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ANTECEDENTES

A través del tiempo, los términos de salud y enfermedad han sufrido cambios hasta llegar
a considerar al proceso (Salud-Enfermedad) como un problema de orden econdémico-
social, tanto individual como colectivo.

El analisis historico, nos ha proporcionado una nocién de lo que es salud y lo que
significa para el ser humano. Como los griegos, pensamos que la salud es una condicion
fisica y mental “"Mans Sana in Corpore Sano™’, un ser humano sano es el que esta
equilibrado en su cuerpo y en su mente, bien adaptado a su medio fisico y social, estar
en pleno control de sus facultades fisicas y mentales, capaces de adaptarse a cambios
de ambiente siempre y cuando no rebasen los limites normales contribuyendo al
bienestar de la sociedad.

En Alemania inicia el estudio de la Medicina del Trabajo identificando las enfermedades
gue se presentaban en algunos trabajadores, relacionandolas con las condiciones en que
desempefiaban su trabajo. En 1869, la Unién Alemana del Norte dispuso un cédigo
industrial puntualizando que cada empresario debe poner todos los aparatos necesarios
para salvaguardar a sus empleados de los peligros contra la salud y su vida. Con base a
lo expuesto se refiere que la indemnizacion que se introdujo por primera vez en
Alemania con la legislacién social y la Ley del Seguro contra enfermedad de 1883,
garantizaba a los asalariados, enfermos o lesionados tratamientos médicos y subsidios
econdmicos durante trece semanas de incapacidad.

La ley del Seguro sobre accidentes de trabajo en 1884, establecidé un sistema de seguro
obligatorio de cuyos fondos indemnizaban a todos los obreros que hubiesen resultado
lesionados como consecuencia de riesgos profesionales, entre las ventajas que se
obtenian se encontraban el tratamiento médico, rehabilitacién, indemnizacién econémica
por incapacidad temporal 0 permanente para el trabajo y pensiones para las viudas, cabe
sefalar que el seguro aleman contra accidentes del trabajo fue una innovacién y pronto
algunos paises europeos siguieron su ejemplo.

La Seguridad Social nace en los cuarentas en el siglo pasado en el Instituto Mexicano del
Seguir Social, amortiguando el impacto de la enfermedad, siendo un avance del pais
para proteger los medios de subsistencia, crecimiento y desarrollo econémico.

Dentro de la seguridad social, la cobertura nacional de atencién a la salud para el 2000
era de aproximadamente 39.6%, presentando problemas originados en el contexto
externo (situacion politico econdmica del pais) y en el interno (organizacional) que
afectan la calidad de sus servicios y su situacion financiera; uno de ellos es la forma
como se utilizan sus recursos.

En México en los ultimos afios, la Medicina del Trabajo ha sido considerada como una
Especialidad Médica, a la cual le importa el trabajador en forma integral, desempefiando
un papel importante al conocer que la salud y el bienestar del hombre son afectados por
muchos factores tales como: la nutricion, la higiene mental, el tiempo de esparcimiento,
la exposicién a los diversos factores de riesgo que se encuentran en los ambientes de
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trabajo y en el ambiente vital, los cuales favorecen o interfieren con la salud como un
hecho existencial*

Las condiciones en las que se vive y se trabaja son causas especificas que generan los
problemas de salud, los profesionales de este campo quieren entender e identificar
alternativas para mejorar la calidad de vida y de trabajo. La Medicina de Trabajo y la
Ingenieria, son disciplinas que han tenido el interés por estudiar y analizar la nocividad
laboral, asi como disminuir, controlar y prevenir los dafios a la salud.

El analisis integral del proceso del trabajo, la prevencién de dafios y la promocion de la
salud en el &mbito laboral ha estado presente desde hace varios afios, pero no ha
habido una respuesta de las diversas instituciones involucradas en el tema, hay un
enorme desconocimiento de la problematica que viven los trabajadores y dista mucho de
haber mejorado las condiciones laborales de salud donde se han visto afectadas en los
ultimos afios por los procesos de modernizacion, cambios tecnoldgicos y flexibilizacion
laboral, sufriendo un importante deterioro en la capacidad de actuar de las instituciones
involucradas, todo esto aunado a la disminucién de posibilidad de respuesta de los
trabajadores para hacer valer sus derechos?.

Entendemos que Accidente es un suceso eventual inesperado en que involuntariamente
resultan dafiadas personas, en Ultima instancia el accidente generado se considera como
un acto inseguro, una condicion insegura 0 ambos.

Lesién es cualquier alteracion somatica o psiquica que de una u otra forma perturbe,
amenace, inquiete la salud de quien lo sufre o simplemente limite y menoscabe la
integridad de la persona afectada en lo organico y en lo funcional.

Los riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo, Articulo 473 de la Ley Federal del
Trabajo y 41 de la Ley del Seguro Social vigente.

Los accidentes causan pérdidas econbmicas y sociales significativas. La oficina
Internacional del Trabajo informa que en promedio cada afio hay 120 millones de
accidentes laborales en todo el mundo; de éstos, 210 mil son defunciones.

En nuestro pais la calificacién de riesgos de trabajo ha estado presente desde la emision
misma de la Ley del Seguro Social en 1943. Dentro del esquema de seguridad social las
empresas inscritas al régimen obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social
efecttan el pago de cuotas obrero patronales por los diferentes conceptos de
aseguramiento que se comprenden en 4 seguros; de estos el correspondiente a riesgos
de trabajo dispone de una carga impositiva variable, directamente relacionada con la
siniestralidad que presenta cada empresa.

Es importante organizar los procesos para que toda incapacidad que llega a la empresa
deba ser atendida poniendo especial énfasis cuando en esta se sefiale un probable
riesgo de trabajo, de esta forma, el responsable de concentrar la informacion debera
exigir al trabajador que presente una incapacidad temporal con un probable riesgo de
trabajo (formato ST-7) con la finalidad de proceder al llenado para dar legalidad y que
este sea presentado al servicio de medicina del trabajo para su calificacion
correspondiente®,
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social 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, esto se refleja en los subregistros, que afectan
la econémia del trabajador y del IMSS*.

En Chihuahua la incidencia anual estimada en los riesgos de trabajo en poblacion
econdémicamente activa se realiz6 en 29,868 casos al afio, de los cuales algo mas de 4 %
ocasionaron discapacidad permanente y cerca del 0.4 % ocasionaron muerte del
trabajador, el nimero que se encontrd6 en estos resultados son muy superiores a los
reportados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (nho especificando cifras); esto nos
muestra una tendencia general en adoptar medidas para su control. Dentro de las
lesiones mas frecuentemente reportadas en la dltima década encontramos a las
lesiones mas frecuentes encontradas a las de mano, columna cervical, columna dorsal,
lumbar, sindrome del tiinel del carpo, tendinitis, bursitis, epicondilitis’ ®

El IMSS en el 2009 reporta en un estudio realizado las lesiones corporales mas
frecuentes siendo en mano 96 (25%), miembro superior (hombro) 54 (14%), miembro
inferior 58 (15%), pie 38 (10%), otras regiones 139 (30%), contusiones y magulladuras
119 (31%), heridas 108 (28%), torceduras y esguinces 73 (19%), fracturas 35 (9%), otras
lesiones 50 (13 %)’

La prevalencia de accidentes en la industria de la construccion en el Valle de México
represento el 5.53% del total de registros calificados en el Instituto Mexicano del Seguro
Social; al momento del accidente 139 (36%) se desempefiaban como pedn,
127 (33%), como albafiles, 119 (36%) en diversas ocupaciones propias de la
construccién; de estos 308 (80%) eran trabajadores eventuales, 477 (20%) eran
trabajadores permanentes.

En el 2007 el Instituto Mexicano del Seguro Social realiza una estadistica donde la causa
externa mas frecuente de los accidentes de trabajo, tanto en hombres como en mujeres,
es la exposicion a fuerzas mecanicas inanimadas, tales como golpes contra muebles,
machucones y aplastamiento por objetos sin movimiento propio.

Las caidas representan la segunda causa y son mas frecuentes en los hombres, los
resultados en términos absolutos muestran que 10, 173 fueron en hombres y 3,321 en
mujeres.

En las actividades analizadas a los trabajadores, se identificaron tareas de gran riesgo,
donde se adquieren posturas que son perjudiciales para el sistema musculo-esquelético,
la incidencia de estas posturas afecta a los musculos, liquido sinovial, tendones, huesos,
ligamentos produciendo traumatismos como el sindrome del tinel del carpo, tenosinovitis,
dedo de gatillo, manguito de los rotadores y lumbalgias entre otros®.

La siniestralidad originada por utilizacién de herramientas manuales es cualitativamente
alta, si bien los accidentes no acostumbran a ser de extrema gravedad, representan
aproximadamente el 8% de accidentes leves, el 3% de accidentes graves, el 0.3% de los
accidentes mortales”®.
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El IMSS en el afio 2009 registro que los accidentes de trabajo son la primera causa de
ausentismo laboral pues mas del 40% de incapacidades se expiden por este hecho, 8 de
cada 10 accidentes de trabajo tienen como resultado lesiones musculo-esqueléticas, en
sSu mayoria se presentan en las industrias, oficinas e inclusive el hogar. (Se consideran
lesiones musculo-esqueléticas aquellas que afectan musculos, ligamentos, tendones,
huesos y articulaciones).

En el Hospital de Magdalena de las Salinas, las lesiones por accidente de trabajo ocupan
la tercera causa de atencion; en primer lugar se ubican los accidentes en via publica 'y en
segundo los ocurridos en el hogar®.

En el sector de la construccién las lesiones musculo-esqueléticas relacionadas con el
trabajo son muy frecuentes, afectando musculos, tendones, huesos, ligamentos o discos
intervertebrales. La mayoria se producen como resultado de traumatismos pequefios y
repetidos, dentro de las causas estan: incremento en el ritmo del trabajo, concentracion
de fuerza en las manos, mufiecas y hombros, posturas forzadas y mantenidas, causantes
de esfuerzos en diversos musculos ocasionando lesiones mas frecuentes en manos y
mufiecas como: tendinitis, tenosinovitis, sindrome de Reyunad. Traumatismos
acumulativos en brazo y codo como: epicondilitis y sindrome del tanel de radio
traumatismos acumulativos en hombros y cuello como: tendinitis en el manguito rotador,
sindrome cervical por tensién, sindrome de la salida toracica o costoclavicular'?.

Dada la magnitud de este problema es necesario continuar con lineas de investigacion
gue permitan identificar con mayor precision los factores que generan el subregistro de
los accidentes de trabajo y disminuir las estadisticas, por ende optimizar la atencion de
los trabajadores otorgandoles las prestaciones a que tiene derecho, asi como apoyar a
las empresas en las condiciones de seguridad e higiene'?.

Las incapacidades prolongadas constituyen un problema importante por los costos que a
la seguridad social le generan. En el Instituto Mexicano del Seguro Social las
incapacidades mayores de 30 dias, representan un problema al destinar parte de los
recursos a la atencién de dafios a la salud y a la prestaciéon econémica correspondiente ™.

El otorgamiento de incapacidades es responsabilidad del Instituto quien tiene la facultad
exclusiva de la expedicién de certificados en base al articulo 123 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, donde enfatiza la proteccion de la vida y la
integridad fisica de los trabajadores en el desempefio de su trabajo.

La responsabilidad econdmica en especie cuando hay accidentes de trabajo derivados
de una contingencia por su actividad laboral, se menciona en el articulo 60 del Seguro
Social, donde refiere que los certificados de incapacidad temporal que expida el
Instituto se sujetaran a lo que establezca el reglamento relativo en la estricta aplicacion
para la expedicion de incapacidades a los asegurados del Régimen Obligatorio del
Seguro Social y del Programa de Atencion Prioritaria al Trabajador, en lo que se
establece la responsabilidad del médico tratante, para definir diagndstico, prondstico y
tratamiento del asegurado en un término de 7 dias habiles™*.

Para lograr los riesgos de trabajo contamos con a reingenieria que consiste en analizar y
revisar los sistemas de operacion de una institucion publica o privada, considerando sélo
aquellos servicios o resultados que generen un valor agregado para el usuario o el
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cliente, utilizando la innovacion, la creatividad y el consenso como herramientas clave
para el redisefio de los procesos. En un mundo globalizado, competitivo y sin fronteras,
las instituciones que triunfan en el mercado son aquellas que constantemente estan
mejorando sus productos o servicios, que buscan nuevas formas de ser mas eficientes en
la operacion, que reconocen que el usuario es quien decide; esas son las que se
convierten en lideres de su campo. Dentro de este contexto surge la reingenieria de los
sistemas de salud, la cual hace énfasis en que el usuario es el elemento mas importante
y plantea la organizacibn no desde un punto de vista funcional, como se hace
actualmente; sino en torno a procesos que producen resultados favorables para el
usuario. Es necesario aclarar que la reingenieria no se contrapone a la calidad total o al
método justo, tratando de mejorar lo ya disefiado en la empresa, redisefiando y
empezando desde cero, aunque también es capaz de contribuir sustancialmente en la
reforma de la estructura en su totalidad™.

Se sabe que el desfinanciamiento de la seguridad social tiene su origen entre otras
causas en el impacto del pago de las incapacidades; México no escapa a estas crisis, en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) las incapacidades mayores de 30 dias
representan un problema al destinar parte de los recursos a la atencién de dafios a la
salud y a la prestacion econémica correspondiente®®.

En el IMSS las incapacidades prolongadas por accidente de trabajo y de trayecto son las
gue rebasan los tiempos aproximados de curacion de las lesiones traumaticas con
atencion médica adecuada y sin complicaciones, las cuales repercuten en el aumento de
los dias de incapacidad, las consultas médicas, los auxiliares de diagnéstico y la
rehabilitacion, con lo cual se elevan los costos de la atencibn médica. Aun con la
implantacion en 1989 del Programa de atencibn médica que pretende abatir las
incapacidades de mas de 90 dias, dicho problema persiste en el IMSS, asi para el 2002
se informaron 19 814 casos en el pais, muchos de los cuales quedaron sin resolver al
término del afio®’.

Desafortunadamente existen pocos estudios sobre prevalencia de los accidentes de
trabajo y los factores de riesgo relacionados, que permitan proponer estrategias viables
para controlar la magnitud de dicho problema laboral®®.

Durante el afio 2007 estaban registrados en el IMSS en el seguro de riesgos de trabajo
14, 424,178 trabajadores, en 823,999 establecimientos; en el 2007 se reportaron 450,102
riesgos de trabajo, de los cuales 361,244 fueron accidentes de trabajo y 86,167
accidentes de trayecto™.

En el 2008-2009 en la UMF No. 20 se estudiaron 1340 pacientes por medio del
expediente clinico y formatos ST-7 que sufrieron un accidente de trabajo, donde la edad
promedio fue de 34.6; en un rango de edad de 21 a 30 afios, ocupando el sexo
masculino el primer lugar con un 33.85%%2.

En la politica del IMSS, el seguro de riesgo de trabajo que incluye accidentes y
enfermedades garantiza la atencién médica y el pago de dias de incapacidad temporal,
gue contempla 100% del salario de cotizacion desde el primer dia del siniestro hasta por
365 dias, dependiendo de la naturaleza de la lesiébn y en caso de sufrir algin pérdida
organica o funcional otorga la indemnizacion correspondiente de acuerdo con la Ley
Federal del Trabajo ya sea en forma de pago global o pension®.
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El Seguro de Riesgo de trabajo es una prestacion en dinero que cubre el patron a sus
trabajadores por cualquier accidente o enfermedad de trabajo a que estan expuestos en
el ejercicio o con motivo de la actividad que desarrollan.

La ley del Seguro Social en el articulo 74, establece la obligacion de revisar anualmente
su siniestralidad para verificar si el riesgo del trabajador aumenta o disminuye. El Marco
legal del articulo 123 refiere que los empresarios seran responsables de los accidentes
de trabajo y de las enfermedades profesionales que sufran los trabajadores en el
ejercicio de la profesion o trabajo que ejecuten; por tanto los patrones deberan pagar la
indemnizacién correspondiente segun corresponda a incapacidad temporal o permanente
para trabajar. De acuerdo con lo que las leyes determinen cada empresa pagara sus
cuotas al Instituto del Seguro Social de acuerdo a su propia siniestralidad sin importar a
gue ramo industrial pertenezca y con esto poder cumplir con lo establecido en la
Constitucién Mexicana®.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el &mbito mundial las incapacidades prolongadas constituyen un problema por los
costos que generan a la seguridad social, actualmente existen pocos estudios de
prevalencia y de factores relacionados que permitan proponer estrategias para mejorar
dicho problema. Se sabe que el desfinanciamiento de la seguridad y las estadisticas
oficiales muestran una tasa de riesgos de trabajo de la poblacion trabajadora asegurada
muy por debajo de las informadas en otros paises desarrollados, considerado por
organismos internacionales como un tema prioritario, ya que el costo social por su
deterioro es un obstaculo para el desarrollo sostenible de cualquier pais.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 20 en el 2008 se reportaron 2 241 accidentes,
de los cuales 1 354 fueron accidentes de trabajo; 528 fueron accidentes de trayecto de
los cuales una parte es captada de primera vez por el médico familiar y enviada al
servicio de Salud en el Trabajo, siendo necesaria en la mayoria de casos la incapacidad,
la cual ocasiona pérdida econdmica al Instituto Mexicano del Seguro Social, al
trabajador, a la familia, a la empresa y al Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que
surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢CUAL ES LA IMPORTANCIA DE LAS INCAPACIDADES POR RIESGOS DE
TRABAJO CAPTADOS EN MEDICINA FAMILIAR Y SU REPERCUSION ECONOMICA
EN TRABAJADORES AFILIADOS A LA UMF NO. 20 EN EL PERIODO DE JUNIO A
DICIEMBRE DEL 2010?




JUSTIFICACION

Los accidentes de trabajo son un problema de salud publica relevante para todos los
paises, ocasionando pérdidas econémicas y sociales importantes.

La salud de los trabajadores y sus familias es considerada un tema prioritario, ya que su
costo es insostenible para cualquier pais; de estos problemas no estan exentos los
paises desarrollados.

El registro de estos accidentes tienen como consecuencia las deficiencias en los
sistemas de informacion y la falta de coordinacion entre organismos de trabajo y de
salud. La Oficina Internacional del Trabajo informa que se presentan en promedio cada
afio 120 millones de accidentes laborales en todo el mundo; de estos 210 mil son
defunciones. El desconocimiento de esta problematica y la falta de sistematizacion de la
informacion dificultan a las autoridades de salud y a las empresas tomar decisiones que
generen menos riesgos de trabajo.

En el 2007 la Delegacion 1 Norte del Distrito Federal con un nimero (42 192) total de
empresas, tenia registrados a 840 808 trabajadores bajo seguro, reportandose 22,949
riesgos de trabajo que es el 2.7 por cada 100 trabajadores, los accidentes de trabajo
fueron 16 980 casos con 6.9 por cada 100 trabajadores. En la Unidad de Medicina
Familiar No. 20 en el 2008 se reportaron 2 241 accidentes de los cuales 1 354 fueron
accidentes de trabajo y 528 fueron accidentes de trayecto.

En el caso de los servicios de Salud en el Trabajo se presento en el afio 2010 un nimero
promedio (60 casos anuales) de probables riesgos de trabajo con informacion
insuficiente por parte de la atencién inicial del Médico Familiar y de los servicios de
urgencias de segundo y tercer nivel. Dado el panorama anterior de la problematica que
prevalece en los servicios de Salud en el Trabajo y su coordinacion con Medicina Familiar
de las Unidades de Medicas, se hace relevante el siguiente estudio.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar las caracteristicas de las incapacidades de los Riesgos de Trabajo captados
en medicina familiar y su importancia econémica en la expedicion de incapacidades en
trabajadores afiliados a la UMF No. 20 del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar caracteristicas socio demograficas (edad, sexo, puesto que
desempenia, antigliedad en la empresa) de los trabajadores incapacitados

2. Describir el tipo de riesgo de trabajo (laboral y de trayecto)
3. ldentificar dias totales de incapacidad temporal
4. Identificar tipo de empresa afiliada (IMSS y no IMSS)

5. lIdentificar los dias de incapacidad por accidentes de trabajo en los trabajadores
IMSS y empresas afiliadas

6. Identificar costo total de incapacidad (por salario minimo).

7. ldentificar donde fue requisitado el formatos ST-7 (aviso para calificar probable
Riesgo de Trabajo)




HIPOTESIS DE TRABAJO

No necesaria por disefio
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

» Por su propésito, epidemioldgico
» Por el control sobre la maniobra, observacional
» Por la direccion del analisis descriptivo

> Por la direccionalidad en las mediciones, transversal

Se realiz6 un estudio: observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo.

POBLACION, LUGAR, TIEMPO DE ESTUDIO

La investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cual cuenta con 90,444 trabajadores afiliados que
acudieron a consulta por un probable riesgo de trabajo, durante el tiempo comprendido
del junio a diciembre de 2010, con el objetivo de determinar los riesgos de trabajo en
pacientes entre 18 y 60 afios de edad.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo no probabilistico por casos consecutivos.

El tamafio de la muestra fue tomado del total de trabajadores que acudieron al servicio
de Salud en el Trabajo en un periodo de tiempo de junio a diciembre del 2010, la cual fue
de 864 trabajadores entre 18 y 60 afios de edad de ambos turnos calificados por haber
sufrido un accidente de trabajo o de trayecto en la Unidad de Medicina Familiar No. 20.
Obteniéndose la informacion del formato ST-7 del archivo de servicio de Medicina del
Trabajo.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

» Trabajadores derechohabientes con accidente de trabajo y/6 accidente de
trayecto
Trabajadores pertenecientes ala UMF No. 20 de ambos turnos
Trabajadores con Incapacidad temporal
Trabajadores entre 18 60 afios de edad
Trabajadores que cuenten con formato ST-7 ya calificado

VV VYV
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NO INCLUSION

» Trabajadores que no hayan tenido seguimiento al dictamen o a la incapacidad
» Trabajadores que cuenten con incapacidad por enfermedad general

ELIMINACION

» Trabajadores derechohabientes y que no hayan concluido sus tramites
administrativos por parte de su trabajo y del IMSS

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Previo consentimiento de las autoridades se solicito al servicio de Medicina el Trabajo los
formatos ST-7 ya calificados como accidentes de trayecto o accidentes de trabajo que
acudieron a este servicio correspondiente al periodo del 1ro de junio al 31 de diciembre
de 2010. Una vez que se obtuvo la documentacién se realizé una revision directa de los
formatos ST-7 para tomar todos los datos a recolectar, se evalué cada caso para
localizar las variables buscadas en un horario de 8:00 a 15:00 hrs, se asigno un numero a
cada forma ST-7 y se ordenaron de acuerdo a los criterios de inclusién, se procedi6 a
capturar la informacion en formato que se muestra en anexo 1, en un horario de 19:00 a
24:00 hrs en la casa.

Una vez terminada la captura de los datos se contribuyo al proyecto en su segunda
parte, iniciandose con la recoleccion de las variables como (edad, sexo, ocupacion),
manuales (administrativos, seguridad, técnico, profesional), tipo de trabajador (IMSS y
NO IMSS), antigliedad laboral, tipo de riesgo de trabajo (trayecto o de trabajo), dias
totales de incapacidad, salario minimo por dias, diagndstico ( cabeza, hombro, mano,
columna cervical, columna lumbar, rodilla, pie), expedicién de formato ST-7 (HTVFN 6
UMF No. 20).

Se realizo una hoja donde se recolectaron los datos de estas variables, enumerandose
en orden ascendente para posteriormente anotar los datos y sacar los resultados.

El protocolo se registré y aprobd por parte del Comité de Investigacion y ética
correspondiente en la Unidad de Medicina Familiar No.20

Se llevé a cabo un andlisis estadistico de la informacion, a través de la estadistica
descriptiva, obteniéndose frecuencias y porcentajes, representado en gréaficas.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DEFINICION | ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACION | METODOLO |DE
AL GICA MEDICION
Edad Tiempo que ha Periodo De estudio Cuantitativa | 18, 19, 20,
vivido una comprendido 21, 22,
persona desde su | de los 18 a los 23......... 60
nacimiento 60 afos
Sexo Condicién Femenino o De estudio Cualitativa Mujer
orgénica que masculino Nominal Hombre
distingue a la Dicotémica
mujer del hombre
Ocupacio | Trabajo u oficio Actividad del De estudio Cualitativa | Obrero
n gue desempeiia paciente Nominal Empleado
una persona Profesionista
Tipo de Persona que con | De acuerdo a | De estudio Cualitativa | IMSS
trabajador | la edad suficiente | la hoja ST-7 Nominal no IMSS
y de forma del registro
voluntaria presta | patronal
Sus servicios para
el IMSS o es
contratada por
otra empresa
Antigtiieda | Periodo de | Serd& medida | De razén cuantitativa | razén
d laboral tiempo que un |en base al
trabajador lleva | tiempo que
vinculado a la |lleva
empresa, y es |elaborado el
recompensada trabajador
economicamente | IMSS y no
IMSS dentro

de la empresa
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Riesgo de La Iegislapién determina
trabajo g:etoud“aalg‘;'%i“tcir‘:)irt;?zeﬂg Dictaminado | De estudio | Cualitativa | picotémi
el trabajador sufra con en formato ca
ocasién o por consecuencia | St-7,C0mMO
del trabajo que ejecute por | riesgo de
cuenta ajenas trabajo
Son también acm_dentes de (accidente de
trayecto los ocurridos en el .
trayecto directo, de ida o | fabajo o de
regreso de su casa a su | trayecto)
trabajo.
Dias de | Son los dias de |Losdias De Cualitativa | 1,2,3,4,5,
incapacidad | incapacidad temporal | totales de estudio 6,7,8,9,1
temporal para el trabajo por la | incapacidad 011....25
del trabajo pérdida o disminucién | que tuvieron 0
por un cierto tiempo de | los
las facultades fisicas o | derechohabie
mentales, gue | ntes para
imposibilitan al | resolver su
asegurado para | padecimiento
realizar su trabajo
habitual
Costo total | El certificado de | Sera medida | De Cuantitati | Razon
de incapacidad temporal | de acuerdo | estudio va
incapacidad | para el trabajo es un | al costo total
documento legal y |del salario
canjeable por dinero. minimo
diario por ser
confidencial
el salario
real y se
multiplicara
por el total
de los dias,
y el ramo de
riesgo de
trabajo o de
trayecto
Es el procedimiento por | Serd medido | De estudio | Cualitativa | Nominal
Diagnodstico | el cual se identifica una | de acuerdo al
enfermedad, entidad diagnostico
nosoldgica, sindrome o | encontrado
cualquier condicién de | en formato
salud-enfermedad ST-7
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INSTRUMENTO DE MEDICION

Para evaluar las variables, se elaboro un formato, el cual se presenta en anexo 2,
donde se maneja:

1. Edad en afios

2. Sexo como femenino= 1, masculino= 2

3. Tipo de paciente: IMSS=1, no IMSS =2

4. Ocupacién: manuales= 1, administrativo= 2, seguridad= 3, técnico= 4,
profesional= 5, Antigiiedad laboral en meses

5. Salario minimo por dia

6. Diagnostico: cabeza= 1, hombro= 2, mano= 3, columna cervical 4, columna

lumbar=5, Rodilla= 6, pie=7

7. Expedicion de ST7: en UMF (Unidad de Medicina Familiar)= 1, HTVFN
(Hospital de Traumatologia Victorio De La Fuente Narvaez)= 2

8. Dias totales de incapacidad, tipo de accidente: trayecto= 1, trabajo= 2

9. Incapacidad por ocupaciéon: manuales= 1, seguridad= 2,  administrativos=
3, técnico= 4, profesionista= 5; obteniéndose un total de 864 sujetos

Se utilizo para sacar la edad, antiglledad por meses, el salario, dias de incapacidad, asi
como las frecuencias como género, tipo de paciente, ocupacion, diagndéstico, expedicion
de ST-7 y lugar del accidente por la Prueba t de Student, la cual refiere:

1.- Incapacidad por diagnostico por la Prueba utilizada ANOVA poshoc Tukey.

2.- Incapacidad por diagnéstico con la Prueba utilizada ANOVA.

3.- Diferencias entre pacientes IMSS/No IMSS en relacion al lugar del accidente.

4 .- Prueba utilizada Chi cuadrada.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio a realizar es factible ya que se involucran en él consideraciones éticas, por lo
gue es necesario realizar un consentimiento informado. De acuerdo al cédigo de
Nuremberg, que aclara los principios basicos que regulan la realizacion ética de la
investigacion como: dar consentimiento, ausencia de coaccién, comprension de los
riesgos y beneficios implicitos en relacién a los principios éticos para la investigacion
médica en seres humanos, como los siguientes: La investigacion médica en seres
humanos debe conformarse con los principios cientificos generalmente aceptados y
debe apoyarse en el profundo conocimiento de la bibliografia cientifica en experimentos
de laboratorio correctamente realizado y en animales, cuando sea oportuno. Es deber del
médico proteger la vida, la salud la intimidad y la dignidad del ser humano.

El estudio realizado se apegard a los lineamientos. Toda investigacién en seres humanos
debe realizarse de acuerdo a principios éticos y legales, los cuales tienen el propésito de
salvaguardar la integridad fisica, psicolégica y social de las personas en estudio,
considerando el trabajo de investigacién bajo los lineamientos internacionales emitidos
en la declaracion de Helsinki en 1964 y su modificacion en Hong Kong en 1989. Fue
enmendada en Tokio, Japon en 1975, y ratificada en la 582 Asamblea General realizada
en Sell, Corea en octubre del afio 2009, que corresponde al apartado I, Investigacion
Biomédica en terapéutica con humanos (Investigacion Biomédica no Clinica), asi como
los lineamientos nacionales en materia de investigacion estipulados en el articulo 17 del
reglamento de la ley General de Salud y el reglamento del Instituto Mexicano del Seguro
Social Institucional en materia de investigacion.
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RESULTADOS

Como resultados de la presente investigacion podemos considerar los siguientes:

Se estudio un total de 864 formatos de ST-7 de trabajadores que sufrieron un accidente
de trabajo o de trayecto y que fueron atendidos en el servicio de Medicina del Trabajo en
el periodo del 01 de julio de 2010 al 31 de diciembre de 2010 en la Unidad de Medicina
Familiar No 20 de primer nivel de atencion del IMSS delegacion 1 Noroeste. Todos se
incluyeron por contar con los criterios de inclusion

Este estudio se realizo en un n= 864 trabajadores, con una frecuencia de 21 (2.4%)
trabajadores IMSS, y 843 (97.6%) en trabajadores no IMSS la edad promedio fue de
34.41+ 11.28 afios (rango 15-7%).

Se encontr6 una edad promedio en trabajadores IMSS de 41 afios y trabajadores no
IMSS de 34 afios, siendo en ambos grupos la edad promedio de 37 afos, concluyendo
gue la edad mas afectada es la cuarta década de la vida, predominando los accidentes
de trabajo en 576 casos (66%), en comparacion con los de trayecto que fueron 288
con (33.3%).

El sexo mas frecuente fue el masculino con 499 (57.8%), y el femenino con 365
(42.2%), con una antigiedad en meses en promedio entre 59 y 109.

La ocupacion que desempefiaban los trabajadores fueron las manuales con 78.8% donde
se incluyen (costureras, ayudantes generales, albafiles, intendencia, operadores,
choferes, mecénicos, etc.,) siendo la lesibn mas frecuente la de manos.

En cuanto al salario minimo promedio diario fue en trabajadores no IMSS con $177.17 y
en trabajadores IMSS $252.32; los dias promedio de incapacidad fueron, en trabajadores
IMSS de 13y en no IMSS de 15, no habiendo gran diferencia en ambos grupos.

El requisitado de la forma ST-7, en el servicio de urgencias en el HTVFN fue de 645
trabajadores (66.7%), y en la UMF No. 20 con 219 (25.3%).

En cuanto al diagndstico se presento con mayor frecuencia: manuales con 681 casos
(18.80%), administrativo 105 (12.2%), seguridad 14 (1.6 %), técnico 52 (6%), tiene
predominio la mano con 249 casos (28.8%), continua pie con 174 casos; los dias de
incapacidad en trabajadores IMSS fueron de 13 vy en trabajadores no IMSS fue de 15
dias, siendo poco significativo la diferencia entre ambos grupos.
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TABLAS Y GRAFICAS

Numero total de pacientes con forma ST-7 calificadas como Riesgo de Trabajo
adscritos a la UMF No. 20 en el IMSS

Gréafica No. 1

Fuente: formatos ST-
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Frecuencia de Riesgos de Trabajo en relacion al lugar del accidente (empresay en
trayecto) en trabajadores afiliados ala UMF No. 20 del IMSS

Gréfica No. 2

W TRAYECTO m EMPRESA

Fuente: Formato ST-7
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Frecuencia de Riesgos de Trabajo en relacién con el sexo, en trabajadores
afiliados a la UMF No. 20 del IMSS

Gréfica No. 3

mFEMENINO m MASCULINO

Fuente: Formatos ST-7
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Frecuencia de Riesgos de Trabajo en relacién con la edad en trabajadores IMSSy
no IMSS de la UMF No. 20 del IMSS

Gréfica No. 4

Fuente: Formas ST-7
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Frecuencia de Riesgos de Trabajo en relacion con la antigiedad en meses en
trabajadores IMSS y no IMSS en la UMF No. 20 del IMSS

GréaficaNo. 5

®IMSS m NOIMSS

Fuente: Formatos ST-7
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Frecuencia de Riesgos de Trabajo en relacién con la ocupacién en trabajadores
afiliados ala UMF No. 20 del IMSS

Grafica No. 6

HMANUALES HMADMINISTRATIVO M SEGURIDAD WTECNICO  wPROFESIONAL

1%

Fuente: Formatos ST-7

23 |



Frecuencia de Riesgos de Trabajo en relacion al salario minimo por dia, en
trabajadores afiliados ala UMF No. 20 del IMSS

Gréafica No. 7

Fuente: Formato ST-7
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Frecuencia de Riesgos de Trabajo en relacion al diagnostico en trabajadores
afiliados a la UMF No. 20 del IMSS

Grafica No. 8
= MANO = PIE  COLUMNA LUMBAR
B COLUMNA CERVICAL m RODILLA 1 CABEZA
'~ HOMBRO

Fuente: Formatos ST-7
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Frecuencia de Riesgos de Trabajo en relacion a los dias de incapacidad en
trabajadores afiliados a la UMF No. 20 del IMSS

Grafica No. 9

B P.IMSS mP.NOIMSS

Fuente: Formatos ST-7
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Frecuencia de Riesgos de Trabajo en relacién a los formatos ST-7 requisitados en
trabajadores afiliados a la UMF No. 20 del IMSS

Grafica No. 10

Fuente: Formatos ST-7
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DISCUSION

En el presente estudio, el nUmero total de riesgos de trabajo en trabajadores del IMSS y
de empresas afiliadas fue de 864 casos, del periodo comprendido de junio a diciembre del
2010.

Se encontr6 que se accidentan mas trabajadores de empresas afiliadas que corresponden
a 843 casos un (97.6%), de ellos se tienen que 576 casos (67.7%) fueron dictaminados
como accidentes de trabajo y 280 casos (33.3%) se calificaron como accidentes de
trayecto, en el caso de los trabajadores del IMSS se encontraron 21 casos que tuvieron
un riesgo de trabajo, de los cuales 8 (2.4%) fueron de trayecto y 13 (3.9%) de trabajo.

El género que predomindé en los riesgos de trabajo fue el masculino con 499 casos
(57.8%) sobre el de femenino que fue de 365 casos (42.2%), en comparacion con un
resultado similar al que se obtuvo en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2007
donde los resultados en términos absolutos muestran que los accidentes de trabajo
fueron 10,173 hombres y 3,321 mujeres. La edad con mayor promedio fue de 34 afios
mas menos 11.28 en trabajadores IMSS y no IMSS; de los 21 trabajadores que sufrieron
un riesgo de trabajo tuvieron un promedio de 41 afios con diferencia de 7 afios de edad
en relacion con los trabajadores de empresas afiliadas, en comparacion con estudios
realizados en la UMF No. 20 en el afio 2009; hay similitud encontrando mayor
frecuencia en los rangos de edad de 20 a 40 afios.

En cuanto a la antigliedad, los trabajadores de empresas afiliadas tuvieron un promedio
de tiempo en meses de 38, contra los trabajadores IMSS de 98, estableciéndose que los
trabajadores IMSS que tienen mas antigliedad tienen mayor confianza en su trabajo que
desempefian lo que llamamos (ceguera del trabajador) pudiendo ocasionar mas
accidentes.

En cuanto a la ocupacién encontramos que se presento una mayor frecuencia en las
labores manuales (albafiles, intendencia, meseros, costureras) con 681 trabajadores
(78.8%), le siguen en orden descendente por frecuencia los administrativos con 105
trabajadores (12.2%), se continua con trabajadores a nivel técnico con 52 trabajadores y
por ultimo los profesionales con 12 trabajadores (1.44%).

La prevalencia de accidentabilidad en la industria de la construccion represento el 5.53%
del total de registros calificados en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el Valle de
México. Al momento del accidente 139 (36%) se desempefiaban como pedn, 127 (33%)
albafiil, 119 (36%) en diversas ocupaciones propias de la construccion, se correlaciona
por el tipo de ocupacién siendo la manual la que sufre mas en cuanto a accidentes en la
empresa.

En estudios realizados en el Instituto Nacional del Seguro Social en el 2009, se
presentaron las lesiones mas frecuentes en mano posteriormente miembros inferiores,
en comparacion con el presente estudio encontramos que los diagnésticos estan en
relacién con las actividades que desempefia cada trabajador en su centro laboral, la
lesion mas afectada fue la mano con 249 trabajadores (28.8%), pie 174 (20.1%),
columna lumbar 104 (12%), columna cervical 100 (11.6%), rodilla 91 (10.5%), cabeza
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80 (9.3%) y por ultimo hombro con 66 (7.6%) ocasionando incapacidad, la cual es en
promedio en trabajadores no IMSS de 15.49 dias y en trabajadores IMSS de 13.95 dias.
Como podemos observar no hay diferencia significativa en ambos; en lo que respecta al
salario minimo por dia en promedio en trabajadores IMSS fue de $252.32 y en
trabajadores no IMSS fue de $177.17 habiendo poca diferencia en ambos.

En cuanto al impacto econdmico, para determinarlo se tomo como fuente lo requisitado
en el formato ST-7; se realiz6 una serie de multiplicaciones de costo unitario por dia de
incapacidad con los casos de accidente de trabajo y de trayecto en trabajadores IMSS y
no IMSS y se determiné que en trabajadores no IMSS de los 576 casos que presentaron
o sufrieron un accidente de trabajo se erogo en costo unitario por dias de incapacidad,
$1 580 753.20 y en accidentes de trayecto de los 280 casos se pago $ 768 421.72 en el
periodo referido; asi mismo en trabajadores IMSS de los 13 accidentes de trabajo se
obtuvo por costo unitario por dias de incapacidad $ 45 758.232 en el mismo periodo y en
accidentes de trayecto que fueron 8, presentando costo por dias de incapacidad $ 28
158.912.

Como se observa hay mayor numero de accidentes de trabajo, tanto en trabajadores de
empresas afiliadas y trabajadores IMSS, sobre los de trayecto, repercutiendo en lo
econdémico en las empresas afiliadas aumentando su prima de riesgo como pago al
IMSS aumentando su economia.

Por otro lado la presencia de riesgos de trabajo en trabajadores IMSS tiene un gran
impacto para este debido a que:

e El hecho de que se incapaciten por accidente de trayecto, ocasiona que el IMSS
pague de manera directa los dias de incapacidad.

e Que aun siendo pocos los riesgos de trabajo en la poblacion trabajadora IMSS se
eroga por un dia de incapacidad mas pago, aunque no se tenga una significancia
importante entre la diferencia del sueldo y dias de Incapacidad entre los
trabajadores IMSS y no IMSS.

De los 864 formatos ST-7 que fueron dictaminados como si de trabajo o de trayecto en el
servicio de Salud del Trabajo, la primera atencién médica y el requisitado de la ST-7 fue
de 645 por parte del HTVFN y de 219 en el caso de la UMF No. 20. El especialista en
Medicina Familiar tiene gran relevancia e inferencia en la calificaciébn de riesgos de
trabajo como se ve en 864 casos (25.3%) y por ende tiene relevancia en la captacion
de probables riesgos de trabajo.

Hasta el momento no se tienen otros datos comparativos para este rubro, por lo que este
estudio seria pionero para continuar otras investigaciones.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, se comprobé que existen mas
riesgos de trabajo en empresas afiliadas que en trabajadores del IMSS; por otra parte, de
los pocos riesgos de trabajo ocurridos en trabajadores IMSS se determiné que de los 21
casos tuvieron menos dias de incapacidad los trabajadores de empresas afiliadas que
fueron 15.

Aun asi, tiene mas impacto econdmico negativo al Instituto los riesgos de trabajo
ocurridos en trabajadores IMSS por costo unitario de un 1 dia de incapacidad; en el caso
de los trabajadores no IMSS repercute de manera negativa los riesgos de trabajo
ocurridos en trayecto, ya que el pago de estos corresponde al IMSS,
desafortunadamente estos ocupan un porcentaje relevante (33.3%) y no se puede incidir
en ellos de manera efectiva en relacién al control de factores de riesgos publicos.

Si bien es cierto de que exista un porcentaje alto de accidentes de trabajo en empresas
afiliadas y que con ello se beneficia el Instituto aumentando la prima de riesgos de trabajo
y el grado de riesgo del centro laboral, es un resultado engafioso, ya que en muchas
ocasiones condiciona el cierre de las empresas por el alto costo de mantenimiento o en el
menos de los casos el despido de los trabajadores; forzando a los que quedan a ocupar
los puestos vacantes y aumentar los riesgos de trabajo.

Respecto al género vimos que la mujer en la actualidad esta laborando casi a la par que
el hombre, contribuyendo a la manutencién en el hogar y a la productividad econémica
para la sociedad y el pais.

La antigliedad que se presento en los trabajadores IMSS es mayor en comparacién con
los de empresas afiliadas teniendo relacion directa en la presentacion de los riesgos de
trabajo, concluyendo que el trabajador IMSS puede presentar ceguera del trabajo, por
tantos afios laborados y sin capacitacion en su area de trabajo; a diferencia de los
trabajadores accidentados de empresas afiliadas que por tener menos tiempo de
antigiedad puede su inexperiencia ser la causa de riesgos de trabajo.

Respondiendo a la pregunta de investigacion vemos que la gran importancia del médico
especialista en Medicina Familiar sobre este rubro es la captura de riesgos de trabajo, ya
que de los 864 (100%), 219 fueron requisitados por el médico familiar y 645 por el
HTVFN; lo que se concluye es relevante en el impacto econémico, tanto en trabajadores
de empresas afiliadas y del propio Instituto; ya que del correcto requisitado del formato
ST-7 y el manejo de los diagnésticos adecuados (nosoldgico, etiolégico y anatomo-
funcional y el mecanismo de lesion, ayudara en la calificacién veraz y precisa por el
medico calificador especialista en Salud en el Trabajo; incidiendo en el abatimiento del
subregistro de riesgos de trabajo.

En este estudio se alcanz6 cada objetivo, obteniéndose interesantes resultados, ya que
pensdbamos que el IMSS erogaba mayor cantidad y mas incapacidad en sus
trabajadores, determinando que es falso, que se paga mas por trabajadores de empresas
afiliadas.
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Como conclusion, podemos decir que este estudio es pionero en buscar la importancia
del Medico Familiar en su participacion para la captura de formato ST-7 probable riesgo
de trabajo teniendo correlacién con el médico especialista de Salud en el Trabajo en la
dictaminacion de cada caso asi como su manejo integral entre ambas especialidades, y
la participacion de otras mas como traumatologia, ortopedia, medicina fisica y
rehabilitacion.
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RECOMENDACONES

En el IMSS, es de suma importancia, que el servicio que otorga la primera consulta a un
trabajador recabe la informacion acertadamente, para que sea valorado posteriormente
por el servicio de Salud en el Trabajo, ya que un accidente de trabajo es pagado por el
patrén, pero un accidente de trayecto es pagado por el IMSS, ocasionando mayor pérdida
econdmica al Instituto y mayor afectacion.

Esto debe tomarse en cuenta para disminuir los accidentes de trabajo y de trayecto,
mediante mejores condiciones en las empresas y una educacion para el trabajador, para
evitar en lo posible todo tipo de accidente.

Se necesitan medidas que estén encaminadas para beneficio de los trabajadores, su
familia, empresa e Institucion, asi como para disminuir la pérdida econémica; las cuales
se pueden implementar en los servicios de urgencias y en el servicio de Medicina
Familiar:

a) Expidiendo correctamente las formas ST-7, enviando oportunamente a los
trabajadores al servicio de Salud en el Trabajo.

b) En cuanto a los diagndsticos que el médico familiar esté capacitado para saber
manejar a los pacientes con accidentes de trabajo de forma subsecuente

c) Saber los dias de incapacidad mas probables de cada lesién, su manejo y alta en
caso necesario.

d) En caso necesario de no haber mejoria de los pacientes, su valoracién pronta y
oportunamente de los pacientes, refiriéndolos a los especialistas
correspondientes.

e) En el servicio de traumatologia mencionar las indicaciones especificas, y los dias
probables de recuperacion.

f) Tener un control sobre las empresas para que de manera pronta y correcta se
llene la forma ST-7 a los trabajadores, para su calificacion.

g) Que los pacientes sean atendidos pronto para disminuir los dias de incapacidad,
por ende disminuir la pérdida econdémica para los pacientes, las empresas
afiliadas y para el IMSS.

h) Capacitacion para los trabajadores en cuanto a su puesto de trabajo, utilizar y
saber acerca del equipo de proteccion.

i) Evitar la ceguera de trabajo, en los trabajadores de mayor antigliedad, para
minimizar los riesgos de trabajo.

j) Capacitar al personal médico para el saber el correcto interrogatorio y llenado del
formato ST-7 para un envi6 adecuado de probable riesgo de trabajo al servicio de
Salud en el Trabajo.
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ANALISIS DE LAS INCAPACIDADES DE ACCIDENTES DE TRABAJO
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA
ANALISIS DE LAS INCAPACIDADES DE RIESGOS DE TRABAJO CAPTADOS EN MEDICINA
FAMILIAR Y SU IMPORTANCIA ECONOMICA EN TRABAJADORES DEL IMSS EN LA UMF NO.
20

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

Incidencia de riesgos de trabajo captados en medicina familiar y su repercusién econémica en la expedicién de incapacidades de trabajadores de
empresas afiliadas y del IMSS en la UMF 20.

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el nimero: UMFNO.20 3404

Elobjetivo del estudioes:  Analizar las caracteristicas de las incapacidades de los accidentes
de trabajo captados en medicina familiar y su importancia econémica
en la expedicion en trabajadores del IMSS en la UMF No. 20.

Solicito se me permita el acceso a la informacion y
que esta no sea mal utilizada
cuidandose la confidencialidad de la misma

Aceptar leer cuidadosamente el cuestionario y contestar lo mas honestamente posible las preguntas que se plantean en él.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el
estudio, que son los siguientes:

No se pone en riesgo la integridad de los (as) pacientes y de la informacion

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién
médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Dr. Eduardo Iturburu Valdovinos

Director de UMF No. 20
Dr. Miguel Varela Hernandez Mat.-7259492

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

NUmeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio: 55 28 99 92 85
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