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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

RESUMEN.

ANTECEDENTES: La Ley del Seguro Social, fundamentada en el articulo 123 de la
Constitucion Politica de Los Estados Unidos Mexicanos, contempla un seguro de
invalidez para garantizar la proteccion social del trabajador y sus dependientes. La
referencia del trabajador para determinar un probable estado de invalidez debera
realizarla el médico tratante cuando identifica que no existe posibilidad de
reincorporacion laboral al cumplir 44 semanas de incapacidad temporal, y debe
referir al asegurado para evaluar el posible estado de invalidez antes de cumplir las
52 semanas de incapacidad a los Servicios Operacionales de Salud en el Trabajo
del Instituto Mexicano del Seguro Social, instancia que debe emitir el dictamen con
tres posibilidades: invalidez temporal, invalidez permanente o no invalidez.

La oportunidad en el envio de un trabajador a los servicios de la Division de Salud
en el Trabajo para dictaminar un posible estado de invalidez es importante debido
a que el retraso representa un importante impacto econdémico, tanto para el
trabajador como para la misma Institucion, debido a la indefinicion del tipo de
incapacidad, asi como costos indirectos y afectacion en la calidad de vida del

trabajador.
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OBJETIVO: Averiguar si el envio de los trabajadores afiliados al Seguro Social del
estado de Morelos a los servicios Operacionales de Salud en el Trabajo para
solicitar dictamen de invalidez fue oportuno durante el periodo de Enero a Diciembre
de 2010 e identificar los posibles factores relacionados con la inoportunidad en
dicho envio.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio de casos para analizar el tiempo
transcurrido entre la solicitud de dictamen de invalidez y el envio de dicha solicitud

a las unidades operativas de salud en el trabajo de todos los casos que ocurrieron
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en la UMF 1 del IMSS de acuerdo a los criterios de seleccion en el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del 2010. Se investigo si la
inoportunidad en el envio se relaciona con otras variables como: edad del
trabajador, antigiiedad en el puesto de trabajo, tipo de ocupacion, caracter del

dictamen o el diagndstico por el que se solicita éste.
RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 242 solicitudes de dictamen de invalidez que cumplieron
los criterios de seleccién. El promedio de edad de los trabajadores fue de 47 afios
de edad (23-85 afios, D.E. 9.98). El promedio de tiempo laborado fue de 10.96 afios
(minima 1 maxima 60 afios, D.E. 9.3541). Las principales causas de dictamen de
invalidez se relacionaron con enfermedades cronicas degenerativas, destacando el
grupo de padecimientos vinculados a la Diabetes Mellitus, que suman hasta el 40%
de los casos. El 16.53% de los dictamenes fueron emitidos de forma inoportuna.
Observamos que la naturaleza del diagndstico fue el Unico factor que podria
relacionarse con la inoportunidad del dictamen ya que el grupo de padecimientos
musculo-esqueléticos (gonartrosis, pseudoartrosis y enfermedad articular
degenerativa) representan un porcentaje significativamente mayor (p= 0.0054) con

dictamen de invalidez inoportuno contra los que se dictaminan de forma oportuna.

CONCLUSIONES.

Una de las causas que probablemente influyan en el retraso de la oportunidad del
dictamen para los padecimientos musculoesqueléticos, consideramos que es la
subjetividad inherente a su propia naturaleza y la dificultad para determinar si el
trabajador esta o no imposibilitado para desempefiar mediante un trabajo igual una
remuneracion superior al 50% de su remuneracion habitual, de acuerdo al articulo
119 de la Ley del Seguro Social. Proponemos que se deberian implementar
estrategias para agilizar el envio oportuno poniendo énfasis en aquellos

diagnésticos que podrian implicar cierto retraso.
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Titulo:

Dictamen por invalidez en los Trabajadores Afiliados del Seguro Social en Morelos
y Su envio oportuno a los servicios de salud en el trabajo durante el periodo de Enero
a Diciembre de 2010.

Marco Tedrico

Invalidez, un término acufiado del latin, significa sin fuerza ni vigor, utilizado
inicialmente para los soldados inutilizados, mutilados o con grandes lesiones
organicas o funcionales, sobrevivientes de guerras que no podian desempefar un
trabajo que les asegurara bienestar y que cubriera las necesidades de sus familias
cercanas. A éstos soldados a menudo se les honraba y remuneraba

econdémicamente por sus servicios prestados para el bien de su pais. (1)

La proteccion social ante la contingencia derivada de enfermedades y accidentes
no profesionales en los trabajadores de México, se encuentra contenida en la Carta
Magna de 1917, la cual expresa en el articulo 123 fraccion XXIX: “Es de utilidad
publica la Ley Del Seguro Social y ella comprendera seguros de invalidez, de vejez,
de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades y de accidentes, de
servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccion y cuidado de los
trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares”.
Este antecedente nos acerca mas a la idea previa de la necesidad en la que se
encontraban los profesionales de la salud para garantizar una vida digna a aquellos
gue por una enfermedad general no podian ejercer un trabajo ya sea permanente o
temporal. (2)

Para la Ley General de la Salud, Invalidez es la limitacion en la capacidad de una
persona para realizar actividades necesarias para su desempefio fisico, mental,

social, ocupacional y econdmico como consecuencia de una insuficiencia somatica,
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psicolégica y social; esto da un enfoque integral a concepto de invalidez para fines
del estudio. (3)

La Ley del Seguro Social, en su articulo 119, toma en cuenta éstos tres aspectos
para integrar los criterios de invalidez y establece que existe invalidez cuando el
asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una
remuneracion superior al cincuenta por ciento de su remuneracion habitual percibida
durante el dltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad
o accidente no profesionales. Ademas, en todo caso donde amerite dictaminarse
una invalidez debera ser realizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social por

parte del Médico del Trabajo de la institucion. (4).

La invalidez es una eventualidad que le puede ocurrir 0 no a un trabajador durante
su vida laboral y por ello la legislacién lo protege, ya que puede acarrear a él o a
sus beneficiarios perjuicio econdmico o desamparo para la atencion de sus
problemas de salud. También cabe aclarar que la Ley no pretende suplir en su
totalidad el ingreso familiar, sino que pretende dotarla de los medios de subsistencia

necesarios que le permitan su desarrollo.

Nos referimos a invalidez temporal cuando existe la posibilidad de mejoria o

recuperacion de las capacidades fisicas y/o funcionales para el trabajo remunerado.

(5)

Dictamen se refiere a la opinién y juicio por el perito en la materia, formulada por
escrito respecto del estado fisico funcional, social y laboral de un individuo que debe
estar motivada y fundamentada con el estudio médico integral actualizado. Este
Dictamen debe contener los elementos antes referidos y por ello el personal
especialista de Salud en el Trabajo es el idoneo para hacerlo y de acuerdo al

reglamento de prestaciones médicas, el unico con facultades para hacerlo, ya que
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se requieren conocimientos medicos, sociales, econdmicos y de las caracteristicas
del trabajo de la poblacion afiliada al instituto. (5)

Trabajo igual, es el conjunto de puestos relacionados entre si porque sus tareas
principales son idénticas y exigen aptitudes, habilidades y conocimientos similares;
estos puestos quedan cubiertos bajo una misma denominacion, es decir un nombre
que corresponde o define una ocupacion. Se clasifica de acuerdo a la Clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO). (5)
Con lo anterior, y de acuerdo al reglamento de prestaciones médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se considera un asegurado en estado de invalidez, si:
(6)
a) Tiene una enfermedad general que le imposibilita para trabajar por
tener una pérdida de la capacidad para el trabajo de 75 % o mas, es decir,
gue le limita hasta para el desarrollo de las actividades de la vida diaria.
b) Tiene una enfermedad general que le imposibilita para trabajar por
tener una pérdida de la capacidad para el trabajo entre el 50 y el 75 %.
C) Que no pueda desempefiar un trabajo igual al que tenia antes de sufrir
la enfermedad que lo imposibilita para hacerlo.

Epidemiologia de la Invalidez

De acuerdo a la memoria estadistica del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
tasa de invalidez ha estado en constante cambio, desde un 3.5 de cada 1000 en
trabajadores en 1994 hasta 1.2 en 2004, y en la actualidad con una tasa de 1.6
casos de cada mil trabajadores. La Diabetes Mellitus sigue siendo la enfermedad
cuyas complicaciones ocupan el primer lugar de invalidez en nuestro Estado y a
nivel nacional, destacando de estas, la nefropatia y la retinopatia diabética en el
2010. Es dificil saber con certeza cuales seran las consecuencias directas de éstos
padecimientos crénico degenerativos en los siguientes afios si no se toman medidas

de prevencién en el area de primer nivel, asi como asegurar la prestacion del
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trabajador de ejercer su estado de invalidez de acuerdo a la Ley del Seguro Social
y al reglamento de prestaciones médicas en caso de una complicacion que produzca

invalidez. (7)

Referencia a los Servicios de Salud en el Trabajo.
La referencia para determinar un probable estado de invalidez debera realizarse:
Cuando se agote el tratamiento médico y de rehabilitacion y el médico tratante

identifique que no existe posibilidad de reincorporacion laboral

Si el médico tratante al cumplir 44 semanas de incapacidad temporal identifica que
no existe posibilidad de que el asegurado se reincorpore a laborar, el asegurado
debera ser referido a salud en el trabajo para evaluar el posible estado de invalidez
antes de cumplir las 52 semanas.

Si al cumplir 52 semanas identifica que existe la posibilidad de que el asegurado
pueda incorporarse a trabajar al otorgarle recursos terapéuticos y rehabilitacién
adicionales, podra prescribirse incapacidades temporales para el trabajo por una
prorroga de 26 semanas mas, previa autorizacion del jefe de Departamento Clinico.
Al término de 78 semanas si no existe recuperacion debera referir a la Division de
Salud en el trabajo.

En caso de que un trabajador se encuentre incapacitado por una enfermedad
general en estado agudo, o este hospitalizado, no debera solicitarse a los servicios
de salud en el trabajo la evaluacién del posible estado de invalidez, en tanto no se
cumpla con los criterios antes mencionados.

El registro de las enfermedades no profesionales ha sido reconocido como un
problema en la mayor parte de los paises, debido a deficiencias en los sistemas de
informacion e insuficiente, el escaso reconocimiento de la importancia de la
problematica por parte de los trabajadores y las empresas; asimismo el médico
familiar de acuerdo a la normatividad de invalidez debera realizar el estudio médico
integral y actualizado del asegurado con enfermedades no profesionales, ya sea

gue soliciten un dictamen de invalidez o bien con incapacidades por enfermedad
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general hasta las 52 semanas acumuladas o antes cuando se tenga la certeza de
una enfermedad sin mejoria, para su referencia oportuna a los servicios de medicina
del trabajo, donde se debera dictaminar la existencia o inexistencia del estado de
invalidez del asegurado, de acuerdo a lo establecido en los articulos 119,
121,122,123,124,125 y 126 del Capitulo V de la Ley del Seguro Social y el

reglamento de prestaciones médicas del Seguro Social.

Justificacion

Los servicios de salud en el trabajo se encargan de realizar un dictamen de
invalidez, para ello se requiere considerar el enunciado de los articulos 31 al 41 del
Reglamento de Prestaciones Médicas, los articulos 112, 114, 119 a 124 de la Ley
del Seguro Social, asi como la comprensién para este estudio se propone una
revision y un analisis de los dictAmenes de invalidez que se realizaron en el periodo
de Enero a Diciembre de 2010, ya que es necesario un envio oportuno cumpliendo
con base en el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, La ley del Seguro Social y la Ley Federal del Trabajo, no sélo para
mejorar la calidad en la atencion de los servicios de salud, ya que un envio posterior
a las 52 semanas impacta directamente sobre la economia del trabajador, con dias
de incapacidades no pagadas a menos que se efectle una prorroga de 26 semanas
de incapacidad méas como lo estipula el reglamento, en este caso el trabajador no
solo se ve obligado a realizar mas tramites de los necesarios, sino también repercute
directamente en su calidad de vida siempre y cuando se trate de una enfermedad

gue involucre invalidez temporal o permanente.

Problema
0 ¢Son enviados en forma oportuna los trabajadores afiliados al seguro social

de la delegacion Morelos a los servicios de salud en el trabajo para dictaminar

su invalidez?
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Hipotesis

Hipétesis General:

O El envio a los servicios de Salud en el Trabajo para realizar dictamen de
invalidez en los derechohabientes del seguro social de la delegacion Morelos
en el periodo de Enero a Diciembre de 2010, se realiza antes de las 52
semanas a partir de la expedicion de la incapacidad inicial del trabajador, de

acuerdo a lo establecido en la Ley del Seguro Social.
Objetivos

Objetivo General:

O Averiguar si el envio de los trabajadores afiliados al Seguro Social del estado
de Morelos a los servicios Operacionales de Salud en el Trabajo para solicitar
dictamen de invalidez fue oportuno durante el periodo de Enero a Diciembre
de 2010 e identificar los posibles factores relacionados con la inoportunidad

en dicho envio.

Objetivos Especificos:

1. Identificar si la inoportunidad del envio de los trabajadores a los servicios
de Salud en el Trabajo dictaminados se asocia con las siguientes
variables:

a. diagnostico nosolégico

b. edad

C. Sexo,
d. caracter de la invalidez (temporal o definitiva)
e

tipo de ocupacion

Disefio:

Se realiz6é un estudio de serie de casos.
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Poblacién o Universo

Se utilizé la base de datos del servicio de salud en el trabajo que contiene la
informacion de los dictamenes de invalidez autorizados en el periodo de Enero a
Diciembre del 2010 que consta de 374 formas ST 4 (Dictamen de Invalidez) , forma
que tiene el Instituto Mexicano del Seguro Social para dictaminar invalidez. Dichas
formas incluyen las Unidades Operativas de Salud en el Trabajo del

Estado de Morelos que realizan su envio a la division de Salud en el Trabajo del

Hospital General Regional Numero 1, las cuales son:

1. Hospital General Regional 1
2. Unidad de Medicina Familiar 20

3. Hospital General de Zona 7

4. Hospital General de Zona 5

O Criterios de Inclusion:
o Dictamenes de Invalidez realizados en el periodo del 01 de Enero de

2010 al 31 de Diciembre de 2010 en las unidades del seguro social del estado

de Morelos que realizan su envio a la division de salud en el trabajo del HGRL1.
o Solo se usaran Dictdmenes Iniciales 0O Criterios de No inclusion:

o Dictamenes de Revaloracion, Convenio o Laudo, estipulados en el
inciso numero 20, 21 y 22 del Formato ST4.
Operacionalizacion de Variables:
Nombre de Definicién Tipo Funcién Operacionalizacion Escala delndicador

Conceptual. L
la variable Medicion
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Envio Aquel que cumpla Cualitativa Dependiente  Envio oportuno:Presente/ Hay Envio
con lo estipulado dicotémica cuando dicho envio a la 24Sente Oportuno
OPOrHUNO o Capitulo v de division de salud en el R
la Ley del Instituto trabajo ocurrié hasta las envio
Mexicano del 52 semanas oportuno
Seguro Social. acumuladas de
incapacidad o antes.
Envio inoportuno:
cuando dicho envio a la
division de salud en el
trabajo ocurri6 después
de las 52 semanas
acumuladas de
incapacidad.
Edad Tiempo que ha Cuantitativa Covariable Ficha de Identificacion Discreta Aflos completos
exisitido una En Dictamen ST 4
persona desde su
nacimiento hasta
el
momento del
dictamen, que se
registrara en afos
del
trabajador
Ocupacion Lugar laboral ~ Cualitativa Covariable Registro de la  Nominal Se tomara del
actual. que ocupa el ocupacion en la ficha dictamen ST4
trabajador al e,
momento de de Identificacion del
realizar el dictamen ST 4.
dictamen.
Registro de sexo en el
Sexo apartado Ficha de Femenino
Division de Cualitativa Covariable GEriisEn en Nominal VEsaing

género humano
en dos grupos
de acuerdo a

sus
caracteristicas
fenotipicas.

Dictamen ST 4.
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Diagnéstico La integracien Cualitativa Covariable El diagnéstico  Nominal Diagnosticos
. del resu los registrado en el CIE 10.
Nosologico clinico, estud de apartado 25 del
laboratc y
Gabin formato ST-4
realizac
dural la

dictaminac y

anotada er
Dictamen ST
Dictamen Es la opinion y de Cualitativa Covariable En Dictamen ST 4 Nominal Temporal,
Invalidez juicio por el Si el A
. . Definitiva o no
perito en la dictamen es o
) SeriearEl - invalidez
materia, p
permanente 0
formulada  por no invalidez.

escrito respecto
del estado fisico
funcional, social
y laboral de un
individuo que
debe estar
motivada y

fundamentada
con el estudio
médico integral
actualizado
(conceptual)

Fuentes e Instrumentos de Recoleccién de Datos

El formato ST-4 es un dictamen de invalidez que registra datos del patrén o la
empresa (la razon social del trabajador, domicilio, registro patronal, ciudad, cédigo
postal, estado, actividad o giro), datos del asegurado (Nombre, nimero de seguridad
social, CURP , edad, sexo, ocupacion, tiempo de realizarla, unidad de adscripcion,
domicilio, cédigo postal y estado), tipo de dictamen (trabajador de empresa,
trabajador IMSS, matricula, si es inicial, revaloracion, convenio o laudo), un resumen

de historia clinica que contiene la descripcion del padecimiento actual y exploracion
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fisica que fundamente el estado de invalidez, fecha y resultados de estudio de
laboratorio y gabinete que estén en relacion directa con el padecimiento en estudio
diagndstico nosologico, etioldgico y anatomofuncional, prondstico para desempeniar
el trabajo remunerado, un estudio laboral para desarrollar un perfil del
puesto(antecedentes laborales, descripcion del puesto, capacidades residuales y
potenciales), datos excluyentes para la dictaminacion (si se trata de un riesgo de
trabajo, si provoco intencionalmente el estado patolégico, si es resultado de la
comision de un delito y si el estado de invalidez es previo al aseguramiento). Con
estos datos se dictamina al final si existe un estado de invalidez o no, el porcentaje
de mejoria de la pension, la fecha de inicio del estado de invalidez, y el caracter de

la invalidez (si es temporal o permanente).

Se recolectaron los dictamenes de invalidez elaborados durante el periodo de Enero
a Diciembre de 2010, por los servicios operativos de Medicina del Trabajo y que se

encuentran concentrados en la Divisién de Salud en el Trabajo

Descripcién del estudio y Organizacion

Se realiz6 de una recoleccién de los dictimenes de invalidez Formatos ST-4 que se
usan en la unidad de Salud en el Trabajo que contienen informacion tal como los
dias de incapacidad temporal previos al dictamen que se tomaran en cuenta para
analizar el tiempo desde la incapacidad inicial del trabajador, hasta su dictamen de
invalidez inicial. Este formato ST-4 también registra datos del patrén o la empresa
(la razén social del trabajador, domicilio, registro patronal, ciudad, cédigo postal,
estado, actividad o giro), datos del asegurado (nombre, nimero de seguridad social,
CURP , edad, sexo, ocupaciéon, tiempo de realizarla, unidad de adscripcion,
domicilio, cédigo postal y estado), tipo de dictamen (trabajador de empresa,
trabajador IMSS, matricula, si es inicial, revaloracion, convenio o laudo), un resumen
de historia clinica que contiene la descripcién del padecimiento actual y exploracion
fisica que fundamente el estado de invalidez, fecha y resultados de estudio de

laboratorio y gabinete que estén en relacion directa con el padecimiento en estudio
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diagndstico nosologico, etioldégico y anatomofuncional, prondstico para desempefiar
el trabajo remunerado, un estudio laboral para desarrollar un perfil del
puesto(antecedentes laborales, descripcion del puesto, capacidades residuales y
potenciales), datos excluyentes para la dictaminacion (si se trata de un riesgo de
trabajo, si provoco intencionalmente el estado patologico, si es resultado de la
comision de un delito y si el estado de invalidez es previo al aseguramiento). Con
estos datos se dictamina al final si existe un estado de invalidez o no, el porcentaje
de mejoria de la pension, la fecha de inicio del estado de invalidez, y el caracter de

la invalidez (si es temporal 0 permanente).

Se elabor6 una base de datos tomando en cuenta principalmente las semanas de
incapacidad previos al dictamen, para determinar si dicho dictamen se emitié en
forma oportuna (hasta 52 semanas) o inoportuna (mas de 52 semanas a partir de la
incapacidad inicial. Se estudiaron otras variables como la edad, el sexo, el tipo de
ocupacion, el tiempo de realizarla, el diagnéstico nosolégico y el caracter de la
invalidez para tratar de identificar si la oportunidad o inoportunidad en el

establecimiento del dictamen se relaciona con alguna de ellas.

Andlisis estadistico

Estadistica descriptiva para el andlisis de los datos primarios: ocupacion, sexo del
trabajador, edad, tipo de invalidez, diagnéstico que motiva la solicitud de invalidez.
Se calculé el promedio y la DE de las semanas de incapacidad transcurridas antes
del envio a las unidades operativas de ST. Se consider6 un envio oportuno o
inoportuno a aquel que ocurrié hasta las 52 semanas o después de este tiempo,
respectivamente, desde la solicitud. Se separaron dos grupos de acuerdo a esta
variable dicotémica. Se realizé analisis bivariado utilizando las pruebas estadisticas
de acuerdo al tipo de variables a comparar y la distribucion (T de Student y Prueba
exacta de Fisher) para buscar las posibles asociaciones existentes entre la variable

dependiente y las covariables.
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Recursos

Se contd con el apoyo de la division del area de Salud en el Trabajo quienes
proporcionaran los dictamenes emitidos durante el periodo de Enero a Diciembre de
2010, lo que no genero costo alguno durante la recoleccidn de la muestra, asimismo
se cuenta con el acervo bibliografico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
publicaciones electronicas de la pagina de educacion médica del Seguro Social.

Aspectos Eticos
Se tomaron en cuenta los principios bioéticos de beneficencia y no maleficencia,
autonomia y justicia para realizar este estudio, asimismo observando los principios

enunciados en la Declaracion de Helsinski.

Para mantener la confidencialidad de los trabajadores en los datos obtenidos del
formato ST 4, en la captura de datos no se registraron datos personales de los
trabajadores, solo los relacionados con las variables. Los formatos ST 4 fueron

identificados solamente por medio de un namero de folio.

Los resultados del presente trabajo no influyeron de manera alguna sobre el proceso
de dictaminacion de invalidez o cualquier otro que se esté realizando ya que se
analizaran de manera muy independiente de las areas de salud en el trabajo y seran
presentados solo los resultados en forma descriptiva y global para fines académicos,

por lo que tampoco se requirioé carta de consentimiento informado.

El presente proyecto fue aprobado por parte del CLIS con el nimero F-2011-1701-23
Resultados

Se incluyeron un total de 242 solicitudes de dictamen de invalidez que cumplieron
los criterios de selecciéon. De los cuales 73 personas (30.17%) correspondieron al

sexo femenino, mientras que 169 personas (69.83%) al masculino. No se incluyeron
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132 dictamenes de invalidez debido a que correspondian a dictdmenes de

revaloracion, convenio o laudo, de acuerdo a los criterios de seleccion.

El promedio de edad fue de 47 afios de edad (23-85 afios, D.E. 9.98). No hubo
diferencias significativas al comparar la edad de los hombres (promedio 48, 2385
afos, D.E. 9.98) con las mujeres (promedio 46 afos, 27-81 afos, D.E 9.99) sin

diferencia significativa (p= 0.3203, t de Student)

El promedio de tiempo laborado fue de 10.96 afios (minima 1 maxima 60 afos,
D.E. 9.3541) de los trabajadores incluidos. No hubo diferencia significativa (p=
0.1661, t de Student) entre la antigiedad de mujeres (promedio 9.69, D.E. 7.08,
minimo 1 maximo. 28) y hombres (promedio de 11.41, D.E. 10.15, minimo 1 maximo
60)

En la tabla 1.1 se muestra los principales grupos de ocupaciones de los

trabajadores dictaminados en el periodo de estudio
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TABLA 1.1 Ocupacion de los trabajadores con dictamen
de invalidez en el periodo enero-diciembre 2010

B ADMINISTRADORES

B COMERCIANTES

B PROFESIONALES

B OFICIOS

B TRABAJADORES DE NIVEL MEDIO
B CHOFERES Y OPERADORES DE

MAQUINAS
CAMPESINOS

ADMINISTRADORES: Dirigentes, Admin: 5 I de Empresa; Contadores; Secretarios; Audiler Administratng; Oficiniste; Sjectivo de Sarvicios: Gerentes
COMERCIANTES: Vendedores Ambuiantes, 3 oam:ona ¥ por -e:tm Representantes Comercieies y Ventas; Codradores y afines
PROFESIONES: Cocineros, syudantes de cocine ¥ de : Qi mieas, Tecnios: asistentes farmacauticos, operadores de instaisciones quimicas; Piiotos de

Aviscion y afines; Medicos ; Maestros: Arqwecaa ingenieros Crviles; Personal de Enfes
OFI00S: Personsi de 103 5enviGos e proteccion Mantenimiento de Lineas Luz y fuerza; Vigilande, intendenc jisdores de Oficines, Hoteles y Otros; Obrero, Aidadives,
mecanicos, plomeros: Ayudeante General Ayudante de Mecanico, peones: Soidedores y Owicortadores: Jardiners; Ensambiador

TRABAIADDRES DE NVEL MEDIO: Empieados, Servicos de Apzyoe iz produccion; Repertidor; Otros Tecnicos y Profesionsies de 7 reel madio; Tradejadores de 105 sanicos parsoneies:
Cajers General, boleteros: Azente de sezuros: Judicel, Policies: Somberos: Trabajedores y As: Soceles, ¥ medicos; Fundionarios seguridad socel:
Superyisores, inspectores de Segurided, Satud y Control

CHOFERES ¥ OPERADORES: Conductoras de Automayiies, Taxis y Camiones Pesados: Otros Operadores de maguines

CAVZESNCS: Al S Caly; 7oz Agmsocuanc apnculior; Cuidors Tod; Opcranca dcla comxcriacde & i

ria; Programadores & it maticos: Otros profesionsies Gentificos

De las cuales las principales enfermedades que motivaron al dictamen se muestran

en latabla 1.2
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TABLA 1.2 Diagnésticos individuales de dictamenes de invalidez del
periodo enero-diciembre 2010

A
1

¢
[
Trastorno Mental Organic (Vertgo, cortipatias) |
|
Trastornos esquizcfrenifornes, Esquizafrenia Parancide I .
| ™

Amputacian par pie disbetico, Amputadoness traumaticas. |
|

Artritis Reumatoide
|
Cancerde Mama l‘
[
Hepatopatia Alcoholca

Enfermedad lsquemic Coronaria, tromboe mbolismas. Cardiopatia Hipertensiva

Gonartrosis, pseudoartrosis y enfermedad articular degenerativa

|
o, !
|
2
|
\ \7
\
7
\
Insuficienda Renal Cranica Terminal ‘ ‘
5
Retinopatia Disbetiz y otros desprandimientos de retina ’
' 39

n=%
Principales diazndsticos que motivaron dictamen de invalidez del pericdo enerc-dicembre del 2010 en lasclinias HGZ-7, HGZ-1 UMF 20, UMF 5

Evento Vascular Carebral

Para fines del analisis estadistico los diagnostico que motivaron la solicitud de

invalidez se agruparon como se aparecen en la tabla 1.3 que se muestra a
continuacion:
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TABLA 1.3 Grupo de diagnodstico de dictamenes
incluidos en el periodo enero-diciembre 2010

B GASTROINTESTINAL

B MUSCULO-ESQUELETICAS

 REUMATOLGOGICAS

® NEUROLOGICAS

B NEOPLASICAS

B PSIQUIATRICAS

¥ NEFROPATIAS

W CARDIOVASCULAR
INFECTOCONTAGIOSAS

B OTRAS

DM2: Retinopatia Diabética y otros desprendimientos de retine:Disbetes + Polineuropatia Disbetics

GASTROINTESTINAL Sindrome de n’d."n Corto. PO Tromoosis Mesenterica;Hepatopatia Alkondlica: Otresenfermedades hepaticas

MUSCULO-ESQUELETICAS: espondifitis anquilosante, Ustesis y espondilopatias; .u'naega Mecanics, perapiejie postraumatics; Gonertrosis, pseudosrtrosis peﬂt medad articular degenerativa: Trastornos
Lumberes y Raciculopatie: Amputacion por pie diabetico, Am:\raoots traumeticas; Esponidolosis cenvical: necrosis Avasoulsr de caders; Fractura Tidia y peroné + Osteomielitis; Coxartrosis
REUMATOLGOGICAS: Artritis Reumatoide; Complicacionss Lupus Eritematoss o Sistémico

NEUROLOGICAS: Escierosis laters! Amiotrofice, escerodermie; Distrofies Musculer Oe Becter: ¢ s, PO Hi ia Neurocist ; Emlermedad Congénita Sistems Nervioso; Misstenis Gravis;
Trastorno Mental Organio (Vertigo, cortipatias] Parkinson y otros tipos de perkinsonismo; Cores de Huntington; Axonotmesis Nervio: Cortipatie Silsters! Mixte, Vertigo; Esclerasis MURiple; Dafo organico
ceredral;

NEOPLASICAS: Melsnoms Mafigno; Pos operado segmentectomia §de 10Dulo derecho Linfoms No Hodgting: Seminoma; Metastasis de Coriocarcinome;  Astroctoms Anapissica; Tumor Maligno Sucoferinge:
Tumor Maligno Miembro inferior: Cancer de Mame; Tumor Maligno de Oveario; Otras Polineuropaties © mononeuropeties; Tumor meligno de esdfzo; Ostedsarcome; Tumor mefigno Cervico wtering: Tumor
Maligno Estomezo y/ocolon; Tumor renst Tumor mefigno de Prostats

PSIQUIATRICAS: Depresion Mayor Cronica: Trastorno de Ansedsd i Trastornos esqu ornes, Esquzofrenia Paranoide

NEFROPATIAS: Otras atresias y estenosis e wetra y cuslo de '2 vejga: insufidenc Renal Cronis Terminal

CARDIOVASCULAR Enfermedsd isquemice Coroneris, tromboembolismos. Cardiopstie Hipertensiva: Anemis Aplesics; Aneurisme; Sradierritmie cardieca; Uicerss Varicosas dific control; Hiposcusia sensorial
{VascularfEvento Vasculsr Ceredral

INFECTOCONTAGIOSAS: Caquexia por Vi; Poliomielitisisecueias|: Encefalitis Virs

OTRAS: Angiosdema hereditario: Distrofis Cornes! ifiopatice; Retinitis Pigmentarie; Ambdiiopie, Afequis ;Dermatomiositis; Obesided ; EPOC.

El tiempo promedio de semanas de incapacidad previas al dictamen de invalidez fue
de 28.85 (minimo de 0 maximo de 87, D.E. 24.8116). No se encontraron diferencias
significativas (p= 0.5007, t de Student) al comparar el tiempo en semanas previo al
dictamen de invalidez entre mujeres de 30.58 (minimo 0 méaximo 87, D.E. 25.33) y
en hombres de fue 28.242 (minimo 0 maximo 79, D.E.

24.624).

De los trabajadores incluidos 202 (83.47%) fueron dictaminados oportunamente (O-
52 semanas a partir de la incapacidad inicial) mientras que 40 (16.53%) fueron
dictaminados de forma inoportuna (mas de 52 semanas).
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No hubo diferencia significativa (p= 0.46, t de Student) al comparar la edad de los
trabajadores que fueron dictaminados en forma oportuna (promedio 47.99, minima
23 maxima 85 D.E. 10.14) contra aquellos que no lo fueron (promedio 46.72, minima
24, maxima de 61, D.E. 9.17).

De los dictaminados inoportunamente el 32.50% (13 personas) corresponden a

mujeres y el 67.5% (27 personas) corresponde a hombres.

En latabla 2.1 se muestran los principales grupos de trabajadores con dictamen de
invalidez inoportuno contra los dictaminados oportunamente. No se encontraron
diferencias significativas al comparar el tipo de ocupacion de los trabajadores
dictaminados oportunamente contra los dictaminados en forma inoportuna (p>0.05),

mediante prueba Z exacta de Fisher.



Dictamen por invalidez en los Trabajadores Afiliados del seguro social y su envio oportuno a los

servicios de salud en el trabajo durante el periodo de Enero a Diciembre 2010

Tabla 2.1 Ocupacion de los trabajadores con dictamen de invalidez

oportuno Vs inoportuno
Fig.1 Dictamen oportuno

m ADMINISTRADORES
m COMERCIANTES

= PROFESIONALES

m OFICIOS
Fig. 2 Dictamen inoportuno
M TRABAJADORES DE NIVEL MEDIO
B CHOFERES Y OPERADORES DE MAQUINAS

W CAMPESINOS

ADMINISTRADCESS: Diagerta, Admicniafcrs, Sr=orm yabdiexioms dcSmpmas; Comtalicrs; Scocisics; Auxiier Admicialaive; Cforit; Scmuive deScwoss; Coomia

COMETCIANTES: Verdctorn AmBulania, & domichc vy por ifes; tomcinia Comeoda v Verln; Cobmicra yafea

7I0PLIONSS: Coomoes, apedania 8 coora calalcrn y dmificaicrn e dimenics; Quimicn, Ticricey; miaicria femactudces, cpoafcma Scimalaccra cuimicm; Micks Sc Awesde y sfea; WilSices ; Meales; Axuilsios,
egcmicea Owla; Poaced ScSofomois; Pogemaicma imfommdices; Ctva pfaiceda condlen

OPCICS: Peaced Sclos 1owoes Sepricode Merlcnimucele 82 Urem iz y Acng Vigleroa, inicrdcros; Lmpiationa Sc Cfcrm, Molda y Otes; Cleoe, ARdlda, meimicns, plomeoes; Apsdaris Corcdl Aplaric 8cMcsinies,
pecea; Scidalcmn y Cucodafions; Jedimom; Soaamblascr

TRAZAIADCAZS D2 NIVEL MEDC: Smpicatcs, Sowoca 8z Ascye o le pemducade; Setidcr Cea Ticricoa y 7mfaiceda o rivd matic; Tubwatcrn dclea sovion poacedla; Caca Corodl, Boldions; Agenic dcaqpams; Jdicd)
?clicn; Sombots; Tatgalica y Anieia kosa, rpaciein v makeia mifics; Aeocesicr iqgundel 1cod; Supovacm, ieapeicen Sc Sqpeadad, Seud y Contel

CHOPINZS ¥ OIIADON: Coeduciom O Ackeméula, Teos y Camicea Pasics; Otea Cpowicmn &cmasuimm

CAMPEINGS: Peéucicr ScColn; Pcsea Agmpccuane, apicuiicr; Cuidom Todl; Coownes &c lacoracvasde Scfnuim

Al comparar mediante la prueba z exacta de Fisher los diagnésticos agrupados que
motivaron la solicitud del dictamen de invalidez, observamos que existe una
diferencia estadisticamente significativa (p= 0.0054) del porcentaje de
padecimientos musculo-esqueléticos con dictamen de invalidez inoportuno contra
los que se dictaminan de forma oportuna. (tabla 2.2)
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Tabla 2.2 Grupos de diagnodsticos de los trabajadores con dictamen de invalidez
oportuno vs inoportuno

Fig.1 Dictamen oportuno Fig. 2 Dictamen inoportuno

2%

™ DIABETES MELLITUS B REUMATOLGOGICAS = PSIQUIATRICAS = INFECTOCONTAGIOSAS
B GASTROINTESTINAL m NEUROLOGICAS W NEFROPATIAS % OTRAS
B MUSCULO-ESQUELETICAS m NEOPLASICAS CARDIOVASCULAR

DIABETES MELLTUS: Ratinopatis Diabatics y otros desprandimientas oe retine-Diadetes + Falneuroset ia Disbésce
GASTROINTESTINAL Sindr a'neae n'es' n9 Corto. PO T rombosis Mesenterics;Hepstopatia Alcondiica: Otras enfer 'n:deoesﬁe:a =
5 losanie, Ustess y espondiopetas: Lumbeigls Mecanica, iejie postraumatica; Gonertrosis, poe is y enfermedad articuler degenarative; Trastornos Lumbaces y
:Esammsc: al; '\:casst-:m.erdeme'a Fn iDis y pen rons + Osteomielits: Coxarrosis
matos o Sistémico
rofis Vusc.neroe Becker; Hidrocefalia, PO Hidrocefsiis Neurocisticercosis ; Enfer 'neoedco’ge'\’e Sistems Nervioso: Mizsienia Gravis; Trastorno Mental Orginm

{vértigo, cortipat esrhrx-:s&,o‘cs posae r iam; Cores de munt 5 Nery -oca";aues-an M,V e'g _soe‘cssvw'nne Dmoo'ge'hcnce‘e:ra

NEOPLASICAS: Meisnoms Maiigno; Pos operadd segmentectomia § de ioulo cerecno intoms Mo Hodzking: ge Cors ico; Tumor Maligno Bucoferinge; Tumor Maligno
Miembro inferior; Cancer de Mame: Tumor Maligno de Ovario; Otras Polineuropaties 0 mononeuropetias; Tumor maligno de esdfzo: Osteosarcome: Tumor maligno Cervico wtering; Tumor Maligno Estomego y/o colon; Tumor
rensi; Tumor 'ﬂag\:de"omsu

PSIQUIATRICAS: Depresion Mayor Cronice; Trastorno de Ansiedad Generalizads; Trastornos esqu ornes, Esquizotrent

DIFRGAT\AS Otrasatresiasy e.!'\:ssd:u-e"ayme o de Is vejge m.ﬂ:erxz Fanl Cr ona Terminal

L: AR Enfermedad & Coronaris, s pert : Anamis Aplasica; Aneurisms; Sradiarritmie cardiace; Ulceras Varicosas dificl control: Hipoacusie sensorial (Vascuisr[-Evento

Vasculer Ceretral
INFECTOCONTAGIOSAS: Caquexia por Vi Poliomied P:s;ecue-esr Encefaintis Viral
OTRAS: Angioadems hereditario; Distrofis Corneal idiopatice; Retinitis Pigmentaria; fiopie, Afaquia Der Nositis; Obesided ; EPOC.

Al analizar las enfermedades en forma individual (no agrupadas) encontramos que
los padecimientos con musculo-esqueléticos que motivaron dictamenes inoportunos
correspondian a Gonartrosis, pseudoartrosis y enfermedad articular degenerativa
(dictamenes oportunos 5.44% vs inoportunos 15%) (p= 0.0424 intervalo de

confianza de 0.5342 - 1.088, prueba exacta de Fisher).

De igual manera, al analizar los padecimientos en forma independiente se encontro
que los Unicos dos casos de seminoma del universo fueron dictaminados de forma
inoportuna (p=0.0267)
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No se encontraron diferencias significativas al comparar el caracter del dictamen
(temporal p=0.2202, definitivo p=0.6064 y negado p= 0.2122) mediante la prueba

exacta de Fisher.

CONCLUSIONES Y DISCUSION.

Se analizaron 374 formas ST4 de los cuales se excluyeron 132 por pertenecer al
grupo de revaloraciones, convenio o laudo de acuerdo a los criterios de no inclusion
previamente definidos en el marco tedrico, principalmente por falta de datos
requeridos para las variables a estudiar, ademas de encontrarse algunas fuera del
periodo de tiempo establecido en el estudio, esto nos da un total de 242 formas de
las cuales la mayoria de las solicitudes de dictamen de invalidez en la muestra
estudiada correspondieron al sexo masculino, sin embargo no hubo diferencia
significativa en relacion al sexo o la edad del trabajador como un factor que influyese
en la oportunidad para el establecimiento del dictamen de invalidez en la poblacion

estudiada.

Es interesante reconocer que las principales causas de dictamen de invalidez estén
relacionadas con enfermedades crénicas degenerativas, principalmente el grupo
vinculado a la Diabetes Mellitus, siendo responsable de hasta el 40% de los casos
dictaminados con invalidez en la poblacién estudiada. Sobresale la retinopatia
diabética como causa principal de dictamenes de invalidez en nuestra poblacion, ya
que existen intervenciones para el diagnéstico de esta complicacion desde el primer
nivel de atencion, sin embargo no se encontraron diferencias significativas
relacionadas con las variables estudiadas que pudiesen influir sobre la oportunidad

del dictamen para éste tipo de padecimientos.

Cabe destacar que la mayoria de los dictamenes de incapacidad (83.4%) fueron
emitidos en forma oportuna, dato importante que no se ha encontrado en bases de
datos o bibliografia usada para realizar éste estudio, es importante mantener éste

antecedente para estudios posteriores.
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En cuanto al caracter del dictamen, siendo éste temporal, definitivo o no
dictaminados como invalidez, se pueden tomar en cuenta algunos puntos; uno de
ellos es que las semanas de incapacidad previas al dictamen no estan directamente
relacionadas al caracter de no dictamen de invalidez, lo que sugiere un corto

margen de error en el dictamen oportuno de la invalidez.

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio, la variable que mas se asocié con
inoportunidad del dictamen corresponde al diagndstico que motiva ésta solicitud. Se
encontré que el grupo de las enfermedades musculoesqueléticas representa una
proporcion significativa de los dictamenes de invalidez inoportunos en comparacion
con los otros padecimientos, y dentro de éste la gonartrosis, pseudoartrosis y
enfermedad articular degenerativa representan los diagnésticos mas frecuentes.
Una de las causas que probablemente influyan en el retraso de la oportunidad del
dictamen para éste tipo de padecimientos, consideramos que es la subjetividad
inherente a su propia naturaleza y la dificultad para determinar si el trabajador esta
o no imposibilitado para desempefiar mediante un trabajo igual una remuneracion
superior al 50% de su remuneracion habitual, de acuerdo al articulo 119 de la Ley

del Seguro Social.

Curiosamente, los dos Unicos casos de seminoma dentro de la muestra estudiada
fueron dictaminados en forma inoportuna. Una posible explicacion podria ser el

retraso en el establecimiento de un diagnostico que no es sencillo o frecuente.

La ocupacion del trabajador aparentemente no es una variable que se asocie con la
oportunidad o inoportunidad del dictamen ya que no se encontraron diferencias
significativas para la poblacion de éste estudio. Tampoco se encontraron
diferencias relacionadas con la antigiiedad en el puesto laboral desempefiado. Cabe
destacar que el tiempo de actividad laboral mencionado en los formatos ST4

corresponden al ultimo puesto u ocupacion del trabajador, seria importante evaluar
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en estudios posteriores sobre las actividades previas al trabajo del actual y si estas

pudiesen influir sobre la oportunidad en el dictamen.

El proceso para llevar a cabo un dictamen de invalidez toma en cuenta reglamentos
y normas oficiales y es no solo preciso sino también claro en el tiempo limite que
requiere para establecer el dictamen. EI reconocimiento de las causas de
inoportunidad para el establecimiento de un dictamen y la aplicacion de medidas
especificas para influir sobre estas, podria mejorar la oportunidad en el
establecimiento de un dictamen de invalidez, lo cual podria tener un impacto positivo
sobre la calidad de vida del trabajador, los costos para el instituto, asi como
disminucion de gastos indirectos. De esta manera se reduciria la afectacion de la

vida laboral del trabajador e incluso su integridad fisica y econémica.
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ANEXO
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