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. RESUMEN

COSTOS DIRECTOS DERIVADOS DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL
TRABAJO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER PREVIOS AL
DICTAMEN DE INVALIDEZ, EN LA COORDINACION CLINICA DE SALUD EN EL
TRABAJO EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 72.

Antecedentes: El Instituto Mexicano del Seguro Social enfrenta problemas
originados en el contexto externo (situacion politico-econémica del pais) y en el
interno (organizacional), que afectan la calidad de sus servicios y su situacién
financiera. Uno de ellos es la forma como se utilizan sus recursos. La expedicion
de la incapacidad es una certificacion médica que toma en cuenta, ademas de
factores puramente clinicos, la valoracién de las condiciones psicofisicas del
trabajador y las caracteristicas y condiciones de su puesto de trabajo. Esta
certificacion brinda al trabajador incapacitado el acceso a subsidios econdmicos
(totales o parciales, segun el ramo de aseguramiento) que le permiten el reposo
sin pérdida econdmica, en tanto mejora su condicion de salud. ElI Cancer
representa una de las principales causas de muerte en nuestros dias, sus
complicaciones y sus costos en los trabajadores es elevado para la Seguridad
Social en México, al dejarse de aportar la cuota obrero patronal, por no tener la
oportunidad de continuar su vida productiva. Objetivos: Estimar los costos
directos derivados por incapacidad temporal para el trabajo en pacientes con
Cancer previos al dictamen de invalidez, en los afios 2010, 2011 y 2012. Tipo de
estudio: Observacional, Retrospectivo, Transversal, Descriptivo. Sujetos,
Material y Métodos: Se revisaron de forma manual todos los dictamenes de
invalidez emitidos en el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de
diciembre de los afios 2010, 2011 y 2012 en la Coordinacion Clinica de Salud en
el Trabajo de Hospital General Regional Nimero 72. Se analizaron los dictamenes
gue cumplieron con los criterios de seleccion, se obtuvieron las diversas variables
mediante una hoja de recoleccién de datos. Finalmente con los datos obtenidos,

se realiz6 el célculo de los costos multiplicando el numero de dias de incapacidad



por el sesenta por ciento del salario que percibe el trabajador y a partir del cuarto
dia de la fecha en que se otorgdé la primera incapacidad de acuerdo a lo
establecido en la Ley del Seguro Social. Analisis Estadistico: Se realizd un
andlisis univariado, todos los datos fueron capturados en una hoja del programa
estadistico STATA version 12.0, en donde se procesaron para la obtencién de las
frecuencias, proporciones e intervalos de confianza. Resultados: Se estudiaron
53 dictamenes de invalidez (ST4) con diagnostico de cancer en el periodo de 2010
al 2012. La edad media encontrada fue de 44.6 afos, el género predominante fue
el femenino, tienen en promedio 9.9 afos de antigiiedad laboral, principalmente se
trata de trabajadores en actividades elementales y de apoyo, cuya empresa tiene
giro de servicios para empresas, personas Yy el hogar. Generalmente tuvieron un
dictamen definitivo y los diagnésticos de cancer por regién mas frecuentes fueron:
mama, colon y recto, sistema nervioso central, pulmén y pleura, y pancreas.En los
3 afios estudiados (2010, 2011 y 2012) se encontraron 53 casos, con un total de
15,154 dias de incapacidad para el total de casos, representando un costo total
por el pago de subsidios para los 53 casos de $2,660,721.87 MN. Conclusiones.
Se cumplieron con los objetivos del trabajo y se comprobd la hipétesis de trabajo.
Los costos derivados por el pago de subsidios por los dias de incapacidad
generado por el diagnostico de Céancer, colocan a esta patologia dentro de las
enfermedades de mayor costo social y carga financiera para las instituciones de
salud. Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, el costo anual para los afios
2010, 2011 y 2012 en el Estado de México Oriente son de $277,829,180;
$301,792,149 y $330,957,816 pesos mexicanos respectivamente. De aqui la
importancia de este estudio, ya que permite el inicio de nuevos estudios para
identificar costos y factores de riesgo, para posteriormente implementar nuevas
estrategias de seguimiento, métodos de diagndstico oportuno, tratamiento y

vigilancia de la evolucion del padecimiento.



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estimar los costos directos derivados por incapacidad temporal para el trabajo en
pacientes con Cancer previos al dictamen de invalidez, en la Coordinacién Clinica

de Salud en el Trabajo en el Hospital General Regional Niumero 72.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la frecuencia de dictimenes de invalidez inicial con diagnéstico de
Cancer.

e Identificar los dias de incapacidad temporal para el trabajo en los

dictamenes de invalidez por Céancer.
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ll. ANTECEDENTES

La salud es un componente primordial del bienestar y desarrollo, por su impacto
en la calidad de vida y economia via productividad, prestacion de servicios
médicos y cobertura de beneficios sociales, entre otros. Se ha encontrado
correlacion entre nivel de salud y educacién con el crecimiento econémico. La
salud es un valor social, econdmico y politico determinante en las sociedades
modernas y constituye un indicador del éxito de un sistema de gobierno en la
busqueda del bienestar individual y colectivo. La enfermedad repercute en la vida
social y desempefio laboral del individuo al afectar su capacidad fisica 0 mental
con ausencia temporal o definitiva del empleo. Estas pérdidas econdmicas y las
derivadas de la atencion médica pueden desembocar en gastos importantes, que
incluso pueden llegar a ser catastréficos. La seguridad social amortigua el impacto
de la enfermedad y representa un avance de los paises para proteger los medios
de subsistencia, favorecer el crecimiento y desarrollo econémico.

La seguridad social nacié en Alemania en 1883 como una alternativa para la
poblacion trabajadora; en México inicié en los afios cuarenta del siglo pasado con
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Dentro de la seguridad social, la
cobertura nacional de atencion a la salud para el 2000 era de aproximadamente
39 %.

Actualmente el IMSS enfrenta 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.

Enelarticulo 110 del Reglamento de Servicios Médicos se considera “incapacidad
temporal para el trabajo a la pérdida o disminucidon por un cierto tiempo de las
facultades fisicas 0 mentales, que imposibilitan al asegurado para realizar su
trabajo habitual.” El certificado de incapacidad temporal para el trabajo es un
documento legal y “canjeable” por dinero. En el certificado de incapacidad

temporal para el trabajo confluyen el aspecto de salud, el impacto econdémico de la
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atencibn médica y el uso de recursos como tiempo laborable, salario y
productividad.

Los pasos del proceso del certificado de incapacidad temporal para el trabajo,
pueden resumirse en:

Prescripcion del certificado de incapacidad temporal para el trabajo: el trabajador
acude con su médico familiar o a urgencias y se confrontan sus limitaciones con
los requerimientos de su puesto de trabajo.

Cobertura de ausentismo: generalmente no programado, genera el problema de
cubrir el puesto de trabajo, repartir actividades o una parte del proceso deja de
funcionar.

Pago de subsidios: Afiliacion y Vigencia de Derechos revisa afiliacion, antigiiedad
y salario para generar el pago; en riesgo de trabajo y maternidad se paga 100 %
(articulo 102 de la Ley del Seguro Social) y en enfermedad general sélo 60 % del
salario y a partir del cuarto dia si se cuenta con cuatro semanas previas.
Retroinformacion al area expedidora: en 2004 el Reglamento de Servicios Médicos
incluyé en el certificado de incapacidad temporal para el trabajo los datos de
ocupacion, dias probables de recuperacion y dias acumulados.

Prestaciones Econdmicas registra dias amparados, rama, diagnéstico,
oportunidad en el pago y registro patronal.(t)

La expedicion de la incapacidad es una certificacibn médica que toma en cuenta,
ademas de factores puramente clinicos, la valoracion de las condiciones
psicofisicas del trabajador y las caracteristicas y condiciones de su puesto de
trabajo. Esta certificacion brinda al trabajador incapacitado el acceso a subsidios
econdmicos (totales o parciales, segun el ramo de aseguramiento) que le permiten
el reposo sin pérdida econémica, en tanto mejora su condicién de salud. Sin
embargo, la prescripcién de la incapacidad es una actividad no ampliamente
discutida y entendida dentro de la practica clinica diaria de los médicos de la
seguridad social, a pesar de tener importantes consecuencias en la dinAmica de la
consulta del médico, para el trabajador, las empresas y la institucién. Dado que los
médicos que expiden la incapacidad no siempre estdn conscientes de la

responsabilidad que supone manejar los recursos, siempre limitados, que la
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sociedad les asigna para su buen uso, la mayoria de las instituciones de seguridad
social han establecido programas para controlar esta prestacion. El objetivo es
asegurar que la prescripcién sea adecuada, tanto en su indicacion como en su
duracion; se busca garantizar un manejo responsable de este recurso de
proteccion social, para que la prestacion sea sostenible a largo plazo.®

La Ley del Seguro social es el marco legal que regula las operaciones del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Actualmente esta ley establece que la seguridad
social tiene como finalidades: la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia, los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y
colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién gque, en su caso Yy previo
cumplimiento de los requisitos legales, serd garantizada por el Estado.

Asi mismo, el Seguro Social comprende 2 tipos de régimen: el régimen obligatorio
es aquel que se financia con las contribuciones de los patrones, los propios
trabajadores y el Estado. Cuenta con cinco tipos de seguro: riesgos de trabajo;
enfermedades y maternidad; invalidez y vida; retiro, cesantia en edad avanzada y
vejez; y guarderias y prestaciones sociales. Son sujetos de este tipo de
aseguramiento los trabajadores, los socios de sociedades cooperativas y las
personas que determine el Ejecutivo Federal mediante decreto.

El otro régimen es el voluntario, que como su nombre lo indica se realiza de forma
voluntaria y mediante convenio con el instituto. Son sujetos de este régimen los
trabajadores en industrias familiares y los independientes, como profesionales,
comerciantes, artesanos y demas trabajadores no asalariados; trabajadores
domeésticos; los ejidatarios, comuneros, colonos y pequefios propietarios.

En caso de enfermedad no profesional, el Instituto otorgara al asegurado la
asistencia médico quirargica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde
el comienzo de la enfermedad y durante el plazo de cincuenta y dos semanas para
el mismo padecimiento; ademas el asegurado tendra derecho a un subsidio en
dinero que se otorgara cuando la enfermedad lo incapacite para el trabajo. El
subsidio se pagara a partir del cuarto dia del inicio de la incapacidad, mientras

dure ésta y hasta por el término de cincuenta y dos semanas.
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Si al concluir dicho periodo el asegurado continuara incapacitado, previo dictamen
del instituto se podra prorrogar el pago del subsidio hasta por 26 semanas mas.
Los requisitos que sefala la ley del Seguro Social para tener derecho a el
otorgamiento de este subsidio por enfermedad general son: estar vigente como
asegurado ante el instituto, el asegurado deberd tener cubiertas por lo menos
cuatro cotizaciones semanales inmediatamente anteriores a la enfermedad, los
trabajadores eventuales deben tener cubiertas seis cotizaciones semanales en los
ltimos cuatro meses anteriores a la enfermedad.

El ausentismo laboral es el conjunto de ausencias por parte de los trabajadores de
un determinado centro de trabajo, que pueden ser justificadas o no. Diversos
estudios acerca del ausentismo laboral han concluido que existen mdultiples
causas, algunas de ellas son enfermedades respiratorias, enfermedades crdnicas,
drogas y falta de motivacion. Las incapacidades prolongadas o frecuentes
constituyen un problema mundial por los costos que generan a la seguridad social.
Por lo tanto, el desfinanciamiento de la seguridad social puede ser generado, por
el impacto de la cobertura a trabajadores que ven deteriorado su estado de salud y
por el ausentismo laboral;, lo que en su conjunto implican gastos no
programados.

El cancer es una anormalidad que puede tratarse de diferentes maneras. Desde el
punto de vista bioldégico, es un trastorno caracterizado por la alteracion del
equilibrio entre la proliferacion y los mecanismos normales de muerte celular; su
consecuencia es el desarrollo de una clona que puede invadir y destruir los tejidos
adyacentes, y diseminarse hacia sitios distantes en los que se forman nuevas
colonias u ocurre propagacion metastasica. Con frecuencia esta anomalia
conduce a la muerte del individuo por deterioro de la funcién de los dérganos
vitales. Este trastorno puede remontarse hasta los genes supresores, los
oncogenes Yy productos que controlan la diferenciacion y proliferaciones
celulares.®

En la practica, cancer es un término genérico empleado para referirse a mas de un
centenar de enfermedades distintas, con epidemiologia, origen, factores de riesgo,

patrones de diseminacion, respuesta al tratamiento y prondsticos diversos. Para el
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médico, el cancer representa un desafio cuando se trata de devolver la salud al
paciente. Visto desde otro angulo, el cancer es un problema de salud publica ya
que causa una enorme pérdida de vidas humanas y recursos econdémicos.®

La mortalidad por cancer en los paises menos desarrollados presenta un claro
patron ascendente. México no es la excepcion. En 2001 se observaron cuatro
veces mas defunciones por neoplasias malignas (56 defunciones por 100,000
habitantes) que en 1992 (14.2 defunciones por 100,000 habitantes), de manera
gue los tumores malignos ocupan el segundo lugar como causa de defuncion.

En el afio 2000 se notificaron en el mundo poco mas de 19 millones de casos
nuevos de cancer y alrededor de 12 millones de muertes por esa causa. En los
varones se registré 53% de los casos nuevos y en las mujeres 47%, con una
relacion mujer-varon de 1:1.2. En el caso de la mortalidad se identificé mayor
frecuencia en los varones (57%), con una relaciéon mujer-varéon de 1:3.0

En México, en el afio 2001 se notificaron 102 657 casos nuevos de tumoraciones
malignas, lo cual supone un incremento de 63.7% en relacion con 1994 (62 725
casos). La distribucién por género de los casos nuevos fue de 35% para los
varones y 65% para las mujeres. La relacién mujer-varén fue de 1:9.0

En los varones, 40% de los casos de masas malignas se atribuy6 a cancer de piel
(18.2%), prostata (16.6%) y estomago (5.2%). En las mujeres, 30% se debio a
cancer de cérvix (35%) y mama (16%).(%

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reporté 36% de los casos, las
instituciones privadas 27%, y la Secretaria de Salud el 23%.

En 2001, las entidades federativas con mayores tasas de mortalidad por cancer
fueron Sonora (72.7%), Distrito Federal (71.6%) y Sinaloa (67.4%). En contraparte,
los estados con menores tasas fueron Quintana Roo (35.4%), Guerrero (42%) y
Estado de México (42.6%).0)

La tendencia ascendente de los tumores malignos observada en México, ademas
de la falta de informacion para identificar grupos de poblacion de riesgo elevado,
constituye un enorme reto para el Sistema Nacional de Salud. Este organismo
debe aplicar programas de deteccidn oportuna e instruir acciones preventivas para

resolver aspectos relacionados con la atencion deficiente y la gran demanda de

15



usuarios, alto costo y falta de recursos e insumos para su atencién. Todo esto
convierte al cancer en un asunto prioritario de salud publica en México.

De acuerdo al articulo 478 de la Ley Federal de Trabajo vigente, la incapacidad
temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o
totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algun tiempo. Sin
embargo, el término enfermedad no va ligado al de incapacidad laboral, que para
poder calificar al paciente como incapacitado laboralmente no basta con que
exista una lesién o una alteracion de sus estructuras y/o funciones corporales
(fisicas 0o mentales), sino que dicha alteracién le impida el desarrollo de sus
actividades de trabajo, que puede ser de manera transitoria (Incapacidad
Temporal) o bien, de manera permanente (Incapacidad Permanente).(®)

Asi mismo con fundamento en el articulo 119 de la Ley del Seguro Social existe
estado de 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 Ultimo afio de trabajo y que esa
imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesionales. En cuanto
al pago de la pension por invalidez, sera igual a una cuantia basica del 35% del
promedio de los salarios correspondientes a las ultimas 500 semanas de
cotizacién anteriores al otorgamiento de la misma.®)

Se entiende como definicibn de Costos directos a los que estan en relacion
directamente con la producciéon o consumo de un servicio. Los costos directos
estan formados por los costos fijos como son: la renta de un consultorio, los
servicios de agua Yy luz, el sueldo de una secretaria, la compra de un estetoscopio
o de un electrocardiografo, el monto de una operacion quirdrgica, etc., y por los
costos variables como son los tiempos de uso de un quiréfano, los honorarios de
algunos profesionales, el precio de algunos materiales quirdrgicos, y a el monto de
una “incapacidad” (subsidios); y como Costos indirectos a los desembolsos o
valores de los recursos que no tienen relacion directa con el proceso de
produccién o el consumo de un bien o servicio pero influyen en el precio.
Actualmente se incluyen los que resultan de la morbilidad o mortalidad, es decir, lo

gue un sujeto hubiera llegado a ganar si no hubiera perdido un miembro o una
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funcion o no hubiera muerto prematuramente. Algunos de estos tipos de costos,
para cuantificarse, deben ser convertidos a unidades cuantitativas como afios de
calidad de sobrevida. Por las variables que implican, es obvio que los costos
indirectos son dificiles de cuantificar. Ejemplos: el pago del transporte del médico
al hospital o a un consultorio, el tiempo que un enfermo utiliza para acudir a una
consulta.

Finalmente se entiende por Subsidio a la ayuda econémica que se otorga,
generalmente con caracter oficial, para satisfacer determinadas necesidades
individuales o colectivas. (")

Las incapacidades por enfermedad general son las mas frecuentes; en el Instituto
Mexicano del Seguro Social de acuerdo con las cifras reportadas por Prestaciones
Econdémicas el numero de total de dias de incapacidad temporal generados por
enfermedad general que produjeron subsidios e importe a nivel nacional para el
afo 2010 fue de 28,117,722 dias, generando un monto por el pago de subsidios
de $3,916,788,743 pesos mexicanos; para el afio 2011 fue de 29,364,057 dias,
generando un monto por pago de subsidios de $4,247,402,604 pesos mexicanos y
finalmente para el afio 2012 fue de 30,562,923 dias, generando un monto por el
pago de subsidios de $4,605,653,728 pesos mexicanos. En el Estado de México
Oriente en el afio 2010 se generaron un total de 1,916,782 dias de incapacidad
temporal para el trabajo, lo que generé un costo de $277,829,180 pesos
mexicanos; en el afio 2011 se generaron un total de 2,015,715 dias de
incapacidad temporal para el trabajo, lo que generé un costo de $301,792,149
pesos mexicanos Yy finalmente en el afio 2012 se generaron un total de 2,151,658
dias de incapacidad temporal para el trabajo, lo que gener6 un costo de
$330,957,816 pesos mexicanos.(®)
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Cancer representa una de las principales causas de muerte en nuestros dias,
los avances en las ultimas décadas han permitido una mejoria en el prondéstico y el
manejo de la enfermedad con un mayor porcentaje de curaciones y una mejora de
las condiciones en el caso de los pacientes incurables; no obstante a pesar de
estos avances, aun existen un grupo de pacientes cuya enfermedad
ineludiblemente avanzara y causard la muerte, especialmente en paises en vias
de desarrollo donde la enfermedad, con méas frecuencia, es identificada en
estadios tardios.

De los pacientes con diagndstico de Cancer, el 40% afecta a personas por debajo
de los 65 afios, por lo que suele tratarse de un grupo en periodo productivo.

El costo del cancer y sus complicaciones en trabajadores es elevado para la
Seguridad Social en México, al dejarse de aportar la cuota obrero patronal, por no
tener la oportunidad de continuar su vida productiva.

En la atencion sanitaria se entiende como costos directos a aquellos gastos
generados de la atencion médica brindada, tratamientos otorgados, estudios de
laboratorio y gabinete, hospitalizaciones, los honorarios de algunos profesionales,
el precio de algunos materiales quirdrgicos, y a el monto de una “incapacidad”; y
por costos indirectos a todos aquellos generados a los desembolsos o valores de
los recursos que no tienen relacion directa con el proceso de produccién o el

consumo de un bien o servicio pero influyen en el precio.

Derivado de lo anterior surge la siguiente pregunta:

¢ Cuanto es el costo directo derivado de la incapacidad temporal para el

trabajo por Cancer previos al dictamen de invalidez?
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V. JUSTIFICACION

El Cancer es un problema importante de salud publica, debido a que las tasas de
incidencia y de mortalidad se han venido incrementando en las Gltimas décadas.
Asi mismo, continla aumentando su prevalencia, principalmente en la poblacién
en edad productiva, ocasionando de manera secundaria incremento en el

ausentismo laboral y en el nimero de casos de invalidez.

La estimacién de los costos directos permitira conocer el alto costo econdémico que
genera el cancer a la Seguridad Social en relacibn a su subsidio por
incapacidades; ya que se debe tomar en cuenta que los recursos necesarios para
cubrir las prestaciones en dinero, las prestaciones en especie y gastos
administrativos del seguro de enfermedades, se obtienen de las aportaciones
tripartitas que cubren los patrones, trabajadores y de la contribucion que le

corresponde al Estado.
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VI. HIPOTESIS

Los costos directos derivados de la incapacidad temporal para el trabajo en
pacientes diagnosticados de cancer previos al dictamen de invalidez, en la
Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital General Regional nimero
72 durante los afios 2010, 2011 y 2012 seran elevados, con un gasto importante

para la institucion.
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VIl. METODOLOGIA

1. SITIO DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO.

La investigacion se llevo a cabo en la Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo
del Hospital General Regional No. 72 “Licenciado Vicente Santos Guajardo” de la
Delegacion Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro Social
ubicado en Tlalnepantla, Estado de México, el cual brinda atencion médica de

segundo nivel.

2. DISENO DEL ESTUDIO.
El realizado es de tipo:

e Observacional.

e Retrospectivo.

e Transversal.

e Descriptivo.

3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion
e Dictamenes de invalidez inicial con diagndstico de Céancer, de la
Coordinacién de Salud en el Trabajo del Hospital General Regional No. 72
en el periodo comprendido entre el 01 de enero y 31 de diciembre de los
afnos 2010, 2011y 2012.
e Dictamenes con diagnostico de Cancer, con dias de incapacidad temporal

para el trabajo previos al dictamen de invalidez.

Criterios de Exclusion
e Dictdmenes de invalidez con el diagnostico de Cancer otorgados mediante
laudo.
e Dictamenes de invalidez con el diagnostico de Cancer otorgados por
revaloraciones.
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Criterios de eliminacion.

e Pacientes con dictimenes de invalidez con el diagnéstico de Cancer cuyos
datos (dias de incapacidad y/o salario) no existan en el Nuevo Sistema de
Subsidios y Ayudas (NSSA) y en el Sistema Integral de Derechos y
Obligaciones del area de Afiliaciony Cobranza (SINDO).

4. TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra serd representada por todo el universo de Dictamenes de Invalidez
gue se concentraron en la Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo del
Hospital General Regional NUmero 72 en los afios 2010, 2011 y 2012 de acuerdo
a los criterios de seleccion.

5. DEFINICION DE VARIABLES

e Costos directos por incapacidad temporal para el trabajo.
DEFINICION CONCEPTUAL: Costo: Es el valor monetario de los factores que
supone el ejercicio de una actividad econémica destinada a la produccion de un
bien o servicio. Incapacidad temporal para el trabajo: Es la pérdida de facultades o
aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefar su
trabajo por algun tiempo.
DEFINICION OPERACIONAL: Costo por el pago de incapacidad temporal para el
trabajo con el diagnostico de Céncer, en base al salario base de cotizacién del
asegurado y los dias de incapacidad a partir del cuarto dia y al sesenta por ciento.
TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa.
ESCALA DE MEDICION: Continua.
UNIDAD DE MEDICION: Pesos mexicanos.

¢ Dictamenes de invalidez por Cancer.
DEFINICION CONCEPTUAL: Documento emitido por el Instituto Mexicano del
Seguro Social como resultado de invalidez, que de acuerdo al articulo 119 de la
Ley del Seguro Social se define como: cuando el asegurado se halle imposibilitado

para procurarse, mediante un trabajo igual una remuneracion superior al cincuenta
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por ciento de su remuneracion habitual percibida, durante un afio de trabajo y que

esta derive de una enfermedad o accidente no profesionales. La cual es resultado

del diagnéstico de Cancer.

DEFINICION OPERACIONAL: Del formato ST-4 (Dictamen de invalidez) del

apartado de diagnostico nosoldgico, se tomaran en consideracion los diagnésticos

de Cancer, sin tomar en cuenta el tipo.
TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa
ESCALA DE MEDICION: Discreta
UNIDAD DE MEDICION: Numero de dictamenes de invalidez con diagndstico de

Cancer.

VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

UNIDAD DE
MEDICION

Salario | Se integra con los pagos
base de |hechos en efectivo por
cotizacién | cuota diaria,
gratificaciones, primas,
alimentacién, comision,
prestaciones en especie
y cualquier otra cantidad
0 prestacion que se
entrega al trabajador.

Se tomé en
consideracion el ultimo
salario base de su
cotizacion  registrado
en el Sistema Integral
de Derechos y
Obligaciones del area
de Afiliacion y
Cobranza (SINDO).

Cuantitativa

Continua

Pesos
Mexicanos

Ocupacién |Es la accién o funcién
gue se desempefia para
ganar el sustento y que
generalmente  requiere
conocimientos
especializados.

La actividad que
desempefia el
trabajador y que se
encuentra reportada en
el fomato ST-4 del
dictamen de invalidez.

Cualitativa

Nominal
politdmica

Sistema
Nacional de
Clasificacion de
Ocupaciones
(SINCO)

Antigiiedad | Medicion del tiempo
contado desde el inicio
de una actividad laboral
hasta su término en un
puesto de trabajo.

Se tomara en
consideracion la
antigiiedad registrada
en eldictamen ST-4.

Cuantitativa

Continua

NUmero de afios

Edad Duracibn de la vida
humana a partir del
nacimiento hasta la
muerte.

Afios cumplidos por el
paciente 'y que se
encontraron referidos
en el dictamen ST-4.

Cuantitativa

Discreta

NUmero de afios

Sexo Condicion  anatdmica,
morfologica y social que
distingue al género de
hombre y mujer en los
seres humanos y para
los animales en machoy
hembra.

Género reportado en el
formato ST-4 del
dictamendeinvalidez.

Cualitativa

Nominal
dicotémica

Femenino

Masculino
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Diagnostico | Parte de la medicina que | Se tomara en| Cualitativa Nominal Clasificacién

tiene por objetivo | consideracion el politdmica | Internacional de
identificar una| diagndéstico registrado Enfermedades
enfermedad baséndose|en el formato ST-4 del (CIE-10)

en los sintomas que|dictamendeinvalidez.
presenta el paciente, el
historial clinico y los
examenes
complementarios.

Giro de la [ Empresa: Organismo| El giro de la empresa| Cualitativa Nominal De acuerdo al
Empresa |social integrado por|que se reporta en el politmica Reglamento de
elementos humanos,|formato  ST-4  del la Leydel
técnicos 'y materiales | dictamende invalidez. Seguro Social en
cuyo objetivo natural y materia de
principal es la obtencién afiliacion,
de utilidades, o bien, la clasificacion de
prestacion de servicios a empresas,
la comunidad. recaudaciony
Giro empresarial: Tipo fiscalizacion.

de actividades que se
realizan en una empresa
seglnseaelcaso.

6. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio fue autorizado por del Comité local de investigacion en salud y ética
en investigacion y de las Autoridades del Hospital General Regional 72 y de la
Coordinacién Clinica de Salud en el Trabajo, se revisaron de forma manual todos
los dictdmenes de invalidez en la Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo del
Hospital General Regional 72 emitidos en el periodo comprendido entre el 01 de
enero y 31 de diciembre de los afios 2010, 2011 y 2012, y se seleccionaron todos
aguellos que tenian el diagnostico de Cancer. Esta coordinacién concentré los
dictamenes que se elaboraron en las unidades de Medicina Familiar NUmero 60 y
79. El documento que se reviso para la obtencion de los datos fue el formato ST-4
(Dictamen de invalidez, Anexo 1), el cual se disefié en base a la opinion de
médicos especialistas de Medicina del Trabajo. De los dictamenes que cumplieron
los criterios de seleccion, se obtuvieron las variables: actividad o giro de la
empresa, ocupacion, antigiiedad en el puesto, edad, sexo, tipo de dictamen, fecha
de inicio de padecimiento, diagnéstico nosoldgico, dias de incapacidad previos al
dictamen, fecha de inicio de padecimiento actual, fecha de inicio de estado de

invalidez, unidad médica, mediante una hoja de recoleccion de datos (Anexo 2).
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Para obtener los dias de incapacidad temporal para el trabajo se recab6 el dato
del Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas (NSSA) para revision del historial de
incapacidades emitidas con el diagndstico en base a la clave del CIE-10 de
Cancer (Anexo 3). Posteriormente para la obtencion de la variable salario se
solicitd al Sistema Integral de Derechos y Obligaciones del area de Afiliacion y
Cobranza (SINDO) el salario base de cotizacion de cada trabajador (Anexo 4).

Finalmente con los datos obtenidos del nUmero de incapacidad temporal para el
trabajo y con el salario base de cotizacion, se realizd el calculo de los costos
multiplicando el nimero de dias de incapacidad por el sesenta por ciento del
salario que percibe el trabajador y a partir del cuarto dia de la fecha en que se
otorg6 la primera incapacidad de acuerdo a lo establecido en la Ley del Seguro
Social, ya que es el subsidio a que tiene derecho por el ramo de enfermedad
general.La informacion obtenida fue procesada con la realizacion de una base de
datos en el programa Microsoft Excel 2010, posteriormente se traslado la base de
datos al programa estadistico STATA version 12, y se procedio a llevar a cabo el
andlisis descriptivo de los resultados mediante frecuencias, proporciones e

intervalos de confianza.

7. RECURSOS
a) Humanos
e Meédico Residente de Medicina del Trabajo: Quien revisé de forma manual
todos los dictdmenes de invalidez en la Coordinacién Clinica de Salud en el
Trabajo del Hospital General Regional 72 emitidos en el periodo
comprendido entre el 01 de enero y 31 de diciembre de los afios 2010,
2011y 2012.
e Director de Tesis: Dra. Carolina Mufioz Navarrete: Quien supervisé el
contenido temético de la tesis.
e Co- Asesor: M en C. Nancy Nolasco Alonso: Quien superviso el disefio

metodoldgico del estudio.
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b) Fisicos:
e Escritorio.
e Computadora.
e Impresora.

¢ Hojas de papel.

c) Financieros.
e Recursos empleados para el traslado.

e Recursos para impresiones.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se sometié a consideracién del Comité Local de Investigacion

y Etica.

El tipo de estudio que se realiz6 se considera una categoria de Estudio |, es decir
sin riesgo alguno ya que se trabajo con expedientes, de acuerdo a lo establecido
en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion Capitulo I, articulo 17,

Fraccion |.

La presente investigacion reunié los criterios de autonomia, equidad, beneficio y
justicia. Se solicito mediante memorandum autorizacion para la revision de
dictamenes al Director del Hospital General Regional Numero 72 “Lic. Vicente
Santos Guajardo” (Anexo 5).

Los datos fueron capturados y procesados en el programa estadistico STATA

version 12.
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IX. RESULTADOS

Se estudiaron 53 dictamenes de invalidez con diagndstico de cancer en el periodo

de 2010 al 2012, los cuales cumplieron con los criterios de seleccion. (Tabla 1)

Tabla 1. Anadlisis univariado de variables socio demograficas y clinicas, pacientes diagnosticados de cancer
previos al dictamen de invalidez, Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital General Regional

Nimero 72, 2010-2012.

Variable N* ] % IC 95%
Edad (media) 53 | 44.67 41.8 — 475
Género
Femenino 28 | 52.83 | 3893 - 66.72
Masculino 25 | 4717 § 3327 — 61.06
Ocupacion
Funcionarios, directores y jefes. 4 7.55 0.19 — 14.89
Profesionistas y técnicos. 7 13.21 3.78 — 22.62
Trabajadores auxiliares en funciones administrativas. 9 16.98 6.53 — 27.42
Comerciantes, empleados enventas y agentes de ventas. 6 11.32 2.50 — 20.13
Trabajadores en servicios personales y vigilancia. 2 3.77 152 -9.07
Trabajadores artesanales. 3 5.66 0.77 - 12.09
Operadores de maquinariaindustrial, ensambladores, choferes y conductores de transportte. 7 1321 3.78 — 22.62
Trabajadores enactividades elementalesy de apoyo. 15 § 2830 | 15.76 — 40.83
Giro
Industrias de transformacién: alimentos, bebidas, tabaco, textil, calzado, madera, papel, editorial, impresion. 10 | 18.87 7.98 — 29.75
Industrias de transformacién: quimica, petréleo, hule, plastico, productos metalicos. 10 | 18.87 7.98 — 29.75
Industriade la construccion. 2 3.77 152 -9.07
Industria eléctrica, captacion y suministro de agua potable. 1 1.89 1.89 — 5.67
Comercio. 6 11.32 2.50 — 20.13
Transportes y comunicaciones. 5 943 1.30 — 17.56
Servicios paraempresas, personas y el hogar. 16 | 30.19 | 17414296
Servicios sociales o comunales. 3 5.66 0.77 — 12.09
Unidad M édica Familiar (U.M.F.)
UME. 79 19 | 3585 | 22.50—49.19
U.M.F. 60 34 § 6415 ) 50.80 — 77.49
Afio del dictamen
2010 24 | 4528 | 3143-59.13
2011 13 | 2453 | 12.55-36.50
2012 16 | 30.19 | 1741 —4296
Tipo de dictamen
Temporal 46 | 86.79 | 7737 -96.21
Definitivo 7 13.21 3.78 — 22.62
Diagnéstico
Ca. Ovario 2 3.77 1.52 - 9.07
Ca. Mama 9 16.98 6.53 — 2742
Ca. Cervicouterino 2 3.77 152 -9.07
Ca. Colény recto 7 13.21 3.78 — 22.62
Ca. Pulmén y pleura 5 9.43 1.30 — 17.56
Ca. Sistema nervioso central 6 11.32 2.50 — 20.13
Ca. Pancreas 4 7.55 0.19 — 14.89
Ca. Tiroides 1 1.89 1.89 — 5.67
Ca. Testiculo 2 3.77 152 -9.07
Ca. Estémago 2 377 1.52-9.07
Ca. Rifién 1 1.89 1.89 — 5.67
Ca. Cavidad bucal 3 5.66 0.77 — 12.09
Mielomamultiple 2 3.77 1.52-9.07
Ca. Higado 1 1.89 1.89 — 5.67
Ca. Laringe 1 1.89 1.89 — 5.67
Ca. Es6fago 1 1.89 1.89 — 5.67
Leucemialinfoide aguda 2 3.77 1.52 - 9.07
Ca. Sistemalinfatico 2 3.77 152 —9.07
Estadio clinico referido en el dictamen ST-4
No 23 | 4340 | 29.60 — 57.18
Si 30 § 56.60 | 42.81—70.39

*N= Numero dedictimenes 53
IC=Intervalo de confianza
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Los dictamenes correspondieron a la Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo
del Hospital General Regional nimero 72 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
En cuanto a la edad, la media encontrada fue de 44.6 afios, con un limite minimo
de 20 aflos y maximo de 67 afios. De los cuales el 64.15% (34 dictamenes)
correspondieron a la Unidad de Medicina Familiar nimero 60 y el 35.85% (19
dictamenes) de la Unidad de Medicina Familiar nimero 79 (Gréfica 1).

Grafica 1. Distribucién por U.M.F. de los

dictdmenes de estado de invalidez por
diagnostico de cancer, 2010-2012.

H No.79
H No. 60

El 52.83% (28 casos) de los dictimenes son de género femenino y el 47.17% (25

casos) de género masculino (Grafica 2).

Grafica 2. Distribucion por género, en pacientes
con estado de invalidez por diagnoéstico de cancer,
2010-2012.

B FEMENINO
B MASCULINO
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Se encontré que el promedio de antigiiedad laboral fue de 9.9 afios, con un limite
minimo de 0.08 afios (1 mes) y maximo de 33.3 afios y referente al salario diario
de los pacientes se encontré que el minimo fue de $31.85 MN y el maximo de
$1,495.50 MN y con un promedio de $292.59 MN (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de la antigiiedad laboral y salario diario en pacientes diagnosticados de cancer
previos al dictamen de invalidez, Coordinacién Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital General
Regional Numero 72, 2010-2012.

Variable Media Intervalo de confianza 95%
Antigliedad laboral 9.96 7.3-12.6
Salario 292.59 210.14 — 375.04

De acuerdo al giro de la empresa por actividad econ6mica se encontrdé que el
30.1% (16 casos) se encontraba dentro de los servicios para empresas, personas
y el hogar; el 18.8% (10 casos) se trataba de industrias de transformacion:
alimentos, bebidas, tabaco, textil, calzado, madera, papel, editorial, impresion; el
18.8% (10 casos) corresponde a industrias de transformacién: quimica, petroleo,
hule, plastico, productos metalicos; el 11.3% (6 casos) al comercio; el 9.4% (5
casos) al transporte y comunicaciones; el 5.6% (3 casos) a servicios sociales o
comunales; el 3.7% (2 casos) a la industria de la construcciony el 1.8% (1 caso) a
la industria eléctrica, captacién y suministro de agua potable (Grafica 3).

Grafica 3. Distribucion por giro de la empresa, en
pacientes con estado de invalidez por diagndstico de
cancer, 2010-2012.

Servicios sociales |l 5.66%
Servicios para empresas |l 30.19%
Transportesy comun. = 9.43%
Comercio [—— 11.32%

Ind. Eléctrica [l 1.89%
Ind. Construccién [l 3.77%

Ind.: Quimica el 18.87%

Ind.: Alimentos — 18.87%
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PORCENTAJE

GIRO
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Respecto al tipo de ocupacién que desempefaban los pacientes se encontré que
el 28.3% (15 casos) tenian la ocupacion de trabajadores en actividades
elementales y de apoyo; el 16.9% (9 casos) de trabajadores auxiliares en
funciones administrativas; el 13.2% (7 casos) de profesionistas y técnicos; el
13.2% (7 casos) de operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes
y conductores de transporte; el 11.3% (6 casos) de comerciantes, empleados en
ventas y agentes de ventas; el 7.5% (4 casos) de funcionarios, directores vy jefes;
el 5.6% (3 casos) de trabajadores artesanales y el 3.7% (2 casos) de trabajadores

en servicios personales y vigilancia (Grafica 4).

Grafica 4. Distribucion por ocupacidn, en pacientes con
estado de invalidez por diagndstico de cancer, 2010-
2012.

Trab. en activ. elementales | — el 5.3 0%
Oper. Maquinaria industrial ‘ﬂ 13.21%
Trab. artesanales \= 5.66%

Trab. en servicios comerciales \= 3.77%
Comerciantes, empleados ‘= 11.32%
Trab. auxiliares administrativos [ ————— 16.98%
Profesionistasy técnicos |—— 13.21%
Funcionarios, directoresy jefes |— 7-55%
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Con respecto a la distribucion de la realizacion del dictamen de invalidez por afio
se encontré que el 45.28% (24 dictimenes) se realizaron en el afio 2010; el
24.53% (13 dictAmenes) en al afio 2011 y finalmente el 30.19% (16 dictimenes) el
afo 2012 (Gréfica 5).
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Grafica 5. Distribucion por afio de realizacion de los
dictamenes de estado de invalidez con diagnéstico de
cancer, 2010-2012.

Vo

m 2010
M 2011
H2012

En cuanto al tipo de dictamen el 100% (53 dictAmenes) son de caracter inicial, de
los cuales el 86.79% (46 dictamenes) son temporales y el 13.21% (7 dictamenes)

son definitivos (Gréfica 6).

Gréfica 6. Distribucion por tipo de dictamen en pacientes
con estado de invalidez con diagndstico de cancer,
2010-2012

M Temporal (Inicial)

M Definitivo (Inicial)

Los diagndsticos que se encontraron en este estudio fueron: el 16.98% (9 casos)
corresponden a cancer de mama, el 13.21% (7 casos) a cancer de colon y recto;
el 11.32% (6 casos) a cancer de sistema nervioso central; el 9.43% (5 casos) a
cancer de pulmén y pleura; el 7.55% (4 casos) a cancer de pancreas; el 5.66% (3
casos) a cancer de cavidad bucal; el 3.77% (2 casos) a cancer de ovario, cancer

cervicouterino, cancer de testiculo, cancer de estdmago, mieloma multiple,
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leucemia linfoide aguda y sistema linfatico respectivamente; el 1.89% (1 caso) a
cancer de tiroides, cancer de riiidn, cancer de higado, cancer de laringe y cancer

de esdfago respectivamente (Gréfica 7).

Grafica 7. Distribucion por diagndstico de cancer en los dictdmenes de
estado de invalidez en el periodo 2010-2012.
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Se encontré que en el afio 2010 (24 casos), el minimo de dias de incapacidad
otorgados previos al dictamen de estado de invalidez por diagnéstico de cancer
fue de 38 dias y el maximo de 588 dias, con un total de 6,531 dias y una media de
272 dias; referente al pago de incapacidades ese afio se encontré que el costo
minimo fue de $1,481.13 MN y el maximo fue de $120,506.20 MN, con una media
de $30,070.81 MN; representando un costo total por el pago de subsidios para
este afio de $721,699.36 MN; para el afio 2011 (13 casos), el minimo de dias de
incapacidad otorgados previos al dictamen de estado de invalidez por diagnéstico
de cancer fue de 48 dias y el mdximo de 655 dias, con un total de 3,745 dias y
una media de 288 dias; referente al pago de incapacidades ese afio se encontrd
que el costo minimo fue de $2,365.20 MN y el maximo fue de $258,444.10 MN,
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con una media de $92,026.85 MN; representando un costo total por el pago de
subsidios para este afio de $1,196,349.10 MN; y finalmente para el afio 2012 (16
casos), el minimo de dias de incapacidad otorgados previos al dictamen de estado
de invalidez por diagnéstico de cancer fue de 130 dias y el maximo de 765 dias,
con un total de 4,878 dias y una media de 304 dias; referente al pago de
incapacidades ese afio se encontré que el costo minimo fue de $6,159.39 MN y el
maximo fue de $208,841.80 MN, con una media de $46,417.09 MN;
representando un costo total por el pago de subsidios para este afio de
$742,673.40 MN (Grafica 8 y 9).

Gréfica 8. Distribucion del promedio de dias de
incapacidad por afio en pacientes previo al estado de
invalidez con diagndstico de cancer, 2010 - 2012
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Gréfica 9. Distribucion del promedio de costos
generados por dias de incapacidad por afio en pacientes
previo al estado de invalidez con diagndstico de cancer,
2010 -2012
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Globalmente para los 3 afios estudiados (53 casos) se encontré que el minimo de
dias de incapacidad otorgados previos al dictamen de estado de invalidez por
diagndstico de cancer en nuestra muestra fue de 38 dias y el maximo de 765 dias,
con un total de 15,154 dias para el total de casos y con una media de 285 dias. En
cuanto al costo por pago de incapacidades se encontré que el costo minimo fue de
$1,481.13 MN y el maximo fue de $258,444.10 MN, con una media de $50,202.30
MN; representando un costo total por el pago de subsidios para los 53 casos de
$2,660,721.87 MN, (Tabla 3).

Tabla 3. Dias y costo por pago de incapacidad en pacientes diagnosticados de cancer previos al
dictamen de invalidez por afo, Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital General
Regional Numero 72,2010-2012.

Afio Variable Media IC 95% Total
2010 Dias de incapaddad 27212 199.07 — 345.17 6,531
(n=24) | Costo por pago deinapaddad ($) 30,070.81 16,096.89 — 44,044.72 721,699.36
2011 Dias de inaapaddad 288.07 181.06 — 395.08 3,745
(n=13) | Costo por pago de incapaddad ($) 92,026.85 43178.11 — 140,875.6 1,196,349.10
2012 Dias de inaapaddad 304.87 220.89 — 388.85 4,878
(n=16) | Costo por pago de incapaddad ($) 46,417.09 15,514.72 — 77,319.45 742,673.40
Total Dias de inaapaddad 285 239.93 —331.91 15,154
(n=53) | Costo por pago de inaapaddad ($) 50,202.30 33,684.29 — 66,720.31 2,000,721.87

$=pesos mexicanos

Solo el 56.60% (30 dictamenes) de los expedientes evaluados de los dictamenes
con invalidez con diagnéstico de cancer reportaron el estadio clinico en el formato
ST-4 (Grafica 10). De estos el 3.33% (1 caso) corresponden al estadio clinico II; el
23.33% (7 casos) al estadio clinico lll y el 73.33% (22 casos) al estadio clinico V.
Por lo que el 96.67% (29 casos) correspondieron a una etapa avanzada del cancer
(Tabla 4).
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Grafica 10. Distribucion de la presencia del estadio
clinico en los dictAmenes de estado de invalidez con
diagndstico de cancer, 2010-2012.

®HNO
LN

Tabla4. Analisis univariado del estadio clinico en los pacientes diagnosticados de cancer con estadio clinico
referido enel dictamen de invalidez, Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital General Regional
Niumero 72, 2010-2012.

Variable N* Porcentaje IC 95%
[ Estadio clinico del cancer

Estadio clinicolll 1 3.33 -3.48 - 10.15
Estadio clinicolll 7 23.33 7.27 - 39.39
Estadio clinico V 22 73.33 56.53.- 90.12
Etapa del estadio clinico

Temprana 1 3.33 -3.48 -10.15
Avanzada 29 96.67 89.84 —103.48

*N=30
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X. DISCUSION

En este estudio se examind el costo que conlleva la prescripcién de Certificados
de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT) previos al dictamen de invalidez
de los pacientes con diagnostico de cancer para el IMSS; que es la institucién de
seguridad social mas grande de México. Debido que al tratarse en esta muestra
de una enfermedad de tipo no profesional los recursos para financiar las
prestaciones y los gastos generados, se obtienen de las cuotas que cubren los
patrones, los trabajadores y el Estado (articulo 140 de la LSS). Y que al

dictaminarse un estado de invalidez dejan de aportarse.

En el presente estudio en lo que respecta al género encontramos un mayor
porcentaje en el sexo femenino con 52.83% contra un 47.17% del sexo masculino;
de acuerdo a la literatura en México, en el afio 2001 se notificaron 102 657 casos
nuevos de tumoraciones malignas y la distribucion por género de los casos fue de
35% para los varones y 65% para las mujeres.®Los resultados que se obtuvieron
coinciden en cuanto a la mayor frecuencia en el sexo femenino. Esto se debe a
gue en nuestro pais es cada vez mas frecuente la presencia del sexo femenino en
el ambito laboral, ademas que debemos mencionar que la presencia del cancer de

mama y cervicouterino continiia siendo un problema de salud publica en México.®

En cuanto a la edad, el promedio encontrado fue de 44.6 afos, siendo la edad
minima obtenida de 20 afios y la maxima de 67 afios; como puede verse la edad
en la que se presentan los casos de invalidez en la poblacion mexicana por

diagndstico de cancer, es la edad considerada como econdmicamente activa.

Referente al objetivo de este estudio, enel afio 2010 se encontraron 24 casos con
diagndstico de cancer previos al dictamen de invalidez, con un total de 6,531 dias
de incapacidad, representando un costo total por el pago de subsidios de
$721,699.36 MN; este dato comparado con las cifras reportadas en la pagina de

Prestaciones Econdmicas del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Estado
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de México Oriente(® de ese mismo afio, que fue de 1,916,782 dias de incapacidad
temporal para el trabajo, que gener6é un costo total de $277,829,180 pesos
mexicanos; representa el 0.25% del gasto total reportado en el afio 2010 por
enfermedad general. De igual forma en el afio 2011 se encontraron 13 casos con
diagnostico de cancer previos al dictamen de invalidez, con un total de 3,745 dias
de incapacidad, representando un costo total por el pago de subsidios de
$1,196,349.10 MN; estos datos comparados con las cifras reportadas en la pagina
de Prestaciones Econdémicas del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
Estado de México Oriente® de ese mismo afio, que fue de 2,015,715 dias de
incapacidad temporal para el trabajo, lo que gener6 un costo total de
$301,792,149 pesos mexicanos; que representa el 0.39% del gasto total
reportado en el afio 2011 por enfermedad general. Finalmente para el afio 2012 se
encontraron 16 casos con diagndstico de cancer previos al dictamen de invalidez,
con un total de 4,878 dias de incapacidad, representando un costo total por el
pago de subsidios de $742,673.40 MN; que comparados con las cifras reportadas
en la pagina de Prestaciones Econémicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
en el Estado de México Oriente(® de ese mismo afio, que fue de2,151,658 dias de
incapacidad temporal para el trabajo, lo que gener6 un costo total de
$330,957,816 pesos mexicanos; que representa el 0.22% del gasto total reportado

en el afio 2012.

Globalmente para los 3 afios estudiados (2010, 2011 y 2012) se encontraron 53
casos con diagnoéstico de cancer previos al dictamen de invalidez, con un total de
15,154 dias de incapacidad para el total de casos, representando un costo total
por el pago de subsidios para los 53 casos de $2,660,721.87 MN; que
comparados con la suma de las cifras reportadas en la pagina de Prestaciones
Econémicas del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Estado de México
Oriente® de estos 3 afios, que son de 6,084,155 dias de incapacidad para el
trabajo, lo que generé un costo total global de $910,579,145 pesos mexicanos;

que representa el 0.29% del gasto total reportado en estos 3 afos.
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Con los resultados anteriores nos damos cuenta que los costos generados por
incapacidad temporal para el trabajo por diagndstico de cancer previos al dictamen
de invalidez en la Coordinaciéon Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital
General Regional nimero 72 del Instituto Mexicano del Seguro Social representa
menos del 1% del monto total del pago de subsidios de la Delegacién México
Oriente; sin embargo, este costo es Unicamente el generado por el diagnostico de
cancer en solo 2 unidades de medicina familiar, de 46 unidades de medicina
familiar que existen actualmente en la Delegacion México Oriente, por lo cual
utiizando los resultados obtenidos en este estudio y transmitiéndolas a las 46
unidades de medicina familiar obtendriamos que el costo seria aproximadamente
de 6.38% del gasto total generados por incapacidad temporal para el trabajo con
diagndstico de cancer previos al dictamen de invalidez en esta Delegacion, costo
gque debe considerarse alto ya que estamos hablando del costo de incapacidades

por enfermedad general de una sola patologia.

En cuanto a los datos encontrados en los formatos ST-4 acerca de si estaba
referido el estadio clinico del cancer de los pacientes en los dictamenes, se
observd que el 56.60% si presentaban el estadio clinico y el 43.40% no lo
presentaban. De los formatos que presentaban el estadio clinico el 23.33% al
estadio clinico Il y el 73.33% al estadio clinico IV, esto nos lleva a reflexionar que
una gran parte de los dictamenes que se realizan con diagnostico de cancer no
llevan datos basicos como lo es el estadio clinico de la enfermedad, ni el estado
funcional del paciente, y esto claramente repercute directamente en cuanto a la
adecuada valoracion clinica de nuestros pacientes y por lo tanto de una

dictaminacién fidedigna de invalidez / no invalidez.

La fortaleza de nuestro estudio fue que se revisaron cada uno de los dictamenes
de invalidez concentrados en la Coordinacién Clinica del Salud en el Trabajo del
Hospital General Regional Numero 72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”, de los anos
2010, 2011 y 2012. Asi mismo, para recabar y comparar de una forma veraz

nuestros datos y resultados se consultd el Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas
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(NSSA), el Sistema Integral de Derechos y Obligaciones del &rea de Afiliacion y
Cobranza (SINDO) y la pagina oficial del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Prestaciones econémicas.

No existen estudios aun publicados que citen los costos derivados de incapacidad
temporal para el trabajo de alguna enfermedad general previos a la invalidez, ni la
metodologia adecuada para calcularlos; de esta forma una de las limitantes de
este estudio es que se estudiaron Unicamente 2 U.M.F., de las 44 U.M.F. del
Instituto Mexicano del Seguro Social que se encuentran actualmente en la
Delegacién México Oriente, que si bien estos resultados nos orientan a una
estimacion aproximada de los gastos generados por esta patologia, debemos
tomar en cuenta que la frecuencia de dictimenes de invalidez es variable en cada
unidad de medicina familiar y ademas de que sélo se cuentan con 23 unidades

calificadoras es decir con servicio de Salud en el Trabajo en dicha Delegacion.

El programa PREVENIMSS se cre6 como una estrategia que pretende otorgar a la
poblacién acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion; siendo la atencién
integral a la salud una de las prioridades al brindar atencion a la poblacion
trabajadora. Se encuentra conformado por cinco programas de promocion a la
salud: prevencion y control de enfermedades, deteccion de enfermedades,
nutricion, salud reproductiva y estomatologia preventiva. Debemos tomar en
cuenta que la poblacion trabajadora, es decir hombre y mujeres en edad
productiva, acuden generalmente a las unidades médicas solo ante la presencia
de enfermedad, por lo que se debe aprovechar la oportunidad para realizar todas
las acciones preventivas, principalmente en la poblacion con factores de riesgo
predisponentes para cancer; y de esta manera se evite el ausentismo laboral, la

discapacidady la muerte prematura por esta enfermedad.
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XI. CONCLUSIONES

La edad media para los pacientes diagnosticados con cancer con dictamen de
invalidez es de 44 afos y tienen en promedio 9.96 afios de antigiiedad laboral, la
mayoria del sexo femenino, principalmente trabajadores en actividades
elementales y de apoyo, cuya empresa tiene giro de servicios para empresas,
personas y el hogar. Generalmente tuvieron un dictamen definitivo y los
diagnésticos de cancer por region mas frecuentes fueron: mama, colon y recto,

sistema nervioso central, pulmén y pleura, y pancreas.

Los costos derivados por el pago de subsidios por los dias de incapacidad
generado por el diagnéstico de Céancer, colocan a esta patologia dentro de las
enfermedades de mayor costo social y carga financiera para las instituciones de
salud. Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, el costo anual para los afios
2010, 2011 y 2012 en el Estado de México Oriente son de $277,829,180;
$301,792,149 y $330,957,816 pesos mexicanos respectivamente. De aqui la
importancia de este estudio, ya que permite el inicio de nuevos estudios para
identificar costos y factores de riesgo, para posteriormente implementar nuevas
estrategias de seguimiento, métodos de diagnodstico oportuno, tratamiento y

vigilancia de la evolucion del padecimiento.
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ANEXO 1
FORMATO ST-4 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
DICTAMEN DE INVALIDEZ

DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO
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3 TR, CALLE, WOWERD Y COLTRTR SFACTIIDRS O GIRD | | | | | | |
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No.

Giro

Ocupacion

Antigledad

Edad

Sexo

UMF

Tipo de
dictamen

Inicio de
P.A.

Diagnostico

Inicio de

Invalidez

Dias de

incapacidad

Salario




ANEXO 3
NUEVO SISTEMA DE SUBSIDIOS Y AYUDAS (NSSA)




ANEXO 4
SISTEMA INTEGRAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL AREA
DE AFILIACION Y COBRANZA (SINDO)

S.IN.D.O SBO1M CONSULTA NUMERICA DE ASEGURADOS
31/07/2013
CICs01ss

NUM. SEG. SOCIAL CURP. /RFC.

NOMBRE DEL ASEGURADO
LUGAR DE NACIMIENTO
MES DE NACIMIENTO

SEXO PENDIENTE DE CONFIRMACION NO

UNIDAD DE MED.FAMILIAR 000 DELEG. 15 ARCHIVO DE RETIRO ST

NUM. DE GUARDERIA 000 AUTORIZACION PERMANENTE NO

TIPO DE PENSION 00 CONSERVACION DE DERECHOS NO
ENVIADO A CONSAR SI

DELEGACION 00

REGISTRO PATRONAL

TIPO DE MOVIMIENTO 0 EXTEMPORANEO NO

FECHA DE MOVIMIENTO 31/07/2013 HUELGA NO

ORIGEN 0

SUSPENSION DE SERVICIOS NO
SALARIO BASE

TIPO DE SALARIO FIJO

SEMANA/JORNADA/T. PAGO 0 CUOTA COMPLETA MENS FECHA REC MOV
31/07/2013

T.TRAB. 1 ID.SUBR.SERV 0

NUMERO DE SEG. SOCIAL:
PF21 P/ CONSULTAR PERIODOS CON OTRO PATRON
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ANEXO 5

COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL

. ¥ o ~
e STIT 0 DEL SEGURO SOCIAL ﬂ
NlEX I C O & A% 5 " DElLEUCIA?ZIBOAFQXEIg?;JDO DE MEXICO ORIENTE
N _'. 4 F

GOSIERNO DF La KEPUBLICA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS l MSS

2003 ANO de ‘g Ledliad NSttt )
Cenienand Jdel Eercito e i aiu

Naucalpan de Judrez, Estado de México, a 05 de Septiembre del 2013
Oficio No 159001240100/031/13

Dr. Pedro Luis Vargas Gutiérrez
D‘wecto‘r del Hospital General Regional 72
Atencion a: Jefaturas de Servicios del HGR 72 y DIST.

Coordinacién Zonal de Salud en el Trabajo

Dra. Catalina Aranda Moreno CCEIS
Estimado Dr. Vargas, por medio de la presente le solicito atentamente dar el apoyo necesario a los
Residentes de 2° ano de la especialidad de Salud en el Trabajo: Tzitzi Azucena Marin Judrez y Eric
Davila Calderén para el desarrollo de los proyectos de investigacién "COSTOS DIRECTOS
DERIVADOS DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE CANCER PREVIOS AL DICTAMEN DE INVALIDEZ, EN LA COORDINACION CLINICA DE SALUD EN
EL TRABAJO EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 72. Y CALIDAD DE LOS DICTAMENES
DE INVALIDEZ (ST4) DURANTE EL 2012 EN LA COORDINACION CLINICA DE SALUD EN EL TRABAJO
EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 72" que realizardn en el area de la Coordinacién
Zonal de Salud en el Trabgjo de la unidad que usted dignamente representa.
Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente, le envio un afectuoso saludo y me
pongo a sus ordenes.

ATENTAMENTE ") DELEGACION EDO. MEX. OTE,
;‘-Tc'? COOJF? § T H. G R.72 y \v'\CuauImr'ﬂtﬂlﬁ’“"{mm"l'

f) subdector” ‘11"1'“‘ A

3. Vi "):‘l"

DR. JOSE RAYMUNDO RODRIGUEZ MOCTEZUMA

Coordinador de Investigacion en Salud 0y Ll
AR
.~'\."jk_ 5 3 “'_P;P‘_.__:’

BRI WALRBEARNG S VL oGy Mo,

Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
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