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ANTECEDENTES

En México a finales del siglo XIX las necesidades y demandas populares se
hicieron cada vez mas apremiantes hasta culminar con el movimiento armado de
1910, la revolucidon mexicana sintetizd la aspiracion de los trabajadores por su
seguridad y por la reglamentacién justa de sus condiciones de trabajo, el Articulo
123 Constitucional en su Fraccion 29 sefiala la necesidad de establecer u’n seguro
social para resolver razonablemente los problemas derivados de los riesgos de’
trabajo a que estan sujetos los trabajadores y la necesidad inaplazable de
encontrar un substituto del salario cuando por razones de invalidez o vejez los

trabajadores dejasen de ser utiles.

El resultado de estas necesidades se concreto en 1943 con la promulgacion de la
Ley del Seguro Social y la creacién del Instituto Mexicano del Seguro Social Los
primeros antecedentes legislativos en México, que consideraron a los riesgos de
trabajo desde el punto de vista de la integridad fisica de los obreros fueron las
leyes de Vicente Villada en el Estado de México 1901 y de Bernardo Reyes en el

Estado de Nuevo Leon en 1906. (Y

Para 1915 se formulé un proyecto de ley de accidentes que establecia las
pensiones e indemnizaciones a cargo del empleador, en el caso de incapacidad o

muerte del trabajador por causa de un riesgo profesional. "



Posteriormente en la Constituciéon de 1917, dentro del Articulo 123 fue plasmado el
concepto de la Previsibn Social, como una serie de medidas tendientes a
salvaguardar el bienestar y la seguridad de los trabajadores, buscando disminuir

las alteraciones sociales que ocasionan los Riesgos'de Trabajo. ("

En 1919 en el tratado de paz en Versalles se establecié la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), con objeto de-promover la justicia social y mejorar
las condiciones de trabajo, en cuanto a jornada, condiciones fisicas del medio
ambiente del trabajo, higiene, ventilacidén, iluminacion, ruido, prevencion de
accidentes, seguridad, satisfaccion laboral, salario y calidad de vida para los

trabajadores. ("

A finales de Octubre de 1996, la poblacién derechohabiente ascendia a 36 millones |

553 mil personas. El total de asegurados permanentes llego a 10 millones 729mil y

el total de pensionados 1 millén 579 mil. ("

En el afio 2002: habia un total de 46 198 689 derechohabientes; de los cuales
eran asegurados: 33.6%; y familiares de asegurados: 58.2%; pensionados: 4.4%
familiares de pensionados: 3.8%. Para el afio 2003 ya existian un total de 41 850
888 derechohabientes; de los cuales son ésegurados: 37.6%; y familiares de
asegurados: 52.9%; pensionados: 5.1%; familiares de pensionados: 4.4%. En San
Luis Potosi en este mismo afio habia un total de 933 439 derechohabientes de los
cuales son asegurados: 31.1%; y familiares de asegurados: 60.5%; pensionados:

4.6%; familiares de pensionados: 3.8%.



Es importante mencionar que los acﬁcidentes de trabajo representan actualmente el
99 % de los Riesgos de Trabajo ocurridos en México en el medio ambiente de
trabajo y en trayecto, el 1 % restante lo ocupan las enfermedades de trabajo. Los
Riesgos de Trabajo constituyen uno de los preblemas contemporaneos mas
importante para la salud de los trabajadores en tbdo el mundo. Particularmente en
México las tasas de frecuencia de la presentacion de este tipo de eventos son

significativamente elevadas en comparacion con otros paises. @)

Actualmente en varios paises de Europa y norte América, se registran més de 3
millones de accidentes de trabajo por aflo y aunque no se publican cifras, la OIT,
estima que en el mundo ocurren mas de 15 millones de accidentes laborales por

afio.

Varios organismos internacionales, publican actualmente, cuadros, datos vy
estadisticas sobre las incidencias o frecuencias de accidentes, en varios paises.
Pero a la fecha la falta de indices homogéneos a problemas economicos y

situaciones de caracter politico no se tienen datos actualizados.

Las crisis econémicas de los Ultimos tiempos han afectado seriamente la situacion
financiera, y por consiguiente, operativa del instituto. Durante todo el afio de 1995
se realizo un profundo proceso de auto examen, para detectar todo aquello que
habia dejado de ser funcional y buscar, con la colaboracién de los involucrados y

.y .y, 4
de la poblacién en general, la solucion a los problemas de fondo. ¢



Los costos directos e indirectos en general son relativamente faciles de medir,
cuantificando el monto econdmico de las erogaciones que hemos mencionado. Sin
embargo, existen multiples efectos adicionales causados por los riesgos de trabajo
que son mucho més complejos, abarcan varias areas y son dificiles de cuantificar o

ponderar, )

Estos efectos que generalmente pasan desapercibidos y no son evaluados en su
justa magnitud, los denominaremos genéricamente como el impacto social de los
Riesgos de Trabajo. Evidentemente este impacto spcial se deriva de la suma de los _
costos directos mas los efectos indirectos originados por los accidentes de trabajo y

las enfermedades de trabajo. *

Se han mencionado multiples fenémenos adicionales cuya magnitud es muy dificlil
de precisar, pero que deben ser considerados y ponderados por su gran relevancia.
Estos son a saber: Para el trabajador las afectaciones directas a su persona, a sus
capacidades personales y a sus expectativas de desarrollo individual, tales como:

El sufrimiento fisico y moral, La disminucién o pérdida de sus capacidades fisicas,
disminucién de su vida productiva, restriccion de su ingreso economico Yy
presupuesto personal, disminuciéon de sus expectativas de desarrollo personal,

disminucion de su esperanza y calidad de vida. ¢

Para la familia: La disminucién de las expectativas de desarrollo de los miembros

del nucleo familiar que dependen del trabajador, asi como aparicion de fendmenos



de alteraciéon de la dinamica familiar en relacién con; La disminucién del ingreso y

presupuesto familiar y la presencia de disfuncién familiar.

Para la sociedad desde el punto de vista social, d& acuerdo a la magnitud de las
secuelas de los Riesgos de Trabajo y en forma inversamente proporcional a la
efectividad de la rehabilitacion se presentan habitualmente fenémenos tales como:
Discriminacién laboral, segregacidon social, conductas antisociales, sicopatologia,

Mortalidad prematura. )

El panorama de incapacidades expedidas por RTa nivel nacional durante el afio
2003 es el siguiente: total Nacional en nuestro pais existen 804 389 empresas
incorporadas al Instituto Mexicano del Seguro Social, de las cuales hay un total de
12 088 468 Trabajadores bajo seguro de Riesgos de Trabajo, los cuales han

representado 358 784 Casos de Riesgos de Trabajo reclamados.

En el Estado de San Luis Potosi existen un total de 17 532 Numero de empresas y
226 135 Trabajadores bajo seguro de Riesgos de Trabajo, los cuales han

representado 5 810 Casos de Riesgos de Trabajo. ©

En San Luis Potosi durante el periodo comprendido de Enero a Diciembre del 2003
se expidieron un total de 86 281 certificados de incapacidad, que representaron un
total de 955 928 dias subsidiados, lo que equivale a un gasto de $106 120 802.22

por concepto de pago de incapacidades. De los cuales para el rubro de Riesgo de



Trabajo fue de 14 606 certificados de incapacidad, 143 099 dias subsidiados, lo

que representa un total de $25 653 522.50 de gastos por este concepto. ©

En un estudio sobre lumbalgias los formatostST- 4-30-8 de referencia y
contrarreferencia son reportados en general deficientemente, siendo el parametro

de signos y sintomas el que presenta mayor grado de deficiencias en ambas. ")

Otro estudio de diagndstico situacional de los tiempos prolongados de incapacidad
se encontrd que los tiempos de espera de consulta con especialidades de 2° y 3er
nivel _presentan un periodo de tiempo prolongado. De los 226 casos, 77
correspondieron a riesgos de trabajo (34.0%) y 139 a enfermedad general
(61.50%), 10 casos no se identifico el tipo de incapacidad. Sélo 154 casos
(68.14%) recibieron consulta con el médico familiar dando un promedio entre una y
otra consulta de 12 dias; 175 pacientes recibiéron consulta en el segundo nivel de
atencion con un promedio de 7 consultas por paciente, con una periodicidad de 18
dias entre una y otra consulta, 33 pacientes fueron canalizados al tercer nivel de
atencion con 4 consultas en promedio y una periodicidad de 24 dias entre una y
otra. Y de estos s6lo en 26 casos se reportd que no existié congruencia diagnostico

terapéutico de los 154 casos vistos. ©

La participacion del Servicio de Salud en el Trabajo con relacién al cumplimiento de
alta por riesgo de trabajo por el Médico tratante, a través del control del formato de
ST-2 foliadas es significativa ya que la diferencia es del 15% entre la unidad

médica en la que se llevo el control y en la que no se llevd, se propone ademas que




al utilizar la hoja de registro permite monitorizar la calidad de atencion médica en
pacientes que han sufrido un riesgo de trabajo favoreciendo su reincorporacion
temprana a su vida laboral con el documento médico legal que sustente su aptitud
para desempefiar las actividades para las cuales fua contratado asi como permitirle
al Instituto a través del servicio de Salud en el Trabajo llevar un control estadistico y
proporcionar asesoria en materia de prevencion de riesgos de trabajo en empresas
de alta siniestralidad, con la finalidad de abatir el porcentaje de no-cumplimiento,
asi mismo disefiar e implementar un instrumento de medicién que no permita
identificar las causas de no-cumplimiento en la elaboracion de ST-2, incluyendo en

dicha evaluacién a médicos tratantes © /

Los casos que no contindan la reclamacion de sus lesiones como accidente de
trabajo, generan costos en el seguro de riesgos por concepto de atencion médica
inicial, y por concepto de formatos especificos que consumen los asegurados y que
son: formato ST-4-30-8 y ST-1 al no calificarse estos accidentes laborales, las
prestaciones econdémicas y los costos se cargan al seguro de enfermedad y
maternidad. Las empresas afiliadas al IMSS no estan aportando la prima real al
seguro de riesgos de trabajo, ya que por alguna razén no permiten que los
trabajadores continlien la reclamacién de sus lesiones como accidente de trabajo a

pesar de que en la consulta médica inicial asi lo manifestaron (10)

No se cumple con la obligacion patronal de dar aviso a las autoridades del trabajo y
al Instituto Mexicano del Seguro Social de los accidentes de trabajo ocurridos en su

erpresa a sus trabajadores en ejercicio o con motivo de su trabajo. La no-




conclusiéon en el tramite de calificacion de riesgos de trabajo incide en las
estadisticas delegacionales de accidentes de trabajo. Las empresas con elevada
tasa de incidencia de riesgos de trabajo recurren a este tipo de tacticas dilgtorias o}
de omision, con la finalidad de disminuir su indice de siniestralidad. Las reformas a
la ley del Seguro Social basadas en las propuestas, en relacién a la disminucion al
pago del grado de siniestralidad de acuerdo a la incidencia individual de riesgos de
trabajo, y como incentivo a la inversidn en programas preventivos en dicho sentido,
esta propiciando entre los mismos una estrategia dilatoria en el llenado de los
avisos para calificar probable riesgo de trabajo ST-1. ('
{

Se aplicé una encuesta al 100% de los médicos en activo que brindan la atencion
inicial a asegurados con probable riesgo de trabajo, ya que por cada riesgo que se
reclama, practicamente otro no se reclama en la Zona de Los Cabos Baja California
Sur y se observo que el 60% de los médicos encuestados conocen generalidades
de salud en el trabajo, pero unicamente el 49% saben los procedimientos en la
materia, el 67% de los médicos que brindan la atencion inicial a asegurados con
probable riesgo de trabajo estan realizando actividades preventivas encamlinadas a
evitar secuelas, solamente el 33% demostraron estar orientando al trabajador que
reclama probable riesgo de trabajo en la atencion médica inicial para que lo haga

formalmente ante el IMSS a través del servicio de Salud en el Trabajo. '?



JUSTIFICACION

No existen estadisticas actuales sobre el adecuado llenado del Formato ST 4 30 8,
y debido a que es un formato oficial necesario en la calificacion de los riesgos de
trabajo es conveniente su correcto llenado, ya que es un instrumento que sirve de
respaldo para el manejo médico legal que refleja l[as condiciones de las lesiones
en ese momento de la atencién, y esto sirva de referencia para el seguimiento,
otorgamiento de la atencién médica y de prestaciones econdmicas por la patologia
derivada del accidente de trabajo.
f

Es necesario darle la importancia que amerita a este fenbmeno, que es un
problema de la salud publica en México por lo que se deben impulsar los estudios
de este en todos los ambitos y comenzar desde el principio, conociendo la
Prevalencia actual en San Luis Potosi y los factores asociados. Después difundir
los resultados, para promover que se siga el estudio de estos eventos y lograr un

mejor control de los mismos.

Los casos nuevos que se reportan en los boletines de morbilidad del IMSS, son
pocos para éste estado, probablemente hay un subregistro importante y la

Prevalencia es alta por las caracteristicas que tiene.

Con base a Io anterior, es un problema de salud publica que tiene factores

potencialmente modificables.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion medica de primer contacto otorgada por el IMSS en los casos de
riesgos de trabajo reclamados con atencion iniciat en los servicios de Urgencias
adultos y en Consulta Externa de Medicina Familiar del HGZ ¢/ MF N°1 por
Médicos Familiares y no Familiares debe de plasmarse adecuadamente en el
formato ST-4 30 8 permitiendo una intervencion oportuna y adecuada,
contribuyendo al otorgamiento razonado de la incapacidad temporal para el trabajo,
de acuerdo al puesto especifico de trabajo del asegurado. Asl mismo este formato
ya llenado nos es util para el conocimiento de las caracteristicas de las lesiones y

manejo al momento de la primera atencién medica.

Por lo que es indispensable un llenado correcto acorde con el interrogatorio,
exploracion fisica realizada y en caso de ser necesario estudios de laboratorio y
gabinete solicitados para realizar un diagnostico adecuado favoreciendo asi la-
incorporacion temprana del trabajador a sus actividades de trabajo minimizando el
dafio y limitando secuelas, lo que redundara en beneficio del trabajador, empresa,

sociedad y de la institucion.

Con base en todo lo anterior es necesario actualizar el estudio del correcto llenado
de la ST 4-30-8, para poder implementar medidas de prevencion y poder tener asi

un mejor control de la enfermedad. Este estudio sera punta de lanza para realizar

-otros mas grandes.

10




Dada ésta situacion surgen las siguientes preguntas de investigacion:

(ESs adecuado elllenado de la ST 4-30-8 en el primer nivel de atencion?

(EXxiste congruencia clinico diagnostica en el lienado de la ST 4-30-8 y ST-1 en el

primer nivel de Atencion?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje del correcto llenado de la ST 4-30-8 y la correlacion
clinico-diagnostica de los formatos ST 4-30-8 y ST 1 de Medicina del Trabajo en la

poblacion derechohabiente del HGZ ¢/MF No1 del IMSS, en San Luis Potosi.




MATERIAL Y METODOS
{
TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio, transversal.

PERIODO DE ESTUDIO

Se realizara del 1 de Enero al 31 de Diciembre del 2003.

POBLACION DE ESTUDIO
Todas las ST 4-30-8 y ST 1 llenadas con motivo de reclamacién de riesgo de -
trabajo (accidente) y enviadas al servicio de Salud en el Trabajo del HGZ ¢/MF No1

del IMSS en San Luis Potosi.

TIPO DE MUESTREO
No Probalistico, Se considero a partir de un muestreo por conveniencia
considerando una cohorte de pacientes incluidos en los censos nominales con

motivo de reclamacion de riesgo de trabajo.



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
L
ST 4 30 8 calificadas como riesgo de trabajo (Accidente en trayecto y en el
trabajo).
ST- 4 30 8 elaboradas por médicos adscritos al HGZ ¢/ MF N° 1 (familiares y no

familiares).

CRITERIOS DE EXCLUSION [

ST- 4-30-8 Calificados como enfermedad profesional.
ST- 4-30-8 Calificados como enfermedad no Profesional.

ST- 4-30-8 Negados.

TAMANO MINIMO DE MUESTRA (TMM)

No se calculo tamarfio de muestra debido a que tomo todo el universo del 2003.

( todas las ST-4-30-8 llenadas en el tiempo antes mencionado).

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se elegiran el total de ST 4 30 8 enviadas y recabadas en el servicio de salud en

el trabajo, durante el periodo 2003.



FUENTES PRIMARIAS

Formatos ST 4 30 8 y ST 1 recabados en el area de Salud en el Trabajo
INSTRUMENTOS DE MEDICION

Cuestionario.

ASPECTOS ETICOS

Se considero una investigacion sin riesgci, yg que no se realizo ninguna

intervencion clinica, terapéutica o paraclinica. Se obtuvieron solamente datos

estadisticos.

ANALISIS ESTADISTICO

ANALISIS UNIVARIADO

Se midieron frecuencias simples y proporciones.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

ESCALA

INDICADOR

Llenadode la ST
4-30-8

Ocupar  por
completo
segun las
especificacion
es un espacio
vacio

Llenado Adecuado de Ilos

Datos que se solicitan

Nominal

1)correcto
2)incorrecto

Lesién

Cualquier
alteracion
local visible
de los tejidos
corporales.

local
tejidos

alteracién
los

Cualquier
visible de
corporales.

Nominal

Diagnostico
Nosologico:

da el nombre
a la patologia
que se
presenta en el
caso a
estudiar

da el nombre a la patologia
que se presenta en el caso a
estudiar

Nominal

Diagnostico
etioldgico

la
la

Senala
causa de
enfermedad

Se tomo del formato oficial

Nominal

Diagnostico
anatomo-
funcional

Descripcion
de la lesién y
repercusiones
funcionales

Se tomo del formato oficial

Nominal

Congruencia
Diagnostica:

Conformidad
de extension,
concepto y
alcance entre
el fallo y las
pretensiones
de las partes
formuladas en
el juicio.

Dx iguales o similares de la
ST-4-30-8 y la ST-1

Nominal

Diagnostico
clinico:

diagnostico
realizado con
la ayuda
exclusiva de
la historia
clinica y la
exploracion
fisica

diagnostico realizado con la
ayuda exclusiva de la historia
clinica y la exploracion fisica

Nominal

15




RESULTADOS

En base a lo observado durante el periodo de estudio se identificaron 623 casos del

formato ST 4-30-8 con diagnostico de Accidente de:Trabajo

Se codifico y verifico cada uno de los cuestionarios, se revisaron las frecuencias
simples de todas las variables y cuando se encontraron inconsistencias se reviso la

fuente original para posteriormente corregir los errores de los datos.

A continuacion se presenta una descripcion de los,datos obtenidos; con relacion a

la distribucion de la poblacion estudiada segun sus caracteristicas.

En el total de la poblacién estudiada (n =623), se encontréo que 432 ST 4-30-8
fueron llenados adecuadamente por los médicos (69.34%), en comparacion con el .

llenado inadecuado que fueron 191(30.66%). (Grafica 1).

En cuanto a la adecuada descripcion de lesiones, se encontré que 421 si fueron

correctas (67.6%) y 202 incorrectas (32.4%). (Grafica 2).

En la Gréafica 3 se puede observar que solo el 77.8% (485), de los medicos

integran un diagnostico nosoldgico et 22.2% (i38) no lo realiza.



Con relacion a la integracién del diagndstico etioldgico se identificd
que la mayor proporcion de los médicos no lo integra 74.4% (464), solo el 26.6%
(159) si lo hace. (Gréfica 4).

L
Al analizar ia integracién del diagnostico anatomo-funcional, se encontrd que la
mayor proporcion no lo realiza 92.1% (n =574) como los que si 7.9% (n =49), como

puede verse en la Grafica nimero 5.

Cuando se investigé la confronta de perfiles, esta fue analizada de acuerdo a los
diagnosticos totales de estudio, tomando en ¢uenta si estaba completa o

incompleta. (Cuadro 1).




CONCLUSIONES

En el inciso 14 de la ST-4-30-8 solicita principales manifestaciones clinicas de la
lesion o enfermedad (descripcién adecuada de lesjones) se manifiesta confusion,
sugiriendose cambiar lo solicitado por descripcién de manifestaciones clinicas y

exploracién fisica correspondiente.

El diagnéstico nosoldgico que pareciera no tener dificultades en su integracion, en
el 22.2% de los casos estudiados no se logra, con frecuencia se integran
diagndsticos sintomaticos como artralgia de, contractura muscular, cefalea, dolor
etc. Quizds sea de utilidad un lineamiento para los jefes de urgencias y
coordinadores de medicina familiar a efecto se supervise y se difunda entre los

meédicos que otorgan la atencion médica de primer contacto.

Es de llamar la atencién del enorme porcentaje que no entiende lo que significa el
diagnoéstico etiolégico (74.4%) y su importancia en la calificacion donde debe
establecerse una relacién de causa-efecto, concretandose a describir las palabras
“el mismo” o ya descrito, se sugiere integrar este también en un lineamiento

normativo.

E! diagnoéstico anatomo-funcional, no encontrado como tal en referencias
bibliograficas genera enorme dificultad, siendo esencial para establecer si existen

limitaciones para la realizacion de un trabajo, sugerencia cambiar la redaccion a



alteraciones anatomicas de tipo organico funcional y limitantes para ejercer su

trabajo. Ya que el 92.1% de los casos estudiados no lograron su integracion.

En cuanto a la confronta de perfiles, de suma importancia para la prescripcion o no
de incapacidad temporal para el trabajo, (no existe en la ST 4 30 8 un inciso
especifico que lo solicite) solamente en el 5.6% de los casos estudiados suele
existir algtn esbozo de la tarea o actividad que realiza el asegurado, se sugiere
implementar este renglébn con descripcion de las actividades que realiza el
asegurado y la pregunta ¢, con las lesiones actuales cuales son la limitantes para

no poder efectuarlas? (

Es importante reafirmar como Materia dentro del Curriculo del Medico Familiar un
curso sobre salud en el trabajo, para efectuar una buena Prevencion, Diagnostico y

orientacion oportuna al trabajador sobre su accidente de trabajo.
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ANEXOS

GRAFICO 1. CORRECTO LLENADO DEL FORMATO ST 4-30-8
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Fuente: Cuestionario para evaluar el correcto llenado de ST 430 8 afio 2003

GRAFICO 2. ADECUADA DESCRIPCION DE LESIONES
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ruente; Cuestionario para evaluar o correcto Henado de ST 430 8 aito 2003
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GRAFICO 3

GRAFICA 3. INTEGRACION DEL DIAGNOSTICO NOSOLOGICO POR

MEDICOS
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Fugnmte: Cuestionario para evaluar ¢l correcto llenado de ST 430 8 ano 2003

GRAFICA 4. INTEGRACION DEL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO POR MEDICOS
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GRAFICA 5. INTEGRACION DEL DIAGNOSTICO ANATOMO-FUNCIONAL
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Fuente. Cuestionario para evaluar el cotreco Hlenado de ST 436 8 aio 2003

CUADRO 1. CONFRONTA DE PERFILES

VARIABLE

Fuente: Cuestionario para evaluar el correcto llenado de ST 430 8 afo 2003
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