de Incapacidad

Diagndstico Riesgo de trabajo Accidente de trayecto Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia | Porcentaje
Esguince cervical 3 21.43 12 20.69 15 20.83
Esguince de tobillo 4 28.57 4 6.90 8 11.11
Fracturas 2 14.29 27 46.55 29 40.28
Lumbalgias 1 7.14 5 8.62 6 8.33
Lumbociatalgia 0 0.00 1 1.72 1 1.39
Quemaduras 0 0.00 8 13.79 8 11.11
Otros 4 28.57 1 1.72 S 6.94
Total 14 100 58 100 72 100

Fuente: Delegacion Veracruz Norte del IMSS, 2012




La Grafica 2 despliega la frecuencia de incapacidades temporales por sexo del

periodo 2012, donde se observa que incapacidades por riesgo de trabajo son mas
frecuentes en el sexo femenino con 23.40% en comparacion con 12% para el sexo

masculino.

Gréfica 2. Incapacidades temporales otorgadas por sexo durante el periodo

2012
Riesgo de trabajo, 12.00% Riesgo de trabajo, 23.40%
Accidente de trayecto, 88.00% Accidente de trayecto, 76.60%
Sexo: Masculino Sexo: Femenino

Fuente: Delegacion Veracruz Norte del IMSS, 2012




La Grafica 3 despliega la frecuencia de incapacidades temporales por nivel de

atencion médica del periodo 2012, donde se observa que incapacidades por
riesgo de trabajo son similares por nivel, observando levemente més frecuencia

las otorgadas en primer nivel con 21.43%, respecto a 18.97% en segundo nivel.

Con respecto a accidentes de trayecto son similares igual por nivel observando
mas frecuencia en las otorgadas en el segundo nivel con un 81.03, respecto al

78.57% en el primer nivel.

Gréfica 3. Incapacidades temporales otorgadas por nivel de atencion médica

durante el periodo 2012

Riesgo de trabajo, 21.43% Riesgo de trabajo, 18.97%

Accidente de trayecto, 78.57% Accidente de trayecto, 81.03%

Nivel: Primer nivel Nivel: Segundo nivel

Fuente: Delegacion Veracruz Norte del IMSS, 2012




La Grafica 4 despliega la frecuencia de incapacidades temporales por diagndstico

y sexo, en la cual se aprecia que los diagndsticos por fracturas son mas

frecuentes en ambos sexos con 48.00% para masculino y 36.17% para femenino.

Las incapacidades por quemaduras con 32% se presentaron en el sexo masculino

y las incapacidades por esguince cervical con 31.91% en el sexo femenino.

Gréfica 4. Incapacidades temporales por diagnosticos y sexo durante el
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La Gréafica 5 muestra que el 43.06% de las incapacidades fue por cinco 0 menos

dias, 27.78% de 6 a 10 dias, 9.72% de 11 a 15 dias y en menor frecuencia por
mas dias. El nUmero promedio de dias de incapacidad fue de 8.76 dias con 7.68

de desviacion estandar.

Gréafica 5. Nomero de dias de las incapacidades temporales durante el
periodo 2012
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Fuente: Delegacion Veracruz Norte del IMSS, 2012




DISCUSION

La incapacidad temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita
parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algun tiempo.
Las incapacidades temporales constituyen un problema en el ambito mundial por
los costos que a la seguridad social le generan. El desfinanciamiento de la
seguridad social ha sido generado, entre otras causas, por el impacto del pago de
las incapacidades.

El impacto social que causa la incapacidad por los accidentes de trabajo y de
trayecto, deja una huella o sefial en cuatro grandes partes: el trabajador, la familia,
la empresa y la sociedad. En el trabajador la vida no vuelve a ser lo mismo, y lo
mismo pasa con su familia, que queda psicolégicamente afectada; esto en el
mejor de los casos, ya que en el otro extremo esta lo no deseado: la muerte del

trabajador y la afectacion de la sociedad en su conjunto.

En el presente estudio se observo que del total de 961 incapacidades otorgadas
en el 2012 se tienen por tipo: 871 de Enfermedad general, 18 Maternidad, y 72
Riesgo de trabajo, y éstas ultimas corresponden al 7.49% ((72/961)*100) de
incapacidades por riesgo de trabajo otorgadas a trabajadores del IMSS durante el

periodo comprendido enero a diciembre 2012.

Se observé también que en cuanto a género, el sexo femenino abarco la mayor
frecuencia de incapacidades temporales otorgadas con un con 65.28%* (47

mujeres) en comparacion con 34.72%* (25 hombres) para el sexo masculino.

Se observa que el mes de enero (3) presenta mayor frecuencia de incapacidades
por riesgo de trabajo seguido de los meses marzo (2) y junio (2). Los meses de
octubre y diciembre no presentan frecuencia de incapacidad. Sin embrago con
respecto a la frecuencia de incapacidades por accidente de trayecto el mes que
presenta la mayor frecuencia es febrero (11), seguido de los meses enero (9),
agosto (8) y septiembre (8). Tabla 1




Las incapacidades por riesgo de trabajo son mas frecuentes en el sexo femenino

con 78.57%. También se observa mayor frecuencia en el sexo femenino para

accidentes de trayecto y respecto al total. Tabla2y 3

De las incapacidades temporales por categoria del personal, se observa que las
incapacidades por riesgo de trabajo son mas frecuentes en las categorias
Enfermera general con 21.43% y Médico no familiar con 21.43%. Con respecto al
namero total de incapacidades otorgadas por riesgo de trabajo y accidente de
trabajo tenemos que a la categoria de enfermeria se otorgaron un total de 21
incapacidades, a la categoria de médicos se otorgaron un total de 18
incapacidades, a los que laboran en el area de conservacion y son técnicos
mecanicos y técnicos en absorcion se otorgaron 18 incapacidades , auxiliares de
oficina 6 incapacidades, asistentes médicas 5 incapacidades, al area de quimicos

2 incapacidades, a manejadores de alimentos 2 incapacidades. Tabla 4

Las incapacidades temporales por Unidad de Atencién por riesgo de trabajo son
mas frecuentes con 78.57% en el segundo nivel y también respecto a accidentes
de trayecto con 81.03%. Teniendo que del total de incapacidades otorgadas 58
fueron expedidas en el segundo nivel de atencion y 14 en el primer nivel de
atencion. Tabla 5

Las incapacidades por riesgo de trabajo se otorgan con mas frecuencia en el
HGZ/UMF 24 con 71.43%*, seguido con 14.29%* en el Departamento de Trabajo
Social Médico. Tabla 6

Con respecto a la frecuencia de incapacidades temporales por diagnostico, se
aprecia que incapacidades por riesgo de trabajo son mas frecuentes con 28.57%

por diagnostico de esguince de tobillo, seguido de 28.57% por otros.

Del total de incapacidades temporales otorgadas por riesgo de trabajo y accidente
de trayecto de acuerdo al diagnostico se tiene lo siguiente: 29 fueron otorgadas
por fracturas, 15 fueron otorgadas por esguince cervical, 8 por quemaduras, 8 por

esguince de tobillo, 6 por lumbalgias, 5 por otros y 1 por lumbociatalgia. Tabla 7




Con respecto al maximo y minimo de dias otorgados por incapacidad se demostro

en este estudio que el 43.06%* de las incapacidades fue por cinco o0 menos dias,
27.78%* de 6 a 10 dias, 9.72%* de 11 a 15 dias, 5.56% de 16 a 20 dias, 8.33% de
21 a 25 dias, 5.56% de 26 a 28 dias. El numero promedio de dias de incapacidad

fue de 8.76 dias con 7.68 de desviacion estandar. Grafica 5

*De un total de 72 incapacidades temporales otorgadas a trabajadores IMSS AMGD14
durante el periodo 2012. Informacion obtenida del 4rea de estadistica de medicina del
trabajo del HGZ 24.




CUANTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

HUMANOS: 1. Médico Residente 3er. afio.
2. Jefa de ensefianza de la institucion
3. Asesor de Tesis

FINANCIEROS: No se requirio de inversion para la realizacion del presente trabajo
ni para la obtencion de datos.

FISICOS: Instituto Mexicano del Seguro Social. Departamento de medicina del
trabajo y Fomento a la salud.

MATERIALES:

» 1 boligrafo de tinta negra

* 1 lapiz de madera del nium. 2 %2

* 1 borrador

* 1 sacapuntas

* 20 hojas blancas tamafio carta

* 1 computadora portatil

+ Software Microsoft office Word 2007 y Excel 2007
+ Memoria USB 4GB

* Base de datos de Dx situacional del AMGD 14

MUESTRA: Las muestras de este estudio seran recabadas a través del registro
almacenado en el archivo de estadistica en la oficina del area de medicina de
trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Hospital General de Zona

ndamero 24. .
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ANEXOS:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

FRECUENCIA DE INCAPACIDADES OTORGADAS A
TRABAJADORES IMSS AMGD 14 POR ACCIDENTES DE
TRABAJO Y DE TRAYECTO DURANTRE EL PERIODO ENERO
2012 - DICIEMBRE 2012

ACTIVIDAD ENE FEB MARZ  ABRI MAY JUNI JULI AGO SEP OC NO DIC
RO (0] L (0] (0] (0] S T \Y

ELABORACION 2011 2011 2011 2011 2011 2011
DEL
PROTOCOLO

ACEPTACION 2011 2011 2011

DEL
PROTOCOLO

SELECCION 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 | 2012 | 2012 | 2012
DE LA

MUESTRA

OBTENCION 2012 2012 2012 2013 2012 2012 2012 2012 | 2012 | 2012 | 2012
DE DATOS

CAPTURA DE 2013 2013 2013 2013

DATOS

ANALISIS DE 2013 2013 2013 2013
DATOS

ELABORACION 2013 2013
DEL
MANUSCRITO

PRESENTACIO 2013 2013

N DEL
TRABAJO
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

S

\ )
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $GCIAL

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 recibiréa al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Frecuencia de incapacidades por riesgo de trabajo otorgadas a trabajadores del IMSS AMGD 14 durante el afio
2012

Poza Rica de Hgo, Veracruz. A____de del 20__.

Mostrar la frecuencia de incapacidades temporales por accidentes de trabajo y de trayecto en el periodo de
enero —diciembre 2012

Aplicacion de la cedula para valoracion de Riesgo de trabajo, formato ST 7. Uso de base de datos de
incapacidades otorgadas a trabajadores IMSS AMGD 14

Sin riesgo

Identificar los posibles factores asociados al riesgo de trabajo y asi disminuir la frecuencia de incapacidades por
los mismos.

Brindar informacién sobre los diagnésticos méas frecuentes, el grupo de edad, la categoria del personal de la
salud que tienen incapacidades por riesgo de trabajo.

Segun el art. 100 de la ley general de salud, describe que el profesional responsable suspendera la
investigacion en cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto
en quien se realice la investigacion.

Segun el art. 16 del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud, en
investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

En caso de coleccion de material biolégico (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:

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

Dra. Rosa Maria Aparicio Contreras matricula 98311746 Médico residente de la especialidad de Medicina

Investigador Responsable: Familiar UMF 73 Poza Rica Veracruz

Dra. Lucero Quintanar Ramirez matricula 98310126 Médico especialista en Medicina del Trabajo. UMF 73

Colaboradores: Poza Rica Veracruz

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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.qgob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013



mailto:comision.etica@imss.gob.mx

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

1) NOMBRE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA 2) ACTIVIDAD O GIRO 3) REGISTRO PATRONAL

4) DOMICILIO: CALLE Y NUMERO COLONIA O FRACCIONAMIENTO

DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO CODIGO POSTAL 5) TELEFONO (LADA) 6) CORREO ELECTRONICO

7) NOMBRE DEL TRABAJADOR |B) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL 8) DOMICILIO: CALLE Y NUMERO

COLONIA O FRACCIONAMIENTO DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO l 10) CODIGO POSTAL

11) OCUPACION QUE DESEMPERABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE 12) ANTIGUEDAD EN LA OCUPACION | 13) DIA DE DESCANSO PREVIO AL ACCIDENTE | 14) SALARIO DIARIO

15) HORARIO DE TRABAJO EL 16) MATRICULA (TRABAJADOR IMSS) 17) CLAVE PRESUPUESTAL DE LA UNIDAD IMSS DE ADSCRIPCION (TRABAJADOR IMSS)
DIA DEL ACCIDENTE
18) FECHA Y HORA EN QUE DiA MES ARO HORA 18) FECHA'Y HORA EN QUE EL DIA MES ANO HORA
OCURRIO EL ACCIDENTE TRABAJADOR SUSPENDIO LABORES A
CAUSA DEL ACCIDENTE

20) CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE
ENLAEMPRESA [ ] ENUNACOMISION []  ENTRAYECTOASUTRABAJO [ ]  ENTRAYECTOASUDOMICIIO [ ]  TRABAJANDO TIEMPO EXTRA [ ]

21) DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMA, SITIO O AREA DE TRABAJO EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

22) NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA DE LA EMPRESA QUE TOMO CONOCIMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTE 23) FECHAYY HORA DE COMUNICACION DEL ACCIDENTE

DIA MES l ARO | HORA

24) NOMBRE Y DOMICILIO DE LAS PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

25) SI LA PRIMERA ATENCION MEDICA NO LA PROPORCIONO EL IMSS, ANOTAR DONDE SE OTORGO Y ANEXAR CERTIFICADO MEDICO

26) ANOTAR QUE AUTORIDADES OFICIALES TOMARON CONOCIMIENTO DEL ACCIDENTE Y ANEXAR COPIA CERTIFICADA DEL ACTA RESPECTIVA

27) ACLARACIONES Y OBSERVACIONES

28) NOMBRE DEL PATRON O SU TE LEGAL 29) LUGAR Y FECHA

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

DICTAMEN DE CALIFICACION (PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO DEL IMSS)

32) DIAGNOSTICO(S) NOSOLOGICO, ETIOLOGICO Y ANATOMOFUNCIONAL DE LA LESION

33) FUNDAMENTO LEGAL DE LA CAUIFICACION 34) UNIDAD MEDICA
35) NOMBRE DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DICTAMEN 36) MATRICULA IMSS 37) LUGAR DIA MES ASO 38) DELEGACION

Y FECHA
39) EL ACCIDENTE DE OCURRIO EN: 40) SE ACEPTA COMO ACCIDENTE DE TRABAJO 42) FIRMA DEL MEDICO QUE CALIFICA

empresA | Traveco [ | si[] no []

T T
NOTA: SI NO ESTA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION, PUEDE INCONFORMARSE DENTRO DE LOS 15 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION, EN
CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 44 Y 294 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y AL REGLAMENTO CORRESPONDIENTE.

RECIBI COPIA ST-7
FECHY

FIRMA DEL TRABAJADOR, BENEFICIARIO O REPRESENTANTE
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA SER LLENADO POR LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS DATOS DEL PATRON

@ 1) NOMBRE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

I MSS 2) DOMICILIO DE LA EMPRESA, CALLE Y NUMERO

COLONIA O FRACCIONAMIENTO, DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO

AVISO DE ATENCION MEDICA INICIAL Y

3) CODIGO POSTAL 4) TELEFONO (LADA)
CALIFICACION DE PROBABLE ACCIDENTE
DE TRABAJO ST-7 5) REGISTRO PATRONAL
6) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL 7) APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)
8) IDENTIFICACION OFICIAL especrican) 9) CURP | 10) EDAD (ANOS)
11) SEXO 12) ESTADO CIVIL 13) DOMICILIO: CALLE Y NUMERO COLONIA O FRACCIONAMIENTO
vd f[O
DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO 14) TELEFONO (LADA) 15) CODIGO POSTAL 16) UMF DE ADSCRIPCION
17) DELEGACION | 18) DIA DE DESCANSO | 19) HORARIO DE TRABAJO | 20) FECHA Y HORA DEL PROBABLE ACCIDENTE DE 21) FECHA Y HORA DE RECEPCION EN EL SERVICIO
(IMsS) PREVIO AL ACCIDENTE | EL DIA DEL ACCIDENTE | TRABAJO MEDICO
nmlueslmoluom Dulusslmo HORA
22) SENALAR CLARAMENTE COMO OCURRIO EL ACCIDENTE

* ANEXO NOTA MEDICA DE FECHA
23) DESCRIPCION DE LA(S) LESION(ES) Y TIEMPO DE EVOLUCION
24) IMPRESION DIAGNOSTICA
25) TRATAMIENTO(S)

26) SIGNOS Y SINTOMAS (MARQUE CON UNA X)

INTOXICACIONALCOHOUICA st [[]  ~o [[] INTOXICACION PORENERVANTES  si [ | n~o []
27) OTRAS CONDICIONES 28) ATENCION MEDICA PREVIA EXTRAINSTITUCIONAL, ESPECIFIQUE
HUBORIRA s [] v []
29) INCAPACIDAD AMERITA INCAPACIDAD FECHA DE INICIO No. DE FOLIO No. DE DIAS 30) SE ENVIA PACIENTE AL
INICIAL DIA MES ANO AUTORIZADOS SERVICIO DE
si[]] w~o[]

31) NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE MATRICULA FIRMA (MEDICO TRATANTE) 32) UNIDAD MEDICA Y DELEGACION
EL ASEGURADO DA CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 51 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL DE PROPIO DERECHO Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA QUE LOS DATOS Y HECHOS AQUI ASENTADOS SON VERDADEROS

TRABAJADOR FAMILIAR O REPRESENTANTE TESTIGO
(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)
DOMICILIO Y TELEFONO DEL FAMILIAR O REPRESENTANTE O
TESTIGO DE LA VERSION DEL TRABAJADOR:

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