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INTRODUCCION

El tema de las jubitaciones y pensiones reviste singular importancia porgue a nivel
mundial estos enfrentan serios problemas econdémicos para ser costeables a largo
plazo, por la carga econtmica tan importante que representa, ya que la piramide
poblacional esta cambiando radicalmente y la poblacidn se esta haciendo vieja, y por
tanto se estan incrementando drasticamente las enfermedades crénico-degenerativas
gue producen secuelas importantes a de corto a mediano plazo, dependiendo del
control de estas; produciendo personas con incapacidades fisico-funcionales para e

trabajo y por tanto jubilaciones tempranas.

En nuestro pais la Constitucion Politica en su articulo 123 fraccion XXIX menciono por
primera vez el seguro de invalidez o jubitacion el 2 de febrero de 1917.

Si bien el esquema de la seguridad social es un derecho obtenido de manera legitima
por los trabajadores mexicanos, también es cierto que fue disefiado en un contexto
historico favorable. La mayoria de los sistemas de pensiones que existen en el
mundo, se crearon en la primera mitad del siglo XX, con condiciones economicas,
sociales y demograficas distintas al momento actual; De ahi la necesidad de

replantearios y establecer reformas para continuar con su viabilidad.

Los bajos niveles de cobertura en la seguridad social, principalmente en los paises de
Ameérica Latina y en Méxice, en un futuro muy cercano podrian propiciar gue muchos
trabajadores sean desempleados, jubilados o pensionados, y que no cuenten con un
ingreso para subsistir, ya que un 55% de la poblacion no cuenta con ninguna
seguridad social, y por tantc en su vejez seran una carga econémica para el pais. El
aumento de la esperanza de vida y la reduccion de la fecundidad son los factores

clave que impulsan esta “transicién demografica”.



MARCO TEORICO
El tema de las jubilaciones y pensicnes reviste singular importancia porque a nivel
mundial los sistemas de jubilacién enfrentan serios problemas econdmicos para ser

costeables a largo plazo por fa carga econdmica tan importante que representa.

En nuestro pals la Legislacion Constitucional en su articulo 123 fraccion XXIX

menciono por primera vez el seguro de invalidez o jubilacién el 2 de febrerc de 1917,

{2

Si bien el esquema de ta seguridad social es un derecho obtenido de manera legitima
por los trabajadores mexicanos, también es ciertc que fue disefado en un contexto
historico favorable. La mayoria de los sistemas de pensiones gue existen en el
mundo, se crearon en la primera mitad del sigle XX, con condiciones economicas,
sociales y demograficas distintas al momentc actual. De ahi la necesidad de

replantearlos y establecer reformas para continuar con su viabilidad. (1)

Los bajos niveles de cobertura en la seguridad sccial, principaimente en los paises de
Ameérica Latina y en México, en un futuro muy cercano podrian propiciar que muchos
trabajadores sean desempleados, jubilados ¢ pensionados, y que no cuenten con un
ingreso para subsistir, ya que un 55% de la poblacién no cuenta con ninguna
sequridad social.;13) Lo que acameara en un futuro problemas economicos

importantes para esta poblacion( tabla 1)

Desde sus inicios y hasta 1997, la base de !a seguridad social en México, fue en un
sistema solidaric, en el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social, conformado

por aportadiones tripariitas (patrones, trabajadores y gobiemc) y en el caso del



Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado con

aportaciones de los trabajadores y el propio Estado.

TABLA1

DERECHOHABIETLJCEA FRECUENCIA (MILES) PORCENTALE *
DECLARADA :
IMSS 17 859.6 )

ISSSTE 33075
PRIVADA 6662.7 1.3
OTRAS 365.0 - o7

** OTRAS DE SEGURIDAD 1151.2 - zz
SOCIAL
NINGUNA 28 568 55.6

Fuente:SSA_INSP.Encuesta Nacional de Sakud. Cuestionario de aduftos. Mexico (3)
*Suma mas de 100 porcento por dobles derechohabiendas.
“PEMEX, SEDEMNA, SEMAR y oiras de seguridad social para trabajadores de gobermos estatales.

La diferencia entre algunos paises de América Latina, en lo referente a pensiones
para maycres de 65 afios de edad, resulta drastica; mientras que en Brasil 85% de la
poblacion total de los mayores de 65 afios recibe una jubilacién o pension, en
Argentina el 68.7%, en Chile el 48.5%, en Pert el 37.2%, en Bolivia en 10.9%, en
Nicaragua solo 6.3%; vy para México solo el 19% de la poblacion recibe esta

prestacidn social bajo la jubilacion por vejez. (1)

Antes de continuar es importante diferenciar claramente lo que es una pension y lo
que es una jubilacion: las pensiones pueden ser otorgadas aunque el
derechohabiente no haya cumplido la edad que [as leyes establecen para el retiro, y
las jubilaciones por su parte se otorgan cuando se ha concluido la vida laboral atil del

trabajador. Es por ello que las jubilaciones y las pensiones son uno de los principales



pilares de la seguridad social en el pais, para todas las instituciones que proporcionan

este beneficio a los trabajadores. (1}

La jubilacién como se menciono anteriormente se obtiene cuando el trabajador
cumple con los afios de servicio establecidos en los Contratos Colectivos de Trabajo
(CCT) vigenles o por cesantia en edad avanzada (la cual es la edad en la que se

considera que el trabajador ya no puede laborar por su edad} y gue se relacionan con

la edad e institucion otorgante en la siguiente tabla. (1.4,55) TasLA 2

Afios laborables para 30 afos 35afios 25 afios
jubitacion -
Edad para jubilacion 55 afios i B0 antos 85 afos

* PEMEX. Contralo Colectivo Vigente 20052007,
~ LEY DEL 1MSS. Reformada 2005
~ LEY DEL ISSSTE. Reformada en 2007

La Ley del Seguro Social considera que una pension es una prestacion econonica
que se otorga en forma mensual al asegurado o a sus beneficiarios, en caso de ocurrir
algunoc de los riesgos previstos por la ley como son Incapacidad por riesgos de
trabajo, invalidez por enfermedad, por retiro voluntario, y las jubilacicnes por cesantia

en edad avanzada y vejez. (s

Por su parte Petréleos Mexicanos en su Contrato Colectivo de Trabajo Vigente (2005-
2007) contempla el beneficio de la jubilacién. A sus trabajadores por vejez, por
incapacidad permanente derivada de un riesgo de trabajo y por enfermedad no

profesional.



Considerandose que por la transicién epidemiolégica que vive el mundo y el bajo nivel
de cobertura para cubrir las jubilaciones y pensiones los organismos financieros
internacionales, en concretc el Banco Mundial, iniciaron distintos proyecios de
reformas en América Latina y el Caribe.  Este proceso comenzd en 1981 en Chile,
continuo en la década de los 90 con otros paises de America Latina,
implementandose en nuestro pais en 1997, terminando en el 2001 con Costa Rica y
Nicaragua. (1

Fue asi como nacid, en mayo de 1992 el Sistema de Ahortro para el Retiro (S.A.R.}.
En este sistema, durante el primer afo de actividad los fondos fueron manejados por
el Banco de México, institucion gue lo invertia en instrumentos gubemamentales.

A partir de 1997 en nuestro pais se realizo la reforma estructural impulsada por el
Banco Mundial, en donde se modifico la estructura det sistema de seguridad social
nacional, instrumentandose un nuevo sistema de capitalizacion individual obligatorio,
administrado por el sector privado, llamado Administradora de Fondos para el Retiro

(AFORE). (1,5}

Ademas la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), impulsé una reforma no
estructural para subsanar el gran peso de las jubilaciones, la cual consistid en
adoptar medidas destinadas a aumentar las tasas de empleo, y en particular el
empleo para los trabajadores de edad avanzada, las mujeres, los jovenes y las

personas con discapacidad. @

A partir de las reformas estructurales surgieron tres tipos de regimenes en nuestro

pais, los que se detallan en la siguiente tabla. TasLaj13




SUSTITUTIVO Aportaciones individuales por trabajador, El Estado - IMSS {AFORES}

solo interviene si trabajador no akcanza a completar - ISSSTE (BOWO PENSHIN
La pensitn minima - ISSSTE)
PARALELO Cotizankes pueden stegir invertir en un sistema ISSSTE (Trabajador deckie)

plblco 0 en administradoras privadas.

MUTO El sistema pablico reconoce uma pension basica de NINGUNO-
prestacion definida y e sistema privado de
capializacikn ndividual ura pension
complementaria no defindthva

. PEMEX NO CUENTA CON NINGUN REGIMEN, CUENTA CON UN FONDO PARA PENSHONES, DONDE LA
EMPRESA OTORGA EL TOTAL DEL MONTO DE LA PENSION.

Sin embargo, al paso de unos afios, se ha demostrado que este sistema no resuelve
el problema financiero. Solo por mencionar un ejemplo el envejecimiento de [a
poblacién, afecta tanto a los sistemas de pensiones basados en fa capitalizacién como
a los basados en el reparto, si realmente se quiere disminuir el efecto del cambio
demografico es necesario buscar soluciones que impliguen el aumento en las tasas

de empleo. ()

En el IMSS al mes de abril de 2005 tenia reportados un total de 115,235 trabajadores
pensionados, de los cuales el 70 % estan compuestos por jubilaciones por afos de
servicio, 17.50% por pensiones de invalidez por enfermedad general, un 8.59% por
pension en edad avanzada y vejez, y el 3.91% restante por pension de riesgos de

trabajo, como se muestra en la grafica 4. ()

13




GRAFICA 4

Jubilados por
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nvadez por 70.00%
enfermedad
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Incapacidad por .
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¥ por wepes
8.59%

FUENTE: MAGNITUD ¥ COSTO DEL PERSONAL JUBILADD Y PENSIOMADO DEL IM3SS 2006

£l envejecimiento de la poblacion en muchas sociedades es un fenémeno que

estd repercutiendo significativamente tanto en los sistemas financiados

por

capitalizacién y los sistemas basados en el reparto como en el costo de la asistencia

médica, como se muestra en las siguientes tablas. 9.2 TABLAS

TABLA 5:

MDisiribucion de la poblacion
de 28 afos § mis de edad,
por gnapo de edad ¥ sexo

5.4 ]
mM




£ Horons | T

Fuente: 3SA INSP: Encuesta Nacional de Satud. Cuestionario de adultos. México 2000

En Noruega se han combinado los dos sistemas, donde los regimenes
complementarios y otros planes de pensiones negociados, mas adaptados a las
circunstancias y a la capacidad contributiva de los diferentes grupos de la fuerza
laboral son un valicso suplemento pero, sin sustituir a los regimenes cbligatorios de

pensiones.

La urgencia de dar viabilidad financiera a los sistemas de seguridad social constituye
un fenémeno presente en la mayoria de los paises y México no es la excepcion. El
comdn denominador es la necesidad de reducir su impactoc en el presupuesto y
reducir su proporcion respecto al Producto Intemo Bruto (PIB) de compensar el
desequilibrio entre beneficiarios que ya no trabajan y los que estan atin en el mercado
laborai y dar a los fondos de pensiones un eficiente manejo para mayor capitalizacion,
lo que requiere su incremento e incorporacidn a los mercados financieros, a la vez
que significaran una cuantiosa fuente de ahorro susceptible de destinarse al

financiamiento generador de empleos.¢m
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En Francia el gasto social alcanza et 34% del PIB. Su sistema de proteccion social
abarca el seguro meédico, el sistema de pensiones y jubilaciones y las ayudas
financieras. Las causas del déficit en la proteccidn social provienen del costo de las
jubilaciones, la disminucion de los trabajadores que cotizan y de la progresion de
exenciones de cuoctas a cargc de las empresas. La cobertura de los riesgos de
enfermedad y maternidad crecid de 1974 a 1994 en 2.9%, en tanto que las
prestaciones de vejez pasaron de 6.3% del PIB al 12.5% en el mismo periodo; lo gue
refleja la reducida tasa de natalidad y el consecuente envejecimiento de la poblacion

demandante de jubilaciéon. (1o

Suecia establecid el mas extenso y generoso sistema de bienestar social de Europa.
Actualmente los elevados pagos por transferencias al sistema de seguridad social que
constituyen entre el 35 y 40% del PIB crean problemas macroeconémicos a causa de

los altos impuestos que exigen y del déficit presupuestario que provocan.i1o

Una muestra del impacto de los costos de ta seguridad social en el PIB se manifiesta
claramente en el caso de Espafa, donde en 1980 el gasto del sistema de seguridad
sccial representaba el 11.4% del PIB, en 1990 el 13.46% y para 1995 el 15.87%. A
pesar del aumento en !as recaudaciones y de transferencias recibidas de! sector
plblico, desde el 9.5% del total de recursos en 1980 hasta el 25% en 1990 y al 28%

en 1995, el volumen acumulado de pasivas financiercs va en aumento. ;10

Come medidas para su reestructuracion se prevé el retraso de la edad de jubilacion,
una mayor cotizacidon de trabajadores por cuenta propia que pagan voluntariamente
para recibir las prestaciones, el incremento de las cuotas y el financiamiento de la

salud pablica mediante medidas fiscales.1

16



En Estados Unidos de Norte América, los programas WELFARE Y MEDICARE
utilizan el 74% del PIB. En 1950 existian 16.5 personas en activo por cada
pensionado. En 1994 la proporcion era de 3.3 a 1, con lo cual el problema financiero
se acentuara en un futuro. El sistema de seguridad social provee tanto prestaciones
econdmicas como beneficios de salud, habiendo llegado a una situacion en |a cual los
calculos actuariales demuestran que el seguro de vejez y seguro de sobrevivientes se

agotaran en 51 afios contados a partir de 1992. (10}

Por su parte Japon enfrenta el aumento de su poblacién demandante de servicios a
un ritmo acelerado. Actualmente, unc de cada diez japoneses tiene mas de 65 afios ¥
se estima que para el afic 2018 uno de cada cuatro ciudadancs habra superado esa
edad. En la actualidad 6.1 trabajadores asalariados sostienen a un pensionado y
para el afio 2025 la proporcion sera de un pensionado por cada dos asalariados. A
este ritmo, los pagos de pensiones excederian las contribucicnes de los empleados

con el riesgo de ver disminuidas en forma considerable las reservas para el afio 2010.

Con la finalidad de reducir este riesgo, el gobiemo japonés ha decidido aumentar la
edad de retiro de 60 a 65 afios e incrementar las contribuciones; no obstante, estas
medidas seran insuficientes a menos que el rendimiento de los fondos de pensiones

aumente en forma importante. (1o

La experiencia de Chile se considera exitosa ya que una de las caracteristicas del
sistema es que se trata de un esquema de ahorrc obligatorio canalizado a fondos
privados. Aparte de la capitalizacion, se introdujo la administracion privada, el papel
subsidiario del Estado como reguiador, fiscalizador y responsable por las pensiones
minimas y la rentabilidad de los fondos, y se establecié un programa de pensiones

asistenciales para los grupos de menores ingresos y marginados. (10



Por su parte en México, Petrdleos Mexicanos menciona en su Contrato Colectivo
Vigente 2005-2007 con respecto a enfermedades laborales o enfermedades de indole
general lo siguiente: (4)
CLAUSULA 121: En los casos de accidentes o enfermedades, el patron relevara del
setvicio a los trabajadores sindicalizados para que estos gueden sujetos al tratamiento
medico-quinirgico necesano y a las demas prerogativas que les que les corresponden
conforme al presente contrato, a reserva de gue el medico tratante del patron, manifieste

si el trabajador se encuentra incapacitade para seguir laborando.

Lgs trabajadores de ptanta afectados por enfermedades o accidentes no profesionales que
estén incapacitados para laborar, disfrutaran de servicic medico integral durante 333 dias,
asi como el 100% de su salario ordinaric durante dicho periodo. Si por causas imputables
al servicic medico del patrén, debidamente comprobadas por ambas partes, durante la
prestacién de la atencion médica el trabajador agotara los 333 dias, se ampliara este
beneficio por el tiempo necesario. Dentro de este lapso si a los tres meses de iniciada su
incapacidad no estuviera el trabajador en aptitud de volver al trabajo, esté por conducto de
la representacion sindical o el patrdn, podra solicitar al servicio médico la revision del caso,
en vista de las valoraciones médicas respectivas, si debe seguir sometido al mismo
tratamiento médico ¢ sujetarse a otro que indigue el servido medico del patrén.  Estas
valoraciones podran repetirse cada 3 meses, a peticién del sindicato y de acuerdo con el
servicio médico del patron, se realizarén en un centro hospitalario, diferente al que este a

cargo de su tratamiento.

Por lo que se refiere a los trabajadoyes transitorios afectados por enfermedades o
accidentes no profesionales, que estén incapacitados para trabajar, tendran derecho a
servicio médico integral asi como al 100% de sus salarios ordinarios durante un periodo

maxime de 107 dias.

18




Los trabajadores de planta y transitorios sindicalizados a que esta clausula se refiere,
tendran derecho a disfrutar de las prestacicnes consignadas en los parrafos que
anteceden, exclusivamente por cada lapso de 365 dias, los que se computaran a partir de
la fecha en que el trabajo se reporte como enfermo incapacitado para concurmir a sus
labores.

Cuande el trabajador se encuentre suspendido por enfermedad ordinaria en la fecha en
que venza su ciclo inicial, sin haber agotado las prestaciones que autoriza esta clausula,

se fijard un nuevo ciclo.

CLAUSULA 122: Cuando un trabajador de planta sindicalizado contraiga una enfermedad
ordinaria o sufra un accidente no profesional, y por ese motivo dejare de concumir a sus
labores, sin perjuicio de tos derechos gue le corresponden conforme a este contrato, el
patrén lo esperara hasta por 3 afios sin pérdida de antigledad para reponerio en el puesto
que tenia al contraer la enfermedad o sufrir el accidente. Transcurridos los 3 afcs de
referendia, si el trabajador no se presenta o no esta capacitado para reanudar sus iabores
a juido del médico del patron el contratc gquedara terminado automaticamente,
otorgandoseles su liquidacion equivalente al 100%. En casc de incapacidad parcial
permanente del trabajador, gue lo inhabilite para continuar desempefiando sus tabores
habituales, si asi lo desea el mismo, patrén y sindicato se pondran de acuerdc para
proporcionare otro puesto de planta ¢ temporal que exista en su propic centro de trabajo vy

pueda desempenar segun su capacidad fisica.

Si por establecimiento de limitaciones fisicas o funcionales de caracter permanente
gue potencialmente impliquen una incompatibilidad con ios requerimientos fisice
funcionales del puesto de trabajo para el que fue contratado el trabajador, o que
implicitamente si ia patologia presente en el trabajador tiene un mat prondstico para la

vida o la funcion especifica del érgano o sistema afectadc por la enfermedad, podra



solicitar el medico tratante la valoracion medica de la aptitud para el trabajo por el

servicio de Medicina Pericial, mediante un dictamen medico.

Asi mismo, durante la convalecencia por enfermedad de caracter ordinario, el
trabajador podra solicitar a través de ia representacién sindical una revision de su
caso, en la que el médico tratante debera determinar su diagnéstico de precision,
tiempo estimado de curacion, tratamiento otorgado y respuesta al mismo y si el
trabajador debe continuar incapacitado, de forma similar los casos de trabajadores de
confianza pueden solicitar directamente la revision de su caso en los mismos términos
al no contar con representacion sindical, con fundamento en e! articulo 67 del
Reglamento de Trabajo para el Personal de Confianza de Petréleos Mexicanos y
Organismos Subsidiarios, esta revision puede solicitarse también directamente por e

Departamento de Recursos Humanos del trabajador.

Al recibir al trabajador para su inclusién en el proceso de dictaminacién médica por
nesgo no profesional, el depariamento de Medicina Pericial emitird una opinion ¢ juicio
sobre la existencia de un estado patolégico que le impida la ejecucion de su trabajo de
manera Optima, concluyéndose la aptitud o la incapacidad permanente para el

desempefio de sus actividades laborales. (11

Por o tanto el termino invalidez o su equivalente de incapacidad permanente, es la
imposibilidad para procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracidn superior
al cincuenta por ciento de su remuneracion habitual percibida durante el Ultime afo de
trabajo y que esta imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no
profesionales, por lo anterior se requiere que el medico especialista en medicina del

trabajo establezca con toda claridad y con todo el rigor cientifico los diagnésticos
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nosoldgico, etiolégico y anatomofuncional; el primero, para confirmar gue el trabajador
esta enfermo; el segundo: para poder cerlificar que no se trata de un padecimiento
adquirido en el trabajo. y el tercero para determinar la imeversibilidad de las
limitaciones y si estas impiden de forma permanente continuar realizando labores

remunerativas.{9)

Cuando en el dictamen de aptitud laboral se determine apto para laborar, el trabajador
regresara a su centro de trabajo a realizar la actividad para la que fue contratado; y si
por el contrario el dictamen reporta al trabajador con una incapacidad permanente

este pasara a tramite de jubilacion como se menciona en los siguientes parrafos. {11)

El Contrato Colectivo de Trabajo 2005-2007 en su CAPITULO XVI, Clausula 134 yen el
articulo 82 del Reglamento de Trabaje del Personal de Confianza de Petrdlecs Mexicanos y
Organismos Subsidiarios, se menciona:
“el patrén se oblga a otorgar el beneficic de la jubilacién a sus trabajadcores de planta
sindicalizados, por vejez y por incapacidad total y permanente para el trabajo, de

conformidad con las siguientes reglas: (4)

. JUBILACIONES POR VEJEZ: los trabajadores que acrediten 25 afios de servicios y
55 afios de edad, en donde se calcularad tomando en cuenta el 80% del promedio de
salarios ordinarios que hayan disfrutado en puestos permanentes en el Ultimo anc de
servicios, ademas de que por cada ano mas de servicios prestados después de los 25

afios, la pension jubilatoria se incrementara un 4% hasta llegar al 100% maximo.

It. JUBILACIONES POR INCAPACIDAD PERMANENTE DERIVADA DE RIESGO CE

TRABAJO: cuando una lesion por riesgo de trabajo cause una incapacidad del 50%

y hasta 69.9% de la permanente total y registren 16 afics de antigiedad incluyendo
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3 afios de espera que establece la cldusula 123, tendran derecho a ser jubilados,

siempre y cuandc se haya agotado la posibilidad de su reubicacion.

. JUBILACIONES POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA EL TRABAJO
DERINADA DE RIESGO NO PROFESIONAL: los trabajadores que justifiguen estar
incapacitados por resgo no profesional para desempefiar su puesto de planta o
cualquier otro, o gue no puedan ser reacomodados en los términos de este contrato,
tendran derecho a ser jubilades, siempre que acrediten un minimo de 20 anos de
servicios. La pension se calculara tomando como base el 60% del salario ordinario del
ultimo puesto de planta, por cada afio mas de servicios prestados después de
cumplidos tos 20, la pension jubilatoria se incrementara en un 4% hasta llegar al 100%.
- Cuando el trabajador stk tenga 17 afics o mas de servidos, el patron se
obliga a acreditar por anticipado el tiempo de espera sefalado en la clausula
122, para efectos de incrementar su pensidn jubilatoria.
independientemente del otorgamiento de la pensién jubilatoria, el patrdn
entregara al interesado una prima de antigliedad por sus servicios prestados,
de veinte dias de salario ordinario por cada afo de antigliedad acreditada®. 4
Clausula 135: Los jubilados sindicalizados tendrén derecho a que el importe de su
pensidn se incremente anualmente con el mismo porcentaje que se otorgue a los
trabajadores en las revisiones contractuales y salariales; ademas:
a) Recibir el importe de la pensién jubilatoria cada catorce dias.
b} Atencion medica y medicinas para el y sus derechohabientes.
¢) Un aguinaldo anuat.
d) En caso de fallecimiento de alguno de sus derechohabientes que se encuentren

debidamente registrados en el censo medico se otorgara la cantidad: 2993 pesos.
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Cabe hacer mencién que todas las prestaciones anteriores gue tienen los jubilados
de PEMEX a diferencia con ofras instituciones de seguridad social se han tenido

gracias a la negociacion de empresa-sindicato.

Por lo anteriormente expuesto al afrontar la situacién de salud de los adultos a finales
del milenio, se encuentra que las necesidades han cambiado por la influencia de
fendmenos ambientales, demograficos y socicculturales. E! envejecimiento de Ia
pobiacién, la rapida industrializacion y urbanizacién, la tendencia decreciente de la
fecundidad y el incremento de la esperanza de vida al nacer, han modificado las
situaciones epidemiolégicas del pais y han colocado a las enfermedades no
transmisibles (ENMT} como la mayor prioridad de este sector poblacienal, to que ha
impuesto una atencién especifica tanto a la definicién de sus priordades como al

disefio de sus programas de accidn.is

El aumento de la esperanza de vida y Ja reduccion de la fecundidad son los factores
clave que impulsan esta “ransicion demografica”. A nivel mundial, la esperanza de
vida paso de 47 afics en 1950 a 75 afios en el 2045. La fecundidad total se redujo de
5 a 2.6 hijos por mujer y esta previsto que continué descendiendo hasta llegar a 2.0

hijos por mujer en el 2045, (1213

La mayor parte de los paises en desarrolio se encuentra en esta etapa de transicién

demografica y se calcula que para el 2050 el 79% de la poblacién mayor de 60 afios

vivira en estos. Como se muestra en |a tabla 8.
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TABLA 6

Proporddn de personas mayores de B0 afios que viven solas por regitn y sexo, 2005

Fueme hacone: Lisdss
LATS,

FUENTE ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, 2007

Una consecuencia del envejecimientc en la mayoria de las sociedades es que se
reduce ef nlmero de personas que trabajan y generan ingresos en comparacién con
el de las que no trabajan y dependen de los ingresos generados por ofros,
consideradndose que la relacion de dependencia serd de 53 personas en el 2025 y
para el 2050 fllegara a 57 dependientes por cada 100 personas en edad de

trabajar.i1z.13)

En las economias desarrotladas, las pensiones son la principal fuente de ingresos y
proteccién en la vejez, mientras que en los paises en desamollo son poces l0s que
tienen acceso a una pension; de hecho el 80% de la poblacién mundial no esta
suficientemente protegida en la vejez frente a los riesgos relacionados con la salud, la

discapacidad y la reduccidn de los ingresos. (12,13



Esta transicion epidemiologica se expresa en un cambio de perfil de |a patologia
predominante; hace 3 décadas las infecciones de las vias respiratorias y del tracto
gastrointestinal representaban un grave problema de salud pubiica en México, pero
debido al desamolio socio-econdmico de las principales ciudades, actualmente ias
enfermedades cronicas no transmisibles {metabdlicas, cardiovasculares, cancer y
enfermedades mentales), los accidentes, lesiones por violencia y las adicciones son
las que mas repercuten en la poblacion mundial, con altas tasas de morbi-mortalidad
e invalidez, afectando la calidad de vida del individuo y repercutiendo en los aspectos

somaticos, psicolégicos y sociales .12y

tuestra de esto es lo reportado por el Instituto Mexicano del Seguro Social sobre los
principales diagnosticos que generan invalidez por enfermedades no ocupacionales
en le periodo de 1997 al 2003, donde se observa que las enfermedades no
transmisibles son las que producen mayor indice de invalidez en personas que se

encuentran en plena edad laboral (TABLA 7) t14)

TABLAT.

Enfermedad -articular
degenerativa

Complicacicnes de: 1.78 1.80 1.41 1.59 1.65 1.85 1.85
Diabetes Mellitus. i :
Cancer 1.02 1.05 141 1.59 165 [1.85 1.85
Insuficiencia Renal | 0.71 0.66 0.56 0.64 0.65 0.86 0.78
Cronica

ﬁoﬂalmopatias. 0.91 0.76 0.67 0.76 0.70 0.79 0.71
- Cardiopatias 0.60 0.56 0.45 0.52 050 052 0.62
Enfermedad 053 0.57 0.49 0.40 0.38 0.42 0865
Vascular Cerebral :

SIDA 0.44 0.38 0.23 0.24 0.26 0.26 0.23
Enfermedades 0.23 0.10 0.14 0.15 0.13 0.18 0.37
mentales

Fuente: IMSS Coordinacidn de Salud en el Trabajo. Memorias Estadisticas
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En un estudio realizado en esta misma institucion en el 2005, se reporto que las
enfermedades que producen mas afios de vida productivos perdidos fueron la

Diabetes Mellitus y las enfermedades isquémicas del corazaén. (15,16,17.19)

De acuerdo con la Cuenta Publica en el 2003, los jubilados y pensionados de PEMEX
surmnan 70 000, con una antigliedad laboral promedio de los trabajadores al momento
de la jubilacion de 23.5 afios y una edad promedio de 56.9 afios mientras que el
personal en activc se ubica en 138 mil 215. Demostrandose que se tiene 1 jubilado
por cada 2 trabajadores activos. (20

Para Petréleos Mexicanos resulta un gran reto cubrir mes con mes las pensiones y
jubitaciones de mas de 70 mil personas, ya que su gasto commiente: pagc de néminas,
administracién y prestaciones, es superior a otras empresas como la Comision

Federal de Electricidad y el Instituto Mexicano del Seguro Social. 21)

Para evitar su descapitalizacion creo un fideicomiso llamado Fondo Laboral de
Pensiones {FOLAPE), el cual fue creado en 1997, el cual esta constituido por la
Secretaria de Hacienda y el Consejo de Administracion de PEMEX en asociacion con
el Sindicato de Trabajadores Petroleros de la Republica Mexicana {STPRM}. El
FOLAPE fue disefiado como un plan de contribucion de la paraestatal con partidas
asignadas por el gobiemo federal con el propodsitc de salvaguardar el pago de las

pensiones.

Sin embargo en el primer afo de operacion del FOLAPE, PEMEX registro un
presupuesto para sus pensicnes y jubilaciones de $1,737,999,000 pesos mientras que
los pagos a los trabajadores petroleros en retiro se elevaron a 2,302,148,500 pesos,

gasio superior en 564 millones 148 mil pesos, un 32.5% superior a lo aprobado. o)



Por ello en 1998 no solo se asignaron partidas presupuestales adicicnales, sino gue
se dirigieron al pago de pensiones los recursos por 305 millones de pesos que se

obtuvieron por la venta de las acciones de la planta de cloro de Tehuantepec. o)

En el 2002 este fondo registro recursos por 10 mil 674 millones de pesos; en el 2003
el monto aumentéd a 17 mit 185 millones. Y el 2004 con una ercgacion de 13 000
millones de pesos, |a paraestatal reporto que las aportaciones solo se ubicaron en
1800 millones de pesos, lo cual no sera suficiente ya que considero que en algunos

afios este fondo no cubrira el monto de las jubilacicnes y pensiones.zo)

Por esta razén en el 2004 PEMEX concluyo el despido de 5000 trabajadores al
amparo del Programa de Retiro Voluntario impuisado por la Secretaria de Hacienda, y
cuyo objetivo es reducir la burocracia en 30,000 plazas y por lo tanto costos de

jubilacién a largo plazo. 20

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:
. CUALES SON LOS FACTORES ASOCIADOS A JUBILACIONES TEMPRANAS Y

ANOS LABORABLES PERDIDOS?

OBJETIVOS:
- GENERAL:
DETERMINAR CUALES SON LAS CAUSAS DE JUBILACIONES TEMPRANAS Y
AROS LABORABLES PERDIDOS EN LOS TRABAJADORES DICTAMINADOS EN
EL HOSPITAL CENTRAL SUR Y HOSPITAL CENTRAL NORTE DE PETROLECS

MEXICANOS.
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*PARTICULARES:

1.

10.

11.

12.

13.

Recabar los Dictamenes Medico-Periciales que propiciaron jubilacicnes en
el pericdo de enero 2005 a diciembre de 2007.

Conocer las enfermedades predominantes que produjeron jubitaciones
tempranas.

Determinar el inicio de la vida laboral y la antigiiedad de cada frabajador,

para calcular los anos de vida productives perdidos.

. Conocer si la edad de contratacién a edades mayores produce mayor

indice de jubilaciones tempranas.

Conocer cual es ef sexo con mayor indice de jubilacicnes tempranas.
Determinar puesto de trabajo.

Determinar centro de trabajo de los trabajadores.

Determinar el nivel labora!l y cual es en el que mas trabajadores se jubilan
tempranamente.

Determinar enfermedades preexistentes al momento de la contratacién.
Determinar afios de evolucion de la enfermedad que propicio el dictamen.
Determinar la jomada laboral, régimen contractual.

Determinar los dias de incapacidades previos al dictamen medico pericial.
Realizar un comparativo de los diagnodsticos que propiciaron el dictamen y

afios taborables perdidos entre los hospitales Centra! Sur y Central Norte.
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VARIABLES:

CATEGCORIA | TIPO ESCALA UNIDADES DEFINICION OPERATIVA
Edad Cuarditativa Razon Afios Se tomaré la edad al momento de lerminar el
dictamen.
Sexo Cualitativa Dicoternica | ] :;‘r’m Sexo del trabajador.
Inicio de vida . s
- _ Es la edad en la que o trabagador inicio a
kboralen g Cuantitativa Razén Afios 1aboral en PEMEX.
| empresa S— I —
Antigbedad cuantitativa Razén afos Son los afios de antigiiedad qus se tengan
computados en fa emgresa.
g:r;;o, . Es el nombre del puesto en que el trabajador
o . esta laborando al momento del dictamen,
Pueslo de . ; Administrativo. .
Trabajo Cualtativa Kominaf De para el que se dfaten-rma na apto. Se
De park dasifico dependiendo de cada puesto de
segurdad trabas
Sin dastficacion -
El centro de trabajo en & cuaf el rabajador
gbn;t;de Cualitativa Hominal :g::t::f centro se encuentra asignado al momerdo del
oiamen.
Humemn que
determina
Peimdecs
Mexicanos:
. Mando operativo:
Nivel enla nived 8 al 32. Es k3 posicén gue ocupa el trabajador en &
empresa Cualitativa Ordnal Mando medio: del tabulador de salario vigenle en el contrato
33-36. colectivo de trabrajo.
Mando asesoria-
coardinacien: del
nivel 37-39.
Mando nivel
d¥ectivo: del 40-42
Es & nimearo que determina el horario de
trahajo en PEMEX:
Jomada 0: 8 horas por la mafiana de lunes a
viemes.
Jomada 1. Cambio de wmo continue cada 2
dias.
-] Cualitativa Numer que Jomada 3: Tumo fino tarde de ines a
Jomada Noménad detenmina ! yiemes.
horario de trabajo. Jomada 4: tumo disconfinuo {cambio cada 6
dhas}).
Jomada 7: tumo fgo diumo, de unes a
s&hado.
Jomada 20os mbajadores de plataformas
que klaboran 14 dias seguidos, y descansan
14.
1.Flanta
Régimen sindicalizado Es el regimen en e cual el trabajador se
contractual Cualdativa MNominal 2..Plarda corfianza § encuentra contratado al momento del
3. Transitorio de dictamen.
confianza.
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Naombre de

Ciagnostico enfermedad de Es el diagnostico por el cual ss ctorgo una
acuerdo ala
gue propicio la { Cualitativo MNominal asificaci ncapacidad total permanente para laborar
jueECHn. Intermacional de as | €Y7 puesto especifico de trabajo.
Enfermedades-10
Tiempa de B
Zv:";mn df;j ' Son los anos de evoluckin desde &
icio la Cuantitativo Razdn Afos diagnastico de ka enfermedad hasta el
que propico dctamen.
Jubilacidn.
Dias de
mfadzdada Son los dias desde o momento que Inicio su
di ol Cuantitativo Razdn Dias incapacidad hasta o dia del etorgamiento de
hamsgm una Incapacidad total permanente.
jubaciin.
Son los afios de vida laborad perdidos por
una enfermadad no profesional que propicia
Afios de vida una ubiacidn temprana, se calcularon de la
. - . siguiente manera:
pﬂigridos 2 Cuantitativo Razon Afios (Afios laborables esperables por contrato=30
pe afios) — (antighedad al momento del
dictamen)= afios de vida productiva
perdidos.
Nombre de
enfermedad de
Enfe CualHativo Nominal Zﬁasj‘Fn:jc"ET . Esla qus existia a to de
preexistentes Internacional de la contratacksn por primera vez.
Enfermedades {CIE
10)
Nombre de
enfermedades de
acuerdcala San las enfermedades agregadas ded
Comorbiidad. | Cuditative Nomenal clasificacin trabajador, ¥ que pudiercn contriwir 2 el
Intemacional de dictamen incapacidad el permanente.
Enfermedades (CIE
10} -
Edad de Es la edad en ka que el trabajador ingreso a
s Cuantitativo Razén Afics laboral en PEMEX.
Es ia manera en la que Petriecs kMexicanos
se subdivide:
Omgantsmo 3. Subgerencia de Servicios de
Seguridad.
Organismo cualitativo Nominal QOrganismo Organismao 4: Comporativo.

Organismo 7: Exploracitn y Produccidn.
Crgangsmo 8: Refinacion.

Orgarismo & Gas y Petroquimica Basica.
Crganismo 10: Petroquimica.




JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

A pnncipiocs del siglo XXl destaco la emergencia de las enfermedades
cronicodegenerativas, ligadas al procesc de envejecimiento de la poblacion y la
adopcion de nuevos patrones de comportamientos como los cambics en la dieta y la
reduccion de la actividad fisica; siendo estas patologias las principales causas de

morbilidad y defuncion en México.

La carga futura de las enfermedades crénico-degenerativas en los paises
desarrollados afectara predominantemente a las personas de mediana edad y a los
ancianos; en los paises en vias de desamollo éstas enfermedades afectaran a adultos
mas jovenes y de mediana edad, que son precisamente quienes contribuyen con la
economia industrial y de servicios de una sociedad. Este cambio en la epidemiologia
de la afeccion generara un aumento aln mayor de los costos que generan eslas
enfermedades por su atencion, tratamiento, rehabilitacidn, y perdida de actividad

laboral.

Una consecuencia del envejecimiento en la mayoria de las sociedades es que se
reduce el nimero de personas que trabajan y generan ingresos en comparacion con
el de las que no frabajan y dependen de los ingresos generados por ofos;
considerandose que la relacion de dependencia sera de 53 personas en el 2025 y

para el 2050 llegara a 57 dependientes por cada 100 personas en edad de trabajar.

La conveniencia de este estudio tiene bases epidemiologicas ya gue su fin fue
conocer el impacto que tienen las jubilaciones tempranas y los afios de vida
laborables perdidos dentro de un marco econdmico particutar como es el de Petréleo

Mexicanos, ya que esta empresa cuenta con una atencion medica diferente a las de
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otras institucicnes de seguridad sociaf, ademas que la empresa carga con todo el
peso de las jubilaciones o pensiones, no contando con ningdn régimen de los

mencionados en el marco tedrico.

Por otro lado el tema mas importante a considerar es gue el fondo econdémico de una
empresa, Instituckdn o cualquiera en el mercado, debe tener estudios en los que se
evallen las fugas de dinero administrativas y fos gastos producidos por enfermedad,
ya que el dinero o produccion debe estar enfocado al crecimiento empresarnal, al
mantenimiento de sus instalaciones y a dar estimulos a quienes laboran en esas
empresas. Actualmente conocemos que las enfermedades toman el primer lugar en
fugas econdmicas, por eso la importancia de la prevencidn en las mismas y la
relevancia social que esto implica es obtener el marco tedrico real sobre el impacto

de cada una de ellas.

Una ventaja adicional es que este trabajo podra ser la base para estudios posteriores,
donde se haran disefios para programas mucho mas efectivos con el objeto de
establecer planes de accion médica especificos y efectivos para prevenir
oportunamente y en su caso controlar adecuadamente tas enfermedades que causan
mayor grado de invalidez en los trabajadores y por tanto jubilaciones prematuras, las
cuales acarrearan a nuestra empresa una contencién de gasto por jubilaciones y por

tanto una mayor carga financiera.
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METODC:

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo intergrupal, entre los
Hospitales Central Norte y Central Sur de Petrdleos Mexicanos, se evaluaron los
dictamenes medico periciales emitidos durante e! periodo del 01 enero del 2005 al 31

diciembre de! 2007, por los servicios de Medicina Pericial.

Para 1a seleccion de la muestra se utilizé el método no probabilistico consecutivo, en
donde se evaluaron todos los dictAmenes medico periciales de estos 2 hospitales,
vaciandose en una base de datos de Excel, donde se colocaron tedas las variables

necesarias para el estudio.

Todos los dictamenes incluian los de aptitud laboral y los de no aptitud por
enfermedad general y por riesgo de trabajo. Se eliminaron los que emitian una aptitud
laboral, os no aptos por un riesge de trabajo, los que se dictaminaron como no aptos
para una categoria y se reubicaron en otra posteriormente por lo gue continuaron
frabajando y ios que no se encontraban completos con fos datos necesarios para el

estudio.

Se corroboro el estado laboral de cada trabajador en el portal del Sistema
Institucional de Crganizacion (S.1.0) de Petroleos Mexicanos, en donde se menciona
su estado confractual al momento de que se valoré cada diktamen, pudiendo
comprobarse que a los trabajadores incluidos en el estudio se les habia otorgado

una jubilacion temprana por enfermedad general posierior a su dictaminacion.

Fueren incluidos ademas los trabajadores que fuercn liquidados por no cumplir con un

minimo de 17 afos de labores para obtener el beneficio de una jubilacién como lo
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establece el Contrato Colective de PEMEX, se integraron ya que también produjeron
afios de vida laborables perdidos, por que al contratartos la empresa esperaba que

cumplieran como minimo 30 afos laborables.

En total se evaluaron del Hospital Central Norte 98 dictmenes medico periciales del
afio 2005, 89 del 2006 y 94 del 2007, que sumaron un total de 281 emitidos en 3
afos; aplicandoseles todos los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, quedo
un grupo de estudio de este hospital de 207 dictamenes que cumplian todos los

requisitos.

Del Hospital Central Sur se evaluaron 83 dictdmenes del 2005, 69 del 2008 y 48 ds!
2007, los que sumaron en total 200 dictamenes, al igual se les aplicaron los criterios
de inclusion, exclusion y eliminacién, quedando un total de 134 dictamenes.

Asi la muestra total fue de 341 dictamenes que propiciaron jubilaciones tempranas por
enfermedad; 16 trabajadores fueron liquidados por tener una antigiiedad entre 2 y 16
afios y no alcanzar e! beneficio de una jubilacion, hubo 10 trabajadores fallecidos tras

el otorgamiento de su jubilacion.

Después de tener fa muestra, se revisaron los 341 expedientes electronicos e
impresos de cada trabajador, para determinar junto con la informacion del dictamen
todas las variables de interés: Edad, sexo, antigliedad, puesto de trabajo, centro de
trabajo, nivel organizacional en la empresa, jomada laboral, régimen contractual, edad
de contratacion, organismo al que pertenece el trabajador, diagndstico principal por el
que se determino una no aptitud medica para laborar, tiempe de evolucion de esta
enfermedad, los dias de incapacidad previos al dictamen, enfermedades

preexistentes, comorbilidad y por tultimo se determinaron los afios laborables perdidos.
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RESULTADOS:

Al tener toda la muestra y la base de datos al 100%, se utilizo el programa estadistico
SSPS versiodn 15 para el analisis de [os datos, armojando la siguiente informacion:

De toda la muestra 134 trabajadores estuvieron afiliados al Hospital Central Sur y 207

al Hospital Centrat Norte, como se muestra en la grafica 1.
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EDAD:

La edad alcanzada en la fecha de ser dictaminados de los trabajadores oscilo entre
los 35 vy los 80 afios, con una mediana global de 54 afios; en el Hospital Central Norte
la mediana fue de 53 afics, con minimo de 36 y maximo 77, la percentila 25 se
encontrd en 47 y la percentila 75 en 60 afos. Para el Hospital Central Sur la mediana
fue de 55, con minimao de 35, maximo 80 y percentiles 25 de 49 y 75 en 62.5 afios.

Estos datos se muestran en la tabla 1 y graficas 2 y 3.
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La prueba U de Mann-Whitney armojé un valor Z de -1.652, equivalente a un valor
P=0.099, con lo cual sabemos que no hay diferencias en la edad de los pacientes de

ambos centros de atencion.
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SEXO:

El sexo predominante fue el masculino con el 59.5%{ femenino con 40.5%]).
Hospital Central Norte el 64.3% fue hombres y el 35.7% mujeres; y del Hospital

Central Sur el 52.2% masculino y el 47.8% femenino. Estos datos se muestran en la

tabla 2 y graficas 4 y 5.

La prueba de Xi cuadrada de 0.27, eguivalente a un valor P= 0.002, con lo cual

sabemos gue es significativa y que en el Hospital Central Norte es mayor la cantidad

de hombres

que mujeres,

HCN 133 64.3 74 57
HCS 70 52.2 64 47.8
TOTAL 203 59.5 138 405
TABLA 2. SEXO POR HOSPITAL
SEXO
[l HOMBRE
Il MuJER

QAamMmECE

SUR

CONTEO DE PACIENTES POR SEXO ¥ POR HOSPITAL

GRAFICA S




INICIO LABORAL:

Oscilo entre los 14 y los 65 afos, con una mediana gleobal de 30 afos; en el Hospital

Central Norte la mediana fue de 29 afios, con minimo de 14 y maximo 65, la percentila

25 se encontrd en 22 y ta percentila 75 en 39. Para el Hospital Central Sur la mediana

fue de 31, con minimo de 14, maximo 63 y percentiies 25 se encontré de 24 y la75

en 42, Estos datos se muestran en la tabla 3 y graficas 6 y 7.

La prueba U de Mann-Whitney arrojo un valor Z de -1.789, equivalente a un valor

P=0.074, con o cual

sabemos gque no hay diferencias estocasticamente

representativas en la edad de ingreso de los pacientes de ambos centros de atencion.

HCN 29 14 65 22 39 207
HCS H 14 62 24 42 134
TOTAL 30 14 85 22 40 1

TABLA 3. IHICIO LABORAL
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ANTIGUEDAD AL MOMENTO DE SER DICTAMINADOS.

La antigedad de los trabajadores oscilo entre los 2 y los 35 afios, con una mediana

global de 23 afos; en el Hospital Central Norte la mediana fue de 23 afios, con

minimo de 2 y maximo 33, la percentila 25 se encontré en 19 y la percentila 75 en 26.

Para el Hospital Centrai Sur la mediana fue de 22, con minimo de 4, maximo 35 y

percentila 25 se encontrd de 19 y la 75 en 25.25. Estos datos se muestran en la tabla

4 ygraficas 8y 9.

La prueba U de Mann-Whitney arrcjo un valor Z de -1.131, equivalente a un valor

P=0.258, con

lo cual

sabemos que no hay diferencias estocasticamente

representativas en la edad de los pacientes de ambos centros de atencién.

== z " e T
ABA RES AL MOMENTO D 57
B el :
23 2 33 19 26 207
: b » 4 35 19 2525 134
“ TOTAL 73 2 35 19 26 141

TABLA 4. ANTIGUEDAD EN ANOS
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CATEGOCRIA.

Las categorias predominantes de los trabajadores fueron los de areas operativas en
un 44.6%, sequido de las areas administrativas con un 24.6%, posteriormente los que
tienen una rama de atencién medica de 15.2%, del area de reparto 7.6%, categorias
sin clasificacion 4.7% y del area de seguridad e 3.2%. Del Hospital Central Norte las

categorias del area operativa con un 47.8%, administrativos 21.7%, atencion medica
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13.5%, del area de reparto 9.2%, categorias sin clasificacion 4.8% y del area de
seguridad 2.9%. Del Hospital Central Sur las categorias del area operativa con un
39.6%, de areas administrativas con 29.1%, atencién medica 17.9%, del area de
repario 5.2%, categorias sin clasificacion 4.5% y del area de seguridad 3.7%. Estos

datos se muestran en la tabla 5 y graficas 10 y 11.

La prueba de Xi cuadrada de 5.931, eguivatente a un valor P=0.313, con lo cual

sabemos que no hay diferencias estocasticamente representativas entre categorias

de ambos grupos.

3.2

341 100.0 207 100.0 134 100.0

TABLA 5 CATEGORIA DE LOS TRABAJADORES
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CENTRO DE TRABAJO

El centro de trabajo predominante fue el 800 (corporativo, oficinas centrales} con un

25.5%, seguido del 805 (Hospital Central Sur) con un 11.4%, el 303 con un 10.3%, el

804 con un 10%, el 300 con un 7%, el 402 con un 4.7%, el 882 con un 3.5%, el 696

con un 2.3%, el 899 con un 2.3%, 697 con un 2.1%. Estos datos se muestran en la

tabla 6 y grafica 12.
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No se hizo prueba de hipodtesis por haber centros de trabajo con menos de 5 sujetos,

lo que impide hacer una X2

CENTRO DE TRABAJC | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CT 800 87 255
CT 805 39 114
CT 303 35 103
CT 804 34 10.0
CT 300 24 7.0
CT 402 15 47
CT 692 12 35
CT 696 8 23
CT 699 8 23
CT 697 7 2.1
CT 801 6 18
CT 285 5 15
CT 802 5 15
CT 134 4 12
CT 200 4 12
CT 900 4 12
CT 572 3 9
CT 657 3 )
CT 663 3 9
CT 942 3 9
CT 119 2 6
CT 252 2 6
CT 403 2 £
CT 668 2 6
CT 669 2 8
CT 693 2 6
CT 113 1 3
CT 140 1 3
CT 240 1 3
CT 273 1 3
CT 279 1 3
CT 205 1 3
CT 391 1 3
CT 400 1 3
CT 583 1 3
CT 600 1 3




oOXM-HETMO

CTB48 1 3
CT 657 1 3
CT 691 1 3
CT 708 1 3
CT 880 1 3
CT 901 1 3
CT 945 1 3
CT 981 1 3
CT 8047 1 3
Total &y 100.0

TABLA 6. CENTRO DE TRABAJC

GRAFICA DE CENTRC DE TRABAJO EN FRECUENCIA

T
0 20 40 &0 &t

FRECUEHNCIA
GRAFIKCA 12

45




ORGANISMC

E! organismo en el cual hay ingresados mas trabajadores es el 4 con 163 personas,

seguido del organismo 7 con 147, el organismo 8 con 8 personas y et organismo 9

con 22.

En el Hospita! Central Norte el organismo 4 con 101 trabajadores, organismo 7 con

98, organismo 8 con 4, organismo 8 con 4. En el Hospital Central Sur el organismo 4

con 62, organismo 7 con 49, organismo 8 con 4, organismo 9 con 18. Estos datos se

muestran en la tabla 7 y grafica 13.

No se hizo prueba de hipotesis por haber organismos con menos de 5 sujetos, lo gue

impide hacer una X2.

ORGANISMO 3 ) 0 !
ORGANISMO 4 62 101 163
ORGANISMO 7 49 98 147
ORGANISMO 8 4 4 8
ORGANISMO 9 18 4 z
TOTAL 134 207 341

TABLA 7. DISTRIBUCION POR ORGANISHO
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CLASIFICACION POR ELEMENTO ORGANIZACIONAL

ORGANISMO

W CRGANISMO 3
H GRGANISMO 4
Bl ORGANISMC 7
Il CRGANISMO 8
] CRGANISMC 9

El 85% de los trabajadores estaba clasificado en un nivel del elemento crganizacional

correspondiente a mando operativo, el 9.1% a mando medio, el 3.8% a mando de

asesoria-coordinacion y el 2.1% a un nivel directivo, mostrandose en estos datos en la

tabla 8 y 9, y el la grafica 14.

No se hizo prueba de hipotesis por haber niveles con menos de 5 sujetos, lo que

impide hacer una X2,

MANDO MEDIO 3 9.1%

ASESORIA-COORDINACION 13 3.8%

NIVEL DIRECTIVO 7 21%
TOTAL 341 100.0%

TABLA 8. CLASIFICACION POR ELEMENTO ORGANIZACIONAL
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MANDO CPERATIVO s 175
MANDO MEDIO 14 17
ASESORIA-COORDINACION 4 9
NIVEL DIRECTIVO 1 6
TOTAL 134 207

TABLA 9. CLASIFICACION POR ELEMENTO ORGANIZACIONAL POR HOSPITAL.
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JORNADA LABORAL.

La jomada laboral de los trabajadores fue jomada 0 en un 55.7%, jormada 1 con un
19.4%, jornada 3 con un 11.7%, jornada 4 con un 2.3%, jornada 7 con un 10.3%,
jomada 20 con un .6%. Del Hospital Centrat Norte la jomada 0 tubo un 56%, jomada

1 18.8%, jomada 3 14%, jomada 4 un 1%, jornada 7 con 9.2%, jomada 20 con 1%.



£1 Hospital Central Sur la jomada 0 con un 55.2%, jornada 1 con 20.1%, jornada 3 con
8.2%, jomada 4 con un 4.5%, jonada 7 con 11.9%, jornada 20 con un 0%. Estos
datos se muestran en la tabla 10 y 11, y en |a grafica 15.

No se hizo prueba de hipdtesis por haber una jomada taboral con menos de 5 sujetos,

lo que impide hacer una X°.

JORNADA 0 190 55.7%
JORNADA 1 66 19.4%
JORNADA 3 40 1.7%
JORNADA 4 8 23%
JORNADA 7 as 10.3%
JORNADA 20 2 0.6%
TOTAL 341 100.0%

TABLA 10. JORNADA LABORAL

JORNADA 0 118 5.0

JORNADA 1 39 18.8 27 201

JORNADA 3 29 140 1 8.2

JORNADA 4 2 1.0 6 45

JORNADA 7 19 9.2 16 119

JORNADA 20 2 1.0 0 0
TOTAL 207 100.0 134 100

TABLA 11. JORNADA LABORAL POR HOSPITAL
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REGIMEN CONTRACTUAL.

El predominante fue planta sindicalizado con el 81.5%, seguido del de planta
confianza con el 17.9%, transitorio sindicalizado de 0.6%. En el Hospital Central
Norte planta sindicalizado 79.2%, planta confianza 19.8% y transitorio sindicalizado de
1%. En e! Hospital Central Sur planta sindicalizado de 85.1%, planta confianza de
14.9% y transitorio sindicalizado de 0. Estos datos se muestran en la tabla 12y 13, v
grafica 16.

No se hizo prueba de hipotesis por haber menocs de 5 sujetos en una variable, lo que

impide hacer una X2

B

PORCENTAJE

ACUMULADO
PLANTA SINDICALIZADO 278 81.5% 81.5%
PLANTA CONFIANZA 61 17.9% 94%
TRANSITORIO SINDICALIZADO 2 06% 100.0%
ToTAL 341 100% 100%

TABLA 42 REGMEN CONTRACTUAL TOTAL
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PLANTA 164 79.2 114 85.1
SINDICALIZADO

PLANTA 41 19.8 20 14.9
CONFIANZA
TRANSITORIO 2 1 0 0
SINDICALIZADO
TOTAL 207 100 134 100

TABLA 13. REGIMEN CONTRACTUAL
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GRAFICA 56

DIAGNOSTICO QUE PROPICIO EL DICTAMEN

El diagnostico predominante por el que se dictaminc como no apto el trabajador para
su puesio de trabajo, fue M40-M54 (Enfermedades de columna vertebrat y de la
espalda) con un 16.1%, seguido de F30-F39 {Desordenes afectivos) con un 10.8%,
MOO0-M25 {Artropatias) con un 10%, E10-E16(Diabetes Mellitus) con un 4.7%, M95-

M99 (Otras enfermedades del sistema musculo esquelético y otras articulaciones) con

51



un 4.7%, G40-G47 (Enfermedades episodicas y paroxisticas) con un 3.8%, H80-H83
(Enfermedades del oido interno} con un 3.5%, 180-189 {Enfermedades de las venas ¥
de los vasos linfaticos) con un 3.5%, 120-125 (Enfermedad Cardiaca lsquemica} con un
3.2%. Estos datos se muestran en la tablas 14 y 15, y en la grafica 17.

No se hizo prueba de hipdtesis por haber menos de 5 sujetos con un diagnostico

especifico, 1o que impide hacer una xZ,

E10-E18 16 47%
WME5-ME9 16 4. 7%
&40-G47 13 3.8%
H80-HB3 12 35%
180-189 12 3.5%
120-125 1 3.2%
F40-F48 9 2.6%
F&0-F69 9 26%
C16-C26 B8 2.3%
130-152 g 2.2%
K70-KT77 =] 2.3%
FOQ-FO9 7 21%
N17-N19 7 21%
G50-G58 7 2.1%
160-169 B 1.8%
F20-F29 & 1.8%
Gel-Go9 4 1.2%
D10-D36 4 12%
H54-H58 4 1.2%
F10-F12 3 0.9%
Ce0-CB3 3 0.9%
H30-H3G 3 0.9%
170-179 3 0.5%
Jap-J47 3 0.8%
MGO-M74 3 0.8%
C84-C71 3 0.9%
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G30-G35 3 0.9%
GE0-Ge4 3 0.5%
C50-C57 2 0.6%
G20-G26 2 0.6%
HA0-H45 2 0.6%
K40-K48 2 0.6%
S80-584 2 .6%
C27-C49 2 0.6%
COo0-C08 3 0.3%
R50-RB9 1 0.3%
Co8-C15 1 0.3%
C43-C49 1 0.3%
H30-H97 1 0.3%
LS0-L84 1 0.3%
M20-H23 1 0.3%
C89-C72 1 0.3%
GO-G08 1 0.3%
S20-S29 1 0.3%
Total 341 100.0%

TABLA 14. MAGNOSTICO POR EL QUE OTORGO UNA HO APTITUD.

C00-C08 1 0
C09-Ct5 0 1
C16-C26 1 7
©27-CA9 2 0
C43-C49 0 1
C50-C57 0 2
C60-CB3 0 3
C64-CT1 0 3
C69-C72 0 1
D10-D38 1 3
E10-E16 3 13
FOO-F09 2 5
F10-F19 2 1
F20-F29 4 2
£30-139 12 24
£40-148 1 8
f60-63 6

g00-g09 0 1

n
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DIAGNOSTICO QUE PROPICIO EL DICTAMEN DE NO APTITUD

o0dwozraor—0O

FRECUENCIA
GRAFICA 17

ANOS DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD QUE PROPICIO EL DICTAMEN
Oscilo entre los 1 y 36 afios, con una mediana global de 7 afios; en e! Hospital Central
Norte |la mediana fue de 10 afios, con minimo de 1 y maxime 36, la percentila 25 se
encontrd en 2 y la percentila 75 en 10. Para el Hospital Central Sur la mediana fue de
3 afios, con minimo de 1, maximo 26 y percentiles 25 se encontro de 1.75 y la75 en
4.25. Estos datos se muestran en la tabla 16, y graficas 18 y 19.

La prueba U de Mann-Whitney arrojoé un valor Z de -3.711, equivalente a un valor

P=0.000, o cual nos demuestra que hay una diferencia altamente significativa en los
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afios de evolucién de la enfermedad que propicio ef dictamen de no aptitud medica

entre los 2 centros de trabajo.

l‘—T"EJTA?[ 3 1 3% 2 7 341

TABLA 16. AROS DE EVOLUCION.

an=

a0 *

20—

0

T

ANOS EVOLUCHON DE LA ENFERMEDAD QUE PROPICIO EL
DICTAMEN
GRAFICA 18
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DIAS DE INCAPACIDAD PREVIOS AL DICTAMEN

Los dias de incapacidad previos al dictamen de no aptitud de los trabajadores oscilo
entre los 10 y 758 dias, con una mediana global de 213 dias; en el Hospital Central
Norte la mediana fue de 176 dias, con minimo de 0 y maximo 758, la percentila 25 se
encontré en 99 y la percentila 75 en 267. Para el Hospital Central Sur la mediana fue
de 244 .50 dias, con minimo de 7, maximo 571 y percentiles 25 se encontrd de 153 y
la 75 en 320. Estos datos se muestran en la tabla 17, y graficas 20 y 21.

La prueba U de Mann-Whitney armmojd un valor Z de -4.425, equivalente a un valor
P=0.000, con lo cual sabemos que hay diferencias altamente significativas entre los

dias de incapacidad otorgados por cada hospital.
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TABLA 17. DIAS DE INCAPACIDAD.

800
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i

DIAS INCAPACIDAD PREVIOS AL DICTAMEN DE TCDA LA MUESTRA
GRAFICA 20
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ANOS LABORABLES PERDIDOS

Oscilaron entre los 0 y 28 afos, con una mediana global de 8 afios; en el Hospial
Central Norte la mediana fue de 8, con minimo de 0 y maximo 28 afios, la percentila
25 se encontrd en 5 y la percentila 75 en 12. Para el Hospital Central Sur la
mediana fue de 8 afos, con minimo de 0, maxime 24 y percentiles 25 se encontro de
5 y la75en 11 afos. Estos datos se muestran en la tabla 18, y graficas 22 y 23.

La prueba U de Mann-Whitney arrojé un valor Z de -.400, equivalente a un valor

P=0.689, con lo cual sabemos que no hay diferencias en la edad de los pacientes de

ambos centros de atencion.
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COOMGRBILIDAD

La coomorbilidad agregada de los trabajadores, fue de la siguiente manera, un 66.3%
no tuvo ninguna, un 14.7% con diagnostico de diabetes mellitus (E10-E18), un 4.4%
de Enfermedad Hipertensiva {111-115), un 2.6% con obesidad {E65-E69), un 1.8% con
artropatias (M00-M25). Estos datos se muestran en la tabla 19 y grafica 24.

No se realizo prueba de hipétesis por haber menos de 5 sujetos con un diagnostico, lo

que impide hacer una X°.

COMORBILIDAD DE TODOS LOS TRABAJADORES

C?d-CﬂGI

K50-K55 1
J80-186
HABO-hIT7 4
J40-147
130-152
C50-C57
195-199
EZ0-E35
180-189
E70-E90
B15-81%
0

meperrO

m=0

T )
o] 50 100 150 208 250

FRECUENCIA
GRAFICA 24
= e 0} £
NINGUNA 86 140 226 56.3%
E10-E16 17 33 50 14.7%
F10-F19 1 o 1 03%
G40-G47 1 3 4 12%
G9-G99 1 1 2 0.6%
195199 o 1 1 0.3%
B15B19 0 3 3 0.9%
Coo-Co8 0 1 1 0.3%
C50-C57 0 1 1 0.3%
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EB5-E6S g 3 9 26%
EVD-ESD 0 2 2 0.6%
111415 5 10 15 4.4%
F30-F38 2 8] 2 0.6%
120-125 1 0 1 0.3%
130452 1 0 1 0.3%
170178 1 a 1 0.3%
180185 1 1 2 0.6%
J40-J47 1 1] 1 0.3%
KIOKTT 0 1 1 0.3%
MO0-M25 3 3 5 1.8%
ME0-IT4 1 ol 1 0.3%
M35-MI3 2 0 2 0.5%
Q30034 0 1 1 0.3%
E20-E35 1 1 2 0.6%
J80-J86 s] 1 1 0.3%
N20-N23 1 0 1 0.3%
KS0-K55 0 1 4 0.3%
G50-G59 1 1] 1 0.3%
C74-CB0 1 o 1 0.2%

Total 134 207 31 100%

TABLA 19. CCOMORBUDAD POR HOSPTAL

ENFERMEDADES PREEXISTENTES.
En el 90% de toda la poblacién estudiada no se e documentd ninguna enfermedad

preexistente al ingresar a laborar a PEMEX, el 3.5% ingreso con diabetes Mellitus
{E10-E186), el 2.3% ingreso con trastomos mentales debidos al consumo de atcchol y
psicotrépicos {F10-F19), el 0.6% ingreso con Enfermedades episddicas vy paroxisticas
(G40-G47). Estos datos se muestran en la tabla 20, y gréafica 25.

Mo se realizo prueba de hipdtesis por haber menos de 5 sujetos con un diagnostico, lo

que impide hacer una X°.

E10-E16 12 3.5% 7 5
F10-F19 8 23% 3 5
GA0-G4AT 2 0.6% a 2
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MEO-MSE 2 0.6% o
G999 1 0.3% 0
195188 1 0.3% 4
111115 1 0.3% 0
F30-F39 1 0.3% 1
120425 1 0.3% 1
170-179 1 0.3% o
MOO-M25 1 0.3% 1
WHO-M54 1 0.3% 0
Q30-G34 1 0.3% 0
MNZ5-N29 1 0.3% 1
TOTAL 341 100.0% 134

TABLA 20. ENFERMEDADES PREEXISTENTES

ENMFERMEDADES PREEXISTENTES
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SERVICIO MEDICO TRATANTE

El servicio medico que envid mas trabajadores a dictamen medico pericial fue el
servicioc de Ortopedia con el 31.7%, seguido de Psiquiatria con el 18.8%. Neurologia
con et 12%, Oncologia con el 8.5%, Medicina Intema con el 4.7%, Cardiologia con el
6.7%, Angiologia 4.7%, Neurocirugia con el 3.5%, Oftalmologia con el 3.5%,
Gastroenterologia con el 3.2%, Nefrologia con el 2.3% y Neumologia con el 0.3%.

Del Hospital Central Norte e! servicio de Ortopedia con el 30.9%, Psiquiatria con el
19.3%, Gastroenterologia con el 3.4%, Medicina interna 6.3%, Nefrologia con ef 2.4%,
Neurologia con el 12.1%, Oftalmologia con el 4.3%, Oncologia 11.1%, Cardiologia
con el 6.8%, Angiologia 1%, Neumologia con el .5%, Neurocirugia con el 1.9%. En el
Hospital Central Sur el servicio de Ortopedia con un 32.8%, Psiquiatria con el 17.9%,
Gastroenterologia con el 3%, Medicina Interna con el 2.2%, Neurologia con el 11.9%,
QOftalmologia con el 2.2%, Oncologia con el 4,5%, Cardiologia con el 8.7%, Angiologia
con el 10.4%, Neumologia con el 0% y Neurccirugia con el 0.6%. Estos datos se
muestran en la tabla 21 y grafica 26.

No se realizo prueba de hipdtesis por haber menos de 5 sujetos atendidos por cada

servicio, o que impide hacer una X2

ORTOPEDIA 108 317 64 30.9% 44 32.8%
PSIQUIATRIA 64 188 40 19.3% 24 17.9%
GASTROENTEROLOGIA 1 32 7 3.4% 4 3.0%
MEDICINA INTERNA 16 47 13 6.3% 3 2.2%
NEFROLOGIA 8 23 5 2.4% 3 2.2%




NEUROLOGIA 41 12.0 25 12.1% 16 11.9%
OFTALMOLOGIA 12 35 9 4.3% 3 22%
ONCOLOGIA 29 8.5 23 11.1% B 4.5%
CARDIOLOGLA 23 6.7 14 5.8% 8 B.7%
ANGIOLOGIA 16 47 2 1.0% 14 10.4%
NEUMOLOGA 1 3 * 0.5% 0 0%
NEURGCCIRUGIA 12 35 4 1.89% 8 6%
TOTAL ey 100.0 207 100.0% 134 100%

TABLA 21. SERVICHO MEDICO TRATANTE

OAMECI

wuowurErn

SERVICIOS TRATANTES POR PADECIMIENTOS QUE
PRODUCEN JUBILACIONES TEMPRANAS
GRAFICA 26
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ANALISIS:

Los datos antes mostrados reflejaron que la poblacién no es homogénea, ya
que cada hospital cuenta con un area de cobertura en dictaminacion diferente; por su
parte el Hospital Central Sur abarca la region sur-oriente que comprende a los centros
de trabajo principalmente gue distribuyen los productos secundarios del petrdleo y la
Petroquimica Independencia y los trabajadores del Mismo Hospital Central Sur; En
cambio el Hospital Central Norte atiende a los trabajadores mismo Hospital Central
Norte y a los centros de trabajo principalmente distribuyen los productos secundarios
del petroleo de 'a Region Norte del area metropolitana. La diferencia estriba en los
trabajadores del Centro Administrativo con unidad de adscripcion en el Hospital
Central Norte en mayor proporcién que los adscritos en el Hospital Central Sur.

La mayoria de los trabajadores que se jubilaron por enfermedad se
encontraban entre los 49 y 60 afics en ambos hospitales, con una media de 54 afios,
esto representa 1 afo antes de alcanzar la edad minima reguerida para obtener una
jubilacién por vejez.  El sexo predominante fue el masculino lo que se explica por el
tipo de actividades que se realizan dentro de la empresa, presentandose una
proporcion simiiar de sexo entre los dos hospitales.

La edad al inicio de 1a vida lzboral de los trabajadores oscild entre los 22 y 40
afios con una media de 31 afios de forma global en ambos grupos estudiados,
habiendo algunos trabajadores que ingresaron a laboral antes de los 20 afics y
después de los 50 afios. Revisando a detalle los expedientes dlinicos y Meédico
Periciales de forma individuai, se documentc que los trabajadores que iniciaron su
vida laboral antes de los 20 afios, solicitaron examenes médicos de estado actual de
salud y aptitud laboral en términos de la clausula 103 inciso *G” del C.C.T.V. en
busqueda de enfermedades que justificasen su jubilacion a fos 30 afios de labores por

enfermedad, porque estos trabajadores debian cumplir 35 afios laborables de acuerdo
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a contrato. Por su parte los trabajadores que ingresaron después de los 50 afos de
edad, la mayoria solicito exdmenes similares buscando obtener el beneficio de una
jubilacion anticipada, en ambas tendencias, los casos en que se documentaron
enfermedades que justificaron su dictaminacion y posterior jubilacion, produjeron afos
laborales perdidos a la empresa.

Con respecto a la antigiedad se presento una proporcién similar entre los 2
hospitales, con antigliedades que oscilaron entre los 19 y 26 afios con una media
global de 23 afios, esto correlacionandose con lo mencionado en el Contrato Colectivo
de Trabajo Vigente y con el Reglamento de Trabajo del Personal de Confianza de
Petréleos Mexicanos y Organismos Subsidiarios, que establece que un trabajador
puede cbtener el beneficio de una jubilacién desde los 17 afios de |abores por una
enfermedad general, agregandoseles 3 afios de salario extra al porcentaje de la
jubilacion, sin requerir de completar los 30 a 35 afos de frabajo aplicables en las
jubilaciones por vejez; de este estudio sélo 16 trabajadores fueron [iquidados por no
cumplir con un minime de 17 afos de antigledad, observandose que estos
trabajadores ingresaron a laborar después de 45 afos a la empresa.

De acuerdo al elemento organizacional as categorias donde los trabajadores
se jubilaron mas por enfermedad en ambas muestras fueron las categorias de nivel
operativo, siendo esto probablemente secundario a que sus actividades laboraies son
€N mayor proporcion ﬁéi&as, relacionando esto con los diagnosticos de jubilacion los
cuales la mayoria son por patologias osteomusculares, y por tanto se sustenté la
incompatibilidad entre los requerimientos del puesto y las capacidades fisicas
residuales del trabajador. La categoria administrativa siguié en la propoercién esto
probablemente secundario a que }a poblacion trabajadora del centro administrativo se
encuentra adscrita en las regiones que abarcan estos 2 hospitales, principalmente al

Hospital Central Norte. En una menor proporcion los trabajadores que laboran en los
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centros de atencién médica se jubilan en un porcentaje del 17% por enfermedades
osteomusculares y psiquiatricas, siendo esto de comportamiento similar a la tendencia
mostrada a nivel nacional.

El centro de trabajo predominante fue el Oficinas Centrales del Corporativo en
un 25.5%, seguido de los hospitales centrales, volviéndose a encontrar la relacioén con
la regionalizacion de la adscripcion.

La jomnada laboral donde hay mayor proporcion de jubilados es la cero, esto se
explica ya que la mayor proporcidén de los trabajadores operativos y administrativos
laboran 8 horas en el tumo matutino.

El régimen contractual principal fue el de planta sindicalizado con el 81.5%,
siendo el resto planta confianza, estc nuevamente nos refleja que la categoria de
operativos tiene el régimen coniractual sindicalizado y la mayor proporcion de
trabajadores de la empresa se encuentran en este régimen. No se observaron
diferencias en este rubro dentro de los dos Hospitales.

Por su parte, los diagndsticos por los que los trabajadores se dictaminaron
como no aptos para la categoria fueron predominantemente las enfermedades de la
columna vertebral y la espalda, asi como las artropatias, jas que juntas representaron
el 20.8% del iotal de los diagnosticos que sustentaron los dictdmenes emitidos en
ambos hospitales, esto probablemente relacionado con las actividades laborales de
bos trabajadores, ya que la mayoria son desde el punto de vista organizacional nivel
operativo y por tantc realizan predominantemente actividades fisicas en sus
respectivas puestos de trabajo. Los ftrastornos afectivos se presentaron
predominantemente en ios trabajadores que tienen una actividad relacionada con la
atencién a la salud. Las secuelas cronicas de dizbetes mellitus contindan causando
pérdidas en las capacidades fisico-funcionales de las personas en edades tempranas,

comportandose de la misma manera ias patologias en los 2 hospitales. Para la
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variable de coomorbilidad el 66.3% no tuvo ninguna enfermedad agregada y las que
estuvieron presentes scon enfermedades crénico degenerativas como la diabetes
mellitus, hipertension arterial y obesidad.

Para la variable de enfermedades preexistentes la mayorta de los trabajadores
ingresaron sanos a laborar, y solo en baja proporcion presentaron alguna enfermedad,
siendo fa enfermedad preexistente mas relevanie la diabetes mellitus, cuarto lugar de
los diagnésticos que sustentaron los dictamenes de no aptitud en ambos grupos
estudiados, y tercero si se agrupan los trastornos del sistema musculo esquelético.

En donde si hubo una diferencia significativa entre los 2 hospitales fue en la
variable de afics de evolucion de la enfermedad por la que se dictamino como no apto
al trabajador, ya que en el Hospital Central Norte la mayoria de los trabajadores tiene
afios de evolucion entre los 2 y los 10 afios, ¥ en el Hospital Central Sures de 1 a 4
anos. No es imposible establecer la etiologia de esta diferencia con el presente
estudio; podria involucrar diferencias culturales en Ia busqueda de atencion, distintos
protocolos de manejo, interpretaciones diferentes del contrato colectivo de trabajo,
grados diferentes de severidad de las enfermedades y muchas otras cuya
exploracidon escapa de los propositos de este trabajo.

Por su parte, en la variable de dias de incapacidad prevics a!l dictamen de no
aptitud, también hubo diferencias significativas ya que en el Hospital Central Norte los
dias de incapacidad oscilaron entre los 99 y 267 dias con una mediana de 176 dias, y
en el Hospital Central Sur entre los 153 dias y los 320 para una mediana de 244.5.
Nuevamente, |las causas podrian ser multiples y su investigacién no atafe a este
proyecto pues el disefio no permite explorarlas.

Con respecto a los afios laborables perdidos la mayoria de los trabajadores
tuvieron de 5 a 12 afios; se encontré que los dos grupos de estudio sumaron un total

de 2,946 afos laborables perdidos por jubilaciones tempranas, que equivalen a
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1,075,290 dias. En el Hospital Central Norte se produjeron 1,800 afios (657,000 dias)
y en el Hospital Centrat Sur 1,146 afios {418,290 dias), encontrandose que por cada
dictamen medico pericial por enfermedad se producen en promedic 8.6 afos de vida
laboral perdidos. No hubo diferencias estadisticamente representativas en cuanto a
esta variable entre los dos hospitales.

El servicio medico fratante gue envidé mas pacientes a dictamen medico
pericial fue el servicio de Ortopedia, ya que la mayoria de los diagnésticos son
patologias osteomusculares, probablemente, como ya se mencionc por la naturaleza
del trabajo que en la Empresa se desarrolla. Le siguen los servicios de Psiquiatria y
Neurclogia.

Con todo lo anterior se corrobora que los 2 hospitales se comportaron de
diferente manera en las variables de dias de incapacidad previos al dictamen y en los

afios de evolucion de la enfermedad que condiciond no aptitud.
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CONCLUSICNES.

El estudio demostré que la Dictaminacion en fa poblacion de Petrdleos Mexicanos es
diferente dependiendo del centro de trabajo donde labore cada trabajador, ya que en
cada uno hay actividades de diferente rama, asi come la respectiva unidad meédica de
adscripcion de cada trabajador.

En relacion con los factores asociados a jubilaciones tempranas, dentro de fos
relevantes se encuentra la edad de inicio de labores, la que demuestra gue a mayor
edad de ingreso, la comorbilidad de enfermedades preexistentes detectadas se
incrementa y con ello el riesgo potencial de Dictaminacion temprana y de incremento
de afios de vida laboral perdidos. Este factor es dificil de resolver, pues en el
Contrato Colectivo de Trabajo Vigente y en el Regiamento de Trabajo de Personal de
Confianza de Petroleos Mexicanos y Crganismos Subsidiarios, nc se establecen
limites de edad para el ingreso a laborar, bastando como muestra un trabajador con
65 afos de edad al ingreso; esto obliga a reptantear y ajustar los pardmetros de edad
de ingreso de la empresa para evitar la pérdida econémica por este motivo, sin llegar
a la discriminacion laboral por esta variable.

Es conveniente realizar examenes médicos de admision integrales para
detectar enfermedades existentes al ingreso de los trabajadores, asi comao realizar la
vigilancia médica periddica para detectar enfermedades en etapas tempranas y
tratartas oportunamente, haciendo especial énfasis en la vigilancia de enfermedades
osteomusculares, psiquiatricas y cronico-degenerativas, para que no lleguen a ser
incapacitantes a largo plazo. Ademas de que cuando se detecte una enfermedad, se
otorgue al trabajador una atencion y tratamiento medico adecuados, agotando tedas
los recursos médicos, diagnosticos y terapéuticos que existan en nuestro medio
cientifico para llegar al maximo beneficio en el menor tiempo posible, esto con el fin

de evitar 2 situaciones relevantes: 1.- Que los trabajadores lleguen a perder su
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salario y prestaciones; y 2.- Evitar pérdidas econdomicas a la empresa por dias
perdidos de incapacidad, con la consecuente pérdida de afios de vida laboral
productiva, que en el caso del presente estudio correspondié a 2,946 afios, cifra
considerable que obliga a ejecutar acciones correctivas inmediatas por parte de la
empresa y sus Servicios de Salud.

Se debe de poner énfasis en el diagnostico y tratamientc adecuado de
enfermedades osteomusculares y psiquiadticas mediante protocolos de manejo
basados en evidencias, control oportuno y éxito terapéutico ya que en el estudio se
demostrd que son las enfermedades que mas dias de incapacidad y afios laborables
perdidos producen, generandcle a la empresa pérdidas econdmicas importantes; esto
es similar a lo reportado por el Instituto Mexicano del Seguro Social el cual reporta
que las enfermedades Osteomusculares son las principales patologias que producen
una discapacidad en los trabajadores en edades productivas.

Consideramos muy relevante que los Servicios de Salud deben implementar
estrategias para la deteccién y manejo oportuno de los factores psicosociales desde el
ingresc a sus trabajadores, pues la labores médicas estan fuertemente vinculadas con
la prestacion de servicios personales directos a los ftrabajadores y sus
derechohabientes usuaros, asociacidon que la literatura médica ha estudiado
ampliamente y puede estar relacionada a la incidencia de desérdenes afectivos en
este grupo de trabajadores como se encontrd en el presente estudio.

Por su parte Petroleos Mexicanos como empresa debe de tener un fondo
dirigido al otorgamientc de pensiones y jubilaciones, al que se considera seria
necesario que los trabajadores aportaran una parte de este capital para asegurar una
jubilacion adecuada y no producirde a la empresa cargas economicas, perdidas de

centros laborales u otras medidas emergentes gue toma para el pago de este rubro.
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Con este estudio se tiene un marco tedrico real, sobre el impactoc de las
enfermedades prioritarias que le estdn causande a PEMEX fugas econdmicas
importantes, por lo que se considera necesario realizar ofros estudios
complementarios, para determinar las medidas preventivas especificas necesarias
que togren llevar a la minima expresion el defrimento econdmico que sufre la empresa

asociado a jubilaciones tempranas.
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GLOSARIO

APTITUD LABORAL: Compatbiidad entre ks requenmanios de desempefio de un pussio de rabajo y las capacidadss
fisica y mconakes de un trabajador.
DHCTAMEM METHCO: Opinién y juicc emilido por un medico, sobwe aspecios especificos relafivos al proceso de s3lud-

enfermedad, ks métodos de eshubo dinico paradinico, o sohre las Tiervenciones de Walamiento.

DICTAMINACHKN EN MEDICINA DEL TRABAJD: Opinidn y Lo emitido por un médico ded trabajo sobre la aptiud para
& rabao; las decisones solwe compensaciin de los rabajdores, con base en la dslemminacdn de las redaciones

causales de las alleradiormes da la sakud o bien de la capacidad residual para e trabajo.

HCTAMINACKIN POR RIESGO MO PROFESIONAL: Opinién y juido emido por un medco del trabajo sobvs la

existencra de un estado palokdgico derfvado de una enfermedad o accidenta no profesional.

ENFERMEDAD DISCAPACITANTE: es b3 enfarmedad gue pof su ratamiento y secuedas impide al ndiaduo contimear
con |a realizacion de sus achvidades colidiamas, perdiendo su refacdon fambiar, socal y laboral. Conllevando a B

dependencia del rdnaduo.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL: Pérdda de facuflades o aptitudes de una persona para desempefiar cuabquier

trabajo por e resto de su wida.

INCAPACIDAD PERMANENTE DERIVADA DE RIESGO NO PROFESKINAL: Imposibiidad para desempeiar el puesio
de planla o cuakquier otro, ocasionada por la presencia de un eslado palokdgico derfvado de un acoidente o erdenmedad

no profasiona

INICIC DE VIDA LABORAL: es ta edad en la cual el rabajadar ingresa a una empresa a laboral por primera vez.
JUBILACEON: es & sindnimo da ubiko. B2 cual es concebida como medio para produdr la renovacion de b luerza de
rabajp, es 8 momento en & cual & individuo cumple su elapa kaboral ya sea por haber cumpiido los afios horables
estipuados en la ley, 0 secundaria a una erfermedad que be impida kB reaizackn de eslas por edad o alguna

enfermedad.

JUBILACESN EXITOSA: es of momento en e cual o indriduo cumpld su etapa boral, y preserta un proyecto de vida

para ura vejez salltables, sin endermedades gQue propioen una decadencia,

JUBILACHRY TEMPRAMNA: es e cese de la vide Bboral que se presenta antss de haber cumpido |a etapa Yaboral

dispuesta en los contratos colectivos de trabajo, secundarios a enfermedad principakmenta.
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JUBKACION POR ENFERMEDAL: 85 el cess de ka vida laboral por incapacidad total del trabajador de podsr cuamplt

akguna achividad qua la remurere, siendo secundaria a enfermedades de trabapo © 8 cuakquier tipo de enfarmedad.

ELEMENTC ORGAMIZACKIMAL: Basados en la premisa que & puesto de trabajo asta consttuedo, al menos, por cualros
grupos de elemenios; organzadional, funconal; kaboral y ambiental. ef eemento ormganzacional Se refiere al grupo d8
dalos que permilen ubicar al puesto de trabajo en la estuciura de una organizacion precisar conskderando B
responsabildad mherenls a puesto; las lineas Jeramuicas y oe comumikcaconss, anto vericales como honzontales; ks

tramos y kos medios de condrol, coloquiamente “Es el cuadrit en o organrigrama”

POBLACKN ECONOMICAMENTE ACTIVA: es el ndimeno de mdividuos que con su trabajo o acindad produce ingresas

ecoNAmcos a b socedad. segln et INEGI es a partw da los 17 hasta los 65 afios,

ENFERMEDAD CRONKCODEGEMERATIVA: es el aestado paloddmco o cual no desaparece con fralamiento, y por

consiguiente protuce ateracionas fisiokdgicas y metabdhcas en todo el cuerpo.

MORBILIDAD: HOmero proporcional de personas que efffarman en una poblacion y tempo determinado.

MORTALIDAD: NOmero proporsonal de muertes en una pobladon y temps delermnados.

HC APTO PARA EL TRABAJMD: Delancro o pérdida de las cuabdades fisicas ylo psicokdqicas de uma persona, para of
ejmrico de su puesto de ‘rabajp.  Incompalbikdad entre los requermientos de un puesto de kabaio ¥ las capatidades

fisicas y funcionales da un rebajpdor.

CORMPUCACHIN CRONICA: 5 1 allsradon a largo plazo gue produce aljuna enfarmedad,

PORTAL S#O: Portal de Petrdtens Mexicanos, donde se pueden observan los estados contractuales de cada

trabajador.

EXPEMENTES ELECTRONICOS: son los expedientes médicos que se encuentran en sistema electronico, ef

cual se puede observar por las redes edecironicas.
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ANEXOS

NUMERQO | ENFERMEDAD CLAVE CIE
0 NO NOENFERMEDAD
1 Diabetes Mellitus E10-E16
2 Trastomos Mentales debidos al consumo de alcohod y psicotrépicos | F10-F19
3 Enfermedades episodicas y paroxisticas G40-G47
4 Otros trastomnes del Sistema Nervioso Central G90-Go%
5 Otras enfermedades del Sistema Circulatoric 195-199
=] Hepatilis ¥irica B15-B18
7 Tumores Malignos de la Cara coo-cos
8 Tumores Malignos de los Organos Sexuales Femeninos C50-C57
9 Obesidad E65-E68
10 Trastomos del Metabolismo ETO-ESD
11 Enfermedad Hiperlensiva 111-i15
12 Tumores Malignos del Abdomen C16-C26
13 Tumores Malignos de los Organcs sexuales masculinos C80-C63
14 Tumores no Malignos D10-D36
15 Desdrdenes Sicoticos y del Compaortamiento FOO-FOS
16 Desdrdenes Afectivos F30-F38
17 Trastomos Fobicos y neurdlicos F40-F48
18 Trastormnos de la Personalidad F&0-FE9
19 Sindromes Extrapiramidales G20-G26
20 Afecciones del Interior del Ojo ¥ ta Retina H30-H36
21 Glaucoma y Afecciones del Cuerpo Vitreo H40-H45
2 Alteraciones de la vision y ceguera H54-H58
23 Enfermedades del oido interno H80-H83
24 Enfermedad Cardiaca lsquémica 120125
25 Otras Enfermedades Cardiacas 130-152
26 Enfermedades de |a circulacién Cerebral 160-169
27 Enfermedades de fas arterias, arteridlas y capilares 170-179
28 Enfermedades de las venas y de los vasos linfaticos |B0-189
28 Enfermedades cronicas de kas vias respiratorias JA0-J47
30 Enfermedades Hepaticas K7OK77
3 Artropatias MO0-M25
3z Enfermedades de la Columna veriebral ¥ de la Espalda M4 0-M5
33 Enfermedades de los tejidos blandos MEO-M79
H Otras enfermedades del sistema misculo esquelético y las KMI5-MI9
articulaciones
35 insuficiencia Renal N17-N19
36 Sintomas Generakss R50-R69
kX Tumores Malignos de la gargania y ded cuello CO3-C15
38 Tumores malignos de la piel y tejidos blandos C43-C49
39 Osteopatias y condropatias MB0-M94
40 Matiormaciones del sistema nervioso Q30-Q34
41 Otras enfermedades de las glandulas endocrinas E20-E35
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42 Otras enfermedades intersticiales y necroticas J80-J86
43 Tumores malignos del sistema urinario CH4-CH1
44 Esquizofrenia y trastornos esquizoides F20-F29
45 Enfermedades degenerativas y desmielinizantes G30-G35
46 Neuropatias y poli neuropatias GB0-GB4
47 Otras enfermedades del oido H90-H85
43 Enfermedades de la Circulacidén pulmonar 126-128
49 Otras enfermedades de la piel L 80-199
50 Urolitiasis N20-NZ3
51 Enteritis y colitis K50-K55
52 Tumores malignos del ojo y del sistema nervioso C69-C72
53 Enfermedades agudas del sistema nervioso cenbral GO-GO9
54 Hemias K40-K46
55 Traumatismos de Rodillas y piemas S80-589
56 Tumaores malignos del sistema respiratorio y 6rganos anexos C27-c49
57 Trastomos kocalizados de |os nervios G50-G59
58 Otras enfermedades del rifén y de los ureleros N25-MNZ9
59 Tumores makgnos de las glandulas endocrinas y de otros sithos. C74-C80
50 Traumatismes del torax S20-52%
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