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RESUMEN

“COSTOS GENERADOS DE LA PENSION POR PATOLOGIA LUMBAR INVALIDANTE EN LAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR 7 Y 46 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL DURANTE LOS ANOS 2001-2002"

Ledn Villanueva Jaorge; Juarezr Ruiz Claudia; Corpus Mariscal Edgar.
Meéxico D.F.
Hospital General de Zona N° 32 Villa Coapa” IMSS

Introduccién
El dolor lumbar es un problema tan frecuente como el 84.1%, presente en todas las edades, en
ambos sexos y en una amplia variedad de ocupaciones. .

La lumbalgia es sumamente comuin en la sociedad actual; 75% de todas las personas la
experimentaran en algun momento de su vida.

E! costo total en ta productividad perdida es enorme. El dolor de espalda es la segunda causa
principal de ausentismo en el trabajo. Un problema de salud importante en la poblaciéon mexicana
trabaij. es la jia lumbar asi como sus repercusiones economicas.

En Meéxico de acuerdo a la Memoria Estadistica de Salud en el Trabajo 2000 del IMSS, se
otorgaron 15 351 dictamenes de invalidez, dentro de los princi diag estan: Di
Mellitus con 2 031, neoplasias 1 583, artropatias 1 233, otras dorsopatias 998.

El impacto social y econdmico de ésta enfermedad dentro del Insmuto Mexicano del Seguro
Social es una medida basica para poder identificar las po de este imiento
asi como los alcances que puede tener. Las principales consecuencias se proyectan en la
poblacion econdmicamente activa reflejadas en la tasa de monralidad , mayor emisién de
dictamenes de invalidez, disminucion de la fuerza laboral y aumento de dias de incapacidad
temporal, asi como aumento de gastos por tratamiento y hospitalizacion.

Objetivo general
Estimar el costo directo derivado de la pension por patelagia lumbar invalidante en los afios 2001 y
2002 en las Unidades de Medicina Familiar 7 y 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Metodologia

Estudio: Observacional .descriptivo, retrospectivo.

Se identificaron en las Unidades de Medicina Familiar (UMF) 7 y 468 del IMSS los dictamenes de
invalidez por patologia lumbar elaborados durante el 1 de enero del 2001 al 31 de diciembre del
2002. Se obtuvieron por cada pensionado el salario base de cotizacidon asi como pago de pensién
mensual y posteriommente se calculd el monto en forTna anual y por 1a esperanza de vida, se estimé
el monto total del pago y se aplico tasas de interés del 10 y el 15% respectivamente.

Resultados

Durante el periodo de estudio se integraron 46 casos de dictamenes de si invalidez. Para la UMF 7
en el 2001 con un monto total de $12,465,952, para la UMF 7 en el 2002 de $ 11,415,543.53, para
la UMF 46 en el 2001 de S 4,353.863.38 y la UMF 46 en el 2002 de $ 8,504,630.20 con un monto
total de $36,739,989.72.

La proyeccion de costos a una tasa de interés a 10 y 15% del monto estimado de la pensién por
patologia lumbar invalidante fue de $641,186,557.06 y $1,874,489,271.42 respectivamente.




Discusion

La patologia lumbar invalidante es un conjunto de trastomas que no se consideran como mortales,
es decir que el prondstico para su vida es favorable, no asi para la calidad de esta, por lo que se
espera que todos los pensionados por esta patologia vivan hasta su expectativa de vida y por
cor ite generen a la Institucion.

La estimacion de este costo nos refleja lo que et IMSS deberia de pagar a las aseguradoras por el
concepto de invalidez de estos pensionados, como una estrategia de contencién de costos el
instituto elabora los dictamenes en forma provisional a 2 afos, para que este pago no sea en un
solo tiempo y solo se realice en pagos fraccionados.

La patologia lumbar es un padecimiento frecuente invalidante de baja mortalidad que ocasionara
costos acordes con 1a expectativa de vida, si ion que actL el IMSS con sus problemas
financieros no puede hacer la transferencia a las aseguradoras comespondientes de invalidez y
vida.

Conclusiéon

La aportacion de este estudio es dar a conocer en formna global, el impacto econdmico por el pago
de pension en las Unidades de Medicina Familiar 7 y 46 del IMSS en una de las enfermedades
invalidantes principales en los trabajadores del Instituto.

La estimacion de 1os costas por patologia lumbar invalidante en las Unidades de Medicina Familiar
7 y 46 en los afos 2001 y 2002 con una tasa de interés de 10% fue de S 841,186,557.06 con lo
cual podria contratarse 356 meédicos para laborar por 10 afios en la institucién con un sueto de $15,
000 mensuales y si fuera con una tasa de interés del 15% (51 874,489,271) podria contratarse
1041 médicos iguaimente para laborar por 10 aios en la ir 1 con un Ido de $ 15, 000
mensuales, 1o cual nos da una idea del alto impacto econdmico, dicha cantidad de dinero podria
destinase a otros programas con enfoque preventivo de esta o de otras patologias.




I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

1.1 Costos
£n México de acuerdo a la Memoria Estadistica de Salud en el Trabajo 2000 del

IMSS hay 776.020 empresas afiliadas con un total de 12,418,761 trabajadores
bajo seguro de riesgos de trabajo, se otorgaron 15 351 dictamenes de invalidez,
11 480 fueron hombres y 3 511 fueron mujeres, dentro de los principales
diagnosticos estan: Diabetes Mellitus con 2 031, neoplasias 1 583, artropatias 1
233, otras dorsopatias 998, enfermedades del ojo y sus anexos 966, insuficiencia
renal crénica con 816, dorsopatias 695, enfermedades isquémicas del corazdn
con 672, enfermedades cerebro vasculares con 510, enfermedades del higado
344, enfermedades por virus de la inmunodeficiencia (VIH) con 305,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con 292, esquizofrenia
trastormos esquizdtipicos y trastormnos delirantes con 194, osteopatias y
condropatias 137, varios de frecuencia menor 4 5757,

Asi mismo en el 2000 se otorgaron 22,117 incapacidades con una tasa de 48.7
por cada 1,000 riesgos de trabajo, de estos 14 202 incapacidades fueron por
accidentes de trabajo con una tasa de 39.8 por cada 1,000 accidentes de trabajo,
1,152 incapacidades debidas a accidentes en trayecto con una tasa de 12.5 por
cada 1 000 accidentes en trayecto y 6,763 incapacidades por enfermedades de
trabajo con una tasa de 1,217.0 por cada 1 000 enfermedades de trabajo. '

Las defunciones por riesgos de trabajo en el 2,000 fueron 1,740 con una tasa de
1.4 por cada 10,000 trabajadores, de los cuales 1,299 se debieron a accidentes
de trabajo con una tasa de 10.5 por cada 100,000 trabajadores, 431 por
accidentes en trayecto con una tasa de 3.5 por cada 100,000 trabajadores y 10
por enfermedades de trabajo con una tasa de 0.1 por cada 100,000 trabajadores.”’

Los trabajadores por sexo en el 2000 bajo seguro de riesgo fueron 7,878,841 para
hombre y 4,539,920 para mujeres, los riesgos de trabajo reportados fueron en
hombres 336,256 y 454,089 en mujeres con una tasa para hombres de 4.3 y para
mujeres de 2.6 por cada 100 trabajadores’.

En afnos recientes se han incorporado la perspectiva econdmica como una
herramienta potencial para entender y actuar sobre la producciéon y financiamiento
de servicios de salud. En investigaciones recientes sobre el sector salud, a niveles
internacionatl, nacional, regional y local, el analisis econ®mico ha pasado a ocupar
un lugar relevante; no scolo se han incluido variables de analisis econdmico sino
que se han desarrollado estudios donde dicho analisis es el objeto de trabajo y el
hilo conductor para plantear problemas y soluciones en aras de mejorar el
desempefio de los sistemas de salud?.

Para el caso de paises de Ameérica, en los Ultimos afios se ha realizado un
importante esfuerzo por poder satisfacer las necesidades de salud de la poblacion;




sin embargo a pesar de los esfuerzos normativos instrumentados en la
organizacion actual de los servicios de salud, existe una falta de consenso Inter e
intra institucional en materia de técnicas y procedimientos, de manera que es dificil
el establecer parametros para medir productividad, costos y procedimientos de
interaccion por niveles de atencion; lo anterior se traduce en un sistema de salud
en donde las normas no son suficientes para conducir y evaluar la eficiencia
mientras no exista la informacion necesaria.

Con relacidon a los costos de la atencidon meédica en los paises de América Latina,
se presenta una situacion muy particular, la organizacidn de cada institucion de
salud plantea la necesidad de dos lineas de analisis: por un lado los costos de
produccion de los servicios para el proveedor y por otro los costos de blsqueda y
obtencion del servicio para el consumidor.

El costo economico de un recurso es el beneficic que se obtendria en un mejor
uso alternativo. Este concepto debe ser contrastado con el concepto estrictamente
contable de costo que esta relacionado con el costo de un bien o servicio que se
establece en funcion del punto de equilibrio entre |la oferta y la demanda (precio).

Existe una propuesta conceptual para el analisis de costos de servicios de salud,
misma que considera los conceptos de costo-oportunidad, costos-promedio, costo
total y costo marginal; esta propuesta plantea una tipologia que para fines de
obtencion y analisis, clasifican los costos en "costos directos” (costos que incurren
directamente el proveedor de la atencion medica para la generacidon de un
servicio) y “costos indirectos” (costos en que incurre el consumidor para obtener el
servicio de atencidon meédica, incluyendo tiempo de traslado, tiempo de espera,
tiempo de tratamiento, etc).®

Retomando {a clasificacion se propone el analisis de costo para México:

Costo directos: incluyen todo costo monetario en que incurre el proveedor en la
generacion del proceso de atencion medica y todo el desembolso del consumidor
en |la obtencidn de la misma. i
Costos indirectos: incluyen todo costo asociado al tiempo, dinero esfuerzo, por
parte del consumidor, durante la espera, el traslado y el periodo de tratamlento en
el proceso de blsqueda y obtencién de la atencién médica®. :

Para el caso de los servicios de salud lo importante es tener en claro que los
costos se traducen en e! monto de recursos econdmicos que se invierten en toda
fase del proceso de atencion a la saiud.

El analisis de costos directos en la produccién de servicios de salud debe
determinar las funciones de produccidon necesarias para satisfacer  demandas
especificas de salud. El costo de los insumos debe referirse a todos los espacios
y servicios que se generan a raiz de la demanda del consumidor, en tal caso
deben incluirse costos de inversion y costos de operacion.




Matrices de costos por enfermedad especifica

Disefio de matrices: E! disefio de matrices de costos por patologia plantea como
variables a incluir las siguientes:

-  Recursos humanos: incluye fundamentalmente a todo recurso humano
involucrado en la prestacion de servicio en distintas etapas y espacios, de
acuerdo a la historia natural de la enfermedad y demanda del paciente:
servicios de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion.

- Estudios de laboratorio y gabinete: basicamente incluye el estandar de
estudios realizado por caso.

- Procedimiento de terapia especial: incluye el estandar de procedimientos
especiales que algunas patologias precisan en el tratamiento de la
enfermedad o rehabilitacion del paciente.

- Medicamentos y soluciones: incluye todo farmaco o solucidn empleado
en la atencion medico-hospitalaria al paciente incluyendo servicio
ambulatorio, hospitalizacion, centro quirurgico, terapia intensiva,
rehabilitaciéon y seguimiento.

-

- Material desechable y quirdrgico: incluye todo material desechable y
quirdrgico utilizado en cada caso desde el servicio ambulatorio hasta a
rehabilitacidon y seguimiento del paciente.

- Instrumental médico: incluye todo el instrumental médico-clinico utilizado
en cada caso desde el servicio ambulatorio hasta la rehabilitacion y
seguimiento del paciente.

- Mobiliario clinico: Inciuye todo el mobiliario disefiado especificamente
para cumplir funciones clinicas. utilizado en cada caso desde el servicio
ambulatorio hasta la rehabilitacidon y seguimiento del paciente.

- Mobiliario general: incluye todo mobiliario general utilizado en cada caso
desde el
servicio ambulatorio hasta la rehabilitacion y seguimiento del paciente.

- Dia-cama: Incluye el costo fijo de recursos humanos. Mobiliario y equipo
de utilizaciéon general para la sala de hospitalizacion o terapia, segun sea
el caso, asi como costos de alimentacion, roperia y otros servicios
generales de mantenimiento

- Apoyo administrativo: incluye todos los costos de caracter administrativo
para cada caso desde el servicio ambulatorio hasta la rehabilitacion y
seguimiento del paciente.
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- . Apoyo general: incluye todos los costos de apoyo general (teléfonos, luz,
agua, etc.) para cada caso desde el servicio ambulatorio  hasta la
rehabilitacidn y seguimiento del paciente. .

- Infraestructura. Incluye todos los costos de construccuén del - espacio
utilizado por el paciente en la demanda del servicio®.

1.2 Patologia lumbar Invalidante.

Cuando el hombre adquiere la categoria de Homo erectus, la columna vertebral y
los miembros pélvicos y toracicos cambian de manera radical sus funciones; los
primeros se ven sometidos a constantes esfuerzos para mantener la postura y los
segundos tienen la prensidn como funcion principal.

El ser humano, desde su nacimiento, sufre cambios importantes en las curvaturas
de la columna vertebral debiendo pasar de una gran cifosis a dos grandes curvas
lordéticas, una cervical y una lumbar y una cifosis toracica, lo cual se define en los
momentos en que toma la postura erecta. Es asi como la columna lumbar se
constituye en zona de choque de grandes esfuerzos, o cual le hace susceptible a
presentar dolor.

En el primer informe sobre dolor lumbar se menciona que ocurre en 64% de los
trabajadores de las diversas industrias. Otros autores han informado cifras
similares: 51 a 80%. En la clinica de columna del Hospital General de México se
observéd un 84.1% con dolor lumbar; correspondio el 78.3% al sexo femenino. El
dolor lumbar ocurre en las mas diferentes edades, en ambos sexos y en una
amplia variedad de ocupaciones sin que sea regla absoluta que estén
relacionadas con la industria pesada. Se ha informado su presencia en
adolescentes, en atletas jovenes, odontologos (al parecer relacionado con su
trabajo), en trabajadores que manejan gruas, oficinistas, enfermeras, los que'se
exponen a vibraciones intensas y muchos otros mas.

El dolor lumbar es un problema tan frecuente como el 84.1% (Hospital General de
Mexico SSA), presente en todas las edades, en ambos sexos y en una amplia
variedad de ocupaciones sin que domine en el grupo de trabajo pesados.

La lumbalgia es sumamente comuUn en la sociedad actual. 75% de todas las
personas fa experimentaran en algun momento de su vida. El costo total en la
productividad perdida es enorme. El dolor de espalda es la segunda causa
principal de ausentismo en el trabajo. Después de 52 semanas de invalidez por
lesion en la espalda y ausentismo, sélo 25% de los trabajadores retornan al
trabajo. Después de dos afios de invalidez, el rango de retorno es cero, el sitio
primario de lesion es la espina lumbar.
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La inmensa mayoria de pacientes con lesién en la espalda, probablemente mas
del S0%, se recuperaran completamente sin tratamiento quirdrgico. Sélo 2 2 3%
de la poblacidon con dolor en espalda tienen un disco herniado y 1% tiene
compresion de una raiz del nervio.

Causas de lumbalgia

Algunas causas comunes de problemas de lumbalgia son la lesién del disco (por
ejemplo, la herniacion y 1a ruptura interna del disco y la degeneracion del disco). El
proceso disca! de envejecimiento afecta aproximadamente 12 millones de
personas en los Estados Unidos la mayoria entre las edades de 20 y 85.
Aproximadamente diez por ciento de pacientes con los discos degenerativos son
candidatos a algun tipo de cirugia espinal.

El disco intervertebral sirve como un amortiguador, distribuidor de carga. Al
envejecer el disco sufre cambios degenerativos. El disco pierde la funcion de
retener agua, ademas de presentar un estrechamiento en los orificios de salida
que pueden oprimir el nervio. Los cambios degenerativos dentro del disco son
universales y acontecen en la de la mayoria de las lumbalgias vistas en las
clinicas de 1a columna.®

Muchas problemas de lumbalgia son de naturaleza ocupacional. La lesion de
espalda ocupacional esta claramente relacionada con cargar y las actividades
repetidas. Las personas que en su trabajo requieren levantamiento repetitivo,
como las enfermeras, la industria de la construccidn tienen mas riesgo. Basado en
los datos estadisticos de los Estados Unidos los grupos ocupacionales con la mas
alta prevalencia estimada de lumbalgia (10.1-10.5%) incluye a los mecanicos,
reparadores de vehiculos, obreros que usan artefactos y equipo pesado;
operadores de extraccion, minando y 1as personas que laboran en la industria de
la construccion.

Numerosos sistemas de clasificaciones han sido desarrollados para categorizar.
El sistema mas comprensible basado en los sintomas ha sido desarrollado por la
fuerza laboral de Québec, la cual es aplicable a todas las regiones anatémicas de
la columna vertebral humana.

Categoria 1 representa la mayoria de los pacientes con desorden lumbar,
tipicamente este se agrava por factores mecanicos semejantes como la actividad,
empeoran durante el dia y mejoran con el descanso. La lumbalgia aguda puede
desarrollarse por cambios posturales semejante como doblarse secundario al
toser o como en la mayoria de los casos a un evento desconocido. '

La exploracion tipica revela perdida de la lordosis lumbar, variable de acuerdo a la
tension de los musculos y al espasmo y a restriccién dela movilidad espinal. Los
signos y sintomas neuroclogicos estan ausentes, los diagndsticos comunes y no




especificos son usados en este grupo de pacientes incluyendo fatiga o distensiéon
lumbar incluyendo una lesidn muscular o ligamentosa. Esta eticlogia puede ser o
no ser correcta y el la casi nunca verificable.

La categoria 2 es de acuerdo a con la distribucidn del dolor inducido por
estimulacidn mecanica o inyeccion de sustancias nocivas semejantes a la
solucion salina hipertdnica dentro del musculo, articulaciones, ligamentos y
huesos, esta distribucidon de dolor es frecuentemente referida como esclerotomas.
Todas las estructuras que producen este tipo de dolor derivan de una inervacion
de la rama posterior primaria.

LLa categoria 3, en la cual hay irradiacidon distal a la pierna (S), puede surgir de
tres origenes: estructura inervada por la rama posterior primaria, incremento en la
tensién, compresion o inflamacion de una rama primaria anterior, llamada
monoradiculopatia, o como el resultado de mas cambios difusos en el espacio
disponible para la cauda equina y/o o raiz nerviosa, resultando de los sintomas de
claudicacion neuroldgica o una mono o poliradiculopatia. La s monoradiculopatias
son tipicamente llamadas ciatica cuando los nervios involucran a las raices de LS5
o S1 o, menos cominmente, radiculopatia femoral cuando involucra las raices
nerviosas de L2, L3 o L4. la categoria 3 no presentan signos neurolégicos
especificos.

La categoria 4 incrementa la especificidad del diagndstico para una mono o
poliradiculopatia por incorporacion de signos neurolégicos, semejante a un signo
de tensidon de raiz nerviosa o perdida (o reduccion) del reflejo, sensacion o poder
motor. En la instancia de una monoradiculopatia ,la presencia de esos signos
identifican una herniacion del disco lumbar en 70% de los pacientes.

Categoria 5 acontece para otras causas de compresidn de raiz nerviosa y
compresion de cauda equina que puede ser observado en la rutina, evaluacion
radiografica. incluyendo en esta categoria las fracturas espinales obvias que
comprometen el canal del cuerpoc vertebral, asi como el problema de la
inestabilidad segmental.

Categoria 6. Introduce la utilizacidn de técnicas de imagen las cuales son
especificamente y sensitivamente utiles para identificar las causas de mono y
poliradiculopatia. Estas técnicas incluyen mielografia, tomografia axial
computarizada , resonancia magnética y electromiografia.

Categoria 7 especificamente se refiere a la causa mas comun de poliradiculopatia
y claudicacion: estenosis espinal, la cual es revelada por técnicas de imagen.

Categoria 8 y 9 se refiere al pequefio numero de pacientes quienes han sufrido
una u otra intervencién quirdrgica por desordenes espinales, mas cominmente
operacion del disco.




Categoria 10, el sindrome doloroso cronico ha sido reconocido come el mayor
problema no solo en los desordenes lumbares sino en una variedad de otros
sindromes dolorosos crénicos como el dolor de cuello, dolor de cabeza crénico.
Para la mayoria de los paciente (80%) con dolor lumbar cronico la causa no es
identificada. Sin embargo para algunos paciente l|a causa es anatomica, como la
aracnoiditis, cicatrizacion difusa de la cauda equina o fibrosis de la raiz nerviosa.
se cree que los pacientes que no demuestran un causa anatdmica, tiene un
problema de conducta, posibilidad de una variante de depresion y en ese tipo de
pacientes tienen dolor lumbar “psicolégico”™ o de "compensacion”

Categoria 11 contiene todos los casos sabidos de sindrome doloroso lumbar,
aunque esta es una lista muy extensa, esta tiene solo una pequefia parte de
pacientes con desordenes lumbares y esas condiciones son raramente mostradas

en un ambiente laboral. 57

1.3 Patologia lumbar y Costos

Un problema de salud importante en la poblacidn mexicana trabajadora es la
patologia lumbar asi como sus repercusiones econdmicas de gran alcance en el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

En 1992 se emitieron 10.955 dictamenes de invalidez para todos los trabajadores
asegurados del pais lo que represento el 31% de los estados de invalidez para
ese afo. '® Dentro del impacto econdmico y social, tenemos que el trabajador que
se enﬂcuentra con un estado de invalidez deja de ser productivo para el resto de su
vida.

Los costos por lumbalgia en EUA alcanzan 75 a 100 billones de ddlares por afo,
con una pérdida laboral de 10 millones de dias por afo; la incapacidad promedio
es de 36 dias y el 29% de la poblacion laboral suspende sus funciones por esta
causa.

Representa no sélo un problema clinico sino terapéutico, laboral y economico de
mayor importancia.

La patologia lumbar es reconocido como una de las principales causas de
enfermedad ocupaciona! en paises en desarrollo. Aproximadamente el 10% de
todos los casos tienden a la cronicidad, por los que estos en su mayoria son los
responsables de los costos generados por esta entidad. Se ha asociado factores
psicoscciales como los principales en la transicidbn de patologia lumbar
ocupacional agudo a crénico °.

La patologia lumbar continua siendo un problema importante en salud publica. El
dolor es la causa mas frecuente de incapacidad fisica en las personas menores de
45 arfios. Los sintomas son mas comunes en adultos de edad media, es
igualmente comun en hombres y en mujeres, sin embargo los desordenes
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originados por alteraciones del disco intervertebral son mas frecuentes en
hombres, siendo mas frecuente en blancos que en negros.

El rango de recurrencia es muy alto, estas pueden ser parte de la historia natural,
en un afo el rango de recurrencia ha sido reportada del 20 a 44% y durante la vida
ha sido reportada en 85%. Afortunadamente, !a mayoria de los pacientes con
lumbalgia se recuperan rapidamente y sin ta peérdida funcional residual.
Tipicamente, 60-70% se recuperan en 6 semanas y 80-90% en 12 semanas.
Después de 12 semanas, la recuperacian total es lenta.

Cada afio, cerca del 2% de la fuerza trabajadora en los Estados Unidos tiene
enfermedades lumbalgicas cubiertas por compensacién hacia el trabajador. El
costo directo anual total por tratar este grupo de pacientes con dolor aumento de
$4.6 billones en 1977 a $11.4 billones en 1994. El 25% o menos de los casos de
lumbalgia fueron responsables del 75% o mas del costo total’®

La patologia lumbar con asociacion a invalidez y compensaciéon es un problema

comun el cual ha alcanzado proporciones epidémicas. 70 a 80% de los costos por

demandas por patologia lumbar relacionada con el trabajo se originan en el 7 al
10% de los pacientes quienes desarrollan Sindrome doloroso lumbar crénico.?®2?

En un estudio aleman en 1997, 11,563 estados de lumbalgia que originaron
demandas (15% de todas las demandas) se debieron a cargar objetos pesados o
por adoptar una posicion forzada y 748 de las demandas (1%) fueron Por
vibraciones, de las 42 millones de personas aseguradas en el sector industrial.?

LLos costos generados por la cirugia son al menos 100 veces, mas que los costos
por el tratamiento médico continuo.'"'2

El impacto social y econdmico de ésta enfermedad dentro del Instituto Mexicano
del Seguro Social es una medida basica para poder identificar los efectos
potenciales de este padecimiento asi como los alcances que puede tener. Las
principales consecuencias se proyectan en la poblacion econdmicamente activa
reflejadas en la tasa de mortalidad . mayor emisién de dictamenes de invalidez ,
disminucion de la fuerza laboral y aumento de dias de mca?amdad temporal, asi
como aumento de gastos por tratamiento y hospitalizacion.

Pensiones en el IMSS.

Al mes de Mayo de 2002 habia un total de 86,879 trabajadores IMSS
pensionados en las cuatro delegaciones del DF, de los cuales el 62.8% estan
compuestos por jubilaciones de afos de servicio, 22.3% por pensiones de
invalidez (debido a enfermedad general) y un 10.1% por pension en edad
avanzada y vejez (de 60 y 65 afios o mas), el 4.8% restante por pension de
riesgos de trabajo.
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El aumento de las pensiones en el IMSS es ritmico y con tendencia a aumentar
conforme la poblacion se va haciendo mas vieja, aunado a esto, las expectativas
de vida se van incrementando debido a los avances tecnoldgicos y cientificos
permitiendo que las enfermedades créonico degenerativas se ubiquen dentro de las
primeras 10 causas de morbimortalidad.

En 1976 existian 16 trabajadores por un pensionista, en 1985 12 pensionistas por
12 trabajadores, en 1995 baja a 5§ y en el 2002 a 3 por pensionista. Si el ritmo
continua a razon de 10% anual dentro de 20 afios habra un pensionista por cada

trabajador activo.2®

1.4 Ley del Seguro Sociatl

La ley del Seguro Social en su articulo 11 hace referencia a los diferentes tipos de
seguro en el régimen obligatoria, los cuales son:

Riesgos de trabajo

Enfermedades y maternidad

Invalidez y vida

Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez
Guarderia y prestaciones sociales.

arWNa

En relacion al ramo de invalidez.

El arnticulo 119. Para los efectos de esta Ley existe invalidez cuando el asegurado
se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una
remuneracion superior al cincuenta por ciento de su remuneracién habitual
percibida durante el Gitimo afo de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesionales. La declaracnén de invalidez debera ser
realizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social®

El articulo 120. El estado de invalidez da derecho al asegurado, en los términos de
esta Ley y sus reglamentos, al otorgamiento de las prestaciones siguientes:

l. Pension temporal;

il. Pension definitiva.

10




1. JUSTIFICACION

La patologia lumbar es un patologia comun, afecta a las sociedades tanto de
paises industrializados como los no industrializados, en América, Asia y Europa.
Entre el 80 y 95% de las personas seran afectadas alguna vez en su vida. Es la
causa mas comun de invalidez en personas menores de 50 afios (el periodo de
mas productividad en la vida de las personas) en los Estados Unidos. El
ausentismo, la perdida de salario, la baja productividad causada por sindrome
doloroso lumbar y la solucion de este problema catastréfico no es contemplado.
En América billones de dolares son gastados por pacientes y patrones.

La patologia lumbar es de las causas principales que conlleva al deterioro en las
lesiones ocupacionales.®

Las implicaciones econdmicas que genera para el IMSS repercute en los costos
de medicamentos, estudios especializados, terapias de rehabilitacion,
hospitalizaciones, ademas de encargarse de las incapacidades temporales, y
dictamenes de invalidez o muerte.

Las instituciones de Seguridad Social generan informes anualmente los cuales
pretenden establecer la magnitud del problema de los riesgos de trabajo y que
sobrepasan al area de la salud para incidir en el contexto socioecondémico y
politico de! pais. La poblacion derechohabiente muestra cifras impresionantes en
la incidencia de riesgos de trabajo, y aunque se pretende generar y sistematizar
esta informacion no pude llevarse acabo ya que la seguridad social abarca una
tercera parte de la poblacion trabajadora y no sea una imagen real del problema,
pero la informacidén existente puede corresponder a la poblacion trabajadora y es
indicativa para establecer los programas actividades y estrategias que promueven
la prevencion de los riesgos de trabajo. 16

En Gran Bretana el 9% de los adultos consultan al medico por el Sindrome
doloroso lumbar siendo éste la causa mas comun de incapacidad en la poblaciéon
en edad productiva con un impacto muy importante en la industria, responsables
de perdidas laborales por 52 millones de dias por afio. '7

La informacion relacionada con los costos en México es escasa por lo que
estudios enfocados a la determinacién de estos permitiria estimarlos en forma
global y con base a los resuitados establecer o proponer programas preventivos,
curativos y rehabilitadores en la patologia lumbar invalidante que reduzcan los
costos a nivel institucional y a la sociedad en general, ademas de priorizar
programas de salud en base a los bajos presupuestos institucionales que
beneficien directamente a la poblacion trabajadora.

Hasta el momento en la administracion publica y privada del sector salud no

existen sistemas de informacion que permita determinar los costos econdmicos de
la atencidon meédica, en el mejor de los casos se trabaja con el concepto de gasto,
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sgs;ituyendo el concepto economico de costo por el concepto contable de costo.
18.1

Los costos unitarios de la atencidon médica en los casos con incapacidad temporal
en la delegacion Guerrero del IMSS fueron de 51 casos con un costo de
$2,411.900 dias paciente equivalente a 394.000, analisis clinicos por $220,000,
sesiones de medicina fisica y Rehabilitacion de $82,500, Atencidn de urgencias
$80,000, consultas de medicina familiar por $40,000, estudios de gabinete por
$101,000.2°

Ademas se carece de datos estadisticos y epidemiologicos confiables que
informen acerca de los costos relacionados con invalidez por patologia lumbar.
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itl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los costos generados de la pensidn por invalidez dictaminados en los
afos 2001-2002 por patologia fumbar mvalldante en las Unidades de Medicina
Familiar 7 y 46 del IMSS?- - .
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Iv. OBJETIVOS

GENERAL

Estimar el costo directo derivado de la pensién por patologia lumbar invalidante en
los afios 2001 y 2002 en las Unidades de Medicina Familiar 7 y 46 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

ESPECIFICOS

1. Identificar las pensiones por invalidez por patologia iumbar durante el 2001
y 2002 en las UMF 7 y 46 del IMSS.

2. Describir las variables epidemioldgicas (edad, genero, ocupacion,
antigiedad en el empleo) relacionadas con patologia lumbar invalidante.

3. lIdentificar los montos mensuales en el pago de las pensiones por patologia
lumbar durante el 2001 y 2002 en las UMF 7 y 46 del IMSS.

4. Determinar la expectativa de vida de los pacientes que tengan pension por
invalidez por patologia lumbar durante et 2001 y 2002 en las UMF 7 y 46
del IMSS.

5. Estimar la proyeccidn de los costos generados por la pension de invalidez
por patologia lumbar de acorde a las expectativas de vida de  los
pensionados por invalidez con este diagnodstico.

V HIPOTESIS

Por ser un estudio de tipo descriptivo no se aplica hipdtesis se esperan encontrar
resultados que orienten a nuevas investigaciones en el terreno econdmico al IMSS
sobre patologia lumbar.




VI . DISENO DE ESTUDIO

6.1 Tipo de estudio:

Por el tipo de Estudio Descriptivo

Por la temporalidad  ........ ....... T Retrbspectivo

Por el tipo de informacion .. Retrolectiva

Por intervencidn del investigador.........coiiviniiiinna.. S R ..Observacional

Por el nimero de intervenciones u observaciones. ..Transversal

6.2 Ambito Geografico
Caracteristicas del Lugar donde se realizé el estudio :

Se llevd a cabo en las Unidades de Medicina Familiar 7 y 46, en el Hospital de
Segundo Nivel (El Hospital General de Zona 32) del mismo Instituto.

6.3 Periodo de estudio

Casos de pensionados por invalidez por patologia lumbar durante el perlodo 1 de
enero 2001 a 31 de diciembre 2002. R

6.4 Universo, Poblacion y muestra.

Son los pensionados asegurados que se les dictamind él mvalldez por patologla
lumbar en el lapso del 1 de Enero del 2001 al 31 de dlmembre del 2002

El Universo de trabajo seran los trabajadores asegurados;de las UMF 7y 46 del
IMSS con dictamen de invalidez por patologia lumbar de cualquier edad durante
el 2001 y 2002 lapso del 1 de Enero de 2000 al 31 de Diciembre de 2001:y 2002

6.5 Criterios de Seleccion:

CRITERIOS DE INCLUSION B = .

a) Pensionados que se le haya dictaminado como - S| invalidez por patologia
lumbar por el servicio de medicina del trabajo durante el 2001 y 2002.

b) Pensionados de cualquier sexo

c) Pensionados de cualquier edad

d) Pensionados con cualquier puesto de trabajo

e) Pensionados asegurados directos

f) Pensionados con sentencia de laudo condenatorio por patologia lumbar.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
a) Los pensionados que hayan generado estado de invalidez por otra causa que

no sea esta patologia.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se tomara en cuenta el 100% de Ios casos que contengan los criterios . de
inclusién del estudio, por lo que se conformara una poblac:én blanco determmada

y no se calcutara el tamafo de muestra.

6.6 Definicion conceptual y operacién de las variables

A) INVALIDEZ
DEFINICION CONCEPTUAL
La ley del Seguro Social en su articulo 119. existe invalidez cuando el asegurado

se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una
remuneracion superior al cincuenta por ciento de su remuneracion habitual
percibida durante el dltimo ano de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesionales.

DEFINICION OPERACIONAL
Se consideran aquellos casos en los cuales se dictaminé invalidez por patologia

lumbar, reportado en la Hoja ST4 (hoja propia de estado de invalidez del servicio
de salud en el trabajo) durante los afios 2001 y 2002.

ESCALA DE MEDICION

Variable cualitativa nominal

INDICADOR DE MEDICION

1. Si (DEFINITIVA O PROVISIONAL), 2. No.

B) COSTOS.

DEFINICION CONCEPTUAL

Corresponde al valor en dinero que se le paga a la compafia aseguradora o
seguridad social por concepto de indemnizaciones diarias prestaciones en dinero
y atencion médica. quirurgica y farmaceéutica, servicio de hospitalizaciéon, aparatos
de protesis y ortopedia y rehabilitacion (prestaciones en especie). Cuando se
habla de costo directo por lo general se refiere al costo ocasionado por la
seguridad social, que recae directamente sobre el individuo. X

DEFINICION OPERACIONAL

Todos los gastos generados al Instituto Mexicano del Seguro Social como pago de
pension calculado por la expectativa de vida en pacientes que se les dictamind
invalidez por patologia lumbar, reportado en la Hoja ST4 y archivado en el servicio

TESIS CON 16




de medicina del trabajo del Hospital General de Zona 32 durante el 2001 al 2002.
Calculados a un ario y de acuerdo a la expectativa de vida del pensnonado
ESCALA DE MEDICION

Variable cuantitativa continua

INDICADOR DE MEDICION

1.Pesos

C) PATOLOGIA LUMBAR.

DEFINICION CONCEPTUAL

Conjunto de trastornos o enfermedades que afectan a tejidos blandos, huesos y
articulaciones de columna vertebral lumbar.

DEFINICION OPERACIONAL

Es la presencia de dolor de diferentes intensidades a nivel lumbar con limitacion
para los movimientos que provoca invalidez cuya etiologia puede ser traumatica
(no ocupacionat), cronico degenerativa, neurogenas, metabdlicas, defectos
congeénitos o bien desconocida. Cuando se indica en la ST4 puede ser registrada

como sindrome doioroso lumbar , cualquier trastorno dorso-lumbar o su
equivalente de acuerdo a la Clasificacidon Internacional de Enfermedades
(Dorsopatias (M40-MS54) Incluye: cifoescoliosis, escoliosis, lordosis,

osteocondrosis de la columna vertebral y otras dorsopatias: espondilitis
anquilosante; espondilosis; trastornos del disco cervical; dolor de espalda; ciatica,
lumbagia, dorsalgia no especificada).

ESCALA DE MEDICION

Variable cualitativa nominal

INDICADOR DE MEDICION

Patologia lumbar secundaria a discopatia, traumatico, trastorno degenerativo o
idiopatico,

D) EDAD |
DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo transcurrido de una persona desde su nacimiento.

DEFINICION OPERACIONAL

Los afos asentados en la ST-4 y ajustados de acuerdo al tiempo de elaboracién
del dictamen.

ESCALA DE MEDICION

Variable cuantitativa discontinua TESTS COI\T

INDICADOR DE MEDICION

1. Afos FAT u::\ DF ORT, M

EN

E) GENERO

DEFINICION CONCEPTUAL

Condicion anatomo fisiolégica y psiquica que distingue al hombre de la mujer.
DEFINICION OPERACIONAL

Se reporta en el expediente del servicio de salud en el trabajo
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ESCALA DE MEDICION
Variable cualitativa nominal
INDICADOR DE MEDICION
1. Masculino, 2. Femenino.

F) ESTADO CIVIL

DEFINICION CONCEPTUAL

Condicion legal de un individuo en lo relacionado a compromiso con una pareja del
sexo opuesto.

DEFINICION OPERACIONAL

Se reporta el estado civil en el expediente de salud en el trabajo.

ESCALA DE MEDICION .

Variable cualitativa , nominal .

INDICADOR DE MEDICION

1. Casado 2 Soltero 3 .Viudo 4. Divorciado 5. Unién libre

G) OCUPACION
DEFINICION CONCEPTUAL
< Profesionistas
e Técnicos
= Obrero clasificado
« Obrero no clasificado

DEFINICION OPERACIONAL

Se tomara la ultima ocupacion que haya realizado el trabajador hasta el momento
de presentar el SDL y dictaminar el estado de invalidez.

ESCALA DE MEDICION

Variable cualitativa, nominal

INDICADOR DE MEDICION

Ocupacion A, B, Co D

H) ANTIGUEDAD EN EL PUESTO.

DEFINICION CONCEPTUAL

Es el tiempo que lleva en el cargo, puesto o empleo.

DEFINICION OPERACIONAL

Son los dias, meses o afios en que el trabajador tiene al momento de dictaminar

si invalidez en el Ultimo puesto de trabajo.
ESCALA DE MEDICION

Variable cuantitativa discontinua "
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1) SALARIO
DEFINICION CONCEPTUAL

Es la retribucion que debe pagar el patron al trabajador por su trabajo
DEFINICION OPERACIONAL

Es la remuneracién econdmica que el patrén paga al trabajador por prestar sus
servicios, la cual esta reportada en la hoja de aviso de inscripcion del trabajador al
Instituto Mexicano del Seguro Social o directamente del area de coordinacion de
prestaciones econdmicas y sociales.

ESCALA DE MEDICION

Variable cuantitativa continua

INDICADOR DE MEDICION

1. Pesos

J)PADECIMIENTOS CONCOMITANTES

DEFINICION CONCEPTUAL .
Trastorno o enfermedad cuyo origen es diferente a la enfermedad de l|la que se
zezste tratando y que se limita a sefalar su asociacidn pero no su conexidn mutua.

DEFINICION OPERACIONAL

Presencia de padecimientos agregados al padecimiento en estudio .
ESCALA DE MEDICION

Se trata de una variable cualitativa, nominal

INDICADOR DE MEDICION

Enfermedad agregada

K) ESPERANZA DE VIDA
DEFINICION CONCEPTUAL
Es el numero de aifos que en promedio se espera viva una persona al momento
de su nacimiento, de acuerdo con la mortalidad observada en la poblacién en
conjunto, Segun el Consejo Naciona! de Poblacién Proyecciones Siglo XX! en el
2000, la esperanza de vida para los mexicanos es de; en hombres 73.1 afios y en
mujeres 77.6 anos y para el aio 2025 para hombres de 79.22 afios y para mujeres
83.05 arfios.

DEFINICION OPERACIONAL

Es el numero de afios que se espera viva una persona. Segun las estadisticas de
mortalidad de acuerdo a la tabla de vida en poblacién IMSS.

ESCALA DE MEDICION
Variable cuantitativa discontinua
INDICADOR DE MEDICION
1.Aflos T
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L) DIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL

DEFINICION CONCEPTUAL Pérdida de las facultades o aptitudes que
imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempediar su trabajo por
algun tiempo.**

DEFINICION OPERACIONAL

Se registraran los dias de incapacidad temporal de los formatos de prestaciones
medicas de cada trabajador captados previo al inicio de la pension por invalidez.
Los datos seran obtenidos de Control de Prestaciones Econdmicas de las UMF de
adscripcion del trabajador. Se tomaran en cuenta las incapacidades generadas
entre el diagndstico de SDL vy la invalidez.

ESCALA DE MEDICION

Se trata de una variable cuantitativa

INDICADOR DE MEDICION

Dias

6.7 Hoja de recoleccion de datos. Anexo 1
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VII .EACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

ESPECIFICACIONES ETICAS

Por las caracteristicas del estudio no se contrapone a los principios Cientificos y
éticos de la Declaracién de Helsinki, Finlandia, revisado por la Vigésima novena
asamblea Mundial de Tokio , Japdn 1975 que esta fundamentado por el
comunicado de la Secretaria de Salud y Asistencia publicado por el Diario
Oficial.

Es un estudio de informacion y no un estudio invasivo por lo que no requirié de
consentimiento informado de los casos, la informacion se tomara del Servicio de
Medicina del Trabajo de las UMF 7 y 46 del IMSS, previa autorizacion con oficios
girados a la unidades por parte de la sede de Residencia . Los resultados se dan
a conocer de manera global sin identificacion del caso.




Viil . DESCRIPCION GENERAL DEL_ESTUDIO

El presente estudio se realizé en los meses de Abril — Agosto de 2003
recolectando la informacién en las UMF 7 y 46 asi como el Hospital General de
Zona 32. Se comenzd por el Hospital General de Zona recolectando la

informacion contenida en los dictamenes de invalidez elaboradas del 1 de Enero
de 2001 al 31 de Diciembre de 2002, previa autorizacion de el Jefe coordinador
de zona por medio de Oficio girado directamente a esa direccion por parte de la
Coordinacion de Residencia.

De los dictamenes de invalidez se recabd de cada pensionado la edad, genero,
ocupacion, antigledad en el puesto, salario, padecimientos concomitantes vy si
esta determinada patologia lumbar, en caso de omitirse alguno de estos datos, se
procedid a revisar el expediente clinico de su Unidad de Medicina Familiar
correspondiente(7 ¢ 46). Ademas del total de dias de incapacidad previa al
dictamen.”

Se determind por cada pensionado los gastos generados por pensién en el IMSS,
calculados a un afio y posteriormente al total de arios segun la esperanza de vida
de acuerdo a la Tabla de Vida en la Poblacion IMSS (Anexo lll) 18. Ademas se
aplicara la tasa fija de descuento para la actualizacion del dinero.?®

Al terminar ésta fase del proyecto se procedido a elaborar una base datos.
Finalmente y con la base de datos se elabord el anadlisis de la informaciéon con

ayuda de la estadistica descriptiva indicando costos generados por patologia
lumbar invalidante en pensionados en las UMF 7 y 46.
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IX PLAN DE ANALISIS

Se realizd un analisis de los datos obtenidos por cada grupo utilizando
estadistica descriptiva .

De las variables enlistadas se obtuvieron porcentajes para las variables
nominales, asi como medidas de tendencia central: media y desviacion estandar
para las variables numeéricas.

Posteriormente se analizaron las relaciones de las variables entre si.

Se obtendra la suma de los costos por cada trabajador en base a su esperanza de
vida y su salario base de cotizacion al momento de determinar la invalidez

X) .RECURSOS HUMANOS

Participaron en este estudio :

a) Médico Residente de Primer Afio de la Especialidad de Medicina del Trabajo
{Investigador)

b) Meédico Especialista en Medicina del Trabajo con Maestria en ciencias
sociomédicas con énfasis en salud en el trabajo para asesoria metodoldgica

c) Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia - para asesoria tematica.

RECURSOS MATERIALES
Articulos de oficina y equipo de computo.

RECURSOS FINANCIEROS
Con los recursos propios del investigador y del IMSS.
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XI RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se integraron 46 casos de dictamenes de si
invalidez de los cuales 43 fueron seleccionados por cumplir con los criterios de
seleccién, Se excluyeron 3 por no poder integrar su pago de pensién.

Se eliminaron 3 dictamenes (ST4) ya identificadas por no encontrarse en la base
de datos de pagos de pensiones del servicio de prestaciones econdmicas

Se identificaron 15 dictamenes en la Unidad de Medicina Familiar 7 elaborados
durante el afio 2001, 12 dictamenes en la Unidad de Medicina Familiar 7
elaborados durante el afo 2002, 6 dictamenes en la Unidad de Medicina Familiar
46 elaborados durante el afo 2001, 10 dictamenes en la Unidad de Medicina
Familiar 46 durante el afno 2002.

En relacidon a la edad de dictaminar estado de invalidez el promedio de edad fue
de 48.39 anos, una desviacion estandar de 10.11 con un maximo de 71 y un
minimo de 28. Tablas 1-4.

Segun el tipo de ocupacién . la categoria 1 como Obrero calificado fue de 5
pacientes (11.6%) : la categoria 2 de Obrero no calificado fue de 23 pacientes
(53.4%). la categoria 3 de Profesionistas fue de 2 (4.6%). la categoria 4 de
Técnico fue de 13 pacientes (30.2%).

El estado civil que predomino fue de casado en 40 de los pensionados (93%).
soltero (a) 2 (4.6%) y Viudo solo uno (2.3%).

£En relacion a la antigiedad tuvieron un promedio de 11.51 afios, una desviacion
estandar 8.27, un minimo de 2 y un maximo de 35.

De los 43 casos de patologia lumbar, 25 (58.1%) fueron masculinos y 18 (41.8%)
al sexo femenino. Tabla 5

Las causa de patologia lumbar identificadas en los pensionados fueron en primer
lugar en 8 pacientes (18.6%) con Sindrome doloroso lumbar secundario a
espondiloartrosis, listesis, mecanopostural y hernia; asi como en otros 8
pensionados postoperados de disectomia y hernia lumbar; 4 pensionados (9.3%)
espondilolistesis e igualmente en otros 4 pensionados con hernias discales
lumbares. Tabia 6

En relacion a los dias de Incapacidad Temporal 27 pensionados con un promédio
de 307.59 dias, desviacion estandar de 157.6 , un maximo de 549 dias y un
minimo de 34 con un monto de $ 627,764.82. Tabla 7

También se calculd el pago por el monto por pensién provisional a 2 afios por
patologia lumbar en 13 (30.23%) pacientes con un resultado de $ 987,050.01

Tabla 8
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En relacidn a la proyeccién de gastos exclusivamente por pago de pension de
invalidez por patologia lumbar se calculd a partir del monto de pago por pensién
mensual y el calculo del monto anual por los anos de la esperanza de vida.

E! monto calculado total fue de $ 36,739,989.72, con un promedio de pago
mensual por invalidez de $ 2,156.86, desviacion estandar 4,286.04 un maximo de
$ 7,890 un minimo de $ 513; con un promedio de pago anual por invalidez de $
28,588.27, desviaciéon estandar de 18,784.32 un maximo de $ 84,683 un minimo
de $ 6,141.40. con esperanza de vida de 34.34 afios.

Para la Unidad de Medicina Familiar 7 en el 2001 con un monto total de
$12,465,952, para la Unidad de Medicina Familiar 7 en el 2002 de $
11,415,543.53, para la Unidad de Medicina Familiar 46 en el 2001 de $
4,353,863.38 y la Unidad de Medicina Familiar 46 en el 2002 de $ 8,504,630.20
con un monto total de $36,739,989.72. Se identificaron 4 dictamenes por laudo
condenatorio con un monto por la pension de $ 3, 616, 969. 89. Tablas 9-13

La proyeccidon de costos por expectativa de vida de los pensionados, a una tasa
de interés a 10 y 15% del monto estimado de la pension por patologia lumbar en
ambas unidades de medicina familiar y en los afos 2001 y 2002 fue de $
641,186,557.06 y $1,874,489,271.42 respectivamente. Tabla 14

Otros Resultados

De los diagndsticos concomitantes solo lo tuvieron 14 pensionados (32.5%), de los
cuales 2 fueron por enfermedad articular degenerativa, uno con
pseudomeningocele, uno con osteoporosis, otro con artritis gotosa, otro con vejiga
neurogénica, otro con diabetes mellitus, otro con tunel del carpo, otro con
gonartrosis, otra con sindrome menopausico, otro con obesidad exégena, otra con
artrofibrosis de rodilla izquierda y otra con coxartrosis. Tablas 14




X1l DISCUSION

En el afno 2001 , 1 563 dorsopatias fueron causa de invalidez segun la memoria
estadistica del 2001 de Salud del trabajo, con mayor afeccion al grupo de edad de
55 a 59 afios, en este estudio la edad promedio de los pensionados por patologia
iumbar invalidante de las UMF 7 y 46 fue de 48.39, la cual es menor al reportado
por la memoria estadistica asi como para pensionados por invalidez en forma
global (iguatmente de 55 a 59 anos).

La mayoria (58.1%) de los casos fueron del sexo masculino, la cual es semejante
con lo reportado en el 2001 en las memorias estadisticas de Medicina del trabajo

del IMSS.

El estado civil de mayor frecuencia identificado fue el casado(a), lo cual es
esperado por la edad de los pensionados, dentro de la ocupaciones las mas
frecuentes fue la de obrero no calificado con 23 pacientes (53.4%), en los cuales
el esfuerzo fisico de su trabajo exige integridad y funcionalidad en los
movimientos corporales para el adecuado desempefio de sus actividades

laborales.

En relacion a la estimacion de los costos de la pensidon, no se tomaron en cuenta
costos de la atencidén meédica, es decir costos directos por recursos humanos,
estudios de laboratorio, terapia especial, medicamentos, soluciones, material
desechable y quirargico, mobiliario, costo dia-cama, apoyo administrativo,
infraestructura; unicamente se procedid a calcular el gasto promedio por pago de
pension de invalidez de cada trabajador por patologia lumbar por la esperanza de
vida que tiene cada uno de ellos por grupo de edad, apoyandose en las tablas de
esperanza de vida del IMSS, las cifras resultaron del orden de $ 36,739,989.72 de
pesos en un promedio de 33.23 anos de sobrevida de los pacientes de este grupo
para pago exclusivo de su pension. Este costo contrasta con el presupuesto
global para el ejercicio 2003 de la Unidad de Medicina Familiar 7 es de: $
56,211,938 y para Unidad de Medicina Familiar 46 $24,9922,743 con un
presupuesto globa!l total de $81,204,681para el ejercicio 2003, el cual es
destinado para todos los gastos de las unidades (medicina preventiva, pago a
medicos, enfermeras, demas personal administrativo, material de curacion, riesgos
de trabajo, enfermedad general, etc), provocando en corto o mediano plazo un
desequilibrio financiero en las Unidades de Medicina Familiar y por consiguiente
en el Instituto.

Hay que tomar en consideracién que existen afio con afio pensiones de nuevos
casos acumuladas, mas los gastos de nuevos estudios para las revaloraciones
bianuales solicitadas administrativamente por el IMSS.

Para evitar la transferencia de costos a las aseguradoras de acuerdo a la
expectativa de vida (calculada en montos econdmicos con las tasas de descuento
variables por la inestabilidad econémica del pais) el IMSS esta realizando los
dictamenes provisionales a dos afos ya que no cuenta con el recurso econémico
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suficiente para enviar todos los casos de invalidez a las aseguradoras
correspondientes de eleccidn del paciente con el respectivo monto econdmico por
expectativa de vida; solo en los casos de laudo, los cuales son definitivos y estos
fondos econdmicos se envian a las aseguradoras

£l costo estimado por la pension por patologia lumbar invalidante en las UMF 46
fue mayor que en la UMF 7 posiblemente debido al numero mayor de asegurados
en esa unidad (7), en la UMF 7 en el 2002 el costo estimado fue ligeramente
menor con respecto al afo anterior (2001), no asi en la UMF 46 donde el costo
estimado para el aflo 2002 fue casi el doble al costo estimado para la misma
patologia en el afo anterior, pudiendo esto atribuirse a que en el 2002 aumento
casi al doble el numero de pensionados por esta patologia en esa Unidad de
Medicina Familiar.

La estimacion de costos proyectados con tasas de descuento por afos
consecutivos (30) fue de: $ 641,186,557.06 a 10% de tasa de inflacidon con una
esperanza de vida promedio de 30 afios y a 15% de tasa de inflacidon con la misma
esperanza de vida fue de $1.874 489,271.42. tabla 14. Esta estimacion del costo
seria mayor si la inflacion fuera mayor (es decir mas del 15%).

La seleccion de las tasas (10 y 15%) de interés fue por que en Meéxico la
inestabilidad econdmica predice una tasa de interés en ese rango, no asi en los
paises industrializados donde dicha tasa es menor de 5%.

La patologia lumbar invalidante es un conjunto de trastornos que no se consideran
como mortales, es decir que el prondstico para su vida es favorable, no asi para la
calidad de esta, por lo que se espera que todos los pensionados por esta
patologia vivan hasta su expectativa de vida y por consiguiente generen gastos
(en promedio de 30 a 40 afios) a la Institucion por concepto de invalidez y atenciéon
médica.

Cabe sefialar que dentro de estos pacientes, 4 (9.3%) se les otorgd dictamen por
laudo condenatorio con un salario promedio de $ 1,407.61, con un promedio de
26.86 anos de esperanza de vida y un monto de pension de $ 3,616,969.89,
aclarando que esta estimacidn es un costo el cual debera ser pagado a las
aseguradoras en forma total y no parcial como en los dictaAmenes provisionales.

La estimacidon de los costos por el monto de la pensidn por patologia lumbar
invalidante en las Unidades de Medicina Familiar 7 y 46 durante los afios 2001 y
2002 equivale a lo que realmente el Instituto Mexicano del seguro Social pagara
al trabajador por el seguro de Invalidez, independientemente que este pago sea en
forma fraccionada (es decir cada 2 afos) y a través de las aseguradoras.




XHI. CONCLUSION

La aportacion de este estudio es dar a conocer en forma global, el impacto
econdmico por el pago de pension en las Unidades de Medicina Familiar 7 y 46
del Instituto Mexicano del Seguro Social en una de las enfermedades invalidantes
principales en los trabajadores del Instituto.

El analisis de los resultados obtenidos en este estudio servirdn como base en
investigaciones futuras de costos en prevencién, rehabilitacion y en todos los
aspectos que involucren patologia lumbar no ocupacional.

Si se consideran los problemas econémicos actuales de la institucidn cada vez
mayaores, |la priorizacion de programas de salud encaminados a los tres niveles
de atencion, deben considerar los actuales problemas de salud que generan
mayores costos ademas de poder optimizar al maximo los recursos financieros
con el fin de disminuir los costos que generan los trastornos de mayor impacto
sociai, funcional y econdmico a la poblacién trabajadora.

Al establecer estados de invalidez , en el trabajador se generan una gama de
repercusiones personales como el sufrimiento fisico y moral, la disminuciéon o
pérdida de sus capacidades fisicas y mentales, la disminucidén de sus
capacidades productivas y econémicas asi como sus expectativas de desarrollo
personal. Para la Institucion; el pago del monto de la pensidon a partir del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones que cada dia se ve mas afectado por el incremento
de padecimientos cronico degenerativos y sus secuelas aunado al aumento de la
expectativa de vida creciente de la poblacion mexicana asi como los gastos
generados por la atencidn meédica inherente a la patologia invalidante y
padecimientos concomitantes.

En las titimas décadas se ha vuelto un lugar comun indicar que los sistemas de
pensiones en todo el mundo se encuentran en situacioén critica y de manera muy
particular en Ameérica Latina. En su momento se observaron insuficiencias
financieras debido principalmente a la caida del empleo y del salario, y muy
especialmente al incremento en la esperanza de vida al nacer; en el caso
mexicano de 36 anos en 1930 aumentd a 75 en el 2000, es decir mas del doble
que hace 70 afos. En cuanto al desarrollo econdmico en la region que se ha visto
afectado sensiblemente en los ultimos veinte afios, ha generado una creciente
informalidad en el mercado de trabajo, apartando permanentemente a mucha
gente de la proteccion social de la cobertura de los sistemas de pensiones. Ello
significod para la seguridad social en México que la cobertura de aseguramiento
entrara en un estado de franco estancamiento y con ello los ingresos del IMSS.

A partir de 1997 el sistema de seguridad social sufrié una gran transformacion que

impone un nuevo reto. Entraron en vigor las nuevas leyes del Sistema de Ahorro
para el Retiro y del Seguro Social, que reestructuraban el sistema de pensiones en
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México, y aparecen las AFORES como parte de la respuesta a este cambio.
Asimismo, se establecid que el otorgamiento de una pension por invalidez fuera
con base en el salario promedio actualizado por inflacion de los dltimos 10 afos lo
cual ha venido a garantizar cuantias de pensidn superiores a las que se devenga

anteriormente.

La estimacion de los costos por patologia lumbar invalidante en las Unidades de
Medicina Familiar 7 y 46 en los anos 2001 y 2002 con una tasa de interés de 10%
fue de $ 641,186,557.06 con lo cual podria contratarse 356 médicos para laborar
por 10 anos en la institucion con un suelo de $15, 000 mensuales y si fuera con
una tasa de interés del 15% ($1.874,489,271) podria contratarse 1041 meédicos
igualmente para laborar por 10 afios en la institucion con un sueldo de $ 15, 000
mensuales, lo cual nos da una idea del alto impacto econdmico, dicha cantidad de
dinero podria destinarse a otros programas con enfoque preventivo de esta o de

otras patologia
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Xit ANEXOS
Anexo 1
Hoja de recoleccién de datos.
a) lnvalldez. '

:1. Sl (Def‘nmva o provisional)
~.2-NO .

b) Causa de Ia patologla lumbar
<€) Edad '
d) Genero:

+1." Masculino
.:2.” Femenino

e) Giro

f) - Estado Civil:
1. Casado
2. Soltero
3. Viudo

4. Divorciado
5. Union libre

g) Ocupacion:

1. Trabajadores dependientes de empleadores privados o
publicos .

2. Empleadores
3. Personas que trabajan por su cuenta propia sin empleado
4. Trabajadores familiares sin remuneracién .

h) Antigiiedad en el puesto

{) Salario

j) Padecimientos Concomitantes

k)Esperanza de vida

e) Dias de incapacidad previos al dictamen
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Anexo ll. Seccién de tablas

Tabla 1
Varables epldemioldgicas de los penslonados fa fumbar Invatidants en Jan UMF 7 durante o1 afio 2001
Dias de
Diagndstics Incapacidad da vids Monta de pensi
$depensionado |  Genero Edad {afoy concomtants tampora) (ato3) mensual anval
1 Masc 5 u Apudants geners) m an $1,10003 $14200 8
Empleada
2 Fem kL 1 bancaria 0 4368 $5.92150 $6.83000
3 fam L1 ] Ayudants ganeral y fitvosls ge_ﬂ'ouvat wn B4 3135075 $18.22100
Aunliar de
4 Fem ] 2 enlermara Osteoporovs n Ba $1.28763 $15.45306
H Mase a k] Austente ldenco | Arnbs gotosa n un 3138575 $18.266 00
[) Mase 5 ) Amacenaty §7% 2548 277589 $3330828
7 Masc 1 1 Cajery 9 u2 $174830 SN K
] Masc ) k] Agudants general ki 4368 $195230 are
[} Fem. B 1 Cocineta | Vejiga neurogénica B8l 4368 $1.055 68 $126N176
A Fam 5 7 Aydants genara! 0 an $114854 $134848
b Fam ¥ ] Surbdors " 4388 $.014 4 $21128
12 Mase. 3 ] Ayodants general 59 4851 $1.24828 $1ore %
Coordinador da
hE] Fam b} 4 dreccidn kL] iR SN 323668088
1" Mase. M 7 impresor 82 &N $HO0 $83400
15 Fem a 18 Secretaria Atz 4368 $181808 $1041872
Sublotal $807259 $33887108
Promedio 44530033 10 06688667 278 38 82456887 $350807 $42.108 B9
Desviacion
eslandar 9563210481 | 6406885701 1688539537 | 8702885281 $112814 $1354868
Rango N4 -4 0575 5445 53700 | 8393012173

Fuente- ST4 de las UMF 7 y48 el 2001 y 2002;
Piestaciones econbmicas Delagacin & MSS, Archowo
08 HGZ 32 M58
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Tabla 2

Variables epldemloidgicas do los panvionados por patologla lumbar invalidants en las UMF 7 durante sl afio 2002
Dissde
Diagndstcn incapacidad  |Esperanza d M M pension
#dopensionsdo | Ganero Eded {afos)  IAbpledad (arks) Pueslo concomitante temporal {atos} mensual angal
DM, Nefropatia
diabética,
1 Mase. n 5 obieny bronqubs crénca 0 uer $1,35515 $18.261 80
2 Mase. % 1 Cahilen [ 84 $1.82045 $2195340
Ent Abcudar
. daganarabve 1a¢
k] Masc, 8 1 Vighanta acanal estrecho an an 389925 $10.76100
4 Mase. L] bil Chet ds cocina 512 Fikil $2310%0 $2845080
Sindroma da
ieniere Sindrome
: pertida isual o)
§ Fem. “ 2 Oteena o izquierdo [ a9 120208 $15.38480
. encargado de
3 Masc ¥ 1 reacondicionamieni L] 488 $1.88845 $19.09740
=
1 Fom. 1] 1] Secrelaria o an $190T4 3293048
! Mose. 4 3 Oficina sapgcial [} 19 48780 154020
: Osteoartropatia
blatenal do
pradaminio
L tngerdo, Tuel
] iy Mase. 1] 1 Empaquatador detcarpo 181 U2 $13551%  §16268180
aupenisor 68
10 Magc. [1] 2 instatazion pe) 78t $I045 15 S8
Coordninador
1 Masc. [!] 2 adminlstrativo [} un $7.288% 8743800
12 Masc. a " Carpintsro 9 4188 $187085 $22554 80
Subtota! 2042180 | $35308320
Promedio 3041060087 | 1103330303 185 186687 | 3173083333 43848 4y
Desviacion
ostandar 10 (404485 adranam 218819151 218650403 178597 55188
3670 . o549 16418 988-7.268 1079187438
Fuente. ST4 de laa UMF 7 y48 del 2001 y 2002, Prestaciones scondmicas Delegacitn 4 MSS, Archvwo del HGZ 32 MSS
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Tabla 3
Varlables dlos par patologla fus ant on las UMF 46 durante o) afio 2001
Diagndstico Nonto de p
¥ da pensionado Genero €dad (sh8) _[Antighedad {afioy Puesio concomtants menyoal anual
1 Fem. 8 i) Empieada i) 2848 $308385 180740
2 Mase L] 10 Qurero 4 B4 382520 $7.80240
Gonartios's grado|
1 bdataral,
espondiloatroals
3 Mase ] i Mensa g0 gradodl 0 B4 $281004 $31.32048
4 Maie. » 3 Asistents 281 488 $157982 $18954 24
5 Masc (] 4 Otvera [} A8 $102827 $29
Enfermedad
antcular
] Masc # il Pintor automotrz | degenstatng kit 848 $3.15200 3378400
Sublotal $1247898 315574778
Promedio 53 18865807 135 230 1864681 2884833033 $216318 $25057%8
Desvlacion
estandar 11 47696627 10 56716843 109 8253404 9855110997 $1.302482 $15831 85
Rango 3040 320 0485 25485 6253152 7502.37 624
Fuenla ST4 delas UMF 7y 48 del 200t y 2002, Prestaciones econdmicas Delegacitn 4 MSS, Archwo del HG2 32 MSS
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Tabla 4

| I AL
Fusnle: ST4 de law UMF 7y 48 del 2001 y 2002, Prestaciones econbmicas Delagacidn 4 IMSS, Archivo dal HGZ 32

Vardbloa op delos por patologla lumbar Invalidants en las UMF 48 durante o afo 2002
Diasda
Diagnéatco | Iocapactad |Eaperanaa de wda| onk da pension| Moo de pension
Sdspenionado | Geneio Edad{sfos) [Antqliedad (aioy) Puesld concomiante temporal {afog] mensual ancal
1 Mase 5 ] Apudants general 0 $51348 $8.18140
Sindrome
menopasalces y
2 Fam 5 $ Secretang osteoporosis 0 3215010 $2580120
3 Masc 5% 3 Mestro 158 $1.35575 $16.26900
4 fam ] ] Elavadonsta [ §146085 $17.687 60
Hipestensidn,
hipabroidisma,
§ Fem % L] Ginecohsletra |obesidad axigena [ §789025 $.68300
Antrofibrovia
Coordinador de | postquirigica de
[} Fam il 2 Rel publicay fodila lzg Lk $2395 20 $28 14240
Apdanis de Coanoys
1 Masc. i 10 abahil bl ateral ] $1.35875 $18.26900
8 Fem @ 1 Secretaria 440 3182530 $19.50380
] Fem. L] hil Costurera e $1.00258 $1311072
Ensefianza
10 Fem L ® educabica u 3240220 32882748
Sublotal My $287.255 80
Prontedio 89 121 1438 UM N $40.59193
Deslacion
estandy 031545303 | 987083484 1944526649 s 4901
Ranp 2480 2-3 ] §13.7800 0.161-54483
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Tabla 5

Pensionados por patologia lumbar invalidante en las UMF 7 y 46 durante los antos 2001 y 2002
Masculinos 25 (58.1%)
Femeninos 18 (41.8%)
TYotal 43
Fuente. ST4 de MT Umt 7 y 48 anos 2001 y 2002
Tabla 6

Causas de patologfa lumbar invalidante en las UMF 7 y 46 durante al 2001 y 2002 |

iSindrome Doloroso Lumbar secundario a espondiloartrasis, listesis,
Imecanopostural y hemia 8 (18.6%)

IPostoperados _(disectomia y hernias lumbares) 8 (18.6%)
4 (9.3%)
4 (9.3%)
3 (6.9%)
3 (6.9%)
2 (4.6%)
2 (4.6%)
9 (20.8%)
43

Fuente. ST4 O MT Um? 7 y 48 sfios
2001y 2002
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Tabla 7
Py

del

or i

al por

en las UMFs 7

y 46 durante los aiios 2001 y 2002,

Dias de IPorcentase cet pagal
I Dias roales de pago jpor incapacidad porl Total de pago por dias ce
prevos al de incapacidad Salario base de enfermedad Incapacidad temporat por
(diz) genersi (60%)__ | 89% oot Salano base (aia) geceral
171 168 197.54 0.6 118.524 19,912.032
o o 197.54 0.6 118.524 [¢]
] [s] 44.06 0.6 26.436 ]
o] o 49.5 0.6 29.7 o
320 317 44.28 0.6 26.568 8,422.056
] o 120 [X:] 72 [s]
512 509 221.82 0.6 133.092 67.743.828
156 153 53.03 0.6 31.818 4.868.154
] (o] 39.61 0.8 23.766 o
549 549 130.64 0.6 78.384 43,032.816
424 421 177.77 0.6 106.662 44,904.702
] [o] 37.9 0.6 22.74 o
] [o] 360.11 0.6 216.066 o
o o 172.62 0.6 103.572 o
[+] [¢] 621.12 0.6 372.672 [s]
230 227 206.29 0.6 123.774 28.096.698
181 158 44.06 0.6 26.436 41.76.888
432 429 227.4 0.6 136.44 £8.532.76
224 221 42.17. 0.6 25.302 5.591.742
495 492 87.8 0.6 52.68 25.,918.56
Q o 206.35 0.6 123.81 [s]
[+] o 50 0.6 30 o
440 437 123.2 0.6 73.92 32.303.04
256 253 238.53 0.6 143.118 36.208.854
o o 5098.7 0.6 305.82 o
77, 74 117.28 0.6 70.368 5,207.232
77 74 152.3 0.6 91.38 6.762.12
575, 572 69.68 0.6 41.808 23.914.176
(] o 52.68 0.6 31.608 [v]
351 348 75.2 0.6 45.12 15.701.76
364 361 37.9 0.6 22,74 8.209.14
[+] o] 31.57 0.6 18.942 o
111 108 110.22 0.6 66.132 7.142.256
549 548 64.97 0.6 38.982 21.284.172
281 278 139.09 Q.6 83.454 23.200.212
336 333 176.2 0.6 105.72 35.204.76
252 249 96.8 0.6 58.08 14.461.92
177 174 123.51 0.6 74.106 12,884.444
376 373 74.55 0.6 44.73 16.684.29
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o [o] 96.5 0.6 57.9 o
[+] o 72.3 0.6 43.38 o
34 31 129.8 0.6 77.88 2.414.28
375 372 246.29 0.6 147.774 54,971.928
Pago Total $ 627,764.82
Fuonin. Hotas ST4 e Mios las UMEs 7 y 48, Archie
Gel Hosprtal General ow Zona 32 MSS
Tabia 8

Calculo para el monto del pago de penslén provisional a 2 aflos por patologia lumbar “de 13 (30.23%)
de 43 pensionados

Monto de |a pensidn anual Moo de la pensitn por 2 afos Moo de

1.666.45 39.984.8 43.,032.816
1.994.74 47.873.76 44.904.702
4,457.6 106.982.4 o
1.355.15 32,523.6 4.176.888
2,395.2 57.484.8 58.532.76
1.355.75 32,538 o
1,625.3 39.007.2 32.303.04
3,045.15 73.083.6 36,208.854
7.288.5 174.876 o
1.748.3 41,858.2 [o]
1.055.98 25,343.52 8,209.14
1.092.56 26,221.44 16.684.29
1.879.55 45.109.2 o

$ 742, 997.52

$ 244,052.49

TOTAL

$ 987,050.01

Fuents.

de
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Tabla9

{ Monto por la pensién por patologla lumbar_invalidante en l1a UMF 7 durante el 2001 ]
Pago de Esperanza de Total de pago por
pensién Monto de la | vida segun su Monto de la dias de incapacidad

# de mensual por| pension edad por cada | pension segun la tempaoral por
sionado| Edad jador anual tr j esperanza de vida | enfermedad general
1 53 $1.190.03 | $14.280.36 29.71 $424.269 50 $19.912.03
2 37 $5,327.50 | $63,930.00 43.68 $2.792.462.40 $0.00
3 57 $1.351.75 | $16.221.00 25.48 $412.986.66 $5.591.74
4 56 $1,287.83 | $15.453 96 25.46 $393.,457.82 $5,207.23
5 47 $1.355.75 | $16.269.00 34.22 $556,725.18 $6.756.12
6 55 $2,775.68 | $33.308.28 25.46 $848.028.81 $23.914.18
7 48 $1.748.30_| $20.979.60 34.22 $717.921.91 $0.00
:3 38 $1.952.30 | $23,427 60 43.68 $1.023,317.57 $15.701.76
9 35 $1,055.98 | $12.671.76 43.68 $553.502.48 $8,209.14
10 52 $1.145.54 | $13.746.48 29.71 $408,407.92 $0.00
11 35 $1.014.44 | $12,173.28 43.68 $531,728.87 $7.142.26
12 33 $1.248.28 | $14,979.36 48.51 $726,648.75 $21.284.17
13 31 $1.974.14 | $23.689.68 48.51 $1.149,186.38 $35.204.76
14 54 $3.027.00 | $36.324.00 29.71 $1.079.186.04 $14,461.92
15 37 $1.618.06 | $19,416.72 A3.68 $848,122.33 $12.894.44
SUBTOTAL $12.485.952.61 $176.279.75
TOTAL $12,642,232.36
Tabla 10
Monto por la p por patologia lumbar_invalidante en la UMF 7 durante el 2002 |
Pago de Esperanza de Total de pago por
pension vida segun su Monto de la dias de incapacidad
# de mensual por Monto de la edad por cada pension segun ta tempcaral por
sionado| Edad r pension anual tr j esperanza de vida | enfermedad general
1 70 $1.355.15 $16.261.80 14.67 $238,560.61 $0.00
2 56 $1.829.45 $21.953.40 25.48 $558.933.56 $0.00
3 51 $899.25 $10.791.00 29.71 $320.600.61 $8.422.06
4 51 $2,370.90 $28.450.80 29.71 $845.273.27 $67.743.83
5 a4 $1.282.05 $15,384.60 38.9 $598,460.94 $0.00
=3 36 $1.666.45 $19,997.40 43.68 $873.486.43 $43.032.82
7 53 $1.994.74 $23,936.88 28.71 $711.164.70 $44.904.70
8 a4 $4.457.60 $53.491.20 38.9 $2.080.807.68 $0.00
=) 49 $1.355.15 $16.261.80 34.22 5556.478.80 $4.176.89
10 &5 $3,045.15 $38,541.80 17.91 5654.463.64 $36.208.85
11 49 $7.286.50 $87.438.00 34.22 $2.992.128.36 $0.00
12 37 $1.879.55 $22.554.60 43.68 $985.184.93 $0.00
SUBTOTAL $11.415.543.53 $204.489.14
TOTAL $11,620,032.67
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Tabla 11

Monto por la

nsién por

tologia lumbar invalidante en la UMF 46 durante el 2001

Pago de Esperanza de Total de pago por
pension vida segun su Monto de la dias de incapacidad
# de mensual por Monto de la edad por cada | pension segun la temporal por
sionado| Edad trabajador pension anual trabajador esperanza de vida | enfermedad general
1 57 $3.983.95 $47.807.40 25.48 $1.217.176.40 $28.096.70
2 59 $625.20 $7.502.40 25.46 $181.011.10 $25.918.58
3 58 $2.610.04 $31,320.48 25.486 $797.419.42 $0.00
4 30 $1,579.52 $18.954 .24 48.51 $919.470.18 $23.200.21
5 60 $1,028.27 512,339.24 21.54 $265.787.23 $0.00
(] 55 $3,152.00 $37.824.00 25.46 $962.999.04 $54,971.93
SUBTOTAL $4,353.863.38 $132,187.40
JOTAL $4,486.050.77
Tabla 12
| Monto por la pensién por patologia lumbar invalidante en la UMF 46 durante el 2002
Pago de Esperanza de Total de pago por
pensian vida seguan su Monto de la dias de incapacidad
# de mensual por Monto de la edad por cada | pension segun la temporal por

ensionado| Edad trabajador | pension anual trabajador. esperanza de vida | enfermedad general

1 50 $513.45 $6.161.40 29.71 $183,055.19 $0.00

2 53 $2.150.10 $25,801.20 29.71 $766.553.65 $0.00

3 59 $1,355.75 $16,269.00 25.46 $414.208.74 54.868.15

4 &0 $1,490.65 $17.887.80 21.54 $385,303.21 $0.00

) 56 $7.890.25 $94.683.00 25.46 $2,410.629.18 $0.00

(=] 28 $2,395.20 $28,742.40 53.36 $1.533.694.46 $58.532.76

7 40 $1,355.75 $16.268.00 38.9 $632.864.10 $0.00

8 49 $1.625.30 $19.503.60 34.22 $667.413.19 $32,303.04

9 50 $1.092.56 $13,110.72 29.71 $389.519.49 $16.684.00

10 44 $2,402.29 $28.827.48 38.9 $1.121.388.97 $2.414.28
|_SUBTOTAL | $8.504.630.20 $114.802.23

TOTAL

$8,619,432.42
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Tabla 13

én por tloai:

C. ado de de p

invalidante por UMFs y afio

Monto por la pension por patologia lumbar invalidante en la
UMF 7 durante el 2001

$12,465.952.61

Monto por la pension por patologia lumbar invalidante en fa
UMF 7 durante el 2002

$11,415,543.53

Monto por la pensién por patologia lumbar invalidante en la
UMF 46 durante el 2001

$4,353,863.38

Monto por la pension por patologia lumbar invalidante en (a
UMF 46 durante el 2002

$8,504,630.20

TOTAL

$ 36,739,989.72

Tabla 14

Monto de la Pension con tasa de interés de 10 y el 15% respectivamente

Monto de la pensidn por patologia
Iumbar

Constante a 30 afios con tasa de
interés del 10%

Valor actual del dinero

$ 36.739.989.72

0.0573

$ 641,186,557.06

Monto de la pension por patologia
lumbar

Constante a 30 afios con tasa de
interés detl 15%

Valor actual dei dinero

$ 36.739 .989.72

0.0196

$ 1,874,489,271.42
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Tabla 15

Ca del de la én por p i por Laudo Condenatorio en la
UMF 7 y 46 durante los afios 2001 y 2002
Monto del
pension segun
esperanza de vida en  [la esperanza dej
Pago de pension mensual Esperanza de vida en afios meses vida
1.829.45 25.485 611.04 1.117.867.13
1.282.05 38.8 933.6 1,196,921.88
1.480.65 21.54 516.96 770.606.42
1.028.27 21.54 516.96 531.574.46
Promedio 1.407.61 26.86 Totat 3 3.616,969.89

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA DE VIDA POBLACION IMSS
(INCLUYE AMBOS SEXOS)

Afo Foblacsn - Befunciones Taxa de Probabixiad | Probabidad 06 | Numero de | Mueres an el | Esperanza
en ef intervaio Mortalidac de mone v Personas intervalo da vida
1 8,775 0.0109 (0.01086! 0.989141 | 100,000 1,086 76.87
4 1.137 0.0004 0.00186| 0.998142 98,914 184 76.71
5 644 0.0002 0.00106| 0.99893 98,730 105 72.85
5 99 0.0002 0.00118| 0.99881 598.625 117 67.92
5 2,257 0.0007 0.00358| 0.99640 98,509 54 62.99
5 2,340 0.0006 0.00305| 0.99695 58,155 299 58.20
5 2,111 0.000€ 0.00311] 0.996893 97,856 304 53.36
S 2.814 0.0008 0.00400| 0.996004 97.552 390 48.51
5 822 0.0011 0.00553| 0.994467 97,162 538 43.68
5 5,412 0.0019 0.00857| 0.980430 96,624 925 38.80
9,286 0.0034 0.01692 0.983077 95,700 1.620 34.22
S 16,848 0.0060 10.02986| 0.97014 4,080 2.809 29.71
S 29.674 0.0104 0.05113] 0.94886¢& 1.271 4,667 25.46
5 44.598 0.0164 0.07913] 0.9208 6.604 6,853 21.54
5 63,769 0.0264 0.12401] 0.875990 8.751 9.890 7.91
5 89,531 0.0418 |0.18991] 0.810083 69,861 3.267 4.67
5 101.962 0.0657 [0.2823: 0.717683 56,594 15,978 11.82
5 82,723 0.1036 0.41151| 0.588486 40.617 16.714 9.31
S 64.507 0.1632 0.57972} 0.420284 23,802 3.857 6.97
40,774 0.2504 1.00000| 0.000000 10.046 10.046 3.98

Fuente: Estimacion Poblacion del IMSS 1995

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

44




	Portada
	Índice
	Resumen
	I. Antecedentes Científicos
	II. Justificación
	III. Planteamiento del Problema
	IV. Objetivos   V. Hipótesis
	VI. Diseño de Estudio
	VII. Factibilidad y Aspectos Éticos
	VIII. Descripción General del Estudio
	IX. Plan de Análisis   X. Recursos Humanos
	XI. Resultados
	XII. Discusión
	XIII. Conclusión
	XIV. Referencias Bibliográficas



