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1, INTRODUCCION

CoM0 MUCHAS COSAS EN LA VIDA, ESTE TRABAJO SEGURAMENTE NO
REFLEJA EN SU PRESENTACION FINAL. EL ESFUERZD, TIEMPO Y -
CONSUMOS QUE HA REQUERIDO, PERD TENGO LA ESPERANZA DE QUE
ST TRANSMITA Y ESTIMULE EL INTERES DE LAS AUTORIDADES. CON
LA MISMA INTENSIDAD QUE LO DESPERTO EN Mi, DESDE EL MOMEN-
TO EN QUE MENTALMENTE LO CONCEBI.

CABE ACLARAR DE INICIO, QUE SU ESTUDIO Y DESARROLLO NO SON
DEB1DOS UNICAMENTE A LA ELABORACION DE UNA TESIS. Su PRO-
YECCION SI1EMPRE HA $1DO MAS ALLA DEL CUMPLIMIENTO DE UN RE
QUISITO ACADEMICO. DE UN MERO TRAMITE UNIVERSITARIO. SU -
OBJETIVO PRINCIPAL HA SIDO EL DE ESTUDIAR. ORDENAR, ANALI-
ZAR ¥ CONCLUIR, ALGUNOS ASPECTOS DE LA ATENCION MEDICA QUE
TIENEN UNA RELACION DIRECTA DE CAUSA-EFECTO, TANTO DE TIPO
MEDICO, COMO SOCLAL, LABORAL., ECONOMICO Y ADMINISYRATIVO,

AUNQUE LA LITERATURA AL RESPECTO ES CASI NULA. NO DUDO QUE
CTROS IRDIVIDUOS AL IGUAL QUE YD. HAYAN TENIDO LA INQUIE-
TUD DE CONOCER A FONDO LAS CAUSAS Y CIRCUNSTANCIAS QUE GE-
NERARON LA EXPEDICION DE UNA LICENCIA MEDICA. EL PLASMAR-
L0 O NO, AUNQUE LO HACE TOTALMENTE DIFERENTE, NO DEJA DE
REFLEJAR LA INQUIETUD DE LA TRASCENDENCIA QUE CONLLEVA. EN
SUS ASPECTOS DE MORBILIDAD. SALUD PUBLICA, PRODUCTIVIDAD,
TRASTORNO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES, ETC.: AS| COMO EL
COMPONENTE PSICOLOGICO DE QUIEN LA DISFRUTA SIN AMER!TARLO
Y DEL MEDICC QUE LA CONCEDE SIN JUST!FICARLO,

Las LINEAS PRECEDENTES DEJAN VISLUMBRAR EL HECHO DE QUE LA
TES1S NO ABARCA UNICAMENTE ENFOQUES ACADEMICOS,

REALMENTE SON VARIOS LOS PARAMETROS QUE HAN S1DD TOMADOS
PARA ESTUDIAR EPIDEMIOLOGICAMENTE LAS IMPLICACIONES DE LAS
Licencias Mépicas.



AL CONCEBIR LA IDEA COMO TESIS, DESDE ESE MOMENTO., ME CON-
vEnci QUE No PODIA N1 DEBTA RESTRINGIR EL ESTUDID DE LA DE
MOSTRACION DE UNA SOLA HIiPOTESIS CENTRAL, SING DE LA CONVE
NIENCIA DE REALIZAR UN ESTUDIO DE TIPO DESCRIPTIVO,

AL 1R PLASMANDO POR ESCRITO LOS OBJETIVOS., PLAN DE TRABAJO,
ETC,? EL CONTENIDD LO FUji AMPLIANDO TANTO POR SUGERENCIA
DE MIS COMPANEROS Y AMIGOS, COMO POR CONVENCIMIENTO PROPIO,

POSTERIORMENTE, YA ORDENADA LA INFORMACION. EL CAMBIO SE
V10 TOTALMENTE JUSTIFICADO. - SU 1MPORTANCIA SEGUIA SIENDO
VALEDERA, ADEMAS DE QUE EL ORIGEN DE TODO ESTE BULLICIO N{
MERICO ERA PRECISAMENTE LA RELACION ENTRE LA EMISION DE
INCAPACIDADES MEDICAS Y LAS CARACTERISTICAS DE L.0S EMPLEA-
DO5S QUE LAS RECIBIAN,

SERTA PRESUNTUDS0 EL AFIRMAR QUE EL ESTUDIO HA ANAL1ZADO.
EVALUADO Y CONCLUIDO €L TEMA DE MANERA COMPLETA Y SUFICIEN
TE., POR EL CONTRARIO., ME STENDO COMPROMETIDO A CONTINUAR
EL CAMINO INICIADO, PARA TRATAR DE CONTRIBUIR EN LA MEDIDA
DE MIS POSIBILIDADES PARA QUE LA PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS PoR EL ISSSTE, ALCANCE LA CALIDAD QUE EL PACIENTE
MERECE Y QUE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA EN TODAS SUS
RAMAS, ESTAMOS EN DISPONIBILIDAD ¥ OBLIGACION DE BRINDARLE.

CABE HACER MENCION DE LAS DIFICULTADES ENCONTRADAS DURANTE
LA ELABORACION DEL TRABAJO. EN PRIMER TERMINOD SE PRESENTD
EL TRAMITE PARA OBTENER LA AUTORIZACION DE LAS AUTOR!IDADES
DEL ISSSTE. DicHA AUTORIZACION ME FUE ENTREGADA POR ESCRL
TO EN LOS ULTIMOS CINCO DiAS DE AagosTo pe 1985,

DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE PROGRAME ENTREVISTARME PERSO-
NALMENTE cON EL DirecTor DE cADA UNA DE LAS UNIDaDES MEDI-



CAS ELEGIDAS, SEGUIDO DE LO CUAL MIS COLABORADORES PROCEDE
RIAN A LA COLECCION DE DATOS.

AmBAS ACTIVIDADES. SE VIERON SUSPENDIDAS BRUSCA Y LARGAMEN
TE A CAUSA DE L0S SISMOS OCURRIDO ESE MES DE SEPTIEMBRE,

ADEMAS. DEBIDO A LOS SISMOS., LOS CAMBIOS DE ACTIVIDADES Y
HASTA DE ADSCRIPCION EN M| EMPLED EN EL ISSSTE, HicI1ERON
DIFERIR LA ORGANIZACION Y ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS
HASTA UN RETARDO QUE SE TRASLUCE A TRAVES DE LA FECHA DE
TERMINACION DE LA TESIS,

PARTE MUY IMPORTANTE DEL TRABAJO, HA SIDO POSIBLE GRACIAS
A VARIAS PERSONAS A QUIENES DESED EXPRESAR M1 MAS SINCERO
Y PROFUNDO RECONOCIMIENTO, EN PRIMER TERMINO A M[ MUY ES-
TiMapo Lic. Leonarpo Basave AGuIrRre. ENseGuiDA A Los Dges.
CarLos MaRTINEZ GuTierrez v Jorge Ruiz pe EspAarRzA. PROFESO
RES Y PROMOTORES DE LA MaesTRiA: AL DR, ANTONIO GOMez Bau-
TISTA. DIRECTOR DE LA TESIS Y GRAN AMIGO: A LA DRA, Svie-
TLANA ALEKSANDROVA DE CABRERA Y TODO EL PERSONAL DE LA Sug
DIRECCION DE INFORMATICA DEL SiSTEMA DIF, POR SU INVALUA-
BLE APOYO PARA LA EJECUCION DEL PROCESAMIENTO DE DATOS: A
LA Dra. CrisTina Sosa Evizaca pe Martinez, AL De. JosE
Luts Hacu v AL Dr. Hueo RaraeL Camou M., pe LA DivisionbE
InvesTiGACION DEL InsTiTuTo NacionaL DE PeDiATRIA. POR EL
ESTIMULO QUE TUVE DE ELLOS PARA NO DEJAR TRUNCO EL ESTUDIO.
AST COMO SU INAPRECIABLE AYUDA PARA EL PROGRAMA DE COMPUTO.
EL MANEJO ESTADISTICO Y LA PRESENTACION DE LA INFORMACION.
A Los Muy esTiMaDeS ALEJanDrO MuNioz. Francisco HERNANDEZ
Quintos v Ma, EsTHeR RAMIREZ MARROQUIN, QUIENES REAL1ZARON
EL PESADO Y ARIDO TRABAJO DE COLECCION DE DATOS: A LA EFI-
c1ente Euea DeLrina Soriano PERez v Aurea Noemi Licona Gon
ZALES POR EL MECANOGRAFIADG: A MI HI1JO Juan Luls ALvamrez v
PEREZ, POR SU AYUDA Y PACIENCIA PARA RESTARLE TIEMPD A SUS



TAREAS Y SUS JUEGOS, EN PRO DE DICTARME HORAS ENTERAS LOS
DIAGNOSTICOS, A VECES IMPRONUNCIABLES PARA EL,

MENCION ESPECIAL PARA AGUELLOS QUE SIN CONDCERME PERSONAL-
MENTE, ME DIERON AUTORIZACION Y APOYO PARA EL ACCESO A LA
INFORMACTON DEL [SSSTE.

EN PRIMER TERMINO AL SuBDIRECTOR GENERAL MEDIco. DR, ARMAN
D0 VALLE GonzALEZ: sEcuipo DEL DR, EnR1oUE A, Tommast Hava
RRETE: AL AcTuAR1O VicTorR MaNUEL JAIME ARENAS: A LA DRrA,
OLea Carrefo DE Esparza v AL TECNIcO EN EsTaDisTica Acus-
Tin Ropricuez., TAMBIEN A TODOS Y CADA UNO DE LOS DIRECTO-
HES DE LAS CLINICAS Y HOSPITALES ELEGIDOS PARA LA MUESTRA,
AS1 COMO A 5US COLABORADORES QUE FACILITARGON LA COLECCION
DE DATOS,

AGRADEZCO TAMBIEN LA INVALUABLE APORTACION QUE ME DIERON
105 AUTORES DE “RACIONAL1ZACION DE LA EXPEDICION DE LICEN-
c1as Mépicas en €. ISSSTE”: Dres. J. FErnanDo Correa Sua-
RezZ ¥ JusTo CaBALLERO GARCiA.

POR OLTIMO A MI ESPOSA. MAR1A DE LOURDES Y MI HIJA VANESSA
DAYANA, POR SU ESTIMULO CONSTANTE Y A TODOS AQUELLOS QUE
INVOLUNTARTAMENTE HE OMITIDOD,

RETOMANDD EL PARRAFO [NICIAL. ESPERO QUE EL TRABAJD SUSCI-
TE EL INTERES SUFICIENTE, PARA QUE EL ESTUDIO, CONCLUSIO-
NES Y SUGERENCIAS., SEAN TOMADAS EN CUENTA POR LAS AUTORIDA
JES CORRESPONDIENTES: TANTO POR SU PUNTO DE VISTA LABORAL.
COMO POR LO SOCIAL Y MEDICO QUE SU CONTENIDO PRESENTA,
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La LICENCIA MED!CA TIENE UN ALTO COSTD EcoNbM1co Y SOCIAL.
Su EKPEDICION EMANA DE LA PRESTACION DEL SERVICIQ MEDICO,
PREDOMINANTEMENTE - DE LA CONSULTA EN GENERAL. QUE ES LA --

PRESTACION MAS UTILIZADA POR EL DERECHOHAB[ENTE DEL INsTI-
TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICI0S SOCIALES PARA 1L.05 TRABAJADO-
Res DEL Estapo (ISSSTE), (*)

EL cosTo DE LOS SERVICIOS MEDICGS DE POR SI MUY ALTO, AU-
MENTA AL ATENDER LA DEMANDA DE ATENCION PARA LA EXPEDICLON
DE LAS LICENCIAS.

LAS LICENCIAS MEDICAS EN EL AREA DEL DISTRITO FEDERAL HAN

1D0 EN AUMENTO EN LOS ULTIMOS ANOS. LLEGANDO A SOBREPASAR

EN LA ACTUALIDAD LAS 500,000 anuates., A uN PROMEDIO DE 6.8
DIAS CONCEDIDOS POR LICENCIA, (*)

ADEMAS DEL COSTO ECONOMICO MENC!ONADO, SU MONTD EN DIAS NO
LABORADOS PERMITE VISLUMBRAR LOS TRASTORNQS Y CONTRATIEM-
POS LABORALES, PRODUCTO DEL RETRASO Y SUSPENSION DE LAS AC
TIVIDADES QUE DEBIERA REAL]ZAR EL TRABAJADOR INCAPACITADO,
EN VIRTUD DE QUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LAS LICENCIAS
SON POR POLOS DIAS., LA AUSENCIA DEL ENFERMO NO SE SUPLE,
POR LO QUE LA CARGA DE TRABAJO FRECUENTEMENTE ES ASIGNADA
TOTALMENTE O EN PARTE AL PERSONAL PRESENTE., CON LO QUE SE
DA LUGAR AL DESCONTENTO., A LA FALTA DE APLICACION EN LAS
FUNCIONES EXTRAS Y A UN CONFLICTO SOCJAL Y LABORAL QUE RE-
DUNDA EN EL RENDIMIENTO Y QUE FRECUENTEMENTE SE TRADUCE EN
UN TRATO INADECUADO DEL PUBLICO., CUANDD SE TIENE CONTACTO
CoN EL.

EL ESTUD1O PRESENTE SE PLANEO INVESTIGAR. PARA DEMOSTRAR

LA RELACION QUE PUDIERA HABER ENTRE LAS PERCEPCIONES ECOND
MICAS DEL EMPLEADO Y LA INCIDENCIA DE LICENCIAS MEDICAS.

AL DEMOSTRARSE UNA RELACION DE CAUSA-EFECTO EN LOS NIVELES
SALARLALES BAJOS. ESTO PODRIA DAR LUGAR A LA CREACION Y APLT
CACION DE PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA, TENDIENTE A ELEVAR -

* Anuario Estapistico ISSSTE, 1981, 1982, 1983



EL NIVEL SOCIAL, CULTURAL Y DE SALUD DEL EMPLEADO. QUE DIE
RA CUMPLIMIENTO AL PLAN DE MINIMOS DE BIENESTAR QUE EL GO~
BIERND MEXICANO TIENE COMO META PARA LA POBLACION.,

EL TEMA SE ORIGINO EN MI PROPIA EXPERIENCIA. A RAIZ DE 0B-
SERVAR EL CRECIMIENTOD QUE ANO cON ANO SE HA MANIFESTADO -
RESPECTO DE LA DEMANDA DE SERVICIQS Y DEL OTORGAMIENTO DE
LI1CENCIAS MEDICAS A LOS EMPLEADOS EN GENERAL.

MoTivo DE INTERES TAMBIEN ES EL TIPO DE MORBILIDAD, EDAD Y
EnTIpAD 0 DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL, A LA GQUE EL EMPLEADO
ESTA ADSCRITO,

AUNADO A LO ANTERIOR. LA OTRA CONDICION A CONSIDERAR ES EL
COSTO ECONOMICO DE ACUDIR A SERVICIOS MEDICOS PARTICULARES,
L0 CUAL FRECUENTEMENTE ESTA VEDADO PARA EL PERSONAL DE IN-
GRESOS BAJOS.

L1GADG TAMBIEN. SE ENCUENTRAN OTROS FACTORES QUE INCIDEN
EN LA ECONOMIA Y LA SALUD GENERAL DEL TRABAJADOR. COMO SON
LA MULTIPARIDAD EN LA MUJER. MAL NUTRICION, BAJA ESCOLARI-
DAD Y ALTO NUMERO DE MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR, Estos
HECHOS DAN ORIGEN Y RETROALIMENTACION A UN CiRCULO VIC10SO
EN EL QUE LOS HIJOS ENTRAN EN LA MISMA FORMA COMO LES SUCE
Did A SUS PADRES,

CoMD SE HA DEJADO ENTREVER HASTA EL MOMENTO, EL ESTUDIO -
TIENE ENTRE SUS PRETENSIONES EL DE INVESTIGAR LA IMPORTAN-
CIA ECONOMICA Y LABORAL QUE LA EXPEDICION DE LICENCIAS ME-
DICAS SIGNIFICA, ASi TAMBIEN., ES DE TOMARSE EN CUENTA QUE
AUNQUE FRECUENTEMENTE NO SE PAGAN SUPLENCIAS, Si SE TIENE
UN COSTO DE OPORTUNIDAD POR £L NO CUMPLIMIENTO DE LAS ACT]
VIDADES PROGRAMADAS,



Por OLTIMO. EL ESTUDIO PODRIA SERVIR COMO BASE PARA LA CON
CIENTIZACION DEL MEDICO EXPEDIDOR DE LICENCIAS. ACERCA DE
SU PARTICIPACION DIRECTA EN EL OTORGAMIENTO Y EN LA RESPON
SABILIDAD LEGAL. ECONOMICA, SOCIAL Y LABORAL, QUE EN &L RE
CAE Y TIENE EN SUS MANOS MODIFICAR PROFESIONALMENTE.



2, OBJETIVOS

2.1. OBJETIVQ GENERAL:

CONOCER EL COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LAS LICENCIAS
MEDICAS OTORGADAS A LOS EMPLEADOS AL SERVICIO DEL ESTADO
EN EL DisTR170 FEDERAL. DURANTE 1984,

2,2, QBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2,1, 0BTENER BASES ESTADISTICAS DE ALGUNAS DE LAS VARIA
BLES PARTICIPANTES EN LA GENERACION DE LA LICENCIA MEDICA,
COMO SON LA MORBILIDAD. EDAD, SEXO, £POCA DEL AR0 Y DEPEN-
DENCIA GUBERNAMENTAL DE ADSCRIPCION,

2.2,2, ESTUDIAR LA IMPORTANCIA LABORAL Y ECONOMICA QUE LA
LICENCIA MEDICA SIGNIFICA PARA EL ESTADO.

2,2,3, FUNDAMENTAR PROGRAMAS INSTITUCIONALES DE MEDICINA
PREVENTIVA, TENDIENTES A MODIFICAR LA INCIDENCIA DE LA MOR
BILIDAD DETECTADA,

2.2.4, SERVIR COMO BASE PARA RETROALIMENTAR DE INFORMA- -
C!ON AL CUERPO MEDICO, ACERCA DEL NUMERO DE LICENCIAS Y T1
FO DE MORBILIDAD POR LA QUE SON EMITIDAS.



5. AATERTAL Y NEYODOS,

3,1, UNIVERSO DE TRABAJO

EL UNIVERSO DE TRABAJO LO CONSTITUYERON LAS 556,871 (*} ri-
CENCIAS MEDICAS EXPEDIDAS POR EL ISSSTE DuranTE EL ANO 1984
A L0S TRABAJADORES AL SERVICIO DEL Estapo. €N EL DisTRITO
FEDERAL.

ESTE ES UN ESTUDIC DESCRIPTIVO, DE TIPO RETROSPECTIVO, UNA
INVEST1GACION DE CAMPO CON RECOLECCION DE DATOS PRIMARIOS.
ABARCA EL ARO CALENDARIO 1984 v ANAL!ZA COMPARATIVAMENTE
LOS REPORTES DE L0S U ANOS PRECEDENTES,

3,2, ELECCION DE LA MUESTRA
3,2,1, ELeccion GLoBaL DE LA MugsTra,

DE LA INFORMACION PRELIMINAR OBTENIDA EN Et. DEPARTAMENTO DE
Actuaria v Estapistica pel ISSSTE, DONDE INICIALMENTE SE RE
PoRTG UN TOTAL DE 500.904 L1CENCIAS MEDICAS EXPEDIDAS EN -
1984 en €L AREA peL DisTRITo FEDERAL. SE MUESTRED UN 2% aQuE
sE REDONDED en 10,018, AL DIVIDIRLA PROPORCIONALMENTE EN-
TRE LAS 10 uN1DADES MEDICAS ELEGIDAS ¥ SUBDIVIDIRLO A LOS
12 MESES ANUALES. SU AJUSTE ALCANZD LAS DEFINITIvAs 10,056
INCAPACIDADES ., QUE CORRESPONDEN AL 2,01 T peL ToTAL,

EL UNIVERSO DE TRABAJO MENC!ONADO., ESTUVO DADO POR LOS SI-
GUIENTES ESTABLECIMIENTOS MEDICOS!:

~ 37 CLINICAS DE ADSCRIPCION

~ 02 CLinicas DE ESPECIALIDADES
- 60 CONSULTORIOS AUXILIARES Y
- 07 HospiTaLes. (cvapro 1)

(*) CANTIDAD REPORTADA COMO DEFINITIVA EN EL COMPUTO FINAL
pE paTos EN 1986,



UNIDADES MEDICAS DEL ISSSTE EM EL DISTRITO FEDERAL

1384 CUADRO 1
20NA  MORTE 00 SR 20MA  ORIENTE 0N PONIENTE
HOSPITALES: HOSPITALES: HOSPITALES: HOSPITALES:
- 1° DE OCTUGRE - DR, DARIO FERNANDEZ - GRAL, IGNACIO ZARAGOZA { - TACUBA

= DR. GONZALO CASTAREDA

CLINICAS:

GUSTAVD A, MADERD
ARAGON

ESPECIALIDADES DENTALES
ESPECIALIDADES EN KEU-
ROLOGIA ¥ PSIQUIATRIA
INGIANTLLA

PERALVILLO

5 DE FEBRERO
CHAPULTEPED

GUADALUPE

GUERRERO

JUMREZ

PERU

~ SAN AHTONIO ABAD

- SAN RAFAEL

- SANTA MARTA

32 CONSULTORIOS
AUXILIARES

- LIC, LOPEZ MATEOS

CLINICAS:

~ DEL VALLE
- NARVARTE
- REVOLUCION
- ERMITA

- COYDACAN
- CHURUBUSCO
- DR, IGNACIQ CHAVEZ
- DIViSION DEL MNORTE
- TLALPAN

- XOCHIMILCO

- VILLA OBREGON

16 CONSULTORIOS
AUKTLIARES

CLINICAS:

- BALBUENA

- MOCTEZUMA

- HORELOS

- NEZAHUALCOYOTL
- LITAPALAPA

- ORIENTE

8 CONSULTORIOS
AUXILIARES

~ DR. FERNANDO QUIROZ

CLINICAS:

- DR, ALBERTO PTZANTY
= MARINA NACIONAL

- LEGARIA
OBSERVATORIO
AICAPOTZALCO
CUITLAHUAC

ROMA

4 CONSULTORIOS
AUXILIARES




11

PARA EL CAS0. LODS CbNSULTOR[OS AUXILIARES NO SE TOMARDN EN
CUENTA, DEBIDO AL HECHO DE SOLO PROPORCIONAR SERVIC!O DE
MEDICINA GENERAL,

CoMO SIGUIENTE PASO SE PROCEDIO A ELEGIR UNIDADES MEDICAS
PARA LA MUESTRA, EN LA FORMA COMO ADELANTE SE INDICA,

3.2,2, Ereccidn pe Las Unipapes Meépicas

PARA SU ELECCION, LAS UNIDADES MEDICAS SE SEPARARON EN H0§
PITALES ¥ (LiNtcas, ESTE AGRUPAMIENTO SE DIVIDIO A SU VEZ
COMO SIGUE:

- HospiTALES cON MAS DE 250 CAMAS CENSABLES.

~ HosPITALES CON MENOS DE 250 CAMAS CENSABLES.
- CLiNtcas e Zona NorTe.

- CLinicas pe Zona Sum,

- CLinicas pE Zona ORIENTE.

- CLinicas pe Zona PONGENTE.

YA REAL12ADO ESTE AGRUPAMIENTO. SE ELIGIQ UN HOSPITAL DE
CADA DIVISION ¥ DOS CLINICAS DE CADA ZONA AL AZAR,

Asi sE OBTUVIERON LAS 10 UNIDADES MEDICAS QUE SIRVIERON PA
RA LA MUESTRA, (CUADRO 2)

3,2,3, FELeEcCION INDIVIDUAL DE LAS LICENCIAS MEDICAS,

A CONTINUACION SE PROCEDIO A CONOCER EL NUMERO DE LICEN-
CIAS EXPEDIDAS DURANTE EL AFO EN ESTUDIG, EN CADA UNA DE
LAS UNIDADES ELEGIDAS, ENSEGUIDA DE LO CUAL SE CALCULO EL
NUMERO QUE CADA UNIDAD DEBERiA APORTAR PARA COMPLETAR LAS
10,056, EL cALcuLo SE EFECTUD POR UN PRORRATEO PROPORCIO-
NAL AL TAMARO Y FUE DE APROXIMADAMENTE EL 7.29% pEL TOTAL
POR UNIDAD MEDICA,

LA CANTIDAD RESULTANTE, SE DIVIDIO ENTRE LOS 12 MESES,



UNIDADES MEDICAS MUESTREADAS

1984

HOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA

POBLACION
DERECHOHABIENTE

HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATECS
HOSPLTAL DR, FERMANDD QUIRNZ
CLINICA ALBERTO PIZANTY

CLIMICA DIVISION DEL MORTE
CLINICA DR, IGNAC]O0 CHAVEZ
CLINICA IZTAPALAPA

CLINICA OBSERVATORIO

CLINICA ORIENTE

CLINICA SANTA MARIA

CLINICA GUADALUPE

23,681
71,306
42,573
94,922
- 45,845
74,989
51,900
55,274

Fuentes: 1,- Archivo interno de la Unidad Madica,
2.- Servicios de Programacidn, Informftica y Desarrollo, Subdireccidn Geng-

ral M&dica.

CUADRO 2
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CoMO FINAL DE ESTA FASE, EN VISTA DE QUE CADA LICENCIA SE
CONTROLA MEDIANTE UN FOL10, A CADA UNIDAD SE LE ASIGND EN
FORMA CASUAL UN NOMERO DE O A 9, QUE IDENTIFICARIA Y SELEC
CIONARTA LAS LICENCIAS, A MANERA DE DiGIiTO TERMINAL, Asi,
SE ASEGURO DE PASO, EL QUE LAS LICENCIAS FUERAN MUESTREA-
DAS TOTALMENTE AL AZAR Y QUE PARTICIPARAN EN LA MISMA FOR-
MA COMO FUERON EXPEDIDAS POR MES Y POR ARD,

EN FORMA ESQUEMATICA LOS DATOS MENCIONADOS SE PRESENTAN EN
EL CUADRC 3,

3.2,4, Evreccion oe Los NIVELES SALARIALES,

EN FORMA ESCALAR, SE AGRUPARON EN 5 LOS PANGOS SALARIALES.
EsToS A SU VEZ, TIENEN CORRESPONDENCIA CON LOS NIVELES DE
SUELDO DEL TABULADOR DE LA FEDERACION VIGENTE N 1984 v -
CON SUS EQUIVALENTES A SALARIO MiNIMO. (CuaDRO 4)

A SABIENDAS DE QUE EL TABULADOR CAMBIO A PARTIR DEL 10, DE
SEPT1EMBRE POR CONCESION PRESIDENCIAL, LOS NIVELES SE AGRU
PARON CON MONTOS DIFERENTES DE ENERO A SEPTIEMBRE Y DE 0C-
TUBRE A DICIEMBREs TOMANDO EN CUENTA QUE EL INCREMENTO SA-
LARTAL CORRESPONDIENTE, APARECIO EN EL CHEQUE QUINCENAL A
PARTIR DE LA QUINCENA DEL 1 AL 15 DE ocTuBRE,

EN EL CUADRO Y SE APRECIA EL NIVEL | CON UN MAXIMO DE - -
$ 31.000,00 v ¢ S0.000,00: MIENTRAS QUE NO SE LE ASIGNA EL
MINIMO,

EN EL EXTREMO SUPERIOR DE SUELDO, NIVEL V. NO SE DEFINID

EL MAXIMO. DADD QUE SE PRESUPONE QUE DE $ 62,009.00
$ 72,000,00 DE SUELDG EN ADELANTE., LAS CARACTERISTICAS LA-

BORALES DEL EMPLEADO INCAPACITADO NO VARIARAN EN FORMA 516
N1FI1CATIVA,



LICENCIAS MEDICAS EXPEDICICN ANUAL Y DE LA MUESTRA
DIGITC TERMINAL PARA EL MUESTREO

1084
CUADRO 3
DIGXTO LICENCIAS MEDICAS
TERMINAL NONBRE DE LA UNIDAD MEDICA EXPEDICION ANUAL | % DEL TOTAL |MUESTRA | % DEL TOTAL
1 HOSPITAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS 24,901 4.97 1,824 0.36
2 HOSPITAL DR, FERNANDO QUIROZ 12,356 2.47 900 0.18
3 CLINICA ALBERTO PIZANTY 5,441 1,00 408 0,08
4 CLINICA DIVISION DEL NORTE 10,011 2.00 732 0.15
5 CLINICA DR. 1GNACIO CHAVEZ 21,085 4,20 1,536 0.31
6 CLINICA IZTAPALAPA 17,857 .. | . 3.56 1,308 0,26
7 CLINICA OBSERVATORIO 13,152 | . 2.62 960 0.19
8 CLINICA ORIENTE 10,699 | 2014 792 0.18
9 CLINICA SANTA MAR1A 5,420 - | © . 1.08 396 0.08
o GLINICA QUADALUPE 16,053 | 3.28 1,200 0.24
SUBTOTAL 137,235 27.39 10,056 2,01
DISTRITO FEDERAL T O T A L 500,904 100

® DATO PRELIMINAR CORRESPONDIENTE AL TOTAL DE LICENCIAS MEDICAS EXPEDIDAS, POR LO QUE DIFIERE
DEL INFORME OFICIAL FINAL QUE ES DE 5%6,871

FUENTES: 1.~ DEPARTAMESTO DE ACTUARIA Y ESTADISTICA DEL ISSSTE.
2,- SERVICIOS DE PROGRAMACION, INFORMATICA Y DESARACLLO, SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

=




NIVELES SALARIALES
TABULADOR 1984

CUADRO 4

NIVEL SALARIAL DE LA MUESTRA

TABULADOR OFICIAL

SALARIO® SALARIO® | NIVEL CORRESPONDLENTF
NUN, ENERO-SEPTIEMBRE MINIMO OCTUBRE-DICIEMBRE NINIMO
I HASTA $ 31,999,00 1.5 HASTA $ 50,999.00 2.0 NIVEL 1,2,3 Y 4
IT [32,000.00 A 41,999,99 2.0 $1,000.00 A 59,999.00 2.5 NIVEL 5,6,7 Y @&
ITI ]42,000.00 A 51,999,00 2.5 60,000.00 A 66,999.00 2.7 NIVEL 9,10 ¥ 11
IV |52,000.00 A 61,999.00 3.¢ 67,000,00 A 71,000,00 2.9 NIVEL 12 AL 17
V¥ 162,000,00 EN ADELANTE »3.5 72,000,00 EN ADELANTE 32.9 NIVEL 18 EN ADELANTE
* SALARIO MININO VICGENTE: § 680,00 Y $ H16.00
FUENTES: 1.« TABULAROR DE SUELDOS DE LA FEDERACION,
2.~ COMISION NACIONAL DE LOS SALARIOS MINIMOS.
CUADRO 5 CUADRO 6

AGRUPAMIENTO POR EDAD

GRUPO Aflos
A 16 - 20
B 21 - 2§
¢ 26 - 30
D 31 - 40
E 41 - 50
F 51 - 60
G 61 ¥ MAS

DIAS CONCEDIDOS

GRUPO 'qxas
A 1Y
B -
c - 10
D 11 - 30
E 21 Y WAS
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3.2,5. Epap v SExo

EL AGRUPAMIENTO POR EDAD, TAL COMO APARECE EN EL CUADRO S,
SE DETERMING EN FORMA ARBITRARIA PRIMERO Y SE DEFINIO POSTE
RIORMENTE EN BASE AL RESULTADO DE HISTOGRAMAS PRELIMINARES.

EL SExo. cOMO ES DE SUPONERSE, SE AGRUPO EN MASCULINO Y FE-
MENINO,

3,2,6, Dias pE IncAPACIDAD.

AL IGUAL QUE LA EDAD, SU AGRUPAMIENTO PRIMERO FUE ARBITRA-
RIO Y DESPUES SE MODIFICO EN BASE A LOS HISTOGRAMAS.

Los GRUPOS POR DIAS DE LICENCIA CONCEDIDOS [NDIVIDUALMENTE,
SE PRESENTAN EN EL CUADRO 6,

3,3, UTILTZACION DE FORMATOS

PARA LA COLECCION Dt DATOS SE DISENO UN FORMATO (cuApro 7)
MISMO QUE EN FORMA PRACTICA VA REGISTRANDO LOS DATOS CONTE-
NIDOS EN EL FORMATO DE LA LIcENcIA MEDica (cuapro 8},

Su DISEND SE EFECTUD BAJO LA ASESORTA TECNICA RESPECTIVA,
LO CUAL FACILITO LA CAPTURA DE DATOS AL MOMENTC DE [NTRODU-
CIRLOS A LA COMPUTADORA,

EL LLEMADOD DEL FORMATO SE EFECTUD EN 2 ETAPAS, LA PRIMERA
CORRESPONDIO A LA COLECCION DE DATOS, EN LA SEGUNDA ETAPA
SE PROCEDIO A CODIFICAR LOS DIAGNOSTICOS ¥ LAS DEPENDENCIAS
GUBERNAMENTALES .

5.4, 1NFORMACIONES VARIAS.,

3.4,1, Licencias MEpicas por MATERNIDAD.



_ FORMA DE GAPTACION DE_DATOS __LICENCIA MECA CUADHD 7
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FORMATO DE LICENGIA MEDICA
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CUADRO 8
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ESTAS LICENCIAS FUERON EXCLUIDAS DE LA MUESTRA. SE TOMO EN
CUENTA EL HECHO DE QUE 1.A MATERNIDAD NO ES UNA ENFERMEDAD.
ADEMAS DE QUE SU LARGA DURAC!&N, SESGARTA SIGNIFICAYIVAMEN-
TE EL PROMEDIO DE DIAS DE LICENCIA,

3.4.2, Licencias coN Datos INCOMPLETOS O ININTELIGIBLES,

CUANDO LA LICENCIA NO PRESENTABA DATOS COMPLETOS. 0 €STOS
NO SE ENTENDIAN SUFICIENTEMENTE, SE ESCLUIA LA L1CENCIA EN
CUESTION Y ERA SUSTITUIDA POR LA SIGUIENTE EN ORDEN,

3.4.3, ConNForMAC!ON DE LOS SUELDOS.

EL SUELDO GLOBAL SE FORMO DE LAS PERCEPCIONES REGISTRADAS,
YA FUERA EL DE UNA O MAS DEPENDENCIAS EN QUE EL PACIENTE LA
BORABA,

LAS PERCEPCIONES POR TIEMPO EXTRA NO FUERON TOMADAS EN CUEN
TA. CONSIDERANDOSE QUE GENERALMENTE SON INGRESOS EVENTUALES
Y QUE POR TANTO NO INCIDEN SIGNIFICATIVAMNENTE EN EL COMPOR-
TAMIENTO LABORAL Y EPIDEM10LOGICO DEL EMPLEADO.

3.4.4, CANTIDADES FRACCIONARIAS,

DEL SUELDO Se ELIMINARON TODAS LAS FRACCIONES MENORES A -
$ 1.000.00 (yn MIL PESOS) REDONDEANDO LAS CANTIDADES AL M1
LLAR INMEDIATO INFERIOR,

3.4.5, ENUNC1ADO DE LOS DIAGNOSTICDS.

D LOS DIAGNOSTICOS SE ELIMINARON LOS TERMINOS "PROBABLE" Y
EL DE “SECUELAS DE.+..,”, PARA DEJARLO EN FORMA CONCRETA, -
Asi TaMBIEN, CUANDO WUBO 2 DIAGNDSTICOS, SE TOMD EL QUE ES-
TUVO ANOTADO EN PRIMER TERMINO. SIN IMPORTAR O NO SI FUESE
EL PRINCIPAL,
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3.4.6. Diapetes MewLiTus,

EN EL CASO DE ESTE PADECIMIENTO, FUERON ENCUADRADOS EN ESTE
TERMINO Y EN SU CODIFICACION CORRESPONDIENTE, TODO PROCESO
DIRECTAMENTE DERIVADD DE ESTA ENFERMEDAD, CONSIDERANDO LA
IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE TIENE Y QUE DE NO HACERSE -
AS1, SUS COMPLICACIONES GQUEDAN CATALOGADAS COMO ENTIDADES
NOSOLOGICAS TOTALMENTE SIN RELACION CON LA ENFERMEDAD CAUSAL,

3.4,7, CopiFicacion pe DiacnodsTiCoS.

Las 10,056 Licencias MEDICAS ANALIZADAS, FUERON ENUNCIADAS
EN UN TOTAL DE 1610 TERMINOS DIAGNOSTICOS, MucHOS DE ELLOS
CORRESPONDiAN AL MISMO ESTADO DE MORBILIDAD. (cuapro 9}

DEBIDO A LO ANTERIOR, ESOS TERMINOS SE HOMOLOGARON A ENUN-
C1ADOS MAS GENERICOS Y TECNICOS, QUE SE ORDENARON ALFABET!-
CAMENTE Y SE REDUJERON A 563,

EN UN TERCER PASO. ESA HOMOLOGACION SE IDENTIFICO CON LA -
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES. OA. EDICION EN
3 DiGITOS, CODIFICANDOSE EN 319 cLAVES,

Es ESTA OLTIMA CLASIFICACION LA QUE DA CLAVE A LOS DIAGNDS-
TICGS MANEJADOS EN LA MUESTRA.

TobD ELLO CON EL FIN DE QUE EL ESTUDIO Y SUS CONCLUSIONES,
PUEDAN SER COMPARADAS CON OTRCS SEMEJANTES O PARECIDOS. EN
LOS CUALES SE UTILICE LA MISMA coDIFICACION. (cuapro 10D

3.4,.8. CoptFicacion De Las DepeNDENCiAS Y ENTIDADES OUBER-
NAMENTALES,

LA NOMENCLATURA DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL GOBIER-
NO FEDERAL, SON LLAS MISMAS UTIL!ZADAS EN FORMA OFICIAL, AL
1GUAL QUE SUS SIGLAS,



EJEMPLO DE AGRUPAMIENTO OF DIAGHOSTICOS DE LA MOMENCLATURA CUADRO 9
ORIGINAL A LA CLASIFICACION INTERMACIONAL DE ENFERMEDADES

CONCEPTD

CONCEPTO

CONCEPTO

CLAVE 462, FARINGITIS AGUDA

1,- FARINGITIS

2,- FARINGITIS AGUDA

3,- FARINGITIS BACTERIANA
4,- FARINGITIS CRONICA

S, FARINGITIS EN RESCLUCION
6,- FARINGITIS FEBRIL

7, FARINGITIS GRANULOSA

8.- FARINGITIS GRIPAL

9,- FARINGITLIS SEPTICA

10.- FARINGITIS TRANSGRIPAL
11,- FARINGITIS VIRAL

12,= FARTNGOAMIGDALITIS

13,- FARINGOAMIGDALITIS BACTERIANA
14,- FARINGO BRONQUITIS

15,- FARINGOLARINGOTRAQUEITIS
16.- FARINGOTRAQUELTIS

17.- PROB, FARINGOAMIGDALITIS
18,- RINOFARINGITIS

19,= RINOFARIMGITIS FEBRIL
20.- RIMOFARINGITIS VIRAL
21,- RINOFARINGOAMIGDALITES
22, RIMDFARINGOCONJUNTIVITIS
23.- RIMOFARINGOLARINGITIS
24, - RIMOFARINGOLARINGOTRAQUEITIS
25,- RINOFARINGOTRAQUEITIS

FUENTE: LTCENCIAS MEDICAS MUESTREADAS.

CLAVE 795, OTROS HALLAZGODS ANORMALES

1.~ ABSCESC

2.~ ABSCESO AGUDO

3.~ ABSCESO CUTANED

4,- ADENITIS

5.~ ASINETRIA MAMARIA
6.~ CRESTAS OSEAS

7.- ESTREPTOCOCIA

B.- EXTRACCION,

9.~ FLEMON

10,- FRACTURA

11.- GOLPE CONTUSD

12,« HEMATOMA INTERMUSCULAR
13.- HERIOA

14, - HERIDA CORTANTE

15,~ HERIOA [NFECTADA
16.- HERIDA MULTIPLE

17.- HERIDA WO RECIENTE
18,- HERIDA PUMIOCORTANTE
19.~ HER{DA SUTURADA
20.~ HERNIA

21,- HIPOTROFIA

22.- INFECCIOM AGUDA

23,- LITIASIS

24.- LUXACION

25,~ MOVILIDAD PLACAS DENTALES

CLAVE 300, TRASTORNDS NEURQTICOS

V.= ANGUSTIA Y DEPRESION
2,= ANSIEDAD REACTIVA
3!~ CRISIS ANSIOSA

4.~ CRISIS CONVERSLVA
5.= CRISIS DE ANSIEDAD
6.~ CRISIS DEPRESIVA

7.= CRISIS HISTERIFORME
8.~ DEPRESION

9,+ DEPRESION ANSIDSA
10.~ DEPRESION PROLONGADA
11.- ESTADO DE ANSIEDAD
12.- ESTRES PROFUNDO

13.- HISTERIA

14.~ NEURDSIS

15.- NEUROSIS ANSIEDAD
16.~ NEUROSIS CONVERSIVA
17.- NEUROSIS DE ANGUSTLA
18.~ MEUROS1S DEPRESIVA
19.- NEURDSIS IIPERTENSIVA
20, - NEUROSIS HIPOCONDRTACA
21.- NEUROSIS OBSESIVA
22.~ HEUROSIS TENSIDMAL
23.~ REACCION DEPRESIVA
24.- REACCION DEPRESTVA ANS105A
25, SINDROME DEPRESIVD

Iz



CUADRO 10

CLASIFICACION DE PADECIMIENTOS POR GRUPOS
MORBILIDAD

LISTA DE CATEGORIAS POR 3 DIGITOS

DENCMINACION CATEGORIAS,

I.-  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1-138
II.-  TUMORES 153-238

IT1.- ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS DE
LA NUTRICION, DEL METABOLISMO Y TRASTORKOS

'DE LA INMUNIDAD. 240-278
IV.~ ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS

HEMATCPOYETICOS. 280-289
V.-  TRASTORNOS MENTALES. 290-303
VI.- ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LO5S

ORGANOS DE LOS SENTIDOS 326-389
¥I1.- ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 391-474
VIIL.- ENFERMEDAUDES DEL APARATO RESPIRATORIO 476-512
IX,~ ENFERMEDADES DEL APARATD DIGESTIVO 521-578
X.-  ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 580-628
XI.- COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL PARTO Y -

DEL PUERPERIO 630-669
X11.~ ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELU-

LAR SUBCUTANED 682-709
XI11.- ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y --

DEL TEJIDO CONJUNTIVO N4-737
XIV.- ANOMALIAS CONGENETAS 754

AV.-  CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN E| PERIO-
DO PERINATAL -

V1.~ SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DE
FINIDOS. 780-796

AVII.- TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS B00-599
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Dan FORMA A LA MUESTRA 73 DEPENDENCIAS ¥ ENTIDADES., MISMAS
QUE FUERON CODIFICADAS EN BASE AL RENGLON QUE LES CORRESPON
DIO EN EL ORDEN ALFABETICO, COMO APARECEN EN EL CUADRO 11,

3.4.9, AUTORIZACION PARA EL ACCESO A LA INFORMACION,

MEDIANTE SOLICITUD POR ESCRITO, SE SOLICITO Y OBTUVO AUTO-
RIZACION A LA SUBDIRECCION GENERAL MéDica DEL ISSSTE, PaARA
TENER ACCESO A LA INFORMACION PERTINENTE,

[NICIALMENTE SE SOLICITO CONSULTAR LA INFORMACION EN EL De-
PARTAMENTO DE ACTUARIA ¥ ESTADISTICA., PERO DEBIDO A QUE NO
PERTENECE AL AREA MEDICA, SE ME CANAL1Z0 A CADA UNA DE LAS
Unipapes MED1cAS ELEGIDAS. ESTO SE HIZO MEDIANTE OFICID IN
DIVIDUAL PARA CADA UNIDAD, MISMO QUE SE ENTREGD PERSONALMEN
TE A LOS DIRECTORES CORRESPONDIENTES, HABIENDOSE RECIBIDO
DE ELLOS TODA CLASE DE FACILIDADES Y DE ESTiMULO PARA EFEC-
TUAR UN ESTUDIO QUE DEBIERA REDUNDAR EN BENEFICIO DE SUS -
ACTIVIDADES EJECUTIVAS,

3.5, CAPTACION DE DATOS Y ELABORACION DE HISTOGRAMAS,

CONCOMITANTE A LO ANTERIOR, SE ELIGIO A 3 COMPANERDOS TRABA-
JADORES DEL ISSSTE. PARA QUE EFECTUARAN LA COLECCION DE DA-
T0S EN EL FORMATO DISENADO., PARA UNA MEJOR CAPTURA DE - -
ESTOS, FUE ELABORADO UN INSTRUCTIVO EN DONDE SE SENALABA LA
MAYORTA DE LAS "INFORMACIONES VARIAS", ANTES MENCIONADAS.

ESA CAPACITACION Y EL HECHO DE QUE SOLO FUERON TRES PERSO-
HNAS QUIENES COLECCIONARON LOS DATOS. DIERON MAYOR CONFIABI-
LIDAD,

A TRAVES DEL PROGRAMA DISENADO, SE ELABORARON H1STOGRAMAS
RELATIVOS A CADA UND DE LOS PARAMETROS MENCIONADOS. M1SMOS
QUE SIRVIERON COMO [NFORMACION GENERAL ¥ QUE DIERON PAUTA
AL AGRUPAMIENTO O DIVISIGN DE LA INFORMACION POR ANALIZAR.
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CUADRD 11

RELACION DE ENTIDADES Y DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO FEOERAL

ADSCRITAS AL SERVICIO MEDICO DEL 15SSTE DURANTE 1984.

CLAVE DENOMINACION SIGLAS.
0 AEROPUERTOS ¥ SERVICIOS AUXILIARES ASA
02 AUTOTRANSPORTES URBAMOS DE PASAJERQS, RUTA-100 R-100
03 CAMARA DE DIPUTADOS
04 CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y S.C. CPFISC
05 CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS SUPERIQRES EN )
ANTROPOLOGIA SOCIAL CIESAS
06 CENTRO MATERNO INFANTIL “GRAL ,MAXIMILIANO AVILA CA
MACHD™, CM]
07 COLEGIO DE BACHILLERES 8
08 COLEGID DE MEXICO
09 COLEGIO DE POSTGRADUADOS
10 COLEGIO NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES CONALEP
n COMISION RACIONAL COORDINADORA DE PUERTOS
12 COMISION NACIONAL DE FRUTICULTURA CONAFRUT
13 COMISION NACIONAL DE LAS ZONAS ARIDAS CONAZA
14 COMISION HACIONAL DEL CACAD
15 COMISTION NACIOMAL DE LIBROS DE TEXTO GRATUITO CONALITE
16 COMISION NACIONAL DE VALORES CONAVAL
17 COMITE ADMINISTRADOR DEL PROGRAMA FEDERAL DE CDNS-—
TRUCCION DE ESCUELAS CAPFCE
18 CONCEJO DE RECURSQS MINERALES CRM
19 CONCEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA CONACYT
20 CONCEJO NACIONAL DE FOMENYO EDUCATIVO COMAFE
21 CONCEJO NACIONAL DE RECURSOS PARA LA ATENCION DE
LA JUVENTUD CREA
a2 DEPARTAMENTO DE LA INDUSTRIA MILITAR DIM
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CONT. CUADRO 11

- CLAVE DENOMINACION SIGLAS
23 DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 0OF
24 DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DIF
25 HOSPITAL DR. GEA GONZALEZ HGG
26 HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO HIM
27 INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS AR

MADAS MEXICANAS ISSFAM
28 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA-

LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO 15SSTE
29 INSTITUTO MEXICANO DE COMERCIO EXTERIOR IMCE
30 INSTITUTO MEXICANO DEL PETROLEO INP
3 INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA INAH
32 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
33 INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA INC
3 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES PULMONARES INER
35 INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIONES MUCLEARES ININ
36 INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION INN
37 INSTITUTO NACIONAL DE LA SENECTUD INSEN
38 INSTITUTO NACIONAL DEL CONSUMIDOR
39 INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA INP
a0 INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA INPER
a INSTITUTO NACIONAL INDIGENISTA INI
42 INSTITUTO PARA EL DEPOSITO DE VALORES IHDEVAL
43 INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 1N
a4 LABORATORIOS NACIONALES DE FOMENTO INDUSTRIAL LANFI
45 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
46 PROCURADURIA FEDERAL DE LA DEFENSA DEL TRABAJO
47 PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA PGR
48 PROCURADURIA GENERAL DEL CONSUMIDOR PGC
49 SECRETARIA DE AGRICULTURA Y RECURSOS HIDRAULICOS SARH
50 SECRETARIA DE ASENTAMIENTOS HUMANOS Y OBRAS PUBLICAS  SAHOP
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CONT. CUADRO 11

CLAVE DENOMINACION SIGLAS
51 SECRETARIA DE COMERCEO Y FOMENTO INDUSTRIAL SECOFI
52 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES SCT
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EL ANAL1S1S DE LOS HISTOGRAMAS PRELIMINARES, DIO ORIGEN A
LA DETERMINACION POSTERIOR DE LA INFORMACION FINAL Y A LA
ELABORACION DE CUADROS Y GRAF1CAS RESPECTIVAS,

3,6, COMPUTO

UNA VEZ CODIFICADOS LOS DIAGNOSTICOS Y DEPENDENCIAS GUBERNA
MENTALES, SE PROCEDIO A CAPTURAR LOS DATOS EN CINTA MAGNETI
CA, EN LA SUBDIRECCION DE INFORMATICA DEL SisTeMa DIF, EN
UNA COMPUTADORA IBM 4361, DespuEs SE PROCESO LA INFORMA-
CION MEDIANTE EL PROGRAMA “BioMepicaL CompuTer PRoGRAMs®,
BMGP 78 pe La Untversipap De CALiIFORNIA,

Comp SIGUIENTE PASO, LOS LISTADOS SE VAL IDARON RESPECTO A
LOS FORMATOS ORIGINALES. ESTA VALIDACION DIO MARGEN A DE-
TECTAR DIVERSOS ERRORES DE CODIFICACION Y ALGUNOS MAS DE -
CAPTURA,

3.7, ANALISIS Y COMENTARIOS DE CUADROS Y GRAFICAS.

CoN EL FIN DE FACILITAR LA SECUENCIA EN EL CONTENIDO DEL
DOCUMENTO, LOS CUADROS Y GRAFICAS SE HAN INTERCALADO EN EL
CAPITULO DE RESULTADOS Y DISCUSION,

Por LO DEMAS. UNA VEZ CATEGORIZADA LA INFORMACION COMO SE
SENALO ANTERI1ORMENTE. SE PROCEDIO A REALIZAR ALGUNAS CON-
TRASTACCIONES QUE SE CONSIDERARON PERTINENTES Y QUE SIRVIE-
RON PARA INVESTIGAR LA PRESENCIA DE SIGNIFICACION ESTADiS-
TICA,

EN ESA FORMA, SE DETERMINO REAL1ZAR ESTADITICAS DESCRIPTI-
VAS DEL TIPO  DE LA TENDENCIA CENTRAL Y DE DISPERSION., SE
REPRESENTO GRAFICAMENTE LA INFORMACION MEDIANTE H!STOGRAMAS
¥ TABLAS DE CONTINGENCLA,
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DicHO ANAL1SIS ESTADISTICO SE LLEVO A CABO EN FUNCION DE LA
ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES INVOLUCRADAS., Asit., FUE
UTILIZADA LA PRUEBA DE JI-CUADRADA. CUANDO LA CONTRASTACION
DE VAR!ABLE EXPLICATIVA CON VARIABLE RESPUESTA, MEDIDAS EN
ESCALA NOMINAL, ERA DE TIPO CATEGORICO.
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h, RESULTADOS Y DISCUSION

EN BASE AL DISENO DEL FORMATO DE COLECCION DE DATOS Y LAS
CARACTERITICAS DE LA INVESTIGACION, EL ESTUDIO ANALIZA OCHO
VARLABLES A SABER:

- UNIDAD MEDICA

- MORBILIDAD

- NIVEL SALARIAL

- EDAD

- MES

- SEXO

- DIAS CONCEDIDOS

- DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL

DEBIDD A LA INVOLUCRACION MATURAL Y OBLIGADA ENTRE LAS VA-
RIABLES, SUS COMENTARIOS Y ANAL1SIS SE IMBRICAN FRECUENTE-
MENTE, ADEMAS DE QUE TAMBLIEN SON MENCIONADDS MAS DE UNA VEZ
SUS RESULTADOS,

CoN ELFIN DE EVITAR EN LO POSIBLE LA REPETICION, SE SELEC-
C1ONARON A UNtDAD MEDICA, MoRBILIDAD., NIVEL SALARIAL Y EDAD
PARA DESCRIBIR EN ELLAS A LAS CUATRO VARIABLES RESTANTES,

4,1, COMPORTAMIENTO POR UNIDAD MEDICA.

EL compORTAMIENTC EPIDEMIOLOGICO DE LAS LICENCIAS MEDICAS
TIENE CARACTERISTICAS SEMEJANTES EN EL GRAN ASENTAMIENTO HU
MAND DEL DISTRITO FEDERAL, A PESAR DE LA DIFERENTE UBICA-
CION GEOGRAFICA Y DISTINTO NIVEL SOCI0-ECONOMICO PREDOMINAN
TE POR UNIDAD MEDICA MUESTREADA,

En LA TasLa 1., SE PRESENTAN CLASIFICADAS POR NIVEL SOC10-
ECONOMICO PREDOMINANTE. LAS 10 UNIDADES MEDICAS DE LA MUES-
TRA,
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TABLA I
URIDADES MEDICAS DE LA MUESTRA
NIVEL S0CIO0-ECONOMICO PREDOMINANTE
1984
UNIDAD MEDICA NIVEL S0CIQO-ECONDMICO
PREDOMINANTE *

‘HOSPITAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS ’ BAJO
HOSPITAL DR, FERNANDO QUIROZ MEDIOQ
CLINICA ALBERTO PIZANTY MEDIO
CLINICA DIVISION DEL NORTE MEDIO
CLINICA DR. IGNACIC CHAVEL ALTO
CLIKICA IZTAPALAPA BAJO
CLINICA OBSERVATORIO BAJO
CLINICA ORIENTE BAJO
CLINICA SANTA MARIA MEDIO
CLINICA GUADALUPE BAJO

* EL NIVEL SOCIO-ECONOMICO PREDOMINANTE SE ASIGNO
POR CRITERIO PERSONAL DEL AUTOR,

FUENTE: NIVEL SALARIAL POR UNIDAD MEDICA. LICENCIAS
MEDICAS MUESTREADAS
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Los NIVELES SE HAN CLASIFICADO EN BAJD, MEDIO Y ALTO, EsTO
EN UNA FORMA ARBUTRARIA DE CLASIFICACION. QUE RESPONDE A LA
APRECIACION PERSONAL DEL AUTOR. BASADO EN LOS RESULTADOS
DEL NIVEL SALARIAL POR UNIDAD MEDICA.

CUANDO EL PORCENTAJE DE CASO0S €N Nivet | DE SUELDO SUPERD
eL 50%, se cLasiFicd en MiveL BaJo.

LA 1ncipeEnciA DE Niver | DE sueLpo entrRe 41% v 50% se cLAs)y
Fich en Niver Mepio.

DeL 40X o Menos DE FRECUENCIA DE NivelL |, SE CONSIDERD como
NiveL ALTO. SOCIO-ECONOMICAMENTE HABLANDO.

4,1.1. MorBiLIDAD POR UNIDAD MEDICA.

PARA FINES PRACTICOS, EL ESTUDIO DE LOS DIAGNOSTICOS SE CON
CRETO AL DE LOS 20 MAS FRECUENTES. A LOS QUE SE LES CONSIDE
RO SUFICIENTEMENTE REPRESENTATIVOS DE LA MORBILIDAD ENCON-
TRADA,

EN €L cuAaDRO 12 S& PRESENTAN CODIFICADOS ESO0S 20 DIAGNOTI-
COS. CAUSA DE INCAPACIDAD MAS FRECUENTE EN LA MUESTRA INVES
TIGADA,

LA ESTRATIFICACION PRESENTADA EN LA TABLA I, PERMITE LA COM
PARACION DE LA FRECUENCIA DE LAS ENFERMEDADES, AL DESCRIBIR
SU DISTRIBUCION EN DIFERENTES POBLACIONES. DE ESTA MANERA,
AL ANALIZAR EL CUADRO 13 PODEMOS APRECIAR QUE LA MORBILIDAD
PREDOMINANTE POR UNIDAD MEDICA, ES SEMEJANTE EN LOS PADEC!-
MIENTOS DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS Y DEL APARATO DIGESTIVO,
MIENTRAS QUE SE COMPORTA DIFERENTE EN CUANTO A DiaBertes Me-
LLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL., LAS CUALES MUESTRAN MAYOR
FRECUENCIA EN UNIDADES como €L HospitaL LOPEZ MATEOS Y LAS
CLinicas Ienacto CHAvez e TzTapALara,



LICENCIAS MEDICAS EN Bl !5SSTE
AREA DEL DISTRITO FEDERAL
20 UIAGNOUTICOS MAS FRECUENTES

1 9 8 4
CUADRO 12

cLAVE DENOMINACTION * CANTIDAD %
Qo3’ OTRAS INFECCIDNES POR SALKONELLA 105 1.04
.0O5 - | OTRA INTOXICACION ALIMENTARIA (PACTERIANA) o2s - | a.20
250 DIABETES MELLITUS 99 0,99
T JAQUECA Bs - 0,94
401 | - MIPERTENSION EBENCIAL 218 2,14
480 RINOFARINGITIS (RESFRIC COMUN) 200, | 2.08
462 FARINGITIS AGUDA 1,475 14,67
63 AMIGDALITIS AGUDA 747 7,43
64 LARINGITIS ¥ TRAQUEITIS AGUDAS 197 1,90
166 BHORQUITIS Y BRONQUIOLITIS AGUDA 278 2,72
558 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 228 2.27
590 INFECCIONES RENALES 181 1.80
637 ADORTO NO ESPECIFICADO H: 1] 1,84
682 OTRAS CELULITIG Y ABBCES0S 108 1,07
714 ARTRITIS AEUMATOIDE Y OTHAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS 113 1,12
722 |  TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES 94 0,94
724 OTROS TRASTORNOS DEL DORSO Y EL NO ESPECIFICADO 213 2,12
795 OTROS HALLAZGOS ANORMALES NO ESPECIFICADOS *° 209 2,08
848 ESGUINCES Y DESOARRO DEL TOBILLO Y DEL PIE 167 1.66

919 TRAAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTHOS SITIOS, DE SITIOS MULTIPLES

¥ DE SITIOC HO ESPECIFICADO, 217 2,16
] Tora 5,057 59,24

. LA CLAVE Y LA DENOMINACION HAN S5IDO TOMADAS DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES, 9a. EDICION.

"o ESTA CLAVE INCLUYE LOS DIAGNOSTICOS MAL ESPECIFICADOS EN LA EMISION ORIGINAL DE LA

LICENCIA MEDICA Y QUE NO FUE POSIBLE
1.- LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS.

FUENTE:

CLASIFICARLOS EN FORMA BIEN DEFINIDA.

[A1



LICINCIAS MEOICAS N HL §SSSTE, B.F,
20 DIASMSTICOS WS FALCVENTLS

CUADM 13
DESGLDL POR LMIDAD MEDICA
1984,
CLAVE DENOMINACLION TOTAL OF CASDS CASDS POR UNIDAD MIDICA.
oantiony £ | Lomz um‘ ABERTE] DIVISION | 16MAcTo ] 1ZTAPA  onSEA [ontEnte | santa | cuada
tios | o102 Jeasanty Joe, womre JohAvz f Laa.” RatoaTo WARTA ] LUPE.
42 | FARINGITIS AGUDA 145 Juer] o " n 189 n oa {0 | 138 “ |
005  FOTRA INTORICACION ALININTARIA [BACTE.
RIAKA 1 e | a0l e 1] 1) 62 w Btow A R R
463 fAmcouITIS Avutk w |raf s Q N 9 181 o | 109 97 n |
466 [RRONDUITIS ¥ BADHQUIRLITIS AGUDA, ns 11 % n [ Y] ” n!n 1 1} 0w
59 |OTRAS COLITIS ¥ GASTROENTIRITLS %O IN-
TECLIDSAS, us Jrz] o 1] ] 26 ] nln 2 B |
919 {TRAURATISNO SUPERFICIAL DE OTAOS $11] )
DE SITI0S MULTIPLES ¥ DE SITIO M0 ESPL
CIFICADO, 128 5 1 1 w ] Wl ow 18 (]
401 |HIPERTENSION ESENCIAL 25 |awuln " ] 7 48 n|n }] ni{ a
724 |0TROS TAASTORMOS DLL DOASS ¥ L WO ES-
PECIFICADD, n f12i » 1 ]} 10 35 nl s 19 1]
450 (RINOFAMINGITIS (RESFRIO tml | 2.08] 6 2 1 80 2 wl 5 [ 18 | e
795 10TROS MALLAZGOS ANDRMALES WO ESPLCIFI-
tADO: . T 09 f.08) &0 1 10 6 1 2| n 7 11 %
AL [LARIMGITIS ¥ TRAQUEITIS AGUDAS 157 | 1.96] 18 13 9 ] 10 % | 10 9 2|5
637 [ABORTO MO ESPECIFICADD 185 | 1.84] o5 " 2. 5 16 Wl 6 3 il n
B90  [INFECCIONLS RENALES 18y f1.eof a2 n 5 4 15 nla " 51 N
85 JLSGUINCES ¥ DESCARRD DEL TORILLO ¥ DEL
" m:.I 15 REGKATOIDE Y OTAKS. POL ARTH: 167 [ 1.68] 30 12 ] 9 n 7| e 0 s
ARTRITIS REUKATOIDE ¥ OTRAS POLIANTRQ.
PATIAS INFLAMATORTAS, 1 a2 1 g n ] 16 | 1 1 s 1 n
682 JOTAAS CELULITIS Y ABSCESOS 10 { Loy R ) ? | 32 | 2 8 4 @
003  |OTRAS INFECCIOMES POR SALMONELLA ws | voa| w 1] A ] 3] 16 3 5 3t w
250 [DIABLTES MELLITVUS 9 | o.M » ] 7 1 B 1 § § 2 ]
g loagueen - #o|ow| 9 b 3 5 % niyn 6 1 16
122 |IRASTORMSS DE LOS DISCOS INTEMYENTE-
BRALLS. W losl H 7 ) 4 9 4] 4 4 3 L
SUBTOTAML. vvvvvnavnrvenvennsnnnnnnnea 18,087 TG0 200000 0 89 F 230 1 80t Lyvoony | eea le72 | sm | 292 § 952
TODAS LAS MESTANTES,oeovuvanenennenee, L4098 fh0. 78006 1 12 1l vl T 210 | 282 |
TOTAL vorverene 10,088 P00 FUEWTES 1. LICENCIAS MEDICAS MUESTRIADAS,

¢
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AST MISMO, LA UBICACION Y EL NIVEL SOCIO-ECONDMICO DE CADA

UNIDAD MEDICA MUESTREADA. IMPLICAN FACTORES EN EL MEDID AM-
BIENTE QUE INFLUYEN EN LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES.

ESTOS FACTORES A TOMAR EN CUENTA SON:

- AMBIENTE Fisico Y quimico

- CONTAMINACION ATMOSFERICA

- HACTNAMIENTO

- CALIDAD ARQUITECTONICA. ILUMINACION Y VENTILACION DE
LA YIVIENDA,

- DisPONIBILIDAD DE AGUA Y DE SERVIC10S HIGLENICOS, ETC.

Lo ANTERIOR INDICA QUE EL DESARROLLO ECOLOGICO DE LA VIDA,
ES UN SISTEMA DE INTERDEPENDENCIAS DINAMICAS ENTRE LA MATE-
R1IA ¥ EL AMBIENTE. ADEMAS DE QUE LA EXISTENCIA Y SALUD DEL
INDIVIDUO, DEPENDAN DE SU CAPACIDAD PARA ADAPTARSE A LOS -
MULTIPLES FACTORES MENCIONADOS,

DE Los 20 DrAGNOSTICOS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS COMO
CAUSA DE LICENCIA, SE SELECCIONARON LOS TRES MAS FRECUENTES
por UN1DAD MEDICA.

- LA FARINGITIS AGUDA, ocupd EL PRIMER S1T10 EN LAS 10
UNIDADES MUESTREADAS,

- LA INTOXICACION ALIMENTARIA. ESTUVO EN SEGUNDO LUGAR
EN 7 UNIDADES ¥ EN TERCERO EN LAS 3 RESTANTES.

- EvL TercEr 51710 Lo ocurd LA AMIGDALITIS AGUDA. AL oBTE
NER €L TERCER PELDANO EN B UNIDADES Y EL SEGUNDO EN 3
MAs. LA DECIMA UNIDAD MEDICA FUE EL HospiTaL Lorez Ma
TEOS, DONDE SE REGISTRO EN TERCER LUGAR LA BRONQUITIS
v BRONQUIOLITIS AGUDAS.
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Los 20 DIAGNDSTICOS QUE APARECEN EN EL CUADRO 13, CONSTITU-
YERON EL 59% DE LA MUESTRA TOTAL, ANALIZADA POR UnipaD MED)
CA. ocUPAN EL 37X EN EL HospiTaL Lorez Mateos v 40X eN EL
HosPiTAL FERNANDO QUIR0Z: PARA ASCENDER HASTA EL 74% EN LA
CLinica Santa MAriA v EL MAXIMO DE 79% EN 1A GUADALUPE.

POR OTRO LADD, AGRUPADOS POR APARATOS Y SISTEMAS., CUADRO 14
SE SITUARON EN PRIMER LUGAR LAS AFECCIONES DEL AparaTo RES-
PIRATORIO cON 2.903 casos. QUE CONSTITUYERON EL 28,87%.

EL SEGUNDO LUGAR GRUPAL FUE PARA LOS PADECIMIENTOS DEL APA-
aaTo DiGcestivo, Sus 1,158 casos conrForMmaron eL 11,51%,

EL TERCER LUGAR SE LO ADUENARON LOS PADECIMIENTOS DEL SISTE
MA MUSCULOESQUELETICO. SU INCIDENCIA LLEGO A 804 casos, PA
RA ALCANZAR EL 8% DEL TOTAL MUESTREADO,

Los SIETE APARATOS Y SISTEMAS RESTANTES., REGISTRARON UNA -
FRECUENCIA MUY BAJA EN COMPARACION A LAS TRES ANTERIORES,

4,1.2, Dias pe INcaracIDAD por UNiDAD MEDICA.

Los DIAS DE INCAPACIDAD, AGRUPADOS COMO APARECEN EN EL CUA-
DRO b, FUERON CALIFICADOS COMO PARAMETRO IMPORTANTE., DEBIDG
AL NUMERQ QUE EN SU CONJUNTO FORMAN Y QUE ADEMAS COMO SE VE
RA ADELANTE, MARCA LA PAUTA EN FORMA S1GNIFICATIVA CUANDO
SE TRATA DE OTROS PARAMETROS ASOCIADOS., DEL TIPO DE LA UNI-
DAD MEDICA, EDAD. NIVEL SALARIAL., MES EN QUE SE REGISTRAN,
DIAGNOSTICO POR EL QUE SE CONCEDEN, O EN (LTIMO CASO L1GA-
DOS AL SEXO.

EN EL TOTAL POR UN!DAD MEDICA LA FRECUENCIA ES MUY DIFEREN-
TE SEGUN SE TRATE DE HOSPITALES O DE CLiNICAS., EN EL cuA-
DRO 15 SE PRESENTAN LOS GRUPQS POR DIAS DE INCAPACIDAD ELE-
GIDAS PARA EL ESTUDIO. EN UN TOTAL DE 5. EN EL MISMO cuA-



LICENCIAS MEDICAS EN EL ISSSTE,' b.F.
20 DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES.
AGRUPAMIENTO POR APARATOS ¥ SISTEMAS

CUADRO T4

GRUPOD CLAVES DENOMINACION CAS0S ]
1 460
62
463 APARATO RESPIRATORIC 2,90 28,87
464
466
2 003
005 APARATO DIGESTIVO 1,158 11.51
558 '
k| Na
iz
124 SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO 804 8.00
045 '
919
4 401 HIPERTENSICON ESENCIAL 218 2.14
5 795 OTROS HALLAZGOS ANORMALES WO ESPECIFICADOS 209 2,08
& 537 ABORTO NO ESPECIFICADD 185 1.84
7 590 INFECCIONES REMALES 181 1.80
L] 682 OTRAS CELULITIS ¥ ABSCESOS 108 1.07
9 250 DIABETES MELLITUS 9% 0.99
10 146 JAQUECA 95 0.94
10 v} TOTAL 5,957 59.24

FUENTE: 1.~ LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS.

9z
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LICENCIAS MEDICAS EN EL 155STE, D.F.
DIAS DE TNCAPACIOAD POR UNIDAD MERICA.

1 9 8 4 CUADRD 15
LOPEZ MATEOS | FEANANDO QUIRDZ | ALBERTO PIZANTY | DIVISION DEL MORTE | IGNACIO CHAVEZ
CASOS| % CASOS[ % CAs0S ] CASOS] % CASQS %
} - 2 G68 | 36.62 e | 36.22 245 §0.05 491 | 67.08 1,100 | N.68
3 - & 210 | 1.5 26 | 27.33 62 15,20 lag | 25.14 292 | 19.0
6 -10 267 | 14.64 123 1167 k1] 9.31 53 1.24 133 | 8.66
11 - 20 298 | 16.34 w9 | 1433 36 8,62 4 0.55 T | 0.46
21 Y HAS 81 | 20.89 16 8.44 27 6,62 0 0.00 ) o2o
TOTAL 1,824 100.00 900 {100.00 408 ]100.00 132 1100.00 1,535 |100.00
IZTAPALAPA OASERVATORID ORIENTE - SANTA MARIA GUADALUPE TOTAL
CASOS % CASDS| X CASOS] % CASDS 1 CASQS) % CAS05 4
S80 44,34 636 | 66.25 472 | 59.60 281 ° | 70.96 819 | 68.2% 5,619 | 55.88
po 2.9 253 | 26,35 238 | 30.05 79 19,95 306 | 25.50 2,070 | 21,58
186 14.22 63 1.19 52 6.57 N 7.30 68 5.67 1,080 | 1014
102 7.80 2 0.21 16 2.02 4 1.01 6 0.50 604 | 6.01
W 10.70 0 0.00 14 .77 1 0.15 1 0.08 643 ) 6.39
1,308 100.00 950 |100.00 792 |100.00 396 [100.00 1,200 1100.00 10,055 | 100,00

FUENTES: 1.~ LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS,
2.- SERVICIOS DE PROGRAMACION, INFORMATICA ¥ DESARROLLO, SUBDIRECCION GENERAL MEDICA.

8¢
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DRO ENCONTRAMOS QUE PARA EL GRUPO 1-2 DIAS DE LICENCIA.
LOS HOSPITALES OSCILAN ENTRE 36.62% v 36,22%. EN caMBio
LAS CLINICAS VAN DESDE UN MODESTO 44, 34T DE LA [zTaPaALAPA.
HASTA UN MAX1Mo pEL 71.687% pE LA loNacio CHAVEZ. PASANDO
poR UN INTERMEDIO DE 59,60% en ra CLintca ORIENTE.

PoR SU PARTE. EN EL GRUPO 3-5 DfAS, SE REGISTRA DIFERENCIA
MENOS MARCADA., LOS HOSPITALES MUESTRAN DE UN BAJD 11,51% A
un 27,332,

LAS CLINICAS EN CAMB10 PRESENTAN SU NIVEL MAS BAJO EN LA AL
BERTO PisanTy (15,20%). UN ESCALON INTERMEDIO EN LA IGNACIO
CHAvez (19,05%)y sy pico MAXIMO LO REPRESENTA LA ORIENTE.
con €L 30,05% REGISTRADO,

En 6-10 pras v en 11-20, LoS HOSPITALES MUESTRAN PREDOMINIO,
POSIBLEMENTE JUSTIFICADO POR LA CRONICIDAD DE LOS PADECI-
MIENTOS ATENDIDOS. FEL RANGO COMPRENDE ENTRE €L 14,33% AL
16,34%, Las cLiNICAS POR SU PARTE PRESENTAN UN ELEVADO -
14,227 en La [zvapacara, un 9,317 en ca CLiNica pe EsPecia-
L1DADES ALBERTO PI1SANTY ¥ UN MINIMO DE 0.21 €N LA OBSERVA-
TORIO,

Por OLTIMO. EN EL RENGLON DE 21 DYAS Y MAS, CONTINUAN PREDO
MINANDO LOS HOSPITALES. EL HospiTaL LOPEZ MATEOS. REGISTRA
uN 20,89% coNTRA UN Escaso 8,447 peL Fernanpo Quiroz., LA
CLinica ALBERTO P1SANTY UN APENAS ©,02%, LA [ZTAPALAPA VUEL
VE A REGISTRAR ALTO conN uN 10,707 v EN EL EXTREMO INFERIOR
DESTACAN LA Division pec NorTE v LA Osservaroric en 0,0.%

No HABIENDGSE SEPARADO LA FRECUENCIA DE DiAS DE INCAPACIDAD
POR UNIDAD Y POR SEXQ0, SE PRESENTA ENSEGUIDA EL COMPORTA-
MIENTO DE DIAS DE INCAPAC!DAD POR SEXO EN FORMA GLOBAL.



LICENCIAS MEDICAS EN EL ISSSTE, D.F.
DIAS DE INCAPACIDAD POR SEXO

196 4 . CUADRD 16
¢

SEXO TOTAL DE CASOS 'NUMERD DE DIAS DE INCAPACIDAD.

: CANTIDAD % -2 35 610 11-20 21 ¥ MAS
MASCULINO 4,787 arsnl 2,50 1,008 529 353 3%
FEMENINO 5,269 62.60| 3.1R 1,062 .. am 21 247
TOTAL 10,056 100.00{ 5,519 2,07 1.0 634 543

FUENTE: 1.~ LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS.

On.
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De £€svo EN €L cuapro 16, SE PRESENTA ESQUEMATICAMENTE EL RE
SULTADO ENCONTRADO A TRAVES DE LA MUESTRA.

EN PRIMER LUGAR SE APREC]A QUE EL UNIVERSO DE CASOS EN TO-
TAL, NO ES MUY DIFERENTE EN CUANTO A LA FRECUENCIA POR SEXO.
APENAS UNA DIFERENCIA DE 482 CASOS A FAVOR DE LAS MUJERES.

EL. COMPORTAMIENTO DE LOSSEXOS POR LO QUE SE REFIERE A DiAS
OTORGADOS, SOLO ES NOTORIO EN 1-2 pIAS. DONDE LOS MASCUL]-
NOS REGISTRARON 2,500 casos. epara un 24.87% DEL GLOBAL,

EL SEXO FEMENINO POR SU PARTE, TUVO 3,118 CAS0S cuE CONSTI-
"TuYEN EL 31.01% PARA UNA DIFERENCIA NUMERICA DE 617 cases.

£s DE SUBRAVARSE QUE EN 1-2 pias v 3-5 Dias cONCEDIDOS. PRE
DOMINA EL SEXO FEMENING EN FRECUENCIA. EN CAMBIO, EN LAS 3
ULTIMAS COLUMNAS DEL CUADRO, LA RELACION SE NOTA INVERTIDA,
EN NUMEROS ACUMULADOS. ESAS 3 COLUMNAS SUMAN 1,278 casos
(56.37%) eArA LOS VARONES. POR 989 (43.63%) cASOS DE MUJERES.

SIN ENTRAR EN MAYOR ANALISIS, PARECIERA QUE LA MUJER FUESE
LIGERAMENTE MAS SUSCEPTIBLE A LOS PADECIMIENTOS DE CORTA
EVOLUCION: MIENTRAS EL HOMBRE LO FUERA A LAS ENFERMEDADES
QUE IMPONEN Y AMERITAN MAYOR INCAPACIDAD EN TIEMPO.

AuNaue TAMBIEN PODRIA INTERPRETARSE. QUE LOS INDIVIDUOS DEL
SEXO MASCUL INO. NECESITAN MAYOR N{MERO DE DiAS PARA RECUPE-
RARSE. DE LLOS MISMOS MALES QUE EL LLAMADO SEXO DEBIL,

4,1.3. Expepic1on MensuaL DE LiCENCIAs POR Uwipap MEpica.

EN EL cuaDro 17 SE PRESENTA EL COMPORTAMIENTO DE LAS INCAPA
CIDADES EN FORMA MENSUAL POR UN1DAD MEDICA. D1AS CONCEDIDOS
Y PROMEDIO DE £STDS POR LICENCIA EXPEDIDA,



ERPECICION MENBUAL POR UNIOM MEDICA
LICKNCIAL WMECICAR ERPEDIDAS Y OIAS CONCEDIDOS

14
CUADRD 17
PENIO00 BN FEUNEND HARZO ABNIL
UNLDAD MEDIGA LICENCIAR| D1AS X |oscancins] pias | R | Licencias]| oras | R ) cicincias| oras | R
HOSPITALES: .
1, OR, FERNANGO GUINOZ 1,262 |12,933)] 9.9 1,035 | 9,318] %.0| 1,160 ]11,960f10.3 910 | 8,971] 9.8
2. LIC, A, LOPEZ MATECS 2,400 [26,067]10,9 1,924 |ac,79{13,8 | 2,342 [2%.608]44.0 1,094 [21,190[11.4
CLINIGAS:
1. ON, 1SEMEIO CHAVEL 4,982 | 8,240} 4.3 1,75 | 1,162 4. 1,007 | 0,840 4,6 1,204 | P.2a9) 8.6
2, GUALALLPE 1,004 | 9,23 4.8 1,608 | 6,700 48| 1,950 | 8,338 S.a| 1,047 | 6,000 6.6
3, OUBLHVATONIO 1,384 | 8,578 42 1,1 5,918 4,6 f 1,130 | %,243] 4,& sdz | 4,088 4.0
A, 1iTAPALAPA 1,902 [13,2%8] 1.0 1,180 | &,727| 5.7 1,668 |+g,723| 7.6 | 1,060 | 7,007 6.7
3. SANTA MARLA sez | 3,072] 3.3 574 | 2,913] 5.1 s64 | 2,828| 5.0 7 | 2.948] 7.4
6, DIVISION DEL MOHTE 1,033 | 9,38] 0,0 907 | $.813] 1.8 T 2M1] b4 64z | 6,510]10.1
7. DRLENTE e | 7.0%3] 7.2 ot | o,39] 5.8 44 | 3,78) 8,8 613 | 4.v00) 6.0
B, ALBIRTO PLIZANTY 412 | g,093] 5.0 sas | a,ve0] %2 400 | 2,411 9.4 r | &,v37] 5.9
TOTAL 1,000 97,323 78] 11,429 [73.249] 6.6 ] 43,493, |09, 078} 7.0 5,083 Jr.047] 1.9

ih



EAPERICION MiNEUAL FOR UNIDAD MEDICA
LiCEiCial MEDICAS LAMEDIOAY ¥ D1AS CONCEDLIOOS

100
CONT, CUADNO 17
. Jumio JA10 A008T0 sEPT

v, fLiceanciasf o1as | K Julcemcias) ofas | % [uicencias| otas | R jricescias) otas | B |ulcencias| otas | X
1,- 1,023 190,004} 9.0 A02a | s, 09000 | 9,077]40.2 1,034 [(10,485010.8 | 1,039 { 9,810 ] 9.2
2.e 2.,00% 21,749 1,0 2,399 [24,400 10,2 2,208 22,000 040,0 2,004 [26,308013,4 | 2,490 (27,641 2,6
1= 1,718 T.151] 4.0 1,788 | T840 4.2 1,472 | 8,093| 8.8 1,634 18,908 5.3 ] 2,07 { 8,007/ 4.
2.e 1,001 $,031] 4,9 1,9%3 [ 6,200({ 6,0 | Vv, Va9 | 8,7% 5.0 1,301 7,000) 5.4 1 9,370 { 4,153 ] 4.8
2,- 1,014 .08l 4,0 1,943 | 5,%09( 4.0 1,930 | 5,274 4.6 1,130 | 4,990) 4.4 ] v,208 { 5,234 4.3
i 1,194 | 8,060] 6.0 1,493 | 0,8091 8.0 1,290 | 8,297] 6.6 1,222 ] a,9%) 7.0 4,718 a2 6.7
5,. 440 3,08/ 6,8 44a | B, 33201 8.8 »2 | a,979] 7.8 363 | 3,524} 9.7 A%4 f 3,488) 7.6
6, 4% | 9,38]) 1,2 (12 T,a981 0,4 70 | 46,0871 8.6 54?7 | 1,973] v.a 1] 8,436 | 6.4
T= (Y 4,194 5.2 TIEENIIEN 970 | 3,936] 4.0 916 | 4,000} 4.0 " 4,000 4.0
8. 430 | 2,218} 4, e [ a,032] A2 438 | 2,901 6.7 368 ] 2,2e8) 8.1 ady | p,240] 5.0
TOTALl 91,2398 (10,704 [ 7Y | Amva0 1799 ) 6.4 | 10,400 [ra,ade) 7.0 | 10,830 iu.au 8] 12,40 ln.us 6.8

g



CAPERICION IENBUAL FOR UNIDAD MEDICA
LICENCIAD MRDICAS EXPEDIDAS Y [IAS OONCEDIDOS

1904
OONT, GUADRO 17
CCTUBAL v JEnaag DICIEMBRE TOTAL  ANUAL
U.m, LICENCIAS] DlaAS X luicsnciabl D1l R JulcEncias| D1as X LICENCIAS DIAS R
1.- 1,137 lic,sa5l 0. 4 fa,M0l90 e | 8,07l 0.8 12,354 199,040 | 9.4
P 2,483 Jes, 000 ho.n ] 2,838 [aa,00% 9.0 | 4,772 f23,333)12,1 23,734 29,081 | 11,4
1,0 2,045 | o 0ir] e a000 Ja, o3| 40| v,040 | 5,020 509 21,043 4,772 | a8
2= 1,209 | 7,999 8.3 ] 208 [ 6,048 9.4 1,002 | 4,903] 4.8 18,392 .98 | a9
1. Y18 | 3,708 471 4,004 | a,060] 200 IR ERTIEY 13,142 29,180 | 4,3
4, 1,050 | o, 902] 90| 1,602 | 9,703 |0.0 ] 1,487 | 2.048] 5,4 17,85¢ 113,2% | 6.0
3. are | 3,010 6. ary | p,004] 8,0 an | 1,099 7.0 3,420 W04 | 8.4
- 1,009 | »,283] 02 a2 | 5,024, ced | 4,308] 6,3 10,011 80,038 | 8,0
7,= 04z [ a,002]| 00| v,0t8 | 8.4a2]9.3 o2 | 3,3 3.2 10,699 84,152 | 5.1
4, 4t | 2,948 ] 4.0 493 ] 2,308 8.4 3 {2,459 8.9 5,441 20,07 | 8.2
oTAL 13,000 ln.qn: &? | om0 rr,resfes | 0,238 62,008 6.8 134,000 wsp, 700 | 6.9

FUENTES: 1,- DEPARTAMENTO Of ACTUMIA ¥ LSTADIBTICA OfL 1BSSTE,
2,= SEAVICICS DL PROGAAMAL ION, 1MFORMATICA ¥ DESANNOLLC, SUADIAECCION GENERAL MEDICA,

il
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SU DISTRIBUCION NO MUESTRA REGULARIDAD EN CUANTO A LA SE-
CUENCIA MENSUAL, PERIODICIDAD ESTACIONAL O DE ACONTECIMIEN-
TO0S DEL TIPO DE LAS VACACIONES.

ALcANZA Su NUMERO MAS ALTO DURANTE LOS MESES DE ENERO Y OC-
TUBRE. MIENTRAS EL MAS BAJO SE REGISTRA EN DICIEMBRE Y - -
ABRIL, REFERENTE A DICIEMBRE, SU DISMINUCION SE EXPLICA
QUIZA., POR EL NUMERD DE EMPLEADOS QUE ESTA DE VACACIONES EN
LA SEGUNDA QUINCENA Y NO POR EL DECREMENTO DE LA MORBILIDAD,

POR LO QUE RESPECTO AL PROMEDIO DE DiAS CONCEDIDOS POR L1-
CENCIA, LOS HOSPITALES VAN DESDE UN MiNiMOo DE 8.8 HASTA un
MAxIMo DE 13.6.

De LAS CLINICAS POR SU PARTE. DESTACAN LA IGNac1o CHAVEZ
POR EL 4.5 EN PROMEDIO SIENDO EL MAS BAJO REGISTRADO. EN
EL OTRO EXTREMO ESTA LA CLintca Division peEL NorTE con UN
8.0 pE proMEDIO.

SIENDO AMBAS, CLINICAS DE ADSCRIPCION: PARECIERA QUE LA SE-
GUNDA FUERA MAS5 LAXA EN LA CONCESION DE DiAS OTORGADOS.

EN FORMA GLOBAL, EN EL MES DE ABRIL SE EXPIDIERON A UN PRO-
MEDIO DE 7.9 DIAS POR LICENCIA, PARA REGISTRAR LA CIFRA MAS
ALTA. EL PROMED1O MAS BAJO, 6.4 DiAs. LO TUVO EL MES DE JU
Ni10,

EL PROMEDIO ANUAL DE LA MUESTRA EN GLOBAL ES DE 6.9 piAs
POR INCAPACIDAD OTORGADA,

4,2, NIVEL SALARIAL,

SE DICE QUE EXISTE UNA CORRELACION NEGATIVA ENTRE LA MORB]-
LIDAD Y LA MORTALIDAD, CON EL NIVEL DE VIDA, SIN EMBARGO
£S DIFiCIL DEMOSTRAR ESTADISTICAMENTE ESA CORRELACION, EL
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HECHD ES QUE LOS GRUPOS DE MAS BAJOS INGRESOS. PRESENTAN
LAS TASAS MAS ALTAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD. ("}

LA POBREZA ES TODAViA LA PRINCIPAL CAUSA DE ENFERMEDAD Y DE
INCAPACIDAD EN EL WOMBRE. CON TODO SU CORTEJO ACOMPANANTE:

- DesnuTRICION -~ ProsTiTUCION - ALcoHoL1SMO
- Tuscurto - ANALFABETISMO - CRIMINALIDAD

EL BAJO NIVEL DE VIDA EXPONE AL INDIVIDUO A LOS RIESGOS AM-
BIENTALES Y BiOLOGICOS QUE CONSTITUYEN LAS CAUSAS INMEDIA-
TAS DE ENFERMEDAD, TAMBIEN PRODUCE INADAPTACION SOCIAL Y
£STA, CREA UN ESTADO PSICOLOGICO QUE AFECTA ADVERSAMENTE
LAS FUNCIONES NORMALES DEL ORGANISMO, PREDISPONIENDO A LA
ENFERMEDAD, TANTO FISICA COMO MENTAL. SE HA VISTO QUE LOS
TRASTORNOS MENTALES SON MAS FRECUENTES EN ESTOS NIVELES.
PRODUCTO QUIZA DEL COLAPSO SOCIAL,

EN TERMINOS GENERALES, PUEDE ASEGURARSE QUE LA MAYOR INCI-
DENC!A DE ENFERMEDAD ESTA INFLUIDA POR DIVERSOS FACTORES SO
_CIO-ECONOMICOS. COMO SON EL ACCESO A LA ASISTENCIA MEDICA,
EL USO DE LA MISMA, LA EDUCACION., CULTURA, NUTRICION., HACIL-
NAMIENTC, ETC.

PARA NUESTRO ESTUDIO, ES IMPORTANTE SENALAR QUE LA CONDI-
CI1ON SOCI0-ECONGMICO HA SIDD MEDIDA ANTERIORMENTE POR NIVE-
LES ARBITRAR|DS COMO EN LA CLASIFICACION SIGUIENTE:

I, NIVEL PROFESIONAL

IT, NIVEL INTERMEDIO

TIT. NIVEL DE OCUPACION CALIFICADA

IV, NIVEL DE OCUPACION SEMICALIFICADA
V., NIVEL DE OCUPACTON NO CALIFICADA:

(*) PATOLOGIA DE LA POBREZA,
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AST cOMO TAMBIEN PUEDE SER A TRAVES DEL INGRESC FAMILIAR, O
EN EL CASO PRESENTE., POR EL INGRESO DEL EMPLEADO INCAPACITA
DO Y QUE SE PRESENTA EN EL CUADRO 4,

TODO LO ANTERIOR INDUDABLEMENTE ESTA CONDICIONADO POR FACTO
RES DEPENDIENTES DE LA ORGANIZACION SOCIAL, COMO SON LA DIS
TRIBUCION DE LA RIQUEZA, EL COSTO DE LA VIDA Y LA EDUCACION
ANTERIORMENTE SERALADA,

A FINAL DE CUENTAS, LOS NIVELES Y SUS CLASIFICACIONES SON
TAN 50LO UN CONCEPTO TEORICO. QUE TODAVIA ESPERA UNA CLARA
ESPECIFICACION DE SU SIGNIFICADD Y DE SU DELIMITACION,

YA EN FORMA OBJETIVA. PODEMOS HABLAR DE QUE LA POBLACION NA
CIONAL ECONOMICAMENTE ACTIVA CONSTITUYE UN 33T DEL TOTAL,
DE ESTE PORCENTAJE., CORRESPONDEN 1'828,169 A EMPLEADOS AL
SERVICIO DEL ESTADO Y ESPECTIFICAMENTE 730,635 EN EL AREA ME
TROPOL I TANA DEL D1sTrRiTo FEDERAL,

€L cuapro 18 MUESTRA LA DISTRIBUCION POR NIVEL DE SUELDO
QUE SE ENCONTRG EN EL TOTAL DE LA MUESTRA.

En Niver | se TuviemroN 5,237 CASOS QUE CONSTITUYERON EL
52.08% DEL GLOBAL,

EN SEGUNDO LUGAR SE StTud EL NiveL I, con sus 2,763 casos
y 27.48% DE PROPORCION.

LA SUMA DE ESTOS DOS PRIMEROS NIVELES. CONFORMD EL MUY NOTA
BL.E 79.56% DEL TOTAL.

LoS TRES NIVELES RESTANTES APENAS oCUPARON EL 20,44% DE LA
MUESTRA.



LICEMCIAS MEDICAS €M EL 1SS5TE, O.F,
20 DIAGMITICOS MAS FRECUENTES
UESGLDSE]PO; :l\'{t SALARIAL

CUAIRD 18
CLAVE DENOHINACION TOTAL DE CASOS NIVEL SALARIAL ¢
1 1 T v ¥
~oantioan] 1 Jeawrioan] t Joawnipan] 3 feawmioao] s feanmian Tt Fawtioas] s
462 FARINGITIS AGUDA v hael  ns | ozal sso | as] 1 [ral e {osd s fo.re
D05 OTRA INTOXICALION ALIMENIARIA (BACTERLANA} g5 |azo| we| 3el 2z} 28] e | dof s {05y 43 foiea
#63 AMIGOALITIS AGUBA 1 | ra3| sz sl e | 22l e | of 36 [0 0 fouso
466 BROKWITIS Y BROKUITTS AGUDAS a5 |zl we| sl es ] ezl 2 | 03] 18 |00y 2 oz
558 OTRAS COLITIS ¥ GASTROENTERITIS MO INFECCIOSAS a2 lan| oyl ol ] oery |03} 5 [o0g I3 [0.09
919 TRAUMATISHO SUFLRFICTAL DE DTROS §1T105, D S1-
Y105 MALTIPLES ¥ O SITIO WO ESPECIFICADD, a7 fael 2] v2l  se| o] | w2l 12 [0 s [oos
101 HIPERTENSION ESINCIAL 75 |2 me | vz et | o8] 13 |0yl 2 fod e [v.os
724 OTROS TRASTORNDS DEL DORSO ¥ EL wo gspecificapo | 213 | 22| o7 | tol 2| o7l 21 [ o2l 0 Joad 2 oz
480 RINOFARINGITYS (RESFRIO COMUN 200 208 2| v e o8 3] n fen 7 |oor
195 OTROS HALLAZGOS AMGRMALES WO ESPICIFICADOS 209 | 208 e vol m|.03] e | o 1@ foaqg 0 Jodo
164 LARINGITIS Y TRAQUCITIS AGUDAS 199 |8l wof tof eo| o6l 6| 0| 6 ooy 15 os
£37 ASCATO O ESPECIFICADO s )t ez | o8l e | 07| 23 | o] 7 lowog 5 o.os
590 INFECCIONES REKALES 8 | r.ef ez | os| sz | ol 2 | ozl w Joaw 5 lo.o
BAS [SGUINCES ¥ DESGARRD DEL TOBILLO ¥ DEL PIL 1@ Jtesl  nf o3l s6f o8| 2| ez ¢ [ood 12 foi:
114 ARTRITIS KEUMATOIDE ¥ OTRAS POLIARTROPATIAS [N
FLAMATORIAS, m el ef oel 2| 02 3oz 3 Joo 2 foo
682 OTRAS CELULITIS ¥ ABSCESOS e frorl  sif ool mfoosl 12 ]el] 8 ooy 4 foos
001 OTRAS INFECCIOKES POR SRLHONELLA ws fol  aef odl  m] oo3l e o u o jon| e oo
250 OIASETES MELLITUS vt foool 45| os| f{ o3| afoad 2 |oo| 9 pnos
M5 JADUECA % [osf sof caf 2| 03l 5oy 5 |ooy 4 fona
722 TRASIORNOS D LOS DISCOS INTERVERTERRALES st (oo s2] os| ez 2| oa] w |oag 4 ol
SUBTOTAL. . evevvrnrensarenasesnnnneenenununesnni | 5,957 160,24 2,503 ] 289 Vo780 | 17.7) 652 § 6.5] 300 | 3.08. 37 |ais
TODAS LAS RESTANTES. o vsivuvnevannesnenanenneosne] 4,089 [00.76] 2330 [ 23.2] o2 { o] 388 | 2] tas T 210 [o.0e
TOTALveoseneeenn | 10,05 [100.00] 5,237 | s2.1] 2,763 [ 22.5] 1,000 J 10.3] ags Y a.ef 527 [5.24

* SUS IMPORTES SF. PRESCKTAN EN EL CUADR 4
FUERTE: 1.« LICENCIAS HEDICAS MUESTREADAS,

8h
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LICENCIAS MEDICAS EN EL ISSSTE, D.F.

NIVEL SALARIAL POR UNIDAD MEDICA

t 9

8 4 .

CUADRD 19

UN1DAD

LOPEZ MATEDS

FERNANDO QUIRDZ

ALBERTO PIZANTY

DIVISION DEL NORTE

IGNACIO CHAVEZ

casos | % fAsos 1 [casos g |casos % |ocasos {
1 HASTA 1,220 {67.38 | 22 (4689 | 191 [as.m w | 4699 | s7e J3r.e3
$ 31,999,00
11 OE 32,000.00 w9 |21 | 269 |29 | 1 o | 2 | 2m a3 }30.79
A 41,900.00
111 OE 42,000.00 70 | 3.84 108 | .67 61 14,95 g2 | nao | 207 |13.48
A 511999.00
IV DE 52,000.00 78 | a.28 2 | a6 22 | 5.0 29 3.06 | 17 | .62
A 61,399.00
v  DE 62.000,00 58 1 2.18 52 { 6.89 23 | s5.64 2 5.33 | 61 | 0.8
EN ADELANTE :
10TAL 1,824 hoo.oo I 900 hoo.oo | aos foo.oo | 732 § 00.00 | 3,536 Jioo.00
121 APALAPA DBSERVATORIO | ORIENTE “SANTA MARIA GUADALUPE TOTAL
NIVEL I"rasos | o casod 1§ oasnd g CASOS | % csos| o casos] %
1| o | €1.24| 515 | 53.05] 424 | 53.58 | 377 | 4a.70 | 56 | 46.33 | s.237 | 52,08
| 212 || 207 3098 222 {203l 26 | ;2] s | .50 | 2,763 { 27.48
m | e | 2.6 83 | a.65] es | 10.60 39 | oes| w | 1w |00 |03
w| o | a8 9| ao0s 3] 480 7 | az| 45 | 3.8 4 | 4.86
v s | 508 %1 an| a1 .03 37 | s3] =m 2.58 s27 | 5.2
5 [1,308 |100,00] 960 | 1oo00f 7s2 lroo.00 | 396 {100.00 | 1,200 §i00.00 |10,086 [100.00

NOTA: LOS NIVELES DE SUELDO SON LOS QUE SE PRESENTAN EN €L CUADRD 4, INCLUYE LOS DOS TABULADORES.
FUENTE: T.- LICENCIAS MEDLCAS MUESTREADAS.

0s
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Lo ANTERIOR PARECE CONFIRMAR EL SUPUESTO DE QUE LOS NIVELES
'SOCI0-ECONOMICOS MAS BAJOS, OCUPAN EL MAYOR INDICE DE MORBI
LIDAD, €S DECIR: PRESENTAN UNA SALUD MAS PRECARIA,

4,2,1, Niver SaLartaL por UnipaDp MEpica.

POR LO GUE CORRESPONDE AL NIVEL DE SUELDO, ES 1MPORTANTE
DESTACAR QUE PREDOMINA INTENSAMENTE EL NIVEL I, EL DE MAS
BAJO SALARIO. EN LAS 10 UNIDADES MUESTREADAS. ASi. EN EL
cuaDro 19, DONDE SE PRESENTAN LAS FRECUENCIAS Y PORCENTAJES
DEL COMPORTAMIENTO POR NIVEL SALARIAL., SE PUEDE APRECIAR EL
PREDOMINIO DEL NIVEL SALARIAL MAS BaJo (67,38X) peE. Hospi-
TAL Lopez MATEOS, EN COMPARACION CON UN MODERADO 357.63% DE
LA Cuintca Tenacio CHAvez,

4,2.2, NiveL SaLariaL por Mes,

EN TUANTO AL NIVEL SALARIAL PROP1AMENTE DICHO. EN EL CUADRO
20 ES NOTABLE EL HECHO DE QUE EL COMPORTAMIENTO DE LAS INCA
PACIDADES ES MUY SEMEJANTE EN LOS NIVELES | v V QUE PREFIE-
REN L.0S MESES DE FRio, EN CAMBIO LOS NIVELES INTERMEDIOS
[T, 111, IV, PREFIEREN LOS MESES CALIDOS Y LLUVIOSOS DE JU-
NIO A SEPTIEMBRE.

PARECIERA QUE EL EMPLEADO DE BAJOS RECURSOS FUESE MAS 5US-
CEPTIBLES DE ENFERMAR EN CLIMA FRi10, AL 1GUAL QUE LOS EM-
PLEADOS DE MAS ALTO NIVEL.

Es DE HACERSE NOTAR EL HECHO DE QUE SIENDO EN NIVEL |, CLA-
RAMENTE SUPERIOR EL NUMERO Y PORCENTAJE DE INCAPACIDADES
MES A MES., EN JULIO CASI SE IGUALAN CON NIVEL I, MIENTRAS
EN AGOSTO Y SEPYIEMBRE LA RELACION SE INVIERTA, SIENDO MAS
ALTO PARA EL NIVEL [l EN MARCADA PROPORCION: ESTO RESULTA
DE UN DOBLE EFECTO, YA QUE ASi COMO BAJA LA CANTIDAD DE N[~
VEL |, CONCOMITANTEMENTE SOBRE EL NOMERD DE cAs0s DE NIveL Il.



'LICENCIAS MEDICAS EN EL ISSSTE, D.F.
DESGLOSE MENSUAL POR NIVEL DE SUELDO
1984, CUADRC 20

NIVEL. TOTAL DE CASOS : . M E §

DE SUELDO. CANTIDAD % 1 mwrnryw Vv virvingg Ixt X A1 XII

I HASTA
$ 31.999.00 5,237 |52.08 | 485 | 506 | 454 | 473 | 448 | 412 | 302 | 205 | 133 | 647 | 598 | 574

I1 DE 32,000.00
A 41,999.00 2,763 |27.48 | 24 § 214 ) 252 ) 220 ) 235 | 262 | 295 | 375 ) 3.8 | 73| 98|10

111. OE 42,000.00 .
A 51,999.00 1,080 [10,34| S6| 60 78| 74 ( 76| 81 {132 4150169 3B 57| 69

IV DE 52,000.00

A 61,998.00 - 489 4.86| 29| 32 25 ) 37| 30| 4| 73| 62} 86| 27 8] 22
¥y DE 62,000.00 ' '

EN ADELANTE. 527 5.24 | 27| 26} 29| 34| 49 /L 3B | 46| 62| 83 67 y &3
TOTAL 10,056 [100.00 { 838 | B36 | 838 | 838 | B3B | 836 | 838 | 638 | 838 | 838 | 838 | 838

FUENTE: 1.- LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS.

[AS
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VisTos EN CONJUNTO NIVEL I v Il, LA SUMA DE SUS CIFRAS AL-
CANZARON SU MINIMA FRECUENCIA DURANTE LOS MESES DE JULI1O.
AGOSTO Y SEPTIEMBRE: MIENTRAS SU MAXIMO SE PRESENTO DURANTE
L0S MESES DE ENERO, FEBRERO Y OCTUBRE,

4,3,2, NiveL SALARIAL POR SEX0.

EL COMPORTAMIENTO GENERAL POR NIVEL. ES MUY SEMEJANTE: LIGE
RAMENTE A FAVOR DEL SEXO FEMENINO EN NIVEL I ¥ II,

Lo conTRARIO PARA LOS Niveres I1I, IV ¥ V DONDE EL LIGERO
PREDOMINIO FUE PARA EL MASCULINO,

LA DIFERENCIA EN AMBOS CASOS ES TAN SOLO DE TRES UNIDADES O
DE APENAS DECIMAS DE PUNTO,

EL CUADRO SIGUIENTE LO MUESTRA GRAF[CAMENTE!

NIVEL SALARIAL POR SEXO " CUADRO 21
NIVEL SEXD
MASCULINO FEMENINO SUBTOTAL
. CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD

1. |- 2,07 2423 . .| 280 2784 5237  52.08

e .'_"‘:1'_"'?5?"-;' 12,47 _f‘_""i'.édé' 15,01 2,763 27.48
qin | 882 15,49 ] 488 . 485 1,040 10.34
RURIN SEE-Co I 275 | 212 2,11 489 4,86
Voo |n 20 288 | 0 257, 2.56 527 5.24

|ToraL 1 4,790 47.63 5,266 52,37 10,056 100,00

FUENTE: 1.- LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS.



LICENCIAS MEDICAS EN EL ISSSTE, D.F.

NIVEL SALARIAL POR GRUPOS DE EDAD

19814 CUADRO 22
NIVEL TOTAL DE CASDS GRUPOS DE EDAD (AR OS )
OB SUELDO CANTIDAD| X 16-20f 21-25 | 26-30 | 31-40 | 41-50] 51-60 | 61 Y MAS
1 HASTA
$ 31,999.00 5,237 52.08 165 779 1,008 | 1,622 § 857 514 292
IT DE 32,000.00
A 41,999.00 2,763 27.48 59 394 523 877 | 504 268 138
111 DE 42,000.00
A 61,999.00 1,040 10,34 19 105 200 366 [ 202 94 54
1¥ DE 52,000.00
A 61,999.00 489 4,86 1 46 90 176 96 62 18
V DE 62,000.00
EN ADELANTE 527 5.24 3 N 89 188 | 125 70 21
TOTAL 10,086  [100.00 247 11,355 1,910 | 3,229 |1,784 ]1,008 523
PARCIAL PORCENTUAL 2.46 113.47 18.99 | 32.11 {17.74 (.02 5,20

FUENTE: 1.- LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS.

SS



56

4.2.4, NiveL SatARtAL Por Gruros pe Epap.

EN EL CUADRO 22 SE PRESENTA EL COMPORTAMIENTO DEL NIVEL Sa-
LARIAL POR GRUPOS DE EDAD.

EL Grupo 31:40 afios ocupd er 32.11% DEL TOTAL DE LA MUESTRA.
SIENDO EL MAS NUMERDSO,

EN RELACION CON EL SUELDO, SE ENCONTRARON 1,622 casos en Ny
veL | DEL GRuPo 31-40 ANOS. QUE CONSTITUYERON POR S1 SOLOS
eL 16.13% pe LA MuEsTRA TOTAL., MrenTrAas en NiveL 11 st Re-
GISTRARON 877 cAsos. PaRA UN GLoBAL DEL 8.72%.

EL SEGUNDO LUGAR DE FRECUENCIA LO OCUPARON LOS INDIVIDUDS
eNTRE LOS 26 ¥ 30 ANos pe epap. eN NUMEro pDe 1,910 v 18,99%
DEL GLOBAL.

Los D05 GRUPOS EXTREMOS FUERON POCO SIGNIFICATIVOS, CON UN
2,462 pArRA LOS MENORES A 21 Afios ¥ EL 5,207 PARA LOS MAYO-
res DE 60 aNos DE EDAD.

CABE COMENTAR QUE LA EDAD PROMEDIO FUE DE 37.17 AROS. SIEN-
DO LA MAS BAJA DE 16 v LA MAS AvANZADA DE 92 aRos.

4,2.5, NiveL SaLariaL por Dias pE INCAPACIDAD.

EL cuapro 23 DEMUESTRA QUE EL RENGLON DE 1-2 piAS REGISTRO
5,619 casos ParA UN 55,882, De erros EL Niver [ SE LLEVO
2,801 (27.85%), SIENDO EL MAS NUMEROSO.

EN SEGUNDO LUGAR ENCONTRAMOS EL MISMO RENGLON 1-2 D1AS EN
Niver 11. con 1652 casos. QuE cONSTITUYERON EL 16.40%.

EL TERCER SITID POR FRECUENCIA LO OCUPD EL RENGLON 3-5

pias en Niver I, con sus 1,067 casos (10,61%), EsTos TRES
PRIMEROS 51T10S TOTALIZARON EN CONJUNTO 5,220 casos v 54.89%
DEL GLOBAL MUESTREADO,



LICENCIAS MEDICAS EN EL ISSSTE, D.F,
NIVEL SALARIAL POR DIAS DE INCAPACIDAD

1984 CUADRO 29
NIVEL TOTAL OE CASOS DIAS DE INCAPACIDAD.
DE SUELDO CANTIDAD] % 1.2 3.5 6-10 N2 | 21YMS
I HASTA
$ 31,999,00 5,237 | 52.08 2,801 1,067 565 385 a8
11 DE 32,000.00
A 41,999.00 2,763 | 27.48 1,662 597 258 121 135
111 OF 42,000,00
A 51,999.00 1,000 | 10,34 601 269 100 35 35
IV DE 52,000.00
A 61,999.00 83 | 4.8 273 "7 39 30 30
v DE 62,000.00
EN ADELANTE 521 | s.28 292 120 58 R 25
TOTAL 10,056  |100.00 5619 | 2,70 {1,020 604 643
PARCIAL PORCENTUAL 55.88 | 21.58 ) 10.14 6,01 6.39

FUENTE: 1,- LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS,

15
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POR EL CONTRARIO. EN EL EXTREMO DE MENOR INCIDENCIA ENCON-

TRaMos A 11-20 pras, 21 pias v MAs. ampos en NiveL IV, con

s6Lo 30 cAsos capa UNe., PARA UN INFIMO 0.30% RESPECTIVAMEN-
Te. UN ToDAvia MAs BAJO 0.25% se ReGISTRO EN 21 DiAs Y MAs
EN NiveL V. CON ONICAMENTE 25 cAsOS.

TAMBIEN ES DIGNO DE MENCION EL HECHO DE QUE EN 11-20 pias
SE DA EL CASO DE QUE NiveL IV v V PRESENTARON MENOR INCIDEN
CIA QUE LA COLUMNA DE 21 DiAS v MAS, YA QUE EN TODO EL RES~
TO DEL CUADRO LA FRECUENCIA VA DESCENDIENDO DE JZOUIERDA A
DERECHA,

4,2,6. NiveL SaLArR1AL PoR DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL,

Depino A SErR 73 DEPENDENCIAS ¥ ENTIDADES, QUE FORMARIAN UN
LISTADO POCO PRACTICO EN SU PRESENTACION, SE SELECCIONARON
LAS 10 coN MAYOR NUMERO DE [NCAPACIDADES REGISTRADAS EN LA
MUESTRA. MISMAS QUE APARECEN EN €L CUADRO 24,

EN EL CUADRO MENCIONADO. SE APRECIA QUE LAS 10 DepenpEnCIAS
0 ENTIDADES SELECCIONADAS. OcCUPARON EL 84,85% DE LAs 73 To-
TALES. CON UN SUBTOTAL DE 8.532 cAsos.

IGUAL QUE EN CUADROS ANTERIORES. EL NIVEL ] ES EL MAS cuan-
T1050. CON UN GLOBAL DE 4,500 casos v un 44,.75%,

Las DEPENDENCIAS 0 ENTIDADES GUARDAN UN ORDEN DECRECIENTE
EN FRECUENCIA DE ARRIBA HACIA ABAJO. SE APRECIA AST MISMO
QUE LA INCIDENCIA PARA EL D.D.F., ES ABRUMADORAMENTE DIFE-
RENTE QUE PARA LA S,P.P.. OCUPANDO AMBAS LOS EXTREMOS DE MA
YOR Y MENOR INCIDENCIA RESPECTIVAMENTE,

EN UNA SELECCION MAS ARTIFICIOSA QUE LA PRIMERA. PODEMOS EN
GLOBAR SOLO LAS TRES PRIMERAS ENTIDADES, LAS CUALES SUMARON
UN ALTO 5.583 DE casos., ocupanpo EL 55,52% DE LA MUESTRA TO



LICENCIAS MEDICAS EN EL [SSSTE, D.F.
10 DEPENDENCIAS CON MAYOR NUMERD DE EMPLEADOS MILSTREADOS,
DESGLOSE POR NIVEL SALARIAL

198 4 CUADRO 24
CLAVE { DEPENDENCIAS ¥ TOTAL 0F CASDS NIVEL SALARIAL
ENTIOADES * CANTIDAD % ! I m ty v
23 ODF 2,372 23.59 1,286 620 2857 n 9
54 SEP 2,020 21.08 1,081 54) 195 ne 187
28 15SSTE 1,081 10.85 567 22 147 56 a7
66 SSA 792 7.88 489 212 7 2 27
n UNAN 557 5.54 350 m 3 15 [
52 sCT 97 A 230 v 55 2% 16
49 SARN 02 400 189 [ “ 17 10
57 SHCP 22 3.2 08 14 69 26 0
24 DIF 215 2.4 103 1 19 6 ?
64 SPP 164 1.63 . 56 6 2) 15 n
SUBTOTAL 8,532 84,85 4,500 2,277 877 07 461
TO0AS LAS DEMAS 1,524 1515
TOTAL Y TOTAL S . 10,056 100.00 “,75 22,64 8.72 4,15 4.59

* POR RAZON DE ESPACIO SE HAK UTILIZADO SIGLAS PARA LA DENOMINACION. EL WOMBRE COMPLETO PUEDE CONSULTARSE -
EN EL CUADRD II. 2
FUENTE: 1.~ CATALOGO DE ENTIDADES Y MUNICIPIOS DE LA SUBDIRECCION GEWERAL DE PENSIONES'Y VIGENCIA DE DERE--
CHOS5, ESSSTE.

2.~ LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS.
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TAL., EN COMPARACION PUEDE COMENTARSE QUE tAS 70 DepeNDEN-
CIAS RESTANTES, CONFORMARON ENTRE TODAS EL 44.48%.

LLAMA LA ATENCION, EL HECHO DE QUE EL 4.59% REGISTRADO EN
eL NiveL V. SEA LIGERAMENTE SUPERIOR AL 4.15% peL Niver IV.

EN cuaNTO A DEPENDENCIAS EN FORMA INDIVIDUAL, ES DE COMEN-
TARSE QUE LA SEP v LA UNAM. pos INSTITUCIONES EDUCATIVAS.
PRESENTARON EL COMPORTAMIENTO MENCIONADO ANTES. E€STO ES.
QUE SE PRESENTO MAYOR INCIDENCIA DE INCAPACIDADES EN €L Ni-
vel V oue en €L NiveL IV. PuDIERA SER POR MAYOR NUMERO DE
EMPLEADOS EN ESE NIVEL. O POR SALUD MAS PRECARIA.

4,3, DISTRIBUCION DE LA MORBILIDAD,

ES INDUDABLE QUE LA VARIABLE MORBILIDAD, ES IMPORTANTE Y
MUY INTERESANTE.

CoMO YA SE HA VISTD EN LO PRECEDENTE, SON UNOS CUANTOS LOS
DIAGNOSTICOS QUE ORIGINAN LAS INCAPACIDADES,

AS1. LA SUMA DE LOS PADEC!MIENTOS DE INDOLE RESPIRATORIA,
462, 463, 466, 460, 464: ocuraroN EL 28.86% DE LA MUESTRA
coN sus 2,903 casos.

POR PARTE DE APARATO DIGESTIVO, LOS DIAGNOSTIcos 005, 558 v
003, rorMarRON UN AcuMmuLaDo DE 1,158 casos. para un 11.51%
DEL GLOBAL.

AMBOS APARATOS JUNTOS., CONFORMARON €L 40,37% DE ToDA LA
MUESTRA .,

EL ESTUDIO DE LA MORBILIDAD EN EL PRESENTE TRABAJO, SE HA
RESTRINGIDO A LOS 20 DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES., ESTO HA
SIDO EN OBVIQ DE ESPACIO Y POR LO REPRESENTATIVO QUE RESUL-
TARON SER DICHOS DIAGNOSTICOS, CON su 59,24% EN CONJUNTO,
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YA EN LA INFORMACION ANALIZADA ANTERIORMENTE, SE DENOTA LA
INCIDENCIA DE PADECIMIENTOS NO GRAVES ¥ Si COMUNES, DEL TI-
PO DEL RESFRIADO COMUN Y LA FARINGITIS, QUE SON LOS QUE 0CA
S1ONARON E{. MAYOR NUMERO DE AUSENTISMO LABORAL POR ENFERME-
DAD,

DeSDE EL PUNTO DE VISTA DE LA EvOLUCION CcLiNicA. 14 DE LoOs
DIAGNOSTICOS CORRESPONDEN A PRESENTACION Y DESAPARICION SU-
BITA DEL PADECIMIENTO: TRES SON DE EVOLUCION CRONICA Y LOS
TRES RESTANTES PUEDEN SER LO MISMO AGUDOS QUE CRON1COS,

ENTRE ESTAS OLTIMAS SE INCLUYEN LA cLave 795, DIAGNOSTICOS
MAL DEFINIDOS DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA NOMENCLATURA
UTILIZADA, NG CIENTiFICAMENTE WABLANDO. (cuapro 25)

DeSTACAN POR SU IMPORTANCIA LABORAL Y DE IMPACTO ECONOMICO
LOS DIAGNOSTICOS DE EVOLUCION AGUDA., LOS CUALES SE PRESTAN
A MANIPULACION TANTO DEL MEDICO EXPEDIDOR DE LICENCIAS, CO~«
MO DEL PACIENTE SOLICITANTE, ADEMAS DE CONSTITUIR EL 50,17%
DE TODA LA MUESTRA. TAN SOLO EN 14 DIAGNOSTICOS.

EN LO QUE TOCA A LOS PADECIMIENTOS DE EVOLUCION CRONICA,
LLAMA LA ATENCION LA INCIDENCIA DE PACIENTES MIPERTENSOS Y
DIABETICOS. EN ESPECIAL POR SU INCURABILIDAD Y POR EL GRAN
NOMERO DE COMPLICACIONES QUE SE VAN SUMANDO DURANTE LA EVO-
LUCTON NATURAL DE LA ENFERMEDAD,

LA IMPORTANCIA LABORAL, SOCIAL Y ECONOMICA QUE EL AUSENTIS-
MO TIENE POR ESTOS PADECIMIENTCS. SE TRADUCE EN UNA GRAN DE
PENDENCIA FiSICA PERSONAL Y EN UN ALTO CO5T0 DE INSUMOS DE
TiPO MEDICO, TANTQ A NIVEL DE LA CONSULTA EXTERNA COMO DE
HOSPITALIZACION,

SE INSISTE EN SUBRAYAR LA ATENCION QUE DEBE PRESTARSE AL AL
TO NUMERO DE CASOS DE ABORTO. (ABE ACLARAR QUE EN ESTE Ru-
BRO SE INCLUYERON TODAS LAS CAUSAS DE ABORTO., SIN ESPECIFI-



- LICEMNCIAS MEDICAS EN EL TSSETE, D.F.

INCIDENCIA DK LA MORDILIDAD BOR TIF0 DK EVOLUCION

CUADRO 25
1984

R TOTAL DE CAS0S

TIPO DE EVOLUCION |CLAVE DENOMINACION CANTIDAD %
R 462 | PARINGITIS AGUDA 1,475 14,67
005 | OTRA INTOXICACION ALIMENTARIA (DACTERIAMA) 826 8,20
463 | AMIGDALITIS AGUDA 747 7.43
‘466 | BRONQUITIS ¥ BRONQUIOLITIS AGUDA 275 2,73
S58 | OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 228 2.27

. 919 | TRAUNATISMO SUPERFICIAL DE OTROS SITIOS, DE
S SIT105 MULTIPLES Y DE SITIO NO ESPECIFICADO 217 2,16
" AGUDA 724 | OTROS TRASTORNOS DEL DORSO Y EL ND ESPECIFICADO 213 2,12
o 260 | RINOFARINGITIS (RESFRIO COMUN) 209 2,08
464 | LARINGITIS Y TRAQUEITIS AGUDAS 197 1.96
637 | ABORTO NO ESPECIFICADC 185 1,84
845 | ESGUINCES Y DESCARRON NEL TORILLD ¥ DEL PIE 167 1.60
682 | OTRAS CRLULITIS Y ANSCESOY 108 1,07
003 | OTHAY INFECCIONES POR SALMONELLA , 104 1.04
346 | JAQUECA 94 0.94
14 SUBTOTAL 5,046 50.17
401 | HIPERTENSION ESENCIAL 218 2,14
CRONICA 714 | ARTRITIS REUNATOIDE Y OTRAS POLIARTROPATIAS

INFLAMATORIAS 113 1,12
250 | DIABETES MELLITUS 99 0,99
3 SURTOTAL 427 4.25
795 | OTROS HALLAZGOS ANORNALES NO ESPECIFICADOS 2089 2,08
MIXTAS 590 | INFECCIONES RENALES . 181 1,80
722 | TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTEAVERTEBRALES 94 0.94
3 SUBTOTAL AB4 4,82
AGUDAS, CHONICAS Y NIXTAS TODAR LAS RESTANTES 4,099 A0,76
TOTAL 10,056 100,00

FUENTE: 1.- LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS.

£9
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CAR SU ORIGEN., LA FRECUENCIA REGISTRADA A NIVEL DE LA MEDI
CINA INSTITUCISONAL. OBLIGA A INFERIR UNA INCIDENCIA MUCHO
MAYOR. AL SUMAR EN FORMA ESTIMADA LOS CAS0S ATENDIDOS CLAN-
DESTINAMENTE, FUERA DE TODA ESTADISTICA,

EL 1.84% QUE LOS CASOS DE ABORTO REPRESENTAN EN LA MUESTRA.
JUSTIFICAN PLENAMENTE LA EDUCACION Y ORIENTACION MEDICA Y
SEXUAL QUE LA POBLACION REQUIERE EN FORMA GENERAL Y GQUE EL
ISSSTE PUEDE HACER LLEGAR CON MAS VEHEMENC!A A SUS DERECHO-
HABIENTES DE RIESGO.

ES CONSIDERABLE ADEMAS. EL NUMERO DE INCAPACIDADES QUE SE
GENERAN A CAUSA DE ACCIDENTES Y AUNQUE ESTOS NO HAN S1DO
CUANTIFICADOS DIRECTAMENTE EN LA MUESTRA, S| PUEDEN INFERIR
SE A TRAVES DE LOS DIAGNOSTICOS TRAUMATOLOG!ICOS.

ESTO, COMO CAUSA DE LICENCIA MEDICA, INCAPACIDAD PERMANENTE
Y MUERTE, REVISTE GRAN IMPORTANCIA, YA QUE ESTADISTICAMENTE
SE REFIERE QUE DE TODOS LDS ACCIDENTES, LOS OCURRIDOS POR
TRANSITO DE VEMICULOS CONSTITUYEN EL S0% DE LAS MUERTES POR
ACCIDENTE,

TaMB1EN ES DE SUBRAYAR QUE EN EL CASO DE LA NINEZ. LAS ESTA
DISTICAS REPORTAN QUE DEL TOTAL DE DEFUNCIONES DURANTE LA
INFANCIA, EL 50X SON ORIGINADOS POR ACCIDENTES EN GENERAL.,

EN LA MUESTRA PODEMOS TOMAR COMO CASOS ORIGINADOS POR ACCl-
DENTES A LOS DIAGNOSTICOS 722, 845 v 919, misMos QUE EN coN
JUNTO SUMAN 478 LICENCIAS MEDICAS Y CONSTITUYERON EL 4.75%

DE LA MUESTRA,

4,3,1, MomBiLiDAD PoR NiveL SALARIAL,

Ex Los 20 PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS COMO CAU
SA Y JUSTIFICANTE DE LICENCIA MEDICA, SE REGISTRO UNA PRO-
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PORCION MUY SEMEUJANTE A LA PRESENTADA EN LA DISTRIBUCION
GENERAL.,

Esos 20 PADECIMIENTOS CONSTITUYERON POR s! soLos EL 59,24%
DEL TOTAL. coN 5.597 casos.

EL cuapro 18 PRESENTA LA DISTRIBUCION DE LOS 20 DiAGNOSTI-
COS MAS FRECUENTES, POR NIVEL SALARIAL,

En Niver I se pio et 29% pE Los 20 PADECIMIENTOS,

EL Niver I ocued eL 18%: ENTRE AMBOS CONSTITUYERON EL 477
DEL TOTAL.

ESTo SE TRADUCE EN QUE LOS DOS NIVELES MAS BAJOS DE INGRE-
S0S., SE INCAPACITARON EN TAN SoLO 20 DIAGNDSTICOS. CAS1 EL
507 DE LA MUESTRA Y POR TANTO DE LA POBLACION ESTUDIADA,

Los NiveLes [II, IV v V., apenas sumaron 1,273 casos v EL
127 EN CONJUNTO., DE LA MUESTRA TOTAL.

4,3,2, MomrBiLIDAD POR MES,

LAS VARIACIONES ESTACIONALES. CLIMATOLOGICAS Y DE ORDEN SO-
CIAL, LLAMENSE FENOMENOS ALERGICOS, PADECIMIENTOS DE ViAS
AEREAS SUPERIORES, ENFERMEDADES GASTROENTERICAS, ASi COMO
FESTIVIDADES. PERIODOS VACACIONALES Y EPOCA DE INICIO DEL
ANO ESCOLAR DE LOS HIJOS. NO ORIGINARON CAMBIO SIGNIFICATI-
VO EN LA FRECUENCIA DE LA MORBILIDAD DE UN MES A OTRO,

EN EL cuaDRO 26 SE PRESENTA EL COMPORTAMIENTO MENSUAL DE
Los 20 p1AGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE LA MUESTRA. EN EL SE
APRECIA EN FORMA EVIDENTE EL PREDOMINIO DE LA FARINGITIS
AGUDA, LA cUAL SE ENCONTRG EN PRIMER LUGAR DE FRECUENCIA.,
Ev 11 DE Los 12 MESES. SOLO EN AGOSTO BAJO AL SEGUNDO LU-
GAR. SU MAYOR FRECUENCIA FUE EN LOS MESES DE OCTUBRE, NO-
VIEMBRE, DICIEMBRE Y ENERO, LA MAS BAJA ESTUVO EN JUNIOQ Y
JuLto.
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La INTOXICACION ALIMENTARIA ocupd EL SEGUNDO LUGAR GENERAL.,
REGISTRANDO MAYOR NUMERO DE CAS0S EN JULIO Y AGOSTC! LOS
MAS BAJOS FUERON EN ENERO Y MARZO,

EL TERCER siTIO FUE PARA LA AMIGDALITIS AGUDA. con sus max!
MAS EN DICIEMBRE., SEPTIEMBRE Y ENERG, SU REGISTRO MAS BAJO
ESTUVO EN MAYD,

Menc16n APARTE MERECE LA HIPERTENSION ARTERIAL aue mosTrd
ELEVACION EN SU INCIDENCIA DURANTE AGOSTO Y SEPTIEMBRE, EN
MAYO Y JUNIC PRESENTO REMISION,

EL ABORTO NO ESPECIFICADO se PRESENTO CON MAYOR FRECUENCIA
EN LOS MESES DE FEBRERO, ABRIL. JUNIO Y NOVIEMBRE,

Los TRASTORNOS DEL DORSO {LuMBALGIA) REGISTRARON INCIDENCIA
UNIFORME DURANTE TODO EL ARO.

TaMBIEN Los HALLAZGOS ANORMALES NO ESPECIFICADOS PRESENTA-
RON SEMEJANTE NUMERO DE CASOS EN TODOS LOS MESES.

4,3,3, INCIDENCIA DE LA MoRBILIDAD POR SEXO.

En EL cuaDRO 27. DONDE SE PRESENTA LA INCIDENCIA DE LA MOR-
BILIDAD POR SEX0., SE APRECIA EN FORMA GLOBAL EL PREDOMINIO
DEL SEXO FEMENINO coN €EL 52,40, conTRA EL 47.60% DEL MASCU
LINOD,

De ACUERDG AL PADECIMIENTO QUE SE ANALICE. EL PREDOMINIO ES
MAYOR O MENOR. COMO ES EL cAS0 DE LA JAQUECA (85%): LARINGI
TIS v TRAQUEITIS AGUDA (74%): OTRAS COLITIS Y GASTROENTERI-
TiS NO INFECCIOSAS (63%): INFECCIONES RENALES (70%) v oBvia
Mente et 100% en EL caso pe ABORTO,

ESTA RELACION SE ENCONTRD INVERTIDA EN LA DIABETES MELLITUS,
DONDE EL SEXC MASCULINO ocupd EL 67%, miEnTrAs OTRAS CELULI
TIS v ABSCESOS Tuvo EL 58%,



LICENCIAS MEDICAS £N EL 1SSSTE, D,F.
IMCIDENCIA DE LA MORBILIDAD POR SEXD

1S 8 4 CUADRD 27
CLAVE DENOMINACION TOTAL DE CASOS SEXD.
MASCULIND FEMENIND
CANTIOAD X CANTIDAD % [CANTIDAD %

467 | FARINGITIS AGUDA 1,475 14,67 605 6.02| 8710 B.65
005 | OTRA INTOXICACION ALIMENTARIA (BACTE-

R1ANA) 825 8.20 m LN 452 449
463 [ AMIGDALITIS AGUDA ! 7.4 w 345] a0 3,98
466 | BRONQUITIS ¥ BRONQUIOLITIS AGUDA 275 2.1 130 1.291 145 1,40
558 | OTRAS COLITIS ¥ GASTROENTERITIS KO IN-

FECCIOSAS 228 2,27 85 0.88{ 183 1.43
919 ] TRAUMATISMO SUPERFICIAL BE OTROS SI1T104

DE SITI0S MULTIPLES ¥ DE SITIO MO ESPE-

CIFICADD. 217 2,16 [} 1400 7 0.75
401 | HIPERTENSION ESENCIAL 215 2.4 89 2.88] 126 1.26
724 | OTROS TRASTORNOS DEL DORSO Y EL MO £5-

PECIF1CADD 213 2.12 109 1.08] 104 1.04
460 | RINOFARINGITIS (RESFRIO COMUN) 209 2.08 g 0. 19 1.19
795 ] OTROS HALLAzsos ANORMALES NO ESPECIFI- .

CADOS 209 2.08 9 292 116 1.15
a6t | LaRINGITIS ¥ TRAQUEITIS AGUDAS 197 1.95 52 o, 45 1.44
&7 | ABORTO MO ESPECIFICADO 185 1.84 0 0. 185 1.4
590 | INFECCIONES RERALES 181 1.80 56 0. 126 1.25
845 | ESGUINCES Y DESGARRO DEL TOBILLO Y DEL

PIE 167 1.66 g2 0. 15 0.75
714 | ARTRITIS REUMAIDIDE Y OTRAS POL1ARTRO-

PATIAS INFLAMATORIAS m 1.2 54 0. 59 0.58
682 oms CELULITIS ¥ ABSCESOS 108 1.07 63 0.6 45 0.45
003 | oTras 1Nr£ccmnr.s POR SALMONELLA 105 1.04 9 0.4 56 0,55
250 ) DIABETES MELLITUS 99 0.99 66 2.66| 3 0.33
e | JaquEcA 95 0.94 33 0.33] 62 0,61
722 ] TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTLRVERTE- -

BRALES 94 0.94 49 0.4 [ 0.45

SUBTOTAL wuveresavennnrenorsnraonnnees | 5,957 59,24 | 2,575  25.6113,382  33.63

TODAS LAS RESTANTES. ..evvnraneserseas. | 4,009 40.76 12,202  22.00[1,887 18,76

TOTAL ........ 19,056 100.00

FUINTE: 1.- LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS.
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Asi TAMBIEN, PREDOMINO EL SEXO MASCULINO EN TRES DE LOS CUA
TRO DIAGNOSTICOS DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO, EN UN 52, 51
y 652, eN Los D1aGnNOsTICOs TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTER-
VERTEBRALES. OTROS TRASTORNOS DEL DORSQ y EL NO ESPECIFICA-
DO v TRAUMATISMG SUPERFICIAL DE OTROS SITIOS RESPECTIVAMENTE,

4.3.4, MorsiLIDAD POR GRUPO DE EDAD.

De ros 20 DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES, EL PRIMER SITIO LO
ocurd LA FARINGITIS AGUDA con 1.475 casos PArRa EL 14.67%,
SU MAYOR FRECUENCIA LA ALCANZO DESDE LOS 21 HASTA Los 40
AROS DE EDAD, COMO SE APREC!A EN EL CUADRO 28. Los GRuPOS
eXTREMOS, 16-20, 61 ¥ MAS., SE COMPORTARON EN FORMA SEMEJAN-
TE CON 39 v 32 CASOS RESPECTIVAMENTE.

EL SEGUNDO LuGAR DE FRECUENCIA LO ReGISTRO OTRA INTOXICA-
CION ALIMENTARIA por sus 825 casos v 8.20% DE LA MUESTRA,
AL IGUAL QUE EN LO ANTERIOR, LAS EDADES MAS FLAGELADAS FUE-
RoN DE 21 A 40 aRos.

Es DE HACER NOTAR QUE EN NINGUNG DE LOS 20 DIAGNOSTICOS LA
MAYOR FRECUENCIA SE HAYA REGISTRADC EN INDIVIDUOS MENORES
pDE 21 afos, N1 Mavores A SO. EN EL caso pe La HIPERTENSION
ESENCIAL v ca DIABETES MELLITUS., eL Grupo Bl v MAs aRos SE
ACERCD MUCHD AL PRIMER SITIO. PERO SIN ALCANZARLO.

Merece especiaL MENcION L ABORTO NO ESPECIFICD. cue aLcan-
20 Su MAXIMA FRECUENCIA EN LOS GRUPos 21-25, 26-30 v 31-40
AROS, CON LA MAS ALTA INCIDENCIA EN EL QUINGUENIO 26-30, eN
Que ocupd EL 0,667 DEL TOTAL DE LA MUESTRA,

4,3.5, HMorBiLIDAD POR NUMero DE Dias DE INCAPACIDAD,

DeL ToTtaL pE 5.957 casos pe Los 20 DIAGNOSTICOS ELEGIDOS.
EL 40,86% (4,109 casos) se REGISTRARON EN 1-2 pias: 13.31%
(1.339) en 3-5 pias,

BT T By e
SUE R 1h meynren



LICENCIAS MEDICAS EN EL ISSSTE, D.F,

INCIDENCIA DE LOS 20 DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES
POR t‘iHUgO g'E EDAD

CUADRO 28

FUENTE: 1.- LICENCIAS MEDICAS MIESTREADAS,

CLAVE DENOMKINACION TOTAL DE CASCS GRUPOS DE EDAD (AROS)
CANTIDAD % | 16-20 | 21-25] 26-30] 31-40 ] 41-50] 51-80 ] 81 ¥ MAS

462  FARINGITIS AGUDA 1,475 14,671 39 268 n 49 222 120 32
005  OTRA INTOXICACION ALIMENTARIA (BACTE-

RIANGI 825 B.20f 2 17 186 an 128 &0 19
453  AMIGDALITIS AGUDA 747 .43 22 \il 161 281 18 a1 10
AE6  BRONQUITIS Y BRONQUIOLITIS AGUDA. 215 &) 7 0 L} 97 M a7 23
568  OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS MO IN-

FECCIO5AS . 228 2,271 & 7 50 € Je 16 13
919 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTROS SITIO0S

DE SITIOS KULTIPLES Y DE SITIO NO ESPE-

CIFICARD, 217 2161 6 1 39 65 40 17 9
401  HIPERTENSION ESENCIAL 215 24 1 9 12 50 58 52 13
224 UTRDS TRASTORNOS DEL DORSO ¥ EL NO £S5

PECIFICADD, 213 2.12) 3 . 16 ki | 85 43 25 )
463  RIMOFARINCITIS (RESFRIO CONUN) 208 amp 5 26 48 €6 37 19 8
795 OTROS HALLAZGOS ANORI'ALES MO ESPECIF] .

CADOS. 204 2001 8§ 25 k)| 80 3% 19 14
464  LARINGITIS Y TRAQUEITIS AGUDAS. 197 1951 23 a2 | n k) 18 k}
637  ABORTO i ESPECIFICADO. 185 1L.eAl 4 kL] 67 10 19 0 0
580  INFLCCIOHES REMALES, 1861 1.800 17 2 k)| gl 23 10 5
B45  ESGUIKCES Y DESGARRO DEL TOBILLO Y DEL

PIE. 167 1.66| 4 28 kL 54 0 15 2
714 ARTRITIS REUMATOLDE ¥ OTRAS POLIARTRO- ’

PATIAS INFLAMATORIAS, 11 1121 1 & 9 0 29 26 12
682  OTRAS CELULITIS Y ABSCESOS 108 1.00] 2 13 2] 37 14 9 N
00}  OTRAS INFECCIONLS POR SALMONELLA 105 1.04] ¢ 15 2 35 18 8 4
250  OIABETES FELLITUS 99 093} ¢ 1 L] 14 e 35 21
s JAQUECA 95 0.94) 2 10 L] 32 20 s 4
722 TRASTORNOS DE LOS DISCOS [MTERVERTE-

GRALES, £l 0.941 3 € 13 32 a2 13 §

SUBTOTAL...:.. TYEITTRTT Ty Preees ors] 5,997 £9.24 | 148 87 |V.a5 [z,0m 990 515 24)

TODAS LAS RESTANTES ,............ serens 4,099 40.76 1 §9 43n 786 11,218 794 473 281

T 0 T A l IR RS R R 10‘055 100‘00

[V




LICERCIAS MEDICAS EN EL 18SSTE, D.F,

HORBILIDAD POR NUMERY DE DIAS DE INCAPACIDAD CUADRD 29
198 4
CLAVE DEXOMINACION TOTAL DE CASOS NUNERO DE DIAS DE INCAPACIDAD
CANTIDAD % 1-2| 3-5f 6-04 .20 | 21 Y MA
462 | FARINGITIS AGUDA . 1,475 14,67 |1,229]| 240 ] 1 I
005 § OTRA INTOXICACION ALIMENTARIA (BACTE- ; . o
RIANA) 825 B2o| w0l wrl v po1 0
463 | AMIGDALITIS AGUDA 17 7.431 5631 181 2] .0
466 | BROMQUITIS ¥ BRONQUIOLITIS ARUDA. 215 2.73( o 12| .6 2 0
558 | OTRAS COLITIS ¥ GASTROENTERITIS NO IN- T :
FECC10SAS. 28 2,21} 98] 2] 1 p

919 | TRAUMATISMO SUPERFICIAL Dt OTROS S1TIOS
DE SITIOS MULTIPLES Y OE SITID N0 ESPE- 7'7

CIFICADD. a1 :
401 HIPERTENSION ESENC]AL. 215 <563
724 | OTROS TRASTORNOS DEL DORSO Y EL WO ES- e
PECIFICADD. 213
460 | RINOFARINGITIS (RESFRIO COH) 209
795 | OTROS HALLAZG0S ANORMALES NO E£SPECIFI-
CADOS. 209
464 LARINGITIS Y TRAQUEITIS AGUDAS, 197
637 | ABORTO KO ESPECIFICADD 185
590 | INFECCIOHES RENALES 18
845 ESE-E[NCES Y DESGARRO DEL TOBILLO ¥ DEL 57
PIE.
714 | ARTRITIS REUMATOIDE Y OTRAS POLIARTRO-
PATIAS IHFLAMATORIAS "y .
682 | OTRAS CELULITIS Y ABSCESOS 108~ :
003 | NTRAS IKFECCIONES POR SALIOMELLA 105777
250  J DIABETES MELLITUS - 99
336 | JAQUECA 95 -
722 TRASTORKOS PE LOS D15COS INTERVERTE- . S
BRALES. N | ; g
SUBTOTAL.«evvvvevunnvnerasnrseassngiesd 6,957 1,339 -4
TODAS LAS RESTANTES..sususavesnanesss o 4,008 240,76 | 1,501 ). 831 . 712 | . 4N 58]

TOTAL .o.vuiel 10,055 300,00 | 5,610 2,170 | 1,021 | 606 649
FUENTE: 1.- LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS, - =\ =0~ G
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De €sTo €N PARTICULAR: LA FARINGITIS AGUDA REGISTRO POR si
soLA. 1,229 casos (12.22:) DEL GLOBAL EN 1-2 DiAS ¥ uN TO-
TaL DE 1,475 casos (14,67%) DE TODAS LAS INCAPACIDADES,

OTRA INTOXICACION ALIMENTARIA (BACTERIANA} Tuvo 710 casos
. EN 1-2 Dias, para uN 7,06% cLoBaL. Con 563 casos v 5,60%X
EN 1-Z DiAS., SET REGISTRO EN TERCER LUGAR LA AMIGDALITIS
AGUDA.

LoS TRES EN CONJUNTO SUMARON 2,502 CASOS. QUE OCUPARQON EL
42% pe Los 20 p1AGNOSTICOS PRINCIPALES ¥ EL 24,88Y DeL GLo-
BAL DE LA MUESTRA,

ToDOo LO ANTERIOR Y LO SIGUIENTE. SE APRECIA ESQUEMATICAMEN-
TE EN EL CUADRO 29. DONDE ADEMAS ES NOTORIA LA BAJA FRECUEN
CIA EN LOS RENGLONES SUBYACENTES Y EN LAS COLUMNAS DE LA EX
TREMA DERECHA, EN LAS QuE 11-20 pias, 21 v MAs, APENAS RE-
61STRARON 132 (1,3)%) v 68 (0.68%) cAsoS DEL GLOBAL., RESPEC
TIVAMENTE,

PoR OTRA PARTE. EN LO REFERENTE AL PORCENTAJE DE DiAS CONCE
DIDOS POR D1AGNOSTICO, EN 1-2 DiAS DESTACARON LOS DIAGNOSTL
cos 005 (86.06%): 462 (83.32%) v 3u6 (83.17%), por su ALTO

COMPONENTE .

EN EL EXTREMO CONTRARIO DE 21 Y MAS DiAS. SE ENCONTRD A LOS
PADECIMIENTOS CATALOGADOS COMO CRONICOS, EN ELLOS SU COMPO
NENTE FUE DE )1.70% en TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERJE-
BRALES: 10.10% en va DIABETES MELLITUS v pe 6.22% PARA QTROS
HALLAZGOS ANORMALES NO ESPECIFICADOS (DIAGNOSTICOS MAL ENUN
CIADGS).

4,3,6, PrincipaLes Causas DE DeruncidN. ReplBLicA MEXiCA-
Na 1981,



VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION
REPUBLICA MEXICANA

19 81 CUADRO 30
NUMERD DENOMINACTION ' CANTIDAD ]
1 NEUHONIA 32,176 7.58
2 INFECCIONES INTESTINALES MAL DEFINIDAS 32,084 7.56
3 ACCIDENTES DE TRAFICO OE VEHICULOS DE KOTOR 17,440 40
4 DISRRITMIA CARDIACA 16,556 3.67
5 DIABETES MELLITUS 15,430 3.64
6 CIRROSIS ¥ OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL HIGADO 14,902 3,51
7 INFARTD AGUDO DEL MIOCARDIO, 13,406 3.16
] HOMICIDIO Y OTRAS LESIONES INFLIGIDAS INTENCIONALMENTE POR
OTRA PERSONA. 12,540 2.96
9 HIPOX1A, ASFIXIA Y OTRAS AFECCIONES RESPIRATORIAS DEL FETO
0 RECIEN NACIDO 12,244 2.89
10 BRONQUITIS CRONICA Y LA NO ESPECIFICADA, ENFISEMA Y ASMA 11,610 2.74
1 NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO Y NEFROSIS. 7,180 }.69
12 TUBERCULOSIS PULMONAR, 5,254 1.24
13 AHOGAMIENTO ¥ SUMERSION ACCIDENTALES, 51N 1.22
14 CAIDAS ACCIDENTALES. 4,709 1.11
15 INFARTO CERESRAL. 4,272 1.03
16 HEMORRAGIAS INTRACEREBRALES Y OTRAS HEMORRAGIAS INTRACRA-
NEALES. 3,708 0.87
17 ANEMIAS . 3,641 0.85
1] SEPTICEMIA 3,34% 0.79
16 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 3,242 0.76
20 TUKOR MALIGKD DE LA TRAQUEA DE LOS BRONQUIOS Y DEIL PULMON, 3,163 0.75
SUBTOTAL'..IDIDIIOOCI Savasdd bt 22].177 52!14
TODAS LAS DEMAS ...ovvviivanvacns 203,041 47.86
T 0 T A L LI I RO BRI B B R B NI RO OO R ) 424.2]8 ]00!00

FUENTE: ).~ ANUARIC ESTADISTICO 1984, SECRETARIA DE SALUD,

hs
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Ev. cuabro 3D MUESTRA LAS PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN
EL PATS., SIRVE PARA CORRELACIONAR LA MORBILIDAD ENCONTRADA
A TRAVES DE LA MUESTRA,

Ast PODEMOS APRECIAR, QUE TANTO LOS PADECIMIENTOS DE APARA-
TO RESPIRATORIO COMO DIGESTIVO, SON LOS MAS FRECUENTES DE
LA MORBILIDAD,

Los ACCIDENTES DE TRANS!TO CON VEHICULOS DE MOTOR, ALCANZAN
UN NADA DESPRECIABLE TERCER SIT10, ESTOS, JUNTO CON OTRO
TIPD DE CAUSAS ACCIDENTALES Y VIOLENTAS, como EL HOMICIDIC,
AHOGAMIENTO v CAIDAS ACCIDENTALES. coNFoRMARON EN ESTE ARNO
39,860 casos. parA UN 9,40% DE LAS DEFUNCIONES EN TOTAL,

UNA DIVISION ARBITRARIA DE PADECIMIENTOS DE EVOLUCION AGUDA
0 CRONICA., AGRUPARIA LAS 20 CAUSAS EN LA SIGUIENTE FORMA:
AGUDAS: Causas nOmero 1, 2. 3, 7, 8, 9, 13, 14 v 18: mis-
MAS QUE SUMArRiAN 133,119 casos para un 60,192,

CRONICAS: Los 88,058 casos RESTANTES. CORRESPONDEN A 11 DE
tAas 20 causas Y DE ESTAS CONFORMAN EL 39.817 coMPLEMENTARIO.

4.4, COMPORTAMIENTO POR EDAD.

RESPECTO A LA EDAD COMD VARIABLE I[MPORTANTE EN LA ADMINIS-
TRAC1ON DE LA SALUD, ES IMPRECINDIBLE SENALAR LO QUE AL RES
PECTO SE CONSIDERA COMO EVOLUCION NATURAL DE LA VIDA DE LOS
INDIVIDUOS ¥ GUE SE PRESENTA EN LA FIGURA 1,

EN EL ESQUEMA SE APRECIAN U ETAPAS PRINCIPALES, DE LAS CUA-
LES SIN SENALAR LIMITES PREC!50S. PODRIAN TOMARSE COMO TA-
LES DE CERO A 10 A0S PARA LA INFANCIA: DE 1B A 25 PARA LA
JUVENTUD? DE 25 A B5 PARA LA VIDA ADULTA Y DE 65 EN ADELAN-
TE PARA LA VEJEZ.
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FIGURA 1
EVOLUCION NATURAL DE LA VIDA

INSEGURIDAD SOCIAL

JUYENTUD - ADULTO

ETAPA ACTIVA
- Desemples
- Matrimonio
- Maternidad
- Familia numeross

E1 individuo es - Dependiente
ol £ dependiente familiar familiar
of U

- Independiente
social

L
Enfermedad JRi—
0 RIESGOS BIOLOGICOS Actidente 65

Invalidez
Muerte
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DESDE EL PUNTO DE ViSTA EPIDEMIOLOGICO, LOS RIESGOS BIOLOGI
c0Ss coMo ENFERMEDAD, ACCIDENTES, INvALIDEZ ¥ MUERTE. PUEDEN
PRESENTARSE EN TODO EL TRANSCURSO VITAL. POR EL LADO DE LA
PRODUCTIVIDAD, LOS ANOS DE JUVENTUD NO SON PLENOS., PUES FRE
CUENTEMENTE ES PER10DO DE ESTUDIANTE. AUNQUE COMO SE APRE-
CIA A LO LARGO DEL ESTUDIO, LOS INDIVIDUOS SON CONTRATADOS
COMO EMPLEADOS FEDERALES A PARTIR DE LOS 16 AROS DE EDAD.

LA EDAD ADULTA SE CARACTERIZA POR LA APTITUD DEL INDIVIDUO
PARA EL TRABAJO: ES LA ETAPA DE MAYOR RENDIMIENTO. AUNQUE
ESTE SE VEA DISMINUiIDO POR LA INCIDENCIA DE LICENCIAS MEDI-
CAS. AUNADAS AL USO DE LOS DERECHOS LABORALES Y SINDICALES
DEL TIPO DE LOS PERMISOS PARCIALES, DE LAS LICENCIAS CON O
SIN GOCE DE SUELDO, COMISIONES, ETC.

EN EL CASO DE LA EMPLEADA MADRE. A LOS ANTERIORES SE SUMA
EL DERECHD DE GUARDERTA, LACTANCIA Y LICENCIAS 0 PERMISOS
MEDICOS POR ENFERMEDAD DEL H1JO.

En Base AL X Censo GeEneRAL DE POBLACION Y VIVIENDA DEL
INEGI DE LA SPP (*) LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR
GRUPDS QUINQUENALES DE EDAD, EN 1980. FuE UN TOTAL DE
22'066,084; eL 72% DEL SEXO MASCULINO ¥ 287 DEL FEMENINO,

Los GRUPOS QUINQUENALES DE MAYOR CONCURRENCIA sON Los DE 20
A 24 aNos. coN ev 17%:pE 15 A 19 afios consvITUYEN EL 14%:
SEGUIDOS DE 25 A 29 ARos con eL 13%.

De Los 65 aNos EN ADELANTE. EL NOUMERO DE INDIVIDUDS PRODUC-
TIV0S ESTA POR ABAJO DEL MILLON. DISMINUYENDO PAULATINAMEN-
TE EN LOS QUINQUENIOS SIGULENTES.

(*) SiteLas DE LA SECﬁETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO
y DEL INSTITUTO NACI1ONAL DE ESTADISTICA., OEOGRAF1A E
INFORMATICA,



POBLACION ECONOMICANENTE ACTIVA, POR SEXO
SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

TOTAL NACIOMAL 1980% CUADRO 31

GRUPOD HOMBRES MUJERES

DE EDAD SUBTOTAL CANTIDAD CANTIDAD.
12-14 797,983 534,855 263,128
15-19 3'149,261 2'105,020 1+044,241
20-24 3'566,296 2'480,179 1'185,117
25-29 3'054,034 2+189,322 854,712
30-34 2'446,614 1'812,525 634,089
35-39 21145,939 1'601,285 544,674
40-44 . 1'722,504 1'304,204 418,300
45-49 1+424,582 080,986 343,996
50~54 1'118,276 855,540 261,736
55-59 858,937 669,570 189,308
60-64 502,067 464,050 138,017
70-74 33,99 241,665 72,254
75 ¥ MAS 341,478 257,548 83,930
TOTAL 22'066,084 15'924,800 6'141,278

DISTRITO FEDERAL 1980.

GRUPO . HOMBRES MUJERES

DE EDAD SUBTOTAL CANTIDAD CANTIDAD.
15-19 388,102 216,383 1,719
20-24 619,828 367,196 252,632
25-29 ' 556,639 356,081 200,558
30-34 422,534 280,292 142,242
36-39 330,378 220,489 109,889
45 Y MAS 741,156 499,123 242,033
TOTAL 3 Nz,581 2' 110,685 1'201.896

* SE ANALIZAK LOS DATOS DE 1980, POR SER EL ULTIND CENSO
PRACTICADO A LA FECHA.

FUENTE: 1.- X CENSO GENERAL DE POBLACION ¥ VIVIENDA,1980.INEGI
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EN EL cUADRO 31 SE PRESENTAN LAS CIFRAS RESPECTIVAS A LOS
PORCENTAJES MENCIONADOS.

EN LA PARTE INFERIOR DEL CUADRO SE APRECIAN ALGUNOS GRUPOS
QUINQUENALES CORRESPONDIENTES AL DIsTRITO FEDERAL. EL CUAL
EN FORMA GLOBAL REGISTRA EL 15% DEL TOTAL DE POBLACION ECO-
NOMICAMENTE ACTIVA, PUDIENDO SUBRAYARSE QUE EL GRUPO QUIN-
QUENAL MAS NUMERQSO CONTINOA SI1ENDO EL DE 20 A 24 afios v RE
FERENTE A LOS SEX0S. CORRESPONDE EL 64Z A LOS VARONES Y 367
A LAS MUJERES, ESTO DIFIERE DEL TOTAL NACIONAL. YA QUE EL
SEXO FEMENINO ES MAS ALTO QUE EL REGISTRO GENERAL EN OCHO
uniDADES (DE 28% A 36%).

LA EDAD EN FORMA GENERAL, ES LA VARIABLE MAS [MPORTANTE DE
LOS ESTUDIOS DESCRIPTIVOS., LO ANTERIOR SE BASA EN QUE ESTA
VARIABLE TYENE PATRONES CONSTANTES, SE DA EN CONDICIONES AM
BIENTALES VARIABLES Y PRESENTA CAMBIOS DE RIESGO A DISTINTA
EDAD., EN OCASIONES REGISTRA TENDENCIAS APARENTEMENTE PARA-
DOJICAS Y LA INCIDENCIA SE ELEVA AL AUMENTAR LA EDAD. SOBRE
TODO EN EL CASO DE PADECIMIENTOS Y ENFERMEDADES DEGENERAT]-
VAS,

4,4,1. DisTtriBuciON DE LA EpaD rOR SEXO.

EN LOS RESULTADOS QUE SE PRESENTAN EN EL CUADRC 32, SE APRE
CIA LI1GERC PREDOMINIO DEL SEX0 FEMENINO (52,40%) soBRe EL
MascuLINo (47,60%). EN FORMA GLOBAL,

PoR LO QUE RESPECTA A LDOS GRUPOS DE EDAD., EL PREDOMINIO SE
MANTIENE HASTA LOS 50 Afios: A PARTIR DE LOS 51, EL PREDOMI-
NIO SE INVIERTE EN FAVOR DEL SEXD MASCULINO.

EL MISMO CUADRO NOS MUESTRA EN GENERAL. QUE LA MAYDR INCI-
DENC1A DE LICENCIAS MEDICAS SE REGISTRO ENTRE LOS 26 v 50

DEBE

ARos DE EDAD, EN LOS GRUPOS EXTREMOS LA FRECUENCIA DISMINU



LICENCIAS MEDICAS EN EL ISSSTE, D.F. CUADRO 32
INCIDENCIA DE LOS GRUPOS DE EDAD POR SEXO

1984
TOTAL DE CASOS GRUPOS OE EDAD (AROS)
SEXD CANTIDAD & 16-20 21-25 26-30 N-40 J41-50 51-60 61 ¥ MAS
MASCULIND 4,787  41.60 1na At 849 1,842 845 565 380

*(1.17) | (5.85) 1 (8.44) | (14,34) 1 (8.40) | (5.62) (3.78)

FEMEN RO 5,269 52.40 129 168 1,061 1,766 939 443 143
(1.28) (7.64) { (10.55) | (17.76) | (9.34) {4.21) (1.42)

TOTAL | 10,056 10000 247 1,35 | 1,910 | 3,228 [1.784 | 1,008 523
(2.46) | (13.48)] (18.99)] (32.30) | (17.74)] (10.02)] (5.20)

* LA CANTIDAD EN PARENTESIS CORRESPONDE AL PORCENTAJE DE LA CIFRA SUPERIOR.

FUENTE: LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS.

08
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vd. PROBABLEMENTE PORQUE LA POBLACION COMPRENDIDA, SEA ME-
NOS NUMEROSA,

LA suma DE ESDS TRES GRuPos., 26-30, 31-40 v 41-50, consTiTy
vd eL 68,83% peL ToTAL.,

4,4,2. Dias pe INcapaciDAD POR Gruros DE EpaD,

EN LO CORRESPONDIENTE AL NUMERO DE DiAS CONCEDIDOS POR CADA
INCAPACIDAD., SE ENCONTRO UN TOTAL DE 5,619 (55.88%) casos
eEN 1 A 2 DIAS OTORGADDS.

Los CONCeDIDOS ENTRE 3 ¥ 5 DiAS FUERON EN NOMERO DE 2,170
casos (21.58%),

EN CONJUNTO, LAS LICENCIAS OTORGANDD DE 1 A 5 DiAs, TOTALI-
zARON 7.789 casos v conNFORMARON €L 77,.46Y DEL GLOBAL MUES-
TREADO,

EsTo GLTIMO EN CUANTO A LA EDAD, LA CIFRA MAS ALTA, 1881 ca
sos (18,71X), se RecISTRG €N EL 6RuPo DE 31-40 Afos. La
MAS BAJA SE PRESENTO EN 16-20 aNos DE €DAD, CON SOLO SIETE
casos v uN 0,07% peL TovaL,

TobO LO ANTERIOR SE MUESTRA ESQUEMATICAMENTE EN EL CUADRO
35, DONDE ADEMAS SE APRECIA QUE TODOS LOS GRUPOS SE COMPOR-
TARON EN 1GUAL FORMA RESPECTO A LOS DiAS CONCEDIDOS. PUES
EN PRIMER LUGAR SE INCAPACITARON EN 1-2 DiAS Y EN SEGUNDO
TERMINO LO HICIERON EN 3-5 pias,

POR OTRA PARTE. EN LOS GRUPOS MAYORES A 50 AfoS DE EDAD.
LAS LICENCIAS CONCEDiDAS SUFRIERON UNA LIGERA INVERSION. YA
QUE POR EJEMPLO., DEL B64.31% qUE ocuPaBA EL GRUPO 21-25 Afios
EN 1-2 pias, Bau® EN Bl afos v MAs AL 33,847,



LICENCIAS MEDICAS EN EL ISSSTE, D.F.

NUMERO DE DIAS DE INCAPACIDAD POR GRUPD DE EDAD CUADRO 33
1 98 &

DIAS Df TOTAL DE CASOS GRUPOS DE EDAD (AAOS)

INCAPACIDAD { CANTIDAD % 16-20] 21-25 | 26-30 | 31-40 lav.s0 | si-60 | 61 Y MAS

1-2 5,619 55,88} 155 g72 1 1,023 { 1,88 927 484 177
*(1.54) (8.671) | (m.an | pa.ny {(9.22) | (4,81} {1.76)

3.5 2,170 21.568 54 28?2 419 695 &9 225 126
(0.54) (2.80) (47 b 6.9} [(3.67) | (2.28) {1.25)

6~ 10 1,020 10.14 22 103 \vki KA B m 108 a8
(0.22} (1.02) 1¢1.76) o309 (2300 | (1.0M) 10.88)

N - 20 604 6.01 1 50 103 156 132 95 61
(o.0N (0.50) {{ 1.02) | {1.58) ] {1.31) (0.94) {0.61}

21 Y WAS 643 6.39 g 49 88 185 145 % n
{0.09) (0.49) {( 0.88) {{ 1.84) } (1.28) | (0.95) (0.7)

TOTAL 10,056 100,00} 247 1,356 1,510 | 3,228 }1,78¢ | 1,008 523
{2.46) (13.48) | (1e.99)] (320 | 117.78) | (10.02) (5.20)

* LA CANTIDAD EN PARENTES]S CORRESPONDE AL PORCENTAJE DE LA CIFRA SUPERIOR.
FUENTE: LICENCIAS MEDICAS MUESTREADAS,

[A:]
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CONCOMITANTEMENTE, EL 3,6% QUE REGISTRABA EL GRUPD 21-25
aflos €N 21 v MAS DIAS CONCEDIDOS, EN EL GRUPO DE bl v MAS
AfiDs ASCENDIO AL 13,57%,

ESTE COMPORTAMIENTO DETECTADO SE EXPLICA CONGRUENTEMENTE
POR LA MAYOR INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATI-
VAS QUE EL INDIVIDUO MAYOR PADECE Y QUE REQUIEREN DE LICEN-
CIAS MAS PROLONGADAS. PUES A CAUSA DE SU DETERIQORO FislCO
NECESITA DE PER{ODOS MAS LARGOS PARA RESTAURAR LA SALUD.

REITERANDO SOBRE LO YA MENCIONADO ANTERIORMENTE, EN EL MIS-
MO CUADRO SE APRECIA QUE LA MAYOR INCIDENCIA DE INCAPACIDA-
DES SE REGISTRO EN €L GRUPO 31-40 afos., aue rorMma EL 3Z,10%
DEL TOTAL MUESTREADO, EN DONDE ADEMAS SE DIO EL MAYOR POR-
ceNTAJE (18.71%) DE LAS LIcENCIAS DE 1-2 Dias,

PoR EL CONTRARIO. LA FRECUENCIA MAS BAJA SE REGISTRO EN EL
GRUPO 16-20 ANos, vA Que EN 11-20 DiAS CONCEDIDOS APENAS AL
canzo eL 0,077 pEL ToTAL.
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5. CONCLUSIONES.
5.1 LAS INCAPACIDADES TIENEN UN ALTO COSTO.

LAs L1CENCIAS MEDICAS 0 INCAPACIDADES, REPRESENTAN UN ALTO
COSTO ECONOMICO Y LABORAL.

5.1.1, GENERALIDADES,

LA INCAPACIDAD COMO CONCESION, SE SUFRE, Es UNA IMpOSIBILL
DAD PARA DESEMPENAR LAS LABORES AS1GNADAS.

Comdo PRESTACION, LA INCAPACIDAD ESTA REGLAMENTADA EN DIVER-
505 ARTICULOS TANTO DE LA LEY FEDERAL DE 1L0S TRABAJADORES
M. SERVICIO DEL ESTADO. cOMO DE LA LEY DEL INST1TUTO DE Se-
GURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Y DEL ResLAMENTO DE CoNDICTONES GENERALES DEL TRABAJO DEL
TSSSTE v pe capA uNA DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES INCOR-

PORADAS-A LA LEY DEL ISSSTE,

EN EL PRIMER CASO SE TI1ENE EL TiTuLo Quinto, CapiTuLo I. AR
Ticuo Ifl, Que A LA LETRA DICE:

"LOS TRABAJADORES QUE SUFREN ENFERMEDADES NO PROFESIONALES
TENDRAN DERECHO A QUE SE LES CONCEDAN LICENCIAS, PARA DEJAR
DE CONCURRIR A SUS LABORES, PREV1O DICTAMEN Y LA CONSECUEN-
TE VIGILANCIA MEDICA",

EL SEGUNDO DOCUMENTO MENCIONADO. REFIERE RESPECTO AL SEGURC
DE ENFERMEDADES No PROFESIONALES Y MATERNIDAD, EN EL CAPiTU
Lo i11, ArTicuio 22, Fraccion 1. Lo SIGUIENTE:

“CUANDO SE TRATE DE UN TRABAJADOR Y LA ENFERMEDAD LO INCAPA
CITE PARA EL TRABAJO., TENDRA DERECHO A LICENCiA CON GOCE DE
SUELDO. O CON MEDID SUELDD. CONFORME AL ARTicuLO 85 DEL Es-
TATUTO JURiDICO DE LOS TRABAJADORES AL SERvIC!O DE LOS PODE
" RES DE LA bnion",
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Y por OLTIMO, EN EL CaPituro 1X, ArTicuLo 56, EL REGLAMENTO
pe ConpicloNes GENERALES DE TRaBAJO DEL {SSSTE, SE MENCIONA
QUE:

YEN CASO DE ENFERMEDADES NO PROFESIONALES., SE APLICARA LO
PREVISTO EN LOS ARTicuLos 111 pE LA LEY v EL 22 DE LA Lev
peL [SSSTE”.

Asi mismo, EL ManuaL No. 74 pe LA SuBptreccion MEDIcA DEL
ISSSTE, REFIERE LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL
DE LICENCIAS MEDICAS Y RECETARIQS.

5.1.2. DerFINICION,

INCAPACIDAD MEDICA ES EL DOCUMENTO OFICIAL QUE EL MEDICO

peL ISSSTE EXPIDE A UN TRABAJADOR, DONDE HACE CONSTAR QUE
ESTA INCAPACITADO MEDICAMENTE PARA ASISTIR A SUS LABORES,
AMPARANDOLO DE t0S DIAS DE AUSENCIA Y LA PROTECCION DE sU
SALARTO,

EL TIEMPO QUE DEBERA AMPARAR LA LICENCIA MEDICA. ESTARA DE
ACUERDO CON EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO ELABORADOS, TOMANDO
EN CUENTA EL TRABAJO QUE DESEMPENA EL EMPLEADC Y NORMADO
POR EL CRITERIO DEL MEDICO Y BAJO SU RESPONSABILIDAD.

5.1.3, CosTo Econdmico,

De acuerpo con EL X Censo pE PomLacTéN pe 1980, LA PoOBLA-
C1ON ECONOMICAMENTE ACTIVA DEL PAiS, ES EL 332 DE UN TOTAL
DE 66'846,833 HABITANTES,

ES EN ESTA POBLACION SOBRE QUIEN SE BASA LA PRODUCTIVIDAD
NACIONAL Y CONFCRMA CON SUS IMPUESTOS UNA BUENA PARTE DEL
INGRESO DEL ESTADO,
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" RespecTO A LOS EGRESOS, EL GASTO EJERCIDO POR EL SECTOR PO-
- Bu1co EN 1983, ascenpid a 8'492,560 miLLonEs pe PEsos. De
£sTo, EL SECTOR SaLup EJERCIO 658,722 MiLLoNes (7.76%) (*)

'EL GASTO EN SALUD POR HABITANTE FUE DE $8,819,60 a. Afo.

CEL ISSSTE EueERC1d DE AcUEL suBToTAL, 163,936 MiLLonES: DE
LOS CUALES SE DESTINO AL AREA MEDICA APROXIMADAMENTE LAS SI
" GUIENTES PROPORCIONES:

70% - ATENCION CURATIVA,

6% - ATENCION PREVENTIVA

12 - CAPACITACION DE LA POBLACION
23% - Orros

En 1984, eL 1SSSTE otonrsd EN EL AREA DEL DisTRITO FEDERAL
4°134,326 CONSULTAS Y D10 ATENCION HOSPITALARLA A 75,515
PACIENTES EGRESADOS,

De LAS CONSULTAS, EN FORMA ESTIMADA 1'985,035 Fueron OTORGA
DAS A TRABAJADORES Y ORIGI!NARON 556,871 IncapAacipADES, Es-
TAS AMPARARON 3°7Y91,537 DiAS-TRABAJADOR A UN PROMEDIO DE
6.8 DIAS POR LICENCIA EMITIDA,

CALCULADO EL €OSTO A UN SUELDO ProMeD10 DE 1'230.73, EL cos
TO GLOBAL ANUAL ASCIENDE A 4,666 miLLones DE pesos. EsTo
ES, cAS1 13 mILLONES DE PESOS Por DiA (17,380 saLArios Min]
MOS-DiA),

En EL cuapro 34 SE PRESENTA SINTETIZADA ESTA INFORMAC ION,
INCLUYENDO LOS AfOS DE 1979 a 1834,

(*) ProcramMa NacilonaL pe Saiup 1984-1988,



LICENCIRS MEDICAS EN EL ISSSTE, D.F.

1979-1984

COSTO ECONOMICO DE LAS INCAPACIDADES EXPEDIDAS

CUADRO 34

CONCEPTO | COMSULTAS LICENCIAS DIAS PROMEDIO DE PROMEDIO DE| SUELDO C0STO GLOBAL
OTORGADAS CONCED1DAS RAPARADOS CONSULTAS DIAS POR PROMEDIO ANUAL
. _POR LICEN- LICENCIA (MILES DE -
CIA OTORGA OTORGADA PESOS).
PER1DDD DA.
1979 1'669,247 355,886 2'817,502 4.5 1.6 225,07 634,022.2
1980 1'5853.810 413,550 y227,.3n 3.8 7.8 272.6) 879,858.8
1981 1*638,918 421,522 31795,368 3.9 7.6 438.17 1'400.084.5
1982 1'835,729 501,104 1'576,601 1.7 1.1 767.33 2'144.432.4
1983 1'872,674 501,349 3'534,789 3.7 7.3 942.73 | 3'426,540.7
1984 1' 986, 035% | 556,871 3'791,837 3.6 5.8 1,230.73 1'666,312.7

* LA CIFRA ES UNA CANTIDAD ESTIMADA,

FUENTE: 1.- DEPARTAMENTO DE ACTUARIA Y ESTADISTICA DEL ISSSTE
2.- SERVICIOS DE PROGRAMACION, INFORMATICA Y DESARROLLO, SUBDIRECCION GENERAL MEDICA.

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA.

3,~ PROYECTQ PARA RACIONALIZAR LA EXPEDICION DE INCAPACIDADES MEDICAS,

A
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Lo ANTERIOR SE COMPLEMENTA EN EL CUADRG 35. QUE MUESTRA LAS
LICENCIAS MEDICAS EXPEDIDAS Y DIAS AMPARADOS A NIVEL NACiO-
NaL PoR EL ISSSTE. pe 1977 a 1984,

Por OLTIMO, RESPECTO DEL COSTO ECONOMICO, SE ESTIMA QUE LA
PERDIDA ECONOMICA DEL AUSENTISMQ POR ENFERMEDAD, ES AUN MA~
YOR QUE LA OCASIONADA POR HUELGAS Y PAROS. EN LA INDUSTRIA,

5.1.4, Costo LaBograL.

TOMANDO EN CUENTA QUE LA MAYORTA DE LAS INCAPACIDADES SON
PoR Pocos DiAS (1-5) Y QUE POR REGLA GENERAL NO SE CUBREN,
EN LA RELACION DiAS-TRABAJADOR Y DIAS-AMPARADOS. RESULTA EL
1,427 DE AUSENTISMO CONSTANTE POR ENFERMEDAD., ESTO ES, QUE
DE cADA 100 EMPLEADOS AL SERviCIO DEE ESTADD. MAS DE UNO €S
TA INCAPACITADO DIARIA Y CONSTANTEMENTE, CON LA CONSECUENTE
FALTA DE REALIZACION DE SUS LABORES.

Lo ANTERIOR ORIGINA EN BASE A LAS VARIABLES EDAD: SEXO Y NI
VEL SALARIAL., EL QUE LA PRODUCCION SE AFECTE EN MAYOR O ME-
NOR GRADO.

EN CASO DE PADECIMIENTOS CRONICOS, EL AUSENTISMO LABORAL RE
PERCUTE ECONDMICAMENTE EN EL. PROPIO PACIENTE Y EN LA COMUNI
DAD, BaJA SU PODER CONSUMIDOR Y AFECTA REDUCIENDO LA PRO-
DUCCION, AL MISMO TIEMPO, SU TRATAMIENTO INCREMENTA LOS
GASTQS DE ATENCION MEDICA. PRINCIPALMENTE HOSPITALARIA,

SUMADD A LO ANTERIOR, DEBE TOMARSE EN CUENTA LA [NVALIDEZ ~
TEMPORAL O DEFINITIVA, SOBRE TODO EN LA CAUSADA POR ACCIDEN
TES., LLEGANDOSE AL GRADO MAXIMO DE [MPRODUCTIVIDAD, EN EL
CA50 DE MUERTE.



LICENCIAS MEDICAS EXPEDIDAS Y DIAS AMPARADOS
EN EL DISTRITO FEDERAL ¥ AREA FORANEA

1§77 - V984 CUADRO 35
AREA DISTRITO FEDERAL AREA FORANEA TOTAL
petonn ] UICENCUAS | woaRAsos | LICECIAS | wPARAIS | LiCEWIAS | weARAacs
1977 339,262 2'609,445 212,09 2'816,858 611,293 5'426,300
1978 356,526 2'783,570 299,422 3135,3¢7 655,948 5'924,917
1979 369,886 2'817,502 3,058 3'556,502 714,044 6'374,004
1960 413,560 a2z, 415,892 4'201,615 829,452 7'428,986
1981 421,522 3'195,368 567,183 4'962,856 988,705 8+158,224
1982 501,104 3'576,681 55Y ,752 5'483,368 1'052,856 9'060,049
1983 501,349 3'634,789 662,69 6'644,280 1'163,718 | 10'279,069
1984 556,871 3'791,537 735,723 6'930,80% 1'292,594 110°'722,346

Fuentes: 1,- Departamento de Actuarfa y Estadfstica del ISSSTE
2.~ Servicios de Programacidn, Informitica y Desarroilo, Subdireccifn General Médica,

53
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5.Z. HAY INCREMENTO ANUAL DEL NUMERO DE INCAPACIDADES.

EL ~NOUmero ANUAL v DiAS OTORGADOS POR LICENCIAS MEDICAS., AU-
MENTA ANUALMENTE EN PROPORCION SEMEJANTE AL INCREMENTO DE
EMPLEADOS AL SERVIC10 DEL EstaADO,

LA CONTRATACION DE NUEVOS EMPLEADOS AL SERVICIO DEL ESTADO,
INCREMENTA EL NUMERO DE DERECHOHABIENTES, PACIENTES POTEN-
CIALES A INCAPACITARSE, ESE INCREMENTO SE TRADUCE EN AUMEN
TO AL NUMERD DE INCAPACIDADES. DEL COSTO DE LOS SERVICIOS
DEMANDADOS ¥ DEL COSTO DE LA PROPIA LICENCIA MEDICA,

5.3, LUS DIAGNOSTICOS FUERON PREDUMINANTEMENTE DE EVOLU-
CION AGUDA,

LA MORBILIDAD., CAUSA DE LA MAYOR1A DE LAS INCAPACIDADES. ES
DE EVOLUCION AGUDA TANTO EN SU APARICION COMO EN SU REMI-
S1dN., POR ESTO MISMO., NO SIEMPRE JUSTIFICAN LA INCAPACIDAD
OTORGADA. -

LA MUESTRA ESTUD!ADA REPORTA 5.619 casos en 1-2 pias coNce-
DIDOS. PARA UN 55,88% peL ToraL. EN 3-5 DiAS SE DAN OTROS
2.170 casos: PARA SUMAR EN CoNJUNTO 7.789 v eL 77.45% oLo-
BAL .

La FARINGITIS AGUDA en 1-2 pias oriGing 1.229 casos por s1
soLA. OTRA INTOXICACION ALIMENTARIA Y AMIGDALITIS AGUDA,

OCUPANDO SEGUNDO Y TERCER LUGAR DE SECUENCIA EN 1-2 Dias,

REGISTRARON 710 v 563 CASOS RESPECTIVAMENTE,

EL PROMEDID DE DiAS CONCEDIDOS POR INCAPACIDAD EN FORMA GLO
BAL ANUAL. FUE DE 6.8, PARA LA MUESTRA FUE DE 5.13, con un
ToTAaL DE 51,640 pias., De Estos €L 31.70% cORRESPONDID A
1-5 pias: 10.05% a 15 pias: 4,61% & 20 pias v 25,73% A Las
INCAPACIDADES POR 30 DIAS.  ESTAS LTIMAS ESTAN EXPEDIDAS
EN UN 70% POR FADECIMIENTOS DE SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO.

E a:*%‘%
Mg
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5.4, EL MENOR SUELDO PREDOMINO ABRUMADORAMENTE EN EL NUME-
RO DE INCAPACIDADES.

LOS NIVELES DE MAS BAJD SUELDO SE INCAPACITAN EN MUCHO MA--
YOR NUMERO DE INDIVIDUOS.

EL circuLo vicioso POBREZA-ENFERMEDAD, Es pato InEQuivoco
DE QUE LA SALUD DEL INDIVIDUO Y DE LA COMUNIDAD ESTA DIREC-
TAMENTE RELACIONADA CON EL NIVEL DE VIDA DE LA POBLACION.

LA INTERDEPENDENCIA DE LA SALUD BIOLOGICA, PSICOLOGICA Y SO
CIAL, ES LA CONTRAPARTE EXTREMA DEL CIRCULO DE LA INSALUBRL
DAD BIOPSICOSOCIAL, COMO SE PRESENTA EN LA FIGURA 2,

POR ELLO ES QUE A TRAVES DE LAS ACCIONES Y PROGRAMAS DEL
EsTADO, LA SALUD PUBLICA DEBE ENCAMINARSE A PRESERVAR EL CA
PITAL HUMANO. SIEMPRE EN RELACION CON LOS NIVELES DE PRODUC
TIVIDAD, EDUCACION, ALIMENTACION. VIVIENDA Y SANEAMIENTO GE
NERAL DEL ECOSLSTEMA,

INDIVIDUALMENTE, TENER UNA FUENTE DE TRABAJO E INGRESOS SE-
GURDS, CONLLEVA A LA MEJORIA DE LOS NIVELES DE ALIMENTACION,
VIVIENDA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS URBANOS; MISMOS GUE
ELEVAN EL NIVEL DE SALUD,

PoR €L LADD DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE tA SALUD., SE. CON-
SIDERA QUE:

"EL GOCE DE LA SALUD ES UNO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES
DE CADA SER HUMANO, SIN DISTINCION DE RAZA, CREDO POLITICO
0 CONDICION ECONGMICA O SOCIAL”.



FIGURA 2
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LA MUESTRA POR SU PARTE REPORTA QUE 5,237 casos (52,08%) co
RRESPONDEN A NIVEL SALARIAL [ ¥ 2.763 A niveL sauariaL 1.
CONJUNTAMENTE DAN FORMA AL 79.56% DEL ToTAL.

LA MORBILIDAD POR NIVEL SALARIAL ESTA DADA EN GRAN PORCENTA
JE POR LA FARINGITIS AGUDA que reeistr® 745 casos (7.4%) en
Niver 1 v A50 casos (4,5%) en Niver II. Le stGuem EN EL OR
DEN AcosTumMBrapo OTRA INTOXICACION ALIMENTARIA con 379 v
247 casos PARA NIVEL | v Il RESPECTIVAMENTE: LUEGO ESTA LA
AMIGDALITIS AGUDA con 352 v 22b casos para Nivel 1 v 11,

DE Los 20 DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES, EN NIVEL | SE REG!S-
TRO EL 28,9% v N NiveL 11 ev 17.7%, EN CONJUNTO FORMAN EL
46,60% (4,684 casos),

La PATOLOGIA SOCIAL ES DETERMINANTE. DADAS LAS CARACTERISTI
CAS CULTURALES., EL TIPD DE HABITOS AL IMENTARIOS., LIMITACIO-
NES EDUCACIONALES ¥ NUMERC DE COMPONENTES DEL NUCLEOQ FAMI-
LIAR: AST COMO LA PROFESION Y OCUPACION, EL SALARIO, HABI-
TOS DE REPOSO Y DE RECREACION,

UNA DE LAS MULTIPLES MEDIDAS DEL ESTADO EN BENEFICIOD DE LAS
CLASES AFECTADAS, LO CONSTITUYE LA LEGISLACION 50BRE €L "DE
RECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD”, CUANDO A TRAVES DE LA

LEY GENERAL DE LA SALUD SE DECLARA QUE!:

"ATENGION MEDICA ES EL CONJUNTO DE SERVICI0S QUE SE PROPOR-
CIONAN AL INDIVIDUO. CON EL FIN DE PROMOVER, MANTENER Y RES
TAURAR SU SAaLup”,

*TODO ELLO CON UN CARACTER INTEGRAL. QUE CONSIDERE LOS AS-
PECTOS PSICOLOGICOS, BIOLOGICOS Y SOCIALES Y QUE COMPRENDA
SERVICIOS PREVENT1VOS, CURATIVOS Y DE REHABILITACION”,
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5.5. St PRESENTO MAYOR INCIDENCIA ENTRE 31 v 40 AROS DE
EDAD,

EL MAYOR NUMEROD DE INCAPACIDADES SE OTORGA A INDIVIDUOS EN-
TRE 31-40 ANOS DE EDAD.

DEL TOTAL DE LA MUESTRA, EL 32,108 (3,228 casos) DE LAS IN-
CAPACIDADES ESTUDIADAS CORRESPONDIO A INDIVIDUOS ENTRE LOS
31 v 40 afos pe €pap, De ese sustovaL. 1,881 casos SE REGIS
TRARON EN 1-2 Djas CONCEDIDOS Y 695 A 3-5 pias. ENTRE Am-
BOS CONFORMAN EL 25.65% DEL TOTAL MUESTREADO.

ANAL1ZADO POR INGRESO SALARIAL. ESTE GRUPO SE INCAPACITO EN
Nivee T en un 16,137 pe La MuesTra v 8.72% en Niver 11,
AMBOS NIVELES CON UN TOTAL DE 2,499 consTITUYEN €L 24.85%
DEL GLOBAL.

EN LO REFERENTE AL PADECIMIENTO CAUSAL DE LA INCAPACIDAD,
EL MAS FRECUENTE, LA FARINGITIS AGUDA. ocurd CON ESTE GRUPO
EL 4,9% DE LA MUESTRA.

LO5 CINCO PADECIMIENTOS DE APARATO RESPIRATORIO., SUMARON
1,008 casos (10,02%) en ESTA DECADA DE EDAD.

PARA LOS DIAGNOSTICOS DE TIPD TRAUMATOLOGICO Y DE CAUSA PRO
BABLEMENTE ACCIDENTAL. ESTE GRUPO REG1STRO /36 CASOS, PARA
UN 2,35% DEL TOTAL DE LOS GRUPOS DE EDAD.

DEL GRUPD EN GLOBAL. EL PROMEDIO DE EDAD SE REGISTRO EN 3/
Afi0S,

5.6 EL SEXO FEMENINO RECIBIO MAS INCAPALIDADES.

SE PRESENTA MAYOR N(IMERO DE INCAPACIDADES EN [NDIVIDUOS DEL
SEXQ FEMENINO,
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LA INCIDENCIA EN FORMA PROPORCIONAL. ES MAYOR EN LA MUJER
QUE EN EL HOMBAE.

DE ACUERDO AL OLTIMO CENSO DE POBLACION, DE LOS INDIVIDUOS
ECONOMICAMENTE ACTIVOS, €N EL DISTRITO FEDERAL CORRESPONDE
UN 64% A LOS VARONES Y EL RESTANTE 36% AL SEXO FEMENINO.
EN UNA RELACION MATEMATICA. HAY UN EMPLEADO MUJER POR CADA
1.7 HoOMBRES.

EN LA MUESTRA ESTUDIADA, ENCONTRAMOS QUE SE REGISTRA UNA
INCAPACIDAD EN SEXO FEMENINO POR CADA (0,9 EN SEXO MASCULINO,

PORCENTUALMENTE CORRESPONDE EN LA MUESTRA, EL §7.63 A Los
VARONES Y 52,37 A LAS DAMAS,

EN LO REFERENTE AL NIVEL SALARIAL, EL COMPORTAMIENTO SiGUE
EL MISMO TENOR QUE EN LO GENERAL. LO MISMC QUE POR GRUPDS
LE EDAD.

5.7, CONTINUO EL PREDOMINIO DE PADECIMIENTOS RESPIRATORIOS
Y DIGESTIVOS.

EN EL GRuPO DE 20 CAUSAS MAS FRECUENTES DE MomBiL1DAD Y MoR
TALIDAD, PREDOMINAN EN PRIMERO Y SEGUNDO SITIO LOS PADECI-
MIENTOS AGUDOS DE APARATO RESPIRATORIO Y APARATO DIGESTIVO
RESPECT | VAMENTE.

AL IGUAL OUE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD, LA MORBIL[DAD REGIS-
TRADA EN LA MUESTRA REPORTA A LOS PADECIMIENTOS DE INDOLE
RESPIRATORIA Y DIGESTIVA COMO LOS PRINCIPALES CRIGINADORES
DE INCAPACIDADES.

Los PRIMEROS SUMARON EN CONJUNTO 2,903 casos (28,86%) v Los
seGunDos 1.158 casos v un 11,51%,
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5.8, LA INCIDENCIA POR DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL FUE DIFE-
RENTE.

DE LAS 73 DEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES REGISTRADAS. ENTRE
soLo 10 conForman €L 84,.85% DE LA MUESTRA.

EN ORDEN DECRECIENTE DE LA INCIDENCIA DE INCAPACIDADES. EL
DDF ocupa EL PRIMER S1TI0 coN 2,372 (23,59%), EL secunpo
LUGAR ES PARA LA SEP con 2,120 (21,08%) v EL TERCERD LO OCU
PO EL Pror10 ISSSTE ouien recisTrRO 1,091 casos PARA UN
10,857,

DESDE LUEGO QUE EL NUMERO TOTAL DE EMPLEADOS POR DEPENDEN-
CIA O ENTIDAD, INFLUYE DIRECTAMENTE EN LA CANTIDAD DE LICEN
CIAS MEDICAS OTORGADAS,
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6, SUGERENCIAS,

EN RELACIGN CON LAS CONCLUSIONES Y UNA VEZ COMENTADAS AQUE-
LLAS, LAS SUGERENCIAS SIGUIENTES SERAN PLANTEADAS EN LA FOR
MA MAS ESCUETA POSIBLE,

6.1, MEJORAR LA SUPERVISION DE LA EXPEDICION DE INCAPACIDA
DES.

6,1,1, SuprervVISI0ON CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
ACTUALES.,

SIN NECESIDAD DE ESTABLECER NI ACTUALIZAR NDRMAS Y PRGCEDI-
MIENTOS DE NUEVA CREACION, DEBIERA EJERCERSE UNICAMENTE LA

SUPERVISION DE LO NORMADO EN FORMA ESTRICTA Y CON PLENG APE
GG AL DERECHD: APGYADD POR UN MODELO PERMANENTE. DINAMICO Y
"EF1CIENTE DE EVALUACION,

LA EVALUACION COMO TAL. CORRESPONDERIA A LOS DIRECTORES Y
SUBDIRECTORES DE CADA UNIDAD MEDICA., ASI COMD A LOS JEFES
DE LA CONSULTA EXTERNA Y DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZA- -
cioN,

b.1.2, Conrror ror COMPUTACION,

IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE COMPUTO QUE FACILITE ¥ AGILICE LA
SUPERVISION DE LA LICENCIA MEDICA Y QUE SE MANEJE POR MEDI-
CO EMISOR Y POft PACIENTE,

6.1.3, ResponsaBILIZAR AL MEdico ExPeEDIDOR DE L ICENCIAS.

CONCIENTIZAR AL MEDICO DE SU RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y
LEGAL EN LAS INCAPACIDADES, HACIENDOLO PARTICIPE DEL CUIDA-
DD DE LA SALUD DEL PACIENTE Y DE LA PRODUCTIVIDAD LABORAL
INVGLUCRADA,
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6,2, PROMOVER EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD,

6.2.1. ProMociON A TRAVES DE AUDIOVISUALES., FOLLETOS ¥
DESPLEGADDS .

POR MED10 DE ORIENTACION Y EDUCACION MEDICA SE DEBE PROMO-
CIONAR EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD. LA PREVENCION DE INFEC-
CIONES DE VIAS RESPIRATOR!AS ALTAS., AL IGUAL QUE LA GASTRO-
ENTERITIS ALIMENTARIA, SON INDICATIVAS DE FALTA DE EDUCA-
CION MEDICA Y DE CULTURA EN GENERAL.

LA INFORMACION VISUAL A TRAVES DE PROYECCION DE TRANSPAREN-
CIAS Y PELICULAS EN LAS SALAS DE ESPERA, LO MISMO QUE LA EN
TREGA DE FOLLETOS A LOS EMPLEADOS EN SU LUGAR DE TRABAJO,
PERMITIRIA HACER LLEGAR LA INFORMACION A LA POBLACION EN
RIESGO.

LAS ESCUELAS. CINE., RADJD., TELEVISION Y DIARIOS, SON UN
BUEN VEHICULO INFORMATIVD FARA LA POBLACION EN GENERAL,

6.3, AUMENTAR Y MEJORAR LAS MEDIDAS DE CONTROL Y VIGILAN-
CIA SANITARIA, EPIDEMIOLOGICA Y AMBIENTAL.

6.3.1, Inspeccidn v ConTrRoOL SANITARIO.

ENTRE 0TROS PROCEDIMIENTOS, PUEDE EJERCERSE UN MEJOR CON-
TROL Y VIGILANCIA SANITARIA DE LA PREPARACION ¥ VENTA DE
ALIMENTOS, EN ESTABLECIMIENTOS F1J0OS Y AMBULANTES.

6.3.2. INFORMACION PARA EL USO DE LOS SERvICIOS MEDICOS,

COMUNICAR AL DERECHOHABIENTE Y AL POBLICO EN GENERAL. A TRA
vEs DE TODOS LOS MED!OS DE COMUNICACION, ACERCA DE LAS INS-
TITUCIONES DE SALUD ADONDE PUEDE ACUDIRSE Y EN QUE TIPO DE
CASOS DEBE HACERLO,
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6.3.3, MEJORAMIENTO AMBIENTAL,

- CoNSERVACION ¥ PROMOCION DE AREAS VERDES.
- EVITAR EN LO POSIBLE EL FECALISMO AL AIRE LIBRE,

- CONTROL DE LA BASURA A NIVEL INDIVIDUAL. FAMILIAR Y DE
LA COLECTIVIDAD,

- DIsMINUIA LA EMISION DE CONTAMINANTES POR COMBUSTION,
PRINCTPALMENTE EN VEHICULOS DE MOTOR,

6.3,4, MNeusorar LAS Prestaciones EconNdMicas Y SOCIALES.
- AUMENTO AL IMPORTE DE LA DESPENSA,
-  ENTREGAR LA DESPENSA EN ESPECIE Y NO EN DINERO,

- OTORGAR MAYOR NUMERO DE BECAS PARA EL EMPLEADO Y SUS
HI1JOS, PARA FACILITAR SU PREPARACION ¥ CULTURA,

- AUMENTAR LA CUANTiA DE PRESTAMOS HIPOTECARIOS Y SU Ni-
MERO,

- AMPL1AR LA COBERTURA DE LOS SERVICIQS FUNERARIDS Y ABA
TIR SU COSTO,

- INCREMENTAR SUSTANCIALMENTE EL MONTO DEL SEGURO DE V1-
DA Y DE RETIRO.
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COMENTARIO FINAL

CoN LA SEGURIDAD DE NO HABER CUBIERTO TODOS LOS ANGULOS Y
DIVERSAS IMPLICACIONES QUE t.A LICENCIA MED!CA ORIGINA, ASi
COMQ EL ANALIS1S. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS QUE EL PRESEN-
TE ESTUDIO DA COMG RESULTADO. HE INTENTADO LLAMAR LA ATEN-
CION ¥ COOPERAR DE ACUERDC A M[S POSIBILIDADES., EN MOSTRAR
ESTADISTICAMENTE LA GRAN IMPORTANCIA DEL COSTO ECONOMICO Y
LABORAL DE LAS INCAPACIDADES..

LAS CONCLUSIONES Y SOBRE TODO LAS SUGERENCIAS, SON PROCESOS
YA EN MARCHA EN LA ACTUALIDAD. PERO A MI CRITER{O, NO TIE-
NEN EL EMPUJE, ENVERGADURA Y CONSISTENCIA NECESARIAS Y SUF]
CIENTES, QUE ASEGURE UNA MODIF1CACION SUSTANCIAL DEL COMPOR
TAMIENTO EPIDEMIOLOGICO ACTUAL.,

CoMO LD MENCIONO ANTERIORMENTE. LOS RECURSOS NECESARIOS PA-
RA ABATIR EL NUMERO DE LICENCIAS A OTORGAR, YA EXISTEN. 0
SU COSTO ES MINIMO,

PoR LO QUE TOCA AL INCREMENTO DE LAS PRESTACIONES LABORALES
Y AL MEJORAMIENTOC AMBIENTAL. DEBEN SER GASTOS Y COSTOS YA
PROGRAMADOS POR EL ESTADO: PUESTO QUE CONSTITUYEN JUNTO CON
OTROS MAS. EL PAQUETE DE MINIMOS DE BIENESTAR QUE EL GOBIER
NO EN EL PODER TIENE COMO META SOCIAL A LOGRAR.
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