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Resumen

Objetivo: Analizar, las caracteristicas de las licencias médicas expedidas a los trabajadores
afiliados a la Representacion Estatal del ISSSTE Hidalgo, Durante el 2022.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal, retrolectivo, el cual
fue realizado en los trabajadores afiliados a la Representacién del ISSSTE Hidalgo, México,
de enero a diciembre de 2022. El tipo de muestreo de este estudio fue probabilistico,
aleatorio simple, se cumplié con los criterios de elegibilidad, con una N de 68,171
trabajadores. La muestra que se estudié fue de 1,050 trabajadores. Se llevé a cabo el
analisis de la base de datos del Registro Automatizado de Licencias Médicas (RALM),
mediante el STATA 16.

Resultados: Del total de la muestra (n=1,050), el 63.8% de las licencias médicas expedidas
corresponden al sexo femenino y el 36.2% al sexo masculino. De acuerdo con la edad se
observaron mas licencias médicas en el grupo de edad de 41 a 50 afios (n=345), en
comparacion con el promedio de edad de 71 afios y mas con menor proporcion (0.95%)
(n=10). La distribucion de las licencias médicas otorgadas por sexo y edad, en donde en el
promedio de licencias médicas para los hombres fue de 46.8+11.4 dias licencia, mientras
que para las mujeres el promedio fue de 43.6+10.0. Con respecto a los dias otorgados por
sexo, se observé que, el promedio de dias otorgados para los hombres fue de 8.4+ dias
mientras que para las mujeres fue de 6.6+ dias. Las principales patologias que causan mas
incapacidades son : del sistema respiratorio ( n=353), Musculo esquelético (n=310) y cirugia
general (n=100). El primer lugar en gastos generados por dias licencia fue en trabajadores
del Instituto Hidalguense de la Educacion con un gasto de $901,500 pesos, en segundo
lugar, fue el Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo con un gasto de $272,100 pesos y en
tercer lugar los Servicios de Salud de Hidalgo con un gasto de $238,200 pesos.
Conclusion: En este estudio se encontré, que las mujeres se incapacitan mas que los
hombres, pero con menos dias de incapacidad vy el grupo de edad en edad productiva
genera mas licencias médicas, se determin6 que las Enfermedades del Sistema
Respiratorio, del Sistema Musculo Esquelético y Cirugia General son mas frecuentes en el
grupo de 31 a 50 afios de edad y con menos frecuencia en el grupo de 71 afos y mas,

demostrando que existe diferencia estadisticamente significativa.

Palabras clave: Licencia médica, Medicina del Trabajo, Tramite de Riesgos de Trabajo e

Invalidez.



Abstract

Aim:Analyze the characteristics of the medical licenses issued to workers affiliated with the
State Representation of ISSSTE Hidalgo, during 2022.

Material and methods:An observational, cross-sectional, retrolective study was carried out,
which was carried out on workers affiliated with the ISSSTE Hidalgo Representation,
Mexico, from January to December 2022. The type of sampling of this study was
probabilistic, simple random, it complied with the eligibility criteria, with an N of 68,171
workers. The sample that was studied was 1,050 workers. The analysis of the database of
the Automated Registry of Medical Licenses (RALM) was carried out using STATA 16.
Results:Of the total sample (n=1,050), 63.8% of the medical licenses issued correspond to
the female sex and 36.2% to the male sex.According to age, more medical licenses were
observed in the age group of 41 to 50 years (n=345), compared to the average age of 71
years and older with a lower proportion (0.95%) (n=10) . The distribution of medical leaves
granted by sex and age, where the average of medical leaves for men was 46.8+11.4 days
leave, while for women the average was 43.6+10.0. Regarding the days granted by sex, it
was observed that the average number of days granted for men was 8.4+ days while for
women it was 6.6+ days. The main pathologies that cause the most disabilities are:
respiratory system (n=353), skeletal muscle (n=310) and general surgery (n=100). The first
place in expenses generated by days of leave was in workers of the Hidalguense Institute
of Education with an expense of $901,500 pesos, in second place, was the Executive Branch
of the State of Hidalgo with an expense of $272,100 pesos and in third place the Services
of Hidalgo Health with an expense of $238,200 pesos.

Conclusion:In this study it was found that women become disabled more than men, but
with fewer days of disability and the productive age age group generates more medical
leaves,It was determined that Diseases of the Respiratory System, the Musculoskeletal
System and General Surgery are more frequent in the group of 31 to 50 years of age and
less frequently in the group of 71 years and older, demonstrating that there is a statistically

significant difference.

Keywords:Medical license, Occupational Medicine, Processing of Occupational Risks and
Disability.



1. Introduccion

El problema que motivo la realizacién de este proyecto es el aumento de trabajadores con
licencias médicas prolongadas en el Instituto, constituye un problema de salud publica que
genera gastos elevados, (Araceli Lépez-Guillén Garcia, Octubre-Diciembre 2018). Por lo
que se pretende abordar las licencias médicas expedidas a los trabajadores afiliados a la
Representacion Estatal del ISSSTE en Hidalgo, durante el 2022, con el objetivo de analizar
las licencias médicas expedidas a los trabajadores afiliados a la Representacion Estatal del
ISSSTE en Hidalgo durante el 2022, por lo que este estudio pretende llenar el vacio de
informacion que no genera en el ISSSTE sobre la problematica de la expedicion de licencias
médicas. Ademas, servira para que los médicos tratantes refieran oportunamente a los
pacientes a realizar su tramite de medicina del trabajo si asi lo requieren, ya que suelen
generar licencias médicas prolongadas. Debido a la transicion epidemioldgica y la transicion
demogréfica, es ahora que el envejecimiento de la poblacién y el aumento de prevalencia

de enfermedades crénicas nos lleva a vivir mas, pero con mas incapacidad. (Ana Virginia

Diaz Bethencourt, 2016).

El ausentismo laboral por causa médica tiene implicaciones desfavorables para el
trabajador, la empresa, la sociedad, por lo que se debe estudiar este problema con rigor
epidemiolégico para avanzar en su prevencion y adecuado control. (Juan Fernando
Saldarriaga F E. M., 24 de enero 2007). Las licencias médicas prolongadas generan
repercusiones en el sistema econdémico, publico de salud y de seguridad social. (Araceli
Lopez-Guillén Garcia, Octubre-Diciembre 2018). Tras la incapacidad prolongada es preciso
saber cuantos factores la causan, asi como las circunstancias personales, laborales,
sociales y demograficas que la modulan y conocer la evolucién de las situaciones
incapacitantes tanto temporales como permanentes, todo ello mas alla del gasto econémico,
sanitario y de prestaciones, para conocer realmente el estado de la salud laboral en cada
momento y poder adoptar politicas preventivas de mejora. (Araceli Lopez-Guillén Garcia,
Octubre-Diciembre 2018).



2. Marco teodrico

La licencia médica es un documento médico legal emitido en formato oficial por el médico
tratante de la unidad médica del ISSSTE en beneficio del trabajador y que acredita el estado
de incapacidad por enfermedad, parto o riesgos laborales por un periodo de tiempo
determinado. Proteger, restaurar y/o rehabilitar la pérdida o disminucion de la capacidad
fisica o mental para realizar el trabajo. Con esta emisién se aclararan las respuestas
juridicas y administrativas al ausentismo. (ISSSTE, Expedicién y Control de Licencias
Médicas, 2007).

El médico tratante debe apegarse estrictamente a las normas institucionales y al D.O.F., y
debe dar su aprobacion con un fuerte sentido de responsabilidad y ética. Anuncia
legislacion federal en materia de deberes administrativos de los servidores publicos
(Articulo 8, fraccion IX y articulo 30), en caso contrario el médico podra estar sujeto a
observacién por parte de la autoridad de control de la institucion. (ISSSTE, Expedicion y

Control de Licencias Médicas, 2007).

Tipos de licencias médicas

1. Enfermedad no profesional. Si un empleado no puede realizar sus tareas debido a una
enfermedad fuera del trabajo, el empleado tiene derecho hasta 52 semanas de licencia
médica y puede ser elegible para 52 semanas adicionales de licencia médica después de
la emision del RT-09 formulario. Se proporcionara de conformidad con lo dispuesto en la
ley y demas normas aplicables y sera remitido a las delegaciones correspondientes para su
consideracion y comentarios.

2. Maternidad. El medico tratante otorga a la asegurada 90 dias de licencia médica de
maternidad durante el embarazo, de los cuales 30 dias son para proteccién de la madre y
del producto hasta la fecha prevista, y los 60 dias restantes son para proteccién de la madre.
Dicha licencia médica puede expedirse a partir de la semana 36 del embarazo.

3. Riesgos de Trabajo. La emision de la aprobacion médica en caso de riesgo de trabajo
por accidente o enfermedad debe cumplir con las siguientes disposiciones: a) Para riesgos
definidos como “trabajo”, la licencia médica inicial y subsecuente se expedira y registrara
como “probable riesgo de trabajo” en el “informe diario de labores del médico” hasta la

calificacion del mismo por el area competente, b) Si el riesgo reclamado se califica como “si
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de trabajo”, se debera integrar la copia de dictamen de procedencia en forma invariable en

el expediente clinico, especificando el diagnostico que origind el riesgo.

4. Retroactiva. Si un empleado solicita la emision de una licencia médica retroactiva en la
Unidad Médica de adscripcion, ésta podra ser aprobada con base en la opinion del médico
tratante y en el analisis de la documentacién de respaldo. El meédico tratante estara
facultado para proporcionar Licencias Médicas con retroactividad no mayor a 15 dias;
cuando se trate de unidades médicas de Primer y Segundo Nivel de Atencién a la Salud,
asimismo, el Médico Tratante debera solicitar autorizacién del director o responsable de la

Unidad Médica. El director a su vez se encargara de informar a la Subdelegacion Médica.

Clasificacion de las licencias médicas

Las licencias médicas se clasifican en Incapacidad temporal que se refiere a la pérdida
de las facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona, para
desempenfar su trabajo por algun tiempo, la Incapacidad parcial es la disminucion de las
facultades o aptitudes de una persona para trabajar, la Incapacidad total es la pérdida de
las facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita para desempefiar cualquier
trabajo durante el resto de su vida y la Incapacidad prolongada es la se refiere a mas de
365 dias. (ISSSTE, Nuevo Reglamento para la Dictaminacién en Materia de Riesgos del
Trabajo e Invalidez del ISSSTE, enero 2017).

Procedimiento para la expedicion de licencias médicas

El médico tratante es el responsable de otorgar, elaborar y autorizar las “licencias médicas”
con base en la patologia del paciente, misma que debera asentarse en la nota médica del
expediente clinico, quien puede ser el médico familiar o especialista adscrito a las Unidades
Médicas del Instituto, que diagndstica la enfermedad de un paciente y tiene bajo su
responsabilidad el tratamiento correspondiente. El diagndstico es la conclusién del médico
tratante, resultante del juicio o valoracion respecto a la determinacion de la naturaleza de
una enfermedad por sus signos, sintomas y a la obtencion de datos que arrojen los

auxiliares de diagnéstico. (ISSSTE, Expedicion y Control de Licencias Médicas, 2007).

La licencia y aprobacién sélo se podra otorgar si el médico tratante da su consentimiento y
realiza sus funciones durante la jornada laboral. Para otorgas una licencia, el médico

tratante debera cumplir con lo siguiente: a) Contar con el expediente clinico del paciente, b)



Registrar los datos del paciente en el informe diario del médico, c) La nota médica debera
incluir fecha y hora, interrogatorio, antecedentes, semiologia del padecimiento actual, incluir
actividad laboral, datos de la exploracién fisica, signos vitales, diagnéstico, tratamiento, si
es “probable riesgo de trabajo” o si ya se certificé y dictaminé el riesgo de trabajo, asi como
demas datos que marca la NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico, numero de dias
amparados, fecha de inicio y el nimero de serie de la licencia médica, nombre y clave del
médico y firma del médico tratante. (ISSSTE, Expedicién y Control de Licencias Médicas,
2007).

Si el diagnéstico (incluyendo VIH/SIDA, SIFILIS, HEPATITIS entre otros), se omitira el
registro del mismo en la foja original de la licencia médica, describiendo lo anterior en la
nota médica y en el informe diario de labores del médico. El médico tratante, al término de
su jornada, entregara las copias de las licencias médicas que haya expedido durante el dia,
y solo en caso excepcional se le otorgara un término de 48 horas para realizar la entrega
de esta documentacion, al area de estadistica de la unidad médica. (ISSSTE, Expedicion y

Control de Licencias Médicas, 2007).

Medicina del trabajo ligada a licencias médicas

La Medicina del Trabajo o Medicina Ocupacional. Es la profesion médica que proporciona
las herramientas para conservar y enriquecer los recursos humanos de una empresa. Su
mision es mantener en optimo estado de salud al trabajador para asegurar la continuidad
de la fuerza laboral y por tanto el éxito de una industria. (ISSSTE, Nuevo Reglamento para
la Dictaminacion en Materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez del ISSSTE, enero 2017).

El médico de salud ocupacional desarrolla su labor integrada en un equipo llamado Servicio
de Salud Ocupacional (SSO). Es imprescindible que este profesional sea especialista en
la materia, pues solo asi proporcionara idoneidad a los servicios médicos en la empresa,
consolidando secundariamente el cumplimiento de las normas legales de salud laboral y
seguridad. Medicina del Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad Ocupacional devienen en
campos funcionales paralelos y complementarios para conservar, promocionar la salud en
el trabajo y prevenir enfermedades laborales. (ISSSTE, Nuevo Reglamento para la

Dictaminacion en Materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez del ISSSTE, enero 2017).

Los médicos de Medicina del Trabajo son especialistas en Medicina del Trabajo adscritos

a la Jefatura de Servicios de Seguridad e Higiene en el Trabajo, de la Subdireccion de



Pensiones y al Departamento de Pensiones, Seguridad e Higiene en las Delegaciones del
Instituto, responsables de la calificacién de los probables riesgos de trabajo, asi como de la
elaboracion de los proyectos de Dictaminacion de Riesgos de Trabajo e Invalidez para
sancién de los Subcomités o en su caso aprobacién o negativa del Comité de Medicina del
Trabajo de acuerdo a la Ley del ISSSTE. (ISSSTE, Nuevo Reglamento para la

Dictaminacién en Materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez del ISSSTE, enero 2017).

Los Riesgos del Trabajo son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los
trabajadores en el ejercicio o0 con motivo del trabajo y la Invalidez es cuando el trabajador
activo, haya quedado imposibilitado para procurarse mediante un trabajo igual, una
remuneracion igual al cincuenta por ciento de su remuneracion habitual, percibida durante
el ultimo afo de trabajo y que esa imposibilidad, derive de una enfermedad o accidente no
profesional. (ISSSTE, Nuevo Reglamento para la Dictaminaciéon en Materia de Riesgos del
Trabajo e Invalidez del ISSSTE, enero 2017).

Las licencias médicas que emita el Médico tratante deberan sujetarse estrictamente a la
patologia derivada del Riesgo del Trabajo reconocido que presente el Trabajador y su
expedicion de forma continua o discontinua no podra exceder en ningun termino estricto de
52 semanas, el cual estara vinculado con el tiempo que lleve el procedimiento para la
dictaminacion de Riesgos del Trabajo. Conforme lo dispone el articulo 62 de la Ley del
ISSSTE y no podra exceder el termino establecido en ningun caso. (ISSSTE, Nuevo
Reglamento para la Dictaminacion en Materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez del
ISSSTE, enero 2017).

Al emitirse la calificacion procedente del probable Riesgo del Trabajo, el Médico tratante
podra seguir otorgando Licencias Médicas derivadas de la patologia resultante de dicho
riesgo de acuerdo al articulo 62 de la Ley. En caso de que la calificacion del probable riesgo
del trabajo resulte improcedente, el médico tratante podra seguir otorgando Licencias
Médicas en las ramas del seguro de enfermedad general, de acuerdo a la normatividad
para la expedicidn y control de Licencias Médicas, sin afectar el derecho del interesado a
presentar su recurso de inconformidad. EI Médico tratante no debera intercalar en este
periodo de incapacidad temporal otros diagndsticos que correspondan a enfermedad

general y que interrumpan la continuidad de las Licencias Médicas por probable Riesgo de



Trabajo. (ISSSTE, Nuevo Reglamento para la Dictaminacion en Materia de Riesgos del
Trabajo e Invalidez del ISSSTE, enero 2017).

Si el riesgo de trabajo incapacita para laborar al asegurado, se le expedira la licencia médica
de uno a veintiocho dias naturales mientras dure la incapacidad temporal y hasta que se
dictamine la incapacidad permanente. El total de dias por esta causa no debera exceder a
52 semanas, a partir de que el instituto tome conocimiento del probable riesgo de trabajo
(nota médica inicial y/o aviso a su dependencia), de conformidad con el articulo 40 de la
Ley del ISSSTE. (ISSSTE, Expedicion y Control de Licencias Médicas, 2007).

Requisitos para la expedicion de licencias médicas

Para la expedicion de “licencias médicas” el trabajador debera demostrar la vigencia de sus
derechos en la unidad médica que le otorgue el servicio ante el area de vigencia. Para la
expedicion de “licencias médicas” en unidades de segundo y tercer nivel de atencién y en
el CMN 20 de Noviembre, se debera verificar la vigencia de derechos y la solicitud de
referencia y contrarreferencia (SM1-17) debidamente requisitado, haciendo énfasis en el
numero de dias de licencia médica ya otorgados por la patologia referida, con el sello de la
unidad médica que refiere, excepto cuando el trabajador haya sido atendido en el servicio

de urgencias. (ISSSTE, Expedicion y Control de Licencias Médicas, 2007).

Tratandose de trabajadores no atendidos médicamente en el instituto, deberan presentar
en su clinica de adscripcion los siguientes documentos legales que acrediten su atencion
en alguna institucién publica o privada: Resumen clinico, Original y copia de la factura o
recibo de honorarios en caso de haber sido atendido por médico o institucién publica o
privada, la copia sera retenida por el instituto, El instituto de ninguna manera se hace
responsable de la calidad de los servicios médicos prestados por otras instituciones o por

médicos privados. (ISSSTE, Expedicién y Control de Licencias Médicas, 2007).

La receta médica por si sola, no justifica el otorgamiento de licencia médica al trabajador,
asi mismo, el trabajador que solo presente incapacidad médica expedida por el IMSS o
cualquier otra institucion publica o privada, requiere necesariamente la valoracién del
médico tratante del instituto para que se le expida la licencia médica, La formulacion de la

licencia médica debera elaborarse en maquina de escribir o de forma manuscrita con letra



de molde legible, La licencia médica por una enfermedad no profesional amparara
invariablemente dias naturales. (ISSSTE, Expedicién y Control de Licencias Médicas,
2007).

Normatividad en la expedicidon y control de licencias médicas

Manual de procedimientos para la expedicion y control de licencias médicas. Permite
definir las actividades para expedir, autorizar y controlar las licencias médicas por el
personal médico que labora en las Unidades Médicas del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado estableciendo los registros y mecanismos
necesarios para obtener informacidon que permita identificar patrones anormales de

comportamiento. (ISSSTE, Expedicién y Control de Licencias Médicas, 2007).

Proceso de abasto y distribuciéon de blocks de licencias médicas. Se debe regulary
controlar el proceso de abasto y distribucion de blocks de licencias médicas, su custodia y
guarda para vigilar que su uso se realice con un gran sentido de responsabilidad,
especificando las acciones a realizar en caso de robo, destruccion o extravio de los Blocks
de Licencias Médicas en las Unidades Médicas de Primer y Segundo Nivel de Atencion.
(ISSSTE, Abasto y Distribucion de Blocks de Licencias Médicas en Unidades de Primer y
Segundo Nivel de Atencion, 2007).

Proceso de aplicaciéon de sanciones. Se debe controlar y supervisar la expedicion de
licencias médicas mediante la deteccién de las anomalias y/o desviaciones que se
presenten y que se identifiquen mediante un tablero de control, para que se vigile la
aplicacion correcta de los procedimientos y la medicién de la operaciéon, mediante el
seguimiento de indicadores que determinen el comportamiento de la expedicion de licencias
médicas. (ISSSTE, Aplicacién de Sanciones Administrativas en Unidades Médicas de

Primer y Segundo Nivel de Atencion, 2007).

Expedicién de licencias médicas emitida en el afio 2016. Se basa en articulos que
marca el reglamento del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado. El Médico Tratante, exclusivamente dentro de su jornada laboral derivada de una
consulta médica, al expedir una licencia médica actuara bajo su absoluta responsabilidad y

ética profesional, asi como en estricto apego a la Ley y demas disposiciones aplicables.



(ISSSTE, Acuerdo 37.1355.2016 de la Junta Directiva por el que se aprueba el Reglamento
del ISSSTE, 2016).

En las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atenciéon a la Salud, los Médicos Tratantes,
generales, familiares u odontélogos podran expedir y autorizar la Licencia Médica inicial por
un periodo de uno hasta siete dias naturales, hasta por un total de veintiocho dias, con base
en la patologia que presente el Trabajador y a los dias sugeridos por las Guias de Practica
Clinica; salvo lo previsto en el articulo 125 del Reglamento. (ISSSTE, Acuerdo
37.1355.2016 de la Junta Directiva por el que se aprueba el Reglamento del ISSSTE, 2016).

La licencia Médica subsecuente, sera expedida y autorizada por el Médico Tratante por
periodos de uno a siete dias naturales, hasta ajustar un maximo acumulable de veintiin
dias; de requerirse continuar con la expedicidn de la misma, ésta debera ser autorizada por
el director de la Unidad Médica o en quien delegue esta funcion, previa revision del caso en
el Expediente Clinico. En caso de diagndstico por fractura, la licencia médica subsecuente,
se podra otorgar por un periodo de hasta veintiocho dias naturales. (ISSSTE, Acuerdo
37.1355.2016 de la Junta Directiva por el que se aprueba el Reglamento del ISSSTE, 2016).

En las Unidades Médicas de Segundo y Tercer Nivel de Atencién a la Salud, asi como en
el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, el médico especialista podra expedir y
autorizar la Licencia Médica por un periodo de uno y hasta veintiocho dias naturales, en
apego a las Guias de Practica Clinica. (ISSSTE, Acuerdo 37.1355.2016 de la Junta
Directiva por el que se aprueba el Reglamento del ISSSTE, 2016).

En los servicios de Urgencias, el Médico Tratante podra expedir y autorizar la Licencia
Médica unicamente por un periodo de uno a tres dias naturales; salvo lo previsto en el
articulo 125 del Reglamento, debiendo sustentar su expedicion en la hoja de Urgencias.
(ISSSTE, Acuerdo 37.1355.2016 de la Junta Directiva por el que se aprueba el Reglamento
del ISSSTE, 2016).

Cuando una Enfermedad no profesional incapacite al Trabajador para el desempefio de sus
labores, se le expedira Licencia Médica hasta por cincuenta y dos semanas, y puede tener
derecho a cincuenta y dos semanas mas de Licencia Médica, previa emision del Formato

RT-09 y su envio a la Delegacion correspondiente para su estudio y dictamen, conforme lo
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establecido en la Ley y demas normatividad aplicable. (ISSSTE, Acuerdo 37.1355.2016 de
la Junta Directiva por el que se aprueba el Reglamento del ISSSTE, 2016).

La Licencia Médica por Maternidad, se otorgara por el Médico Tratante a las aseguradas
en la etapa de gestacién por un periodo de noventa dias naturales, de los cuales treinta
tienen por objeto proteger a la madre y el producto antes de la fecha aproximada del parto,
y los sesenta restantes para cuidados maternos, dicha Licencia Médica puede expedirse a
partir de la semana treinta y seis del embarazo. Cuando el producto sea prematuro, los
dias de descanso no disfrutados antes del parto por la madre, se podran sumar a la licencia
de Maternidad de sesenta dias posteriores al parto, a fin de garantizar los noventa dias
sefialados por la normatividad aplicable. (ISSSTE, Acuerdo 37.1355.2016 de la Junta
Directiva por el que se aprueba el Reglamento del ISSSTE, 2016)

Cuando un Trabajador solicite la expedicién de Licencia Médica Retroactiva en la Unidad
Médica de adscripcion, ésta se la podra autorizar sustentada en la opinién del Médico
Tratante y en el analisis de la documentacién comprobatoria. El Médico Tratante estara
facultado para proporcionar Licencias Médicas con retroactividad no mayor de 15 dias;
cuando se trate de unidades médicas de Primer y Segundo Nivel de Atencién a la Salud, el
Médico Tratante debera solicitar autorizacion del Director o responsable de la Unidad
Médica. EIl Director se encargara de informar a la Subdelegacién Médica. En caso de
exceder los quince dias, la Licencia Médica debera autorizarse por el Subdelegado Médico
respectivo. (ISSSTE, Acuerdo 37.1355.2016 de la Junta Directiva por el que se aprueba el
Reglamento del ISSSTE, 2016).

Las Licencias Médicas por Excepcion deberan ser autorizadas por el Director de la Unidad
Médica, el responsable o a quien se designe la funcion en los siguientes casos: El Médico
Tratante de la Unidad Médica de Primer Nivel de Atencién a la Salud, podra expedir Licencia
Médica, hasta por veintiocho dias en una sola emision cuando lo amerite el padecimiento
médico o quirurgico, previa valoracion y clinicamente sustentable en el Expediente Clinico,
previa autorizacion del Director de la Unidad Médica o a quien se designe. (ISSSTE,
Acuerdo 37.1355.2016 de la Junta Directiva por el que se aprueba el Reglamento del
ISSSTE, 2016).
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A efecto de verificar la validez y procedencia de las Licencias Médicas emitidas a favor de
sus Trabajadores por el Instituto, las Dependencias o Entidades afiliadas, estableceran en
sus respectivos ambitos de competencia, los mecanismos de control que consideren
pertinentes. Cuando la Dependencia o Entidad afiliada detecte que un Trabajador ha hecho
uso distinto de los efectos para los cuales fue expedida la Licencia Médica, la Unidad
Médica procedera a realizar la investigacién en consecuencia, la Dependencia o Entidad
procedera a ejercer las acciones legales pertinentes. (ISSSTE, Acuerdo 37.1355.2016 de

la Junta Directiva por el que se aprueba el Reglamento del ISSSTE, 2016).

El Instituto atendera la solicitud de las Dependencias o Entidades afiliadas a través de la
Delegacion correspondiente, para la investigacion de Licencias Médicas cuando exista la
sospecha de alteracion o falsificacion de la misma, que el documento haya sido expedido
por una Unidad Médica distinta a la adscripcion del Trabajador o cuando se presuma que
éste simula un padecimiento para obtener una Licencia Médica. La investigacién se
realizara sin comprometer los datos personales protegidos por la normatividad en la
materia. (ISSSTE, Acuerdo 37.1355.2016 de la Junta Directiva por el que se aprueba el
Reglamento del ISSSTE, 2016).

Las Licencias Médicas Excepcionales, podran ser expedidas por el Médico Tratante con la
autorizacién del Titular de la Unidad Médica o de la persona en quien éste delegue la
funcién, e informar mensualmente al Subdelegado Médico y a la Direccién Médica, mismos
que podran revisar en cualquier momento la expedicion de la Licencia Médica por caso de
excepcion. (ISSSTE, Acuerdo 37.1355.2016 de la Junta Directiva por el que se aprueba el
Reglamento del ISSSTE, 2016).

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Articulo 37. Al principiar la enfermedad, tanto el Trabajador como la Dependencia o
Entidad en que labore, daran aviso por escrito al Instituto, de acuerdo con las disposiciones
que al efecto emita éste. (ISSSTE, Ultima reforma DOF 04-06-2019, 2019).

Cuando la enfermedad imposibilite al Trabajador para desempefar su actividad laboral,
tendra derecho a licencia con goce de sueldo o con medio sueldo pagado por la

Dependencia o Entidad en que labore, conforme a lo siguiente:
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A los Trabajadores que tengan menos de un ano de servicios, se les podra conceder
licencia por enfermedad no profesional, hasta quince dias con goce de sueldo integro y
hasta quince dias mas con medio sueldo.

A los que tengan de uno a cinco afios de servicios, hasta treinta dias con goce de sueldo
integro y hasta treinta dias mas con medio sueldo.

A los que tengan de cinco a diez afios de servicios, hasta cuarenta y cinco dias con goce
de sueldo integro y hasta cuarenta y cinco dias mas con medio sueldo.

A los que tengan de diez afos de servicios en adelante, hasta sesenta dias con goce de
sueldo integro y hasta sesenta dias mas con medio sueldo. (ISSSTE, Ultima reforma DOF
04-06-2019, 2019).

Si al vencer la licencia con medio sueldo continta la imposibilidad del Trabajador para
desempenfar su labor, se concedera al Trabajador licencia sin goce de sueldo mientras dure
la incapacidad, hasta por cincuenta y dos semanas contadas desde que se inici6 ésta, o a
partir de que se expida la primera licencia médica. Durante la licencia sin goce de sueldo
el Instituto, con cargo a la Reserva correspondiente del seguro de salud, cubrira al
Trabajador un subsidio en dinero equivalente al cincuenta por ciento del Sueldo Basico que
percibia el Trabajador al ocurrir la incapacidad. (ISSSTE, Ultima reforma DOF 04-06-2019,
2019).

Para los efectos de las fracciones anteriores, los computos deberan hacerse por servicios
continuados, o cuando la interrupcion en su prestacién no sea mayor de seis meses. La
licencia sera continua o discontinua, una sola vez cada afio contado a partir del momento
en que se tomd posesion del puesto. A partir de ese momento, el pago estara a cargo de
la Dependencia o Entidad conforme a las fracciones que anteceden. (ISSSTE, Ultima
reforma DOF 04-06-2019, 2019).

Si al concluir el periodo de cincuenta y dos semanas previsto en el parrafo tercero del
presente articulo el Trabajador sigue enfermo, el Instituto prorrogara su tratamiento hasta
por cincuenta y dos semanas mas, previo dictamen médico. De estas ultimas el Instituto
solo cubrira el subsidio a que se refiere el parrafo anterior hasta por veintiséis semanas.
(ISSSTE, Ultima reforma DOF 04-06-2019, 2019).
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A mas tardar, al concluir el segundo periodo de cincuenta y dos semanas, el Instituto debera
dictaminar sobre la procedencia de la invalidez del Trabajador, que lo hiciere sujeto de una
Pension en los términos de la presente Ley. Si al declararse esta invalidez el Trabajador
no reune los requisitos para tener derecho a una Pension por invalidez, podra optar por
retirar en una sola exhibicion, el saldo de su Cuenta Individual, en el momento que lo desee.
(ISSSTE, Ultima reforma DOF 04-06-2019, 2019).

Relacién entre incapacidad laboral y el uso del indice de capacidad de trabajo

El envejecimiento de la poblacion plantea serios interrogantes respecto de la sostenibilidad
a largo plazo de los sistemas de seguridad social y pensiones. Los problemas de salud y
las discapacidades son causas importantes de jubilacion anticipada del trabajo. La
capacidad para el trabajo se basa en el equilibrio entre los recursos personales y las
exigencias laborales. La base de la capacidad para trabajar es la salud y la capacidad
funcional, que también esta determinada por los conocimientos y habilidades profesionales,
(skillis), los valores y las actitudes, la motivacién y el trabajo en si. De esto se puede concluir
que los cambios en la salud y las capacidades funcionales de un empleado tienen un
impacto negativo en su capacidad para trabajar, lo que lleva a una incapacidad para

trabajar. (Ana Virginia Diaz Bethencourt, 2016).

Muchos estudios se han centrado en explorar herramientas para predecir el posible riesgo
de discapacidad utilizando el llamado indice de Capacidad Laboral (WAI). Se utiliza tanto
en la practica clinica como en la investigacion y es la herramienta mas utilizada en el campo
de la atencion sanitaria. Su utilidad radica en que permite medir la capacidad de trabajo y
evaluar medidas para preservar, promover y fortalecer tanto los recursos personales como
el desarrollo del trabajo y su entorno. Esta precaucion también se aplica al monitorear las
condiciones de salud o realizar investigaciones en el lugar de trabajo. (Ana Virginia Diaz
Bethencourt, 2016).

El uso del WAI se puede usar como herramienta de estudio para posible salida laboral
anticipada. Sin embargo, los estudios han demostrado que intervienen otros factores:
sociodemograficos (edad avanzada, bajo nivel cultural y tener una relacion estable), con la
salud (problemas de salud, enfermedades crénicas y una pobre capacidad de trabajo de

causa médica) y con el propio trabajo (actitud negativa hacia el trabajo, poca satisfaccién
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con el trabajo, condiciones adversas de trabajo y trabajos fisicos). (Ana Virginia Diaz
Bethencourt, 2016).

Si un empleado esta ausente por un periodo prolongado, es posible que deba traspasar sus
funciones a otro empleado o reemplazar al empleado ausente. La baja prolongada por
enfermedad prolongada desconecta al trabajador enfermo del resto de trabajadores, lo que
puede provocar exclusiéon social y dificultades para regresar al trabajo. Es necesario
identificar a los trabajadores en riesgo para aplicar programas preventivos que ayuden a
mantenerlos en el puesto de trabajo, siendo el personal de Salud Laboral los que motiven

el seguimiento en estos programas. (Ana Virginia Diaz Bethencourt, 2016).

Estos programas de Promocién de Salud deben considerar el WAI (indice de Capacidad
Laboral) relacionado a factores individuales, estilo de vida, exigencias de trabajo y condicion
fisica, debiéndose incorporar el entorno social y econémico de los trabajadores para
determinar la capacidad de trabajo. Esta se basa en el equilibrio entre los recursos de una
persona y las exigencias del trabajo, determinado por conocimientos profesionales y
competencias (habilidades), los valores, actitudes y motivacién y trabajo en si mismo,
poniendo de manifiesto que la actuacién debe ser multifactorial. (Ana Virginia Diaz
Bethencourt, 2016).

Influencia de los factores asociados a los indicadores de la incapacidad temporal y
reincorporacion al trabajo

Ademas del estado de salud, muchos factores influyen en el otorgamiento de la incapacidad
temporal (IT) y la reincorporacién al trabajo. Responsable de determinar ausencias y
solicitar licencias. El ausentismo laboral por enfermedad se entiende como una conducta
especifica de caracter multifactorial, que se asocia a una disminucion del rendimiento
individual y de la disposicién de hacerlo ante el deterioro de las condiciones de salud, y que
se vincula con factores sanitarios y sociales, resultado complejo que afecta tanto el
comportamiento fisico como mental, lo que lleva a los siguientes resultados: Diversos
factores pueden estar relacionados con las condiciones de trabajo, especialmente de
caracter psicosocial. (Andlisis de la influencia de los factores relacionados con los

indicadores de la incapacidad temporal y la reincorporacion al trabajo, 2014).

Estos indexan una serie de variables, como caracteristicas individuales: demografia y

personalidad, empresas: condiciones de trabajo, factores laborales y psicosociales,
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sociedad: sistemas de proteccion publica o seguridad social, medio ambiente: ciclos
econdmicos, tasa de desempleo, que puedan ser ordenadas a nivel micro, meso y macro.
(Analisis de la influencia de los factores relacionados con los indicadores de la incapacidad

temporal y la reincorporacion al trabajo, 2014).

El interés por conocer mas acerca de la incapacidad temporal (IT) y sus antecedentes no
es nuevo, desde el punto de vista de la salud, los expertos en medicina del trabajo Vernon
y Bedford(1923), realizaron uno de los estudios considerados pioneros; las obras de Gili y
Ubeda y Lépez son muy conocidas en Espafia, desde una perspectiva psicoldgica, la
primera investigacion sobre la relacion entre las actitudes de los empleados y el
comportamiento de la ausencia laboral fue realizada por Kornhauser y Sharp desde 1932.
Sin embargo, a pesar de este amplio panorama, en la actualidad también hemos
establecido un marco de referencia comun que nos permite compartir hallazgos de
diferentes enfoques cientificos (salud, psicologia, economia, derecho, sociologia), no es
posible especificar el sistema de medicion utilizado, para esta cuantificacién. Estos hechos
han enlentecido el avance del conocimiento sobre el mismo. (Analisis de la influencia de los
factores relacionados con los indicadores de la incapacidad temporal y la reincorporacién
al trabajo, 2014).

Uno de los modelos explicativos de la incapacidad temporal (IT), mas aceptados en la
actualidad, que permite definir a nivel integrado el nivel de analisis y las variables incluidas
en los modelos explicativos de bajas por enfermedad y reincorporaciéon al trabajo, es
propuesto por la Fundacién Europea para la Mejora de Condiciones de Vida y de Trabajo
(EUROFOUND). El modelo adoptado por estas instituciones fue desarrollado con base en
el trabajo de Grundemann y Vuuren y asume que la falta de equilibrio entre el individuo y el
ambiente laboral es la base del proceso de ausentismo y reintegracion. (Analisis de la
influencia de los factores relacionados con los indicadores de la incapacidad temporal y la

reincorporacion al trabajo, 2014).

Los problemas de salud son el resultado de un desajuste entre la carga de trabajo (factores
de estrés) y el desempenio de los empleados (disminucién del desempeno por enfermedad),
lo que resulta en ausentismo dependiendo del umbral de ausencia determinado por la
oportunidad y la necesidad de ausencia generando una incapacidad temporal (IT).

Finalmente, la recuperacion y la reincorporacion al trabajo dependen del curso de la
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enfermedad y de los criterios de reincorporacion al trabajo. Esto se relaciona con las
acciones del sistema sanitario, el compromiso organizacional y la disponibilidad de un
trabajo para la reincorporacion, entre otros. Este proceso esta influenciado por factores
individuales, organizacionales, condiciones del trabajo y factores sociales. (Analisis de la
influencia de los factores relacionados con los indicadores de la incapacidad temporal y la

reincorporacion al trabajo, 2014).

La incapacidad temporal (IT), constituye un fenédmeno complejo, un proceso influenciado
por una diversidad de variables, y requiere un analisis detallado de cada uno de los
componentes, cuya dificultad de estudio radica en que se trata de una variedad de
comportamientos con diferentes causas haciéndose pasar por un fendmeno unitario.
(Analisis de la influencia de los factores relacionados con los indicadores de la incapacidad

temporal y la reincorporacién al trabajo, 2014).

La descripcion de la incapacidad temporal (IT) como un comportamiento organizacional o
conducta de abandono laboral, implica aludir al aspecto voluntario de la conducta, eje
fundamental de la clasificacion que diferencia entre la ausencia involuntaria y voluntaria y
que ha dado lugar al empleo de términos especificos como sickie para referirse a la
situacion en la que el trabajador se toma un tiempo libre a pesar de que esta lo
suficientemente bien de salud como para trabajar. (Analisis de la influencia de los factores
relacionados con los indicadores de la incapacidad temporal y la reincorporacion al trabajo,
2014).

Desde la perspectiva de la Psicologia de la Salud Ocupacional. La incapacidad temporal
(IT) se interpreta como un impacto en la salud organizacional, una conducta originada por
la exposicion a una serie de variables en las que la salud y el diagndstico médico son un
componente mas del proceso de decision del trabajador que puede derivar, en un extremo,
en el comportamiento fraudulento de absentismo y, en el opuesto, conducir a una obligada
presencia de quien acudira a trabajar incluso estando enfermo, lo que provoca presentismo.
El termino presentismo se emplea para describir la asistencia del empleado incapacitado
para ir a trabajar debido al menoscabo de la salud. (Analisis de la influencia de los factores
relacionados con los indicadores de la incapacidad temporal y la reincorporacion al trabajo,
2014).
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Prevalencia de simulacién en incapacidad temporal: percepcion de los profesionales
de la salud.

El propdsito de este estudio ha sido abordar la prevalencia de la simulacion en la
incapacidad temporal, investigando en que patologias se percibe que hay una mayor
presencia de simulacién en el contexto médico-legal por parte de los profesionales que
trabajan en su determinacién. (Pablo Santamaria, 2013).

Los avances tedricos, metodolégicos y de investigacién en el campo de la simulacién han
aumentado significativamente en los Ultimos afos, siendo superior el numero de
investigaciones realizadas en los ultimos quince afios al de los cien anteriores, lo que
representa un desarrollo verdaderamente explosivo en el campo.

Una de las cuestiones apremiantes en este ambito es determinar su prevalencia a la luz de
su impacto econémico, esta tarea ha resultado compleja y dificil de resolver, en primer lugar,
porque los simuladores buscan activamente no ser detectados, lo que dificulta llegar a
conocer su incidencia real y, en segundo lugar, porque solo de forma relativamente reciente
se han establecido criterios diagndsticos claros que definen operativamente qué es la
simulacion. (Pablo Santamaria, 2013).

Reconocer las afecciones médicas simuladas con mas frecuencia: las afecciones médicas
con mayor incidencia de simulacion son los esguinces cervicales (con una mediana de 2 al
40% de los médicos considerandola la patologia de mayor incidencia), seguido de
fibromialgia, cervicalgia y lumbalgia crénica, depresién y ansiedad; figuraba la cervicalgia y
lumbalgia en su fase aguda y finalmente los traumatismos craneoencefalicos, la fiebre de

origen desconocido y colon irritable. (Pablo Santamaria, 2013).
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3. Antecedentes

Dado que el territorio Espanol reporta que la mayor duracién de las licencias médicas oculta
deficiencias en la salud publica de la poblacién y/o deficiente sistema sanitario que no
reporta atencidén sanitaria con la diligencia y efectividad que se requiere, incluso refleja
diferencias territoriales de acceso a los tratamientos o pruebas. (Vicente Pardo, J. M., &
Lopez-Guillén Garcia, A. 2019).

En consecuencia, el Instituto Nacional de la Seguridad Social reconocié en 2014 que el
12.61 por ciento de las bajas por contingencia, se prolongaba por estar el trabajador incluido
en una lista de espera médica para pruebas, cirugia o rehabilitacion.

Definitivamente los programas de intervencion temprana en trastornos
musculoesqueléticos o en cuadros de ansiedad y depresion, han demostrado ser utiles, asi
como la dilacién en la accion sanitaria es causa de su prolongacion. (Vicente Pardo, J. M.,
& Lopez-Guillén Garcia, A. 2019).

En realidad, la duraciéon de una licencia médica depende directamente del tipo de trabajo
para el que se esta incapacitado. Existen procesos que duran mas y que generan licencias
médicas de 365 dias.

indiscutiblemente Tres grandes diagndsticos destacan de los 20 principales procesos en
alcanzar los 365 dias: lumbalgias, trastornos psiquiatricos menores y cancer de mama. Los
20 principales diagndsticos suman 70,627 casos, es decir el 30% de todos los procesos
que originan licencias médicas prolongadas de 365 dias. (Vicente Pardo, J. M., & Lépez-
Guillén Garcia, A. 2019).

Algo similar ocurre en 2018 se iniciaron 5.843.809 procesos de licencias médicas, 227.536
procesos de incapacidad llegaron a los 365 dias de duracion, y en ese momento el 27.90%
(63,486) se resolvieron con declaracion de incapacidad permanente, el 31.42% (71.512)
con alta médica y el 40.66 (92.538) con consideracion de prérroga de licencia médica, el
3.89% de los procesos iniciales de licencia médica alcanzan los 365 dias, un 1.58%
sobrepasan los 365 dias. (Vicente Pardo, J. M., & Lépez-Guillén Garcia, A. 2019).
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De modo que conviene conocer que el 60% de los procesos de licencias médicas tiene una
duracién menor de 15 dias. El 72% de las bajas se resuelven entre 1 y 30 dias y el 84%
entre 1 y 60 dias. El 11.5% se resolvieron entre 61 y 180 dias. Las bajas de mas de 90,
dias, suponen 69% del total de dias perdidos por los trabajadores asalariados. El 80% del
gasto se concentra en procesos de licencias médicas de mas de 90 dias. (Vicente Pardo,
J. M., & Lopez-Guillén Garcia, A. 2019).

De modo similar en Medellin la incidencia y severidad del ausentismo, en el afio 2018, se
presentaron 543.540 casos de ausentismo laboral, de los cuales la enfermedad general
continua siendo la principal causa de ausencia (63.5%). No obstante, se nota una tendencia
a la baja en los ultimos afos, que se ha dado en contraposicion a un incremento en las
ausencias por permisos y licencias (32.2%). Por ultimo, se encuentra la enfermedad de
origen laboral y los accidentes de trabajo que tienen un impacto minimo en la incidencia de
las ausencias. (Arrieta Burgos, E., Fernandez Lodofio, C., Sepulveda Zea, C., & Vieco
Giraldo, J. 2019).

De manera que la incidencia del ausentismo, en casos, trae consigo un efecto sobre los
dias de trabajo perdidos para las empresas. Para el ano 2018, un trabajador se ausento
en promedio 9.2 dias de su puesto de trabajo en el afio. Las empresas gastaron por
trabajador, $17.969 mensuales o $215.623 anuales, en promedio solo a causa del
ausentismo laboral. (Arrieta Burgos, E., Fernandez Lodofo, C., Sepulveda Zea, C., & Vieco
Giraldo, J. 2019).

Asi mismo en Espania la repercusion econdmica de la incapacidad médica prolongada es
evidente para el sistema de proteccion de seguridad social. Para el 2016 la Seguridad
Social ha presupuestado 5.400 millones de euros para la incapacidad temporal. Se estima
que el costo para las empresas rondara los 4.700 millones y el gasto en incapacidad
permanente en 2015 fue de 866,5 millones. El niumero de bajas se ha incrementado en
torno al 23% vy el gasto, en torno al 15% si lo comparamos con los datos del afio 2014. El
costo afiliado se ha elevado un 22% pero mas en comunidades auténomas con mayor nivel

de vida. (Pardo, Enero-marzo 2016).

En consecuencia, a ello se deben afadir otros costos del sistema: costo sanitario en

atencion a estos trabajadores enfermos y otros costos directos para las empresas en
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pérdida de produccion, y sustitucion, etcétera. Se estudiaron las tres causas principales de
licencias médicas prolongadas: lumbalgias, solas o en compania de otras dolencias
musculoesqueléticas en hombro, a nivel cervical o en rodillas o en compania de procesos
psiquiatricos menores por dolor crénico sostenido. (Pardo, Enero-marzo 2016).

Procesos psiquiatricos menores, solos o acompanados de otros trastornos mentales, o
afadidos a procesos musculoesqueléticos de larga duracion y dolor cronico o a procesos
tumorales, o cardiacos.

Cancer de mama, solo por las secuelas del cancer o acompafado de las secuelas del
tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia) y las debidas a la reconstruccion

anatémica o psicolégica. (Pardo, Enero-marzo 2016).

Definitivamente se acortan los tiempos en incapacidad médica laboral cuando se procura
una atencién temprana, tanto para los procesos osteomioarticulares como los procesos
psiquicos. Sin olvidar que ambos procesos dan como resultado incapacidades temporales
de 6 meses, 10 meses, 12 meses. Las incapacidades prolongadas estan ligadas a factores
economicos, “las bajas se desploman en un 48,6% durante una crisis. “las bajas laborales
se disparan en un 23,6% y el gasto de incapacidad sube en un 14% estos datos fueron de

septiembre de 2015. (Pardo, Enero-marzo 2016).

De acuerdo con El Instituto Mexicano del Seguro Social, desde1982, se ha desarrollado un
programa orientado a la vigilancia y control de la expedicién de certificados de incapacidad
temporal para el trabajo, inicialmente denominado “Programa de Evaluacion de la Atencion
Médica mediante el control de casos con incapacidad prolongada” (PAM), el cual se
fortalecid en 1989 con el “Programa Institucional de Atencién Médica Prioritaria a los
Trabajadores” ambos pretendian incrementar la calidad y oportunidad de la atencion
médica de los trabajadores, para reincorporarse oportunamente a su vida laboral y en

condiciones 6ptimas de salud. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 9 de febrero 2005).

En efecto los accidentes registrados en el IMSS, ISSSTE, PEMEX y STPS durante 1990
produjeron incapacidad temporal con una pérdida de mas de catorce millones de dias/afios,
y se distribuyeron en dos rubros: accidentes en el trabajo y accidentes en el trayecto. La
incapacidad permanente en ese mismo ano por accidente de trabajo fue de 13,802 casos
y por accidente en el trayecto 1,274. Estas cifras pueden enmascarar varias enfermedades

crénicas que ocurren en los sujetos invalidados, como por ejemplo la pielonefritis crénica
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del parapléjico o las ulceras de decubito con riesgo de amiloidosis secundaria. (Enrique

Wolpert, mayo-junio 1993).

Dado que, durante 2007, los trabajadores afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social
se ausentaron 65 384 690 dias por incapacidades médicas, y el costo de los subsidios fue
de 8.1 miles de millones de pesos. El tiempo de retorno al trabajo depende de la atencion
médica, factores relacionados con el trabajador y el ambiente laboral. El manejo médico
correcto requiere adecuado diagnostico de los problemas de salud, conocimiento de la
legislacion y buena comunicacion médico paciente. El objetivo de su control es garantizar
un manejo responsable de la proteccion social, para que esta prestacion sea sostenible a
largo plazo, evitando el uso indebido por accederse de forma injustificada o retardarse de
forma fraudulenta. (S, 2009).

Cabe aclarar que el subsidio por incapacidad para el trabajo es una prestacion que se cre6
en México hace mas de 60 afios con el Seguro Social en 1943. Esta prestacion esta
garantizada en el seguro de riesgos de trabajo y en el de enfermedades y maternidad. El
financiamiento para el pago de subsidios es diferente en cada ramo de aseguramiento:
mientras que en el seguro de riesgos de trabajo la contribucidn es exclusivamente patronal,
en el de enfermedades y maternidad la contribucién es tripartita, es decir, una parte la
aporta el empleador, otra el trabajador, y otra el Estado. El subsidio es de 100% del salario
base de cotizacién pagado a partir del primer dia en los riesgos de trabajo y de 60% pagado

a partir del cuarto dia de enfermedad general. (S, 2009).

De modo que Las incapacidades temporales para el trabajo tienen una considerable
incidencia dentro del costo de la seguridad social y las empresas, tanto por la prestacion
economica que genera como por la incidencia negativa en el ambito de la empresa, al
alterarse la capacidad productiva como consecuencia de la ausencia del trabajador. En
ocasiones, los compafieros deben realizar el trabajo correspondiente al trabajador
incapacitado o se debe contratar y capacitar a un trabajador que lo reemplace. Durante
2007estuvieron afiliados al IMSS, 13 650 247 trabajadores con derecho a subsidios por
incapacidad temporal. Las incapacidades por enfermedad general son las mas frecuentes.
En ese afio, cerca de 20% de los trabajadores tuvo al menos algun periodo de incapacidad
por enfermedad general, lo que significé 3 372 121 periodos de incapacidad, estimados a

partir del numero de certificados iniciales. (S, 2009).
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A causa de éstos, 30% estuvo constituido por trabajadores incapacitados por menos de tres
dias que no generaron subsidios que no generaron subsidios por parte del IMSS.
Adicionalmente, en ese mismo afo se otorgd incapacidad temporal a 408 419 trabajadores
atendidos por riesgos de trabajo. Si a estas cifras se agregan las incapacidades por
maternidad, los trabajadores afiliados al IMSS se ausentaron 65 384 690 dias en total y se
subsidiaron 53 806 419 dias en el afio. La mayor parte de los dias de incapacidad se
prescriben en unidades de medicina familiar (56.2%), en el segundo nivel se prescribe
35.4% y en el tercer nivel 9.3%. (S, 2009).

Por lo tanto, el costo total de dias subsidiados ha cambiado de manera importante en el
tiempo: En 1997, el IMSS pagd 2.6 miles de millones de pesos y en 2007 el costo de los
subsidios fue de 8.1 miles de millones de pesos, debido al incremento en el numero de
trabajadores afiliados y al cambio en el salario base de cotizacién. La cultura de la
incapacidad en los propios trabajadores del IMSS: En promedio se incapacitan 2.5 veces

mas por enfermedad general que los trabajadores de empresas afiliadas. (S, 2009).

De acuerdo con factores de riesgo psicosocial y su asociacién con el ausentismo laboral.
El profesional de enfermeria es uno de los recursos humanos mas importantes en las
instituciones de salud para la prestacién de servicios, constituyen la mayor fuerza laboral y
su ausencia no programada genera deterioro en la calidad de la atencion, ademas de tener
un alto impacto econémico en las instituciones. Desafortunadamente, el ausentismo en

personal de enfermeria muestra una tendencia ascendente. (Espino-Porras 2020).

Igualmente, el ausentismo no programado se ha relacionado a condiciones laborales
deficientes, riesgos psicosociales ocupacionales, falta de satisfacciéon laboral, factores
biolégicos, fisicos y psicolégicos del personal que brinda la atencién. La reduccion de
costos en las instituciones y la disminucién del personal contribuyen o acentuan las
condiciones laborales desfavorables, ya que generan reajustes en las programaciones y
movilidad departamental en actividades asistenciales y administrativas que afectan la

calidad de atencién en los cuidados de enfermeria. (Espino-Porras 2020).

En efecto se ha identificado que el porcentaje de las ausencias no programadas puede ir

desde un 14 hasta un 65 por ciento, lo que genera un alto costo en recursos a las
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instituciones de salud, al igual que sobrecarga al personal que acude a laborar y crea
tensiones entre los responsables del personal de enfermeria. El ausentismo laboral no
programado en personal de enfermeria de un Hospital de segundo nivel del IMSS, en el

estado de Chihuahua, México. (Espino-Porras 2020).

De acuerdo con el grupo encuestado de personal de base, se encontré que quienes no se
ausentaron en el ultimo afo representaron el 38.9%; en cambio, los que presentaron al
menos una ausencia no programada fueron 61.1%; el mes en que se presentd mayor
ausentismo fue mayo con un 14%. Los porcentajes de acuerdo a las caracteristicas
generales del grupo total permiten observar que: 71.0% son mujeres y el 29% son hombres;
62.4% son casados; la mayoria corresponde a los grupos de edad entre 24 y 34 afos
(34.8%) y 35 a 44 arios (45.2%); las enfermeras generales representan un 77.4%; el mayor
porcentaje de entrevistados eran del servicio de medicina interna (71.4%); en cuanto a
salarios, 61.5% percibe menos de 12 mil pesos; la mayor parte del personal tiene entre 8 y
14 afos de antigiedad (40.3%). El turno matutino tuvo una representacion ligeramente
mayor (37%); s6lo un porcentaje minimo reporto mas de un empleo (9.5%). (Espino-Porras
2020).

Lo mas importante al observar las diferencias de porcentajes segun si presentaron o no
ausentismo programado, es posible apreciar que tienen mayores porcentaje de ausentismo
las mujeres, quienes son casados, los que tienen 45 afos o mas de edad, las enfermeras
generales, el personal asignado en medicina interna, quienes perciben menos de 12 mil
pesos mensuales, los profesionales de mayor antigiedad, los de turno matutino, y
finalmente, los que tienen dos o mas empleos. Sin embargo, en ningln caso estas

diferencias fueron estadisticamente significativas. (Espino-Porras 2020).

Dado que en el DOF. 16/12/2002: Se decreta el ACUERDO, mediante el cual se aprueban
las reformas y adicién a diversas disposiciones del Reglamento de Servicios Médicos del
ISSSTE, publicado el 4 de octubre de 2000, sobre normatividad en la expedicién de
licencias médicas. (ISSSTE, 2002).
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Finalmente, la evolucién en el proceso de expedicion de licencias médicas en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado: (ISSSTE D. M., Julio 2015).

Situacién en el afio 2002. Dos millones de licencias médicas expedidas, 14 millones de dias
con promedio de 7 dias por trabajador, representando 1,302 millones de pesos anuales.
Espera hasta de 2hrs, para la entrega de una licencia médica. Incumplimiento de la
normatividad. Insuficiente control y supervisién de procedimientos. Inconformidad de las

Dependencias afiliadas al Instituto.

Acciones en el ano 2007. Adecuacion de la normatividad, Capacitaciéon en el nuevo
proceso, Implementacion del Sistema Registro Automatizado de Licencias Médicas
(RALM). Control y medicion del proceso. Publicacion de las licencias médicas extraviadas

en la web institucional.

Acciones en el ano 2013. Solicitud a la Direccion de Tecnologia de la Informacion de

mejoras al RALM, y de nuevos reportes.

Acciones en el afio 2014. Desarrollo de los 2 modulos solicitados: LM Extraviadas y
Canceladas. Desarrollo de cuatro nuevos reportes: Exceso, Por médico, Dias por LM,
Dependencias con mayor numero. Revision de la normatividad para la expedicion de

Licencias Médicas.

Acciones en el afio 2015. Despliegue de nuevos modulos y reportes del RALM. Inicio de

operacion el 1ro. de Septiembre de 2015.

Acciones en el ano 2018. Se aprobd la implementaciéon de la Interoperabilidad de los
Sistemas de Registro Automatizado de Licencias Médicas (RALM) (SIMEF).

Acciones en el afio 2022. Surge AAMATES (Ambiente para la Administracion y Mejora de
Atencion en Salud), modulo RALM 2.5: Permitira la generacion, control y reportes de las

licencias médicas otorgadas por el ISSSTE.

Por lo tanto, el RALM es un sistema informatico en linea para el registro de los datos

contenidos en los formatos de las Licencias Médicas expedidas en las Unidades Médicas.
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Integra informacion a partir de enero de 2007, en junio de 2015 se cuenta con 12,981,944
registros nominales de las licencias médicas expedidas en todas las unidades del Instituto.
El registro es responsabilidad de las Unidades Médicas concentradoras e independientes.
Conforma una base de datos nominal (por trabajador) de las 1,101 Unidades que expiden
licencias médicas. (ISSSTE D. M., Julio 2015).

En consecuencia, el ACUERDO NUMERO 10/11/2012. El Comité de Control y Desempefio
Institucional (COCODI), mediante el Acuerdo Numero 10/11/2012 “Licencias Médicas
otorgadas irregularmente”, el OIC del Instituto solicité a la Secretaria General y a la
Direccion Médica el disefio y la implementacion de acciones para fortalecer el control
interno y mejorar el proceso de expedicion de licencias médicas. (ISSSTE D. M., Julio
2015).

Por ultimo, dentro de la Gestion Administrativa y Financiera en el ISSSTE, se debe dar
cumplimiento al indice maximo de dias promedio amparados por licencia médica, otorgados
en las unidades médicas del primero y segundo nivel de atencién. El objetivo es obtener el
acumulado mensual, de un maximo de 3.8 dias en promedio amparados por licencia médica
en unidades de primer nivel y de 6.6 dias en unidades de segundo nivel, en ambos casos,
sin contar las licencias y dias por maternidad, neurocirugia, asi como por ortopedia
quirdrgica y postquirurgica, para eficientar los recursos del Instituto. La fuente de esta
informacion es el Registro Automatizado de Licencias Médicas (RALM). La captura de la
informacion mensual a evaluar debera corresponder a la que se genere del dia primero al
ultimo del mes, con cierre dentro de los 10 primeros dias naturales del mes siguiente al que

se informa. (Finanzas).
La captura de la informacion mensual a evaluar debera corresponder a la que se genere

del dia primero al ultimo del mes, con cierre dentro de los 10 primeros dias naturales del

mes siguiente al que se informa. (Finanzas).
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4. Planteamiento del problema

La incapacidad temporal (IT) es prioridad por los elevados (y crecientes) costos que
representa para los sistemas de seguridad social, para las empresas y para la economia
en general. Espafa se caracteriza por ser el pais con mayor nivel de bajas laborales y
presenta una tendencia muy creciente en el tiempo. El conocimiento de las patologias que
con mas frecuencia derivan en procesos de IT de larga duracion (365 dias) sirve para la
adecuada intervencion en la gestion de los mismos con la intencidén de reducir los tiempos
medios de duracion de la IT que estén prolongados con la optimizacion de los recursos

sanitarios. (Garcia, Octubre-Diciembre 2015).

Los presupuestos de gastos para el 2014 en materia de prestacion por incapacidad
permanente/invalidez suponen un total general de 12,934.407,27 euros; y para la prestacion
de incapacidad temporal un total general de 4,878.370,00 euros. Las pensiones en vigor
en Espana al dia 1 de octubre de 2014 en la totalidad de las CCAA (comunidades
auténomas en Espafa) por incapacidad permanente son de 927.602 personas, con una
pension media de 916.88 euros. Oscilando desde 604.757 varones con una pension media
de 981,47 euros/persona y 322.835 mujeres con una pension media de 795,89
euros/persona. Estas cifras ponen de manifiesto el alto gasto econémico por incapacidad
laboral en Espafia y surge la pregunta ¢si una intervencion precoz ante una posible
incapacidad, no solo disminuiria costos sino que prolongaria la vida laboral de los

trabajadores e incrementaria su calidad de vida?. (Ana Virginia Diaz Bethencourt, 2016).

Los costos para la Union Europea han sido estimados recientemente entre 1.5y el 4% del
PIB, segun los paises. En la década de los 90 estos costos crecieron considerablemente,
lo que ha conducido a la aplicaciéon de medidas orientadas a reducirlos en diferentes paises,

entre ellos Espana. (Garcia, Octubre-Diciembre 2015).

El 64% de los pacientes en IT prolongadas (IT mas de 365 dias) tienen entre 31 y 50 afios.
Las principales patologias de este grupo de edad son de tipo osteomioarticular, trastornos
mentales y las neoplasias que representan el 65.8% de la IT prolongada. Por diagnésticos
desagregados especificos destacan por su especial frecuencia y significacion los
siguientes: Trastorno no especificado de la espalda, Trastorno depresivo no clasificado bajo

otros conceptos, Cancer de mama, Trastorno interno de rodilla. Estos 4 diagndsticos
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especificos suponen un 65% del total de las patologias estudiadas, (Garcia, Octubre-
Diciembre 2015).

La poblacién de mayor edad en situacion de IT prolongada presenta procesos con sintomas
y signos mal definidos. La edad media global menor se da en el grupo de las enfermedades
infecciosas y parasitarias. Las patologias que tienen una duraciéon media mayor son las del
grupo de enfermedades endocrinas y las de menor duracién media global son las
enfermedades del aparato respiratorio, (Garcia, Octubre-Diciembre 2015).

Las mujeres presentan bajas mas prolongadas que los hombres por procesos inespecificos.
En cuanto a profesiones y edades e IT prolongada, directivos, técnicos, profesionales y
agricultores presentan bajas en edades altas, sin embargo administrativos y servicios en
estas situaciones de IT es gente mas joven. En ITs prolongadas de trabajadores entre 25

a 30 afios las bajas son mas prolongadas en mujeres. (Garcia, Octubre-Diciembre 2015).

Los trastornos musculo esqueléticos y del tejido conectivo son las patologias que con mas
frecuencia causan periodos de IT de larga duracién. Las neoplasias, por su historia natural
como por sus tratamientos complejos y prolongados, causan IT prolongadas, especialmente
el Cancer de mama. Las ITs de larga duracion son un indicador de las situaciones de
enfermedad de una poblacién y de la gestion de los servicios sanitarios que dan cobertura

a los tratamientos realizados. (Garcia, Octubre-Diciembre 2015).

En Espafia en el 2014, 14.5 millones de trabajadores asalariados estaban protegidos frente
a la incapacidad temporal por contingencia comun (ITcc), cuando el problema de salud que
causa la incapacidad no es de origen laboral, lo que represento un costo aproximado de 5,2
millones de euros del presupuesto de Seguridad Social, Unicamente en subsidio salarial.
(Fernando G. Benavides, Abril 2017).

La ITcc tiene alta importancia social, ademas de econdmica y sanitaria, pues su objetivo es
salvaguardar simultaneamente la salud y los ingresos de los trabajadores, protegiéndolos
de las reglas de la oferta y la demanda del mercado mientras estan enfermos. En los
ultimos anos se han adoptado diversas iniciativas politicas y administrativas a fin de
garantizar el derecho social y asegurar la sostenibilidad del sistema. (Fernando G.
Benavides, Abril 2017).
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En el certificado de incapacidad temporal para el trabajo confluyen el aspecto de salud, el
impacto econémico de la atencién médica y el uso de recursos como tiempo laborable,
salario y productividad. (Constantino-Casas, Torres-Arreola, Posadas-Garcia, &
Nevarez.Sida, 2007).

Los beneficios o costos derivados de las acciones de alguien repercuten en otros. Al
realizar acciones para evitar enfermedades se beneficia a la persona, a su familia, empresa
y pais y viceversa cuando enferma. Los certificados injustificados de incapacidad temporal
para el trabajo representan una externalidad negativa al derivar costos administrativos para
Su pago, ausentismo, cobertura, con detrimento en la produccién y reduccién de ingresos.

(Constantino-Casas, Torres-Arreola, Posadas-Garcia, & Nevarez.Sida, 2007).

La incapacidad prolongada puede ser una externalidad negativa de fallas como: desabasto
de material de osteosintesis y medicamentos, falta de cobertura de médicos, diferimiento
de consultas y cirugias, retencién de pacientes en segundo y tercer nivel de atencién,
referencia y contrarreferencia deficientes y falta de capacidad organizacional. (Constantino-

Casas, Torres-Arreola, Posadas-Garcia, & Nevarez.Sida, 2007).

Otras externalidades al inicio de la cadena de prescripcion de certificados de incapacidad
temporal para el trabajo son las consecuencias por cancelacion de programas preventivos
de riesgo de trabajo en empresas, en un sistema que por otro lado privilegia esquemas
curativos como equipamiento para hemodialisis, tomografia, laser para cirugia de ojos etc.,
si bien esas necesidades deben tomarse en cuenta, la economia de la salud nos recuerda
que las necesidades son infinitas y los recursos escasos. (Constantino-Casas, Torres-

Arreola, Posadas-Garcia, & Nevarez.Sida, 2007).

Aunado a criterios de equidad, justicia y ética, los analisis de costo-efectividad ayudan al
tomador de decisiones a planear prioridades preventivas y curativas. También son
externalidades negativas no medicas ajenas al IMSS, los accidentes en la via publica que
implican traslado en ambulancia, atencién en urgencias, quiréfano, hospital, osteosintesis
medicamentos, incapacidades, rehabilitacion, entre otros. Los servicios de traumatologia
estan saturados de trabajadores adolescentes y personas de la tercera edad. (Constantino-

Casas, Torres-Arreola, Posadas-Garcia, & Nevarez.Sida, 2007).
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Cuando al trabajador se le prescribe un certificado de incapacidad temporal para el trabajo,
sigue recibiendo su salario. Si el trabajador finge estar enfermo busca la ganancia
secundaria de tener salario, ocio y salud. En incapacidades prolongadas algunos pacientes
buscan otra actividad remunerada y reciben dos salarios, aunque realmente dedican su
tiempo de trabajo a un solo empleo. (Constantino-Casas, Torres-Arreola, Posadas-Garcia,
& Nevarez.Sida, 2007).

Los casos de incapacidad prolongada generan preocupacion pues en un alto porcentaje no
estan justificados o resultan de fallas en la atencion médica como falta de equipos y
material, diferimiento de citas a estudios especiales e interconsultas. (Constantino-Casas,

Torres-Arreola, Posadas-Garcia, & Nevarez.Sida, 2007).

Si el porcentaje de certificados injustificados de incapacidad temporal para el trabajo es
alto, puede resultar en costos que afectaran la economia de los pacientes, empresas, IMSS,
sectores industriales y del pais. Finalmente, los trabajadores que laboran dentro del IMSS
conforman otro grupo en el que el certificado de incapacidad temporal para el trabajo es
emitido en la misma forma pero el procedimiento de pago es diferente. Estas licencias
médicas generan ausentismo que repercute en los procesos de atencion médica. Existen
areas administrativas (tiendas, guarderias, centros recreativos etc.,) que no se ven
igualmente afectadas que un area de urgencias, consulta, quiréfanos u hospitalizacion.

(Constantino-Casas, Torres-Arreola, Posadas-Garcia, & Nevarez.Sida, 2007).

Un analisis integral de la prescripcién de certificado de incapacidad temporal para el trabajo
debe considerar los costos y repercusiones en el area laboral, familiar y social. En el area
laboral, la disminucién de productividad causara incrementos en los costos de productos
que puede disminuir las ventas y ganancias, contraer la planta laboral y perder fuentes de
empleo. En la familia hay disminucién del ingreso y pago privado de atencién que deteriora
la economia. En lo social, la ausencia de personal causara que otro lo sustituya y es posible
que no se afecten los niveles productivos, pero a la larga no es sustentable. (Constantino-

Casas, Torres-Arreola, Posadas-Garcia, & Nevarez.Sida, 2007).

De acuerdo con el diagndstico situacional que se realizé en el afio 2003 a los trabajadores
del IMSS en la Delegacion Coahuila, el ausentismo no programado alcanzo cifras de 5.77%

que equivale a 6,421 plazas. En este sentido, en el ambito mundial el ausentismo y en
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particular las incapacidades prolongadas constituyen un problema por los costos que

generan a la seguridad social. (Arturo Navarrete-Escobar, septiembre-octubre 2005).

La obesidad y el sobrepeso son un tema de salud publica mundial. Se han asociado como
factores de riesgo para muchas enfermedades actuales. En especial la hernia de disco
lumbar (LDH) es una afectacion musculoesquelética que se ha asociado a la obesidad y
sobrepeso, junto con factores genéticos, ambientales y relacionados con el estilo de vida.
En la actualidad la hernia de disco lumbar tiene una prevalencia superior al 23.12% en
México y es la segunda causa de incapacidad laboral en los Estados Unidos de América.
(Adriana G. Mateos-Valenzuela, 2020).

Uno de los principales problemas en la Representacion Estatal del ISSSTE en Hidalgo, es
la imposibilidad de detectar comportamientos anormales en la expedicién de licencias
médicas prolongadas a nivel médico, unidad médica y Representacion Estatal, aunado al
desconocimiento e incumplimiento de la normatividad por parte del personal involucrado en
el proceso (médicos y administrativos), la responsabilidad diluida entre los diferentes
actores del proceso, carencia de controles y supervisién en los procedimientos, que genera
incongruencia con los diagnésticos por especialidad y dias otorgados. (ISSSTE, Carpeta

Técnica para la Aplicacion de los Procedimientos de Licencias Médicas, Junio 2003).

Licencias médicas otorgadas por un mismo padecimiento, sin registro en la nota médica,
retroactivas con mas de 3 dias, sin evidencia de atencion médica y/o sin antecedentes en
el expediente clinico. Falta de coordinacién con las Dependencias e Instituciones
incorporadas para reportar a los pacientes con licencias meédicas prolongadas. Rezagos
en citas médicas de especializacién por exceso de demanda en las mismas. (ISSSTE,
Carpeta Técnica para la Aplicaciéon de los Procedimientos de Licencias Médicas, Junio
2003).

Se extienden licencias médicas por 90 dias sin sustento a trabajadores con problemas de
alcoholismo, que se encuentran en granjas de los grupos A.A. Ausencia de informacion de
referencia y contrarreferencia en pacientes a los cuales se les expidio licencia médica.
Tiempos de espera de 2 horas en promedio para la entrega de una licencia médica en las
Clinicas de Medicina Familiar. (ISSSTE, Carpeta Técnica para la Aplicacion de los

Procedimientos de Licencias Médicas, Junio 2003).
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El problema que motivo la realizacién de este proyecto es la falta de disponibilidad de
estadisticas relacionadas al estudio del comportamiento de las licencias médicas, asi como
el aumento en la expedicién de licencias médicas prolongadas, que generan disminucién
en la productividad y aumento de costos, por lo que las Dependencias afiliadas al Instituto
solicitan constantemente investigar la veracidad y autenticidad de las mismas.

Conocer las patologias que ocasionan las licencias médicas prolongadas, permite la
adecuada intervencion de mejora en el proceso de expedicion de las licencias médicas, con
la intencion de reducir los tiempos de duracion, optimizar los recursos sanitarios e incorporar

al trabajador lo antes posible a su trabajo. (Garcia, Octubre-Diciembre 2015).

Debido al contexto actual relacionado con la transicion epidemiolégica y demografica, es
ahora que el envejecimiento de la poblacién y el aumento de prevalencia de enfermedades
cronicas nos lleva a vivir mas pero con mas incapacidad. (Ana Virginia Diaz Bethencourt,
20106).

Por todo esto surge la siguiente pregunta:

¢;Cuéles son las caracteristicas de las licencias médicas expedidas a los trabajadores
afiliados a la Representacion Estatal del ISSSTE Hidalgo, durante el 20227
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5. Justificacion

A nivel nacional son pocos los estudios que se han realizado sobre las caracteristicas de
las licencias médicas y los pocos que existen en su mayoria se han realizado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, quedando en total desconocimiento el estado que guarda la
expedicion de licencias médicas en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, por lo que es importante conocer las caracteristicas que existen
en el otorgamiento de las licencias médicas en los trabajadores del ISSSTE, por lo tanto el
presente estudio llenara el vacio que existe en cuanto a informaciéon que no se habia
generado en dicho Instituto, la problematica que existe en cuanto a la expedicion de
licencias médicas prolongadas, asi también servira para generar conocimiento nuevo que
ayudara a crear politicas publicas que modifiquen la estructura de los servicios y gestion de
los recursos materiales y humanos a fin de mejorar el proceso de expedicion de licencias
médicas.

Se pretende Mejorar el proceso de referencia por parte de los médicos tratantes al area de
medicina del trabajo para realizar el trdmite que corresponda en caso de asi requerirlo, ya
que habitualmente son dichos casos los que generan licencias médicas prolongadas, las
cuales generan costos elevados en las Dependencias adscritas al ISSSTE y esto lo
convierte en un problema de salud publica.

Asi como proponer mejoras en la atencion médica y de medicina del trabajo en las unidades
médicas de primer y segundo nivel de atencidn, para la pronta recuperacién de la salud que
permita la oportuna incorporacién del trabajador a la vida productiva.

Plantear progresos del sistema técnico-administrativo que permitan acortar los tiempos de
la atencién de los casos con licencias médicas prolongadas. Asi mismo identificar la falta
de recursos medicos, insumos y de equipamiento que ayuden a disminuir los tiempos de
espera en la atencion médica.

Corregir desviaciones médicas, técnicas y administrativas que se detecten con oportunidad,
lo cual permitira la disminucién de casos y los costos, teniendo beneficio en el Sistema de
Seguridad Social, en el trabajador, en las Dependencias adscritas al ISSSTE y en el pais.
Es urgente el andlisis de las licencias médicas, para conocer la poblacion de riesgo, el
costo, las causas de incapacidades prolongadas con el fin de implementar medidas para

evitar problemas de retorno laboral tras incapacidades médicas prolongadas.
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6. Objetivos

6.1 General

Analizar las caracteristicas de las licencias médicas expedidas a los trabajadores afiliados
a la Representacion Estatal del ISSSTE Hidalgo, durante el 2022.

6.2 Especificos
e Describir los factores sociodemograficos de la poblacién en estudio.

e Identificar la correlacién diagnostica y los dias otorgados de licencia médica.

e Realizar el costeo de dias/licencia por Dependencia.
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7. Hipotesis.

Hipotesis de Trabajo: Existen factores asociados a la expedicion de licencias médicas en

los trabajadores afiliados a la Representacion Estatal del ISSSTE en Hidalgo.
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8. Material y Métodos

8.1 Diseio de estudio

Se trata de un estudio transversal, analitico y retrolectivo.

8.2 Ubicacion espacio temporal
Tiempo: Enero - Diciembre 2022.
Lugar: Representacién Estatal del ISSSTE Hidalgo.

Persona: Trabajadores afiliados a la Representacién Estatal del ISSSTE Hidalgo.

8.3 Seleccion de la poblaciéon y muestra de estudio

El universo a estudiar corresponde a 68,171 licencias médicas otorgadas durante el 2022.
El estudio se realizd con un universo de trabajadores afiliados a la Representacién Estatal
del ISSSTE Hidalgo, con una muestra de 1050 trabajadores en un periodo de enero a
diciembre del 2022.

Criterios de inclusién
e Licencias médicas del Registro Automatizado de Licencias Médicas, (RALM).
e Trabajadores afiliados a la Representacion Estatal del ISSSTE Hidalgo.

e Licencias médicas que correspondan a la entidad.
Criterios de exclusion

e Licencias médicas de maternidad.
Criterios de eliminacién

e Licencias médicas cuya informacion sea errénea en alguno de sus apartados.
8.4 Tamaino muestral y técnica de muestreo

El tipo de muestreo de este estudio fue probabilistico, aleatorio simple, todos los

trabajadores afiliados a la Representacion Estatal del ISSSTE en Hidalgo, cumplieron con
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los criterios de elegibilidad, con una N de 68,171 trabajadores. La muestra que se estudio

fue de 1,050 trabajadores.

8.5 Variables de estudio

Variable dependiente

Nombre Definicion Definicion Escala de Categorias
conceptual operacional medicién
Licencia Documento Numero de dias | cuantitativa 1-28
médica médico  legal | otorgados por | discreta
que expiden los | licencia.
médicos
tratantes del
Instituto.
Variables independientes
Nombre Definicion Definicion Escala de Categorias
conceptual operacional | medicion
Edad Tiempo  que | Categorias de | Cualitativa 20 a 30 afios
tiene la | edad. Politomica. 31 a 40 afios
persona desde 41 a 50 afios
su nacimiento 51 a 60 afios
a la fecha del 61 a 70 afios
estudio. 71 afos y mas
Sexo Caracteristicas | Diferencia por | Cualitativa Femenino
biolégico biolégicas vy | sexo Nominal Masculino
fisiologicas Dicotomica
que definen a
hombres y
mujeres.
Dependencia | Clave de la |Lista de las | Cualitativa e Colegio de
donde labora | Dependencia, | Dependencias | Nominal Bachilleres de
lugar de | adscritas  al | Politomica Hidalgo.
adscripcion ISSSTE
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Colegio de Estudios
Cientificos y
Tecnoldgicos.
ISSSTE.

INSABI

I.H.E.

Poder Ejecutivo del
Estado de Hidalgo.
Poder Judicial del
Estado de Hidalgo.
S.E.P.

Secretaria de
Educacion y
Cultura.

S.S.H.

Servicios
Integrados al
Estado.

Otros.

Diagnéstico

Proceso en el
que se
identifica una
enfermedad,

afeccién o}
lesién por sus
signos o]

sintomas.

Enfermedad
diagnosticada
por aparatos y

sistemas

Cualitativa

Cardiologia
Cirugia
Dermatologia
Hematologia
Musculo
Esquelético
Neurologia
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia
Psiquiatria

Sistema Enddcrino
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Sistema
Gastrointestinal
Sistema

Respiratorio

e Urologia

Meses Conjunto  de | 12 meses del | Cualitativa | Enero, Febrero, Marzo,
dias afo 2022 nominal Abril, Mayo, Junio, Julio,
consecutivos Agosto, Septiembre,
desde uno Octubre, Noviembre,
sefialado Diciembre.
hasta otro de
igual fecha en
el mes
siguiente

Servicio Conjunto  de | Los servicios | Cualitativa e Urologia

Médico servicios que | con los que e Urgencias
se cuenta el e Traumatologia vy
proporcionan Instituto. Ortopedia.
al individuo

para prevenir,
tratar o]
rehabilitar de
una

enfermedad.

Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Odontologia
Neurocirugia
Medicina general
Medicina familiar
Medicina Fisica vy
Rehabilitacion.
Medicina Interna
Hematologia
Ginecologia y
Obstetricia.
Geriatria
Coordinacion  de

especialidades.
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e Cirugia general

e Alergologia

8.6 Método de evaluacion

Con la aprobacién del Protocolo de investigacién por parte del Comité de Etica en
Investigacion de la Representacion Estatal del ISSSTE en Hidalgo, se autorizé el uso de la
base de datos de dicha Representacioén, por lo que se procedio a la revision de la base de

datos Registro Automatizado de Licencias Médicas, (RALM).

8.7 Plan de analisis estadistico

Después de aplicar los criterios de elegibilidad, los datos se recolectaron en una hoja de
calculo de Microsoft Excel, posteriormente se analizé la base de datos en el programa
estadistico Stata 16. A partir de esta, se examinaron dichos datos para su analisis
estadistico y la obtencién de resultados.

Se realiz6 un andlisis univariado, donde se identificaron frecuencias y porcentajes de las
variables cualitativas y medias y desviaciones estandar de las variables cuantitativas.
También se llevd a cabo un analisis bivariado para identificar los factores que resultaron
asociados con la expedicion de licencias médicas en los trabajadores afiliados a la
Representacién Estatal del ISSSTE en Hidalgo, aplicando pruebas estadisticas
paramétricas y no paramétricas y estableciendo existencia de resultados estadisticamente

significativos
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9. Aspectos bhioéticos

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud, el presente estudio se clasifica como:

Investigacion sin riesgo. Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

Se apega a la Declaracion de Helsinki y Nuremberg: Es uno de los marcos de referencia
mas utilizados y aceptados a nivel global, ya que la Asociacién Mundial Médica (AMM),
resalta los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia y el
cédigo Nuremberg habla de la importancia que tiene el contar con el consentimiento

informado.

En base a la normatividad vigente: articulo 16 (DOF 1ro de Junio de 2009) Articulo 73,
fraccion XXIX-O (DOF 30 de abril de 2009), articulo 6 (DOF 20 de julio de 2007). NOM-004-
SSA3-2012, 54, 55, 55,1, Ley de Proteccion de datos personales en posesion de sujetos
obligados para el estado de Hidalgo, Ultima reforma publicada en el alcance tres del
periodico oficial 13 de septiembre de 2021, se autorizé el uso de los datos contenidos en
los expedientes clinicos, asi como en las bases de datos estadisticos del Instituto, para la
obtencion de datos e informacion necesaria y pertinente para la realizacion del Proyecto de

investigacion.
Una vez contando con el consentimiento informado se procedié a la utilizacion de la base

de datos estatal del Registro Automatizado de Licencias Médicas (RALM), de la
Representacion Estatal del ISSSTE Hidalgo, durante 2022.
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10. Resultados

Cuadro 1. Se presenta la estructura de la Representacion Estatal ISSSTE Hidalgo, se tienen
36 unidades médicas que reportan licencias médicas, con 1,254 médicos adscritos en el
primer y segundo nivel de atencion médica en donde se expidieron 68,171 con 567,965
dias otorgados.

Cuadro 1 Estructura de la representacion estatal ISSSTE Hidalgo

DATOS GENERALES TOTAL
Unidades Médicas de la Representacion 36
Unidades Médicas que Reportan 36
Médicos Adscritos 1,254
Licencias Médicas Expedidas 68,171
Dias Amparados 567,965

10.1 Analisis univariado

En el cuadro 2 se observa la distribucion de la muestra total (n=1050), de los cuales el
36.2% (n=380) fueron mujeres y el 63.8% (n=670) fueron hombres. De acuerdo con la edad
se observaron mas licencias médicas en el grupo de edad de 41 a 50 afos (n=345), en
comparacion con el promedio de edad de 71 afios y mas con menor proporcion (0.95%)
(n=10).

Cuadro 2 Distribucion de las variables sociodemograficas incluidas en el estudio.

Variable Frecuencia Porcentaje Acumulado

Edad

24 a 30 anos 94 8.95 8.95
31 a 40 afios 298 28.38 37.33
41 a 50 ainos 345 32.86 70.19
51 a 60 afios 223 21.24 91.43
61 a 70 afios 80 7.62 99.05
71 afios y mas 10 0.95 100.00
Sexo

Femenino 380 36.20 36.30
Masculino 670 63.80 100.00
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En el Cuadro 3 se observa la distribucion de las licencias médicas otorgadas por sexo y
edad, en donde en el promedio de licencias médicas para los hombres fue de 46.8+11.4

dias licencia, mientras que para las mujeres el promedio fue de 43.6£10.0.

Cuadro 3 Licencias médicas otorgadas por sexo y edad, Enero-Diciembre 2022.

Sexo Media Desviacion Estandar Frecuencia
Masculino 46.8 114 380
Femenino 43.6 10.0 670

Total 1,050

Con respecto a los dias otorgados por sexo, se observé que, el promedio de dias otorgados
para los hombres fue de 8.4+ dias mientras que para las mujeres fue de 6.6+ dias. (Cuadro
4).

Cuadro 4 Dias otorgados de Licencia Médica, por sexo, Enero-Diciembre 2022.

Sexo Media Desviacion Estandar
Masculino 84 8.4
Femenino 6.6 9.6

Total 7.3 9.2

En el cuadro 5 se muestra la frecuencia de licencias médicas por especialidad, en donde
se observa que las principales patologias que causan mas incapacidades son : del sistema

respiratorio ( n=353), Musculo esquelético (n=310) y cirugia general (n=100).

Cuadro 5 Frecuencia de licencias médicas por especialidad, Enero-Diciembre 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje Acumulado

Especialidad

Cardiologia 17 1.62 1.62
Cirugia general 100 9.52 11.14
Dermatologia 12 1.14 12.29
Ginecologia y Obstetricia 58 5.52 17.81
Hematologia 3 .029 18.10
Musculo Esquelético 310 29.52 47.62
Neurologia 43 4.10 51.71
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Odontologia 8 0.76 52.48

Oftalmologia 27 2.57 55.05
Oncologia 2 0.19 55.24
Psiquiatria 7 0.67 55.90
Sistema Endécrino 10 0.95 56.86
Sistema Gastrointestinal 61 5.81 62.67
Sistema Respiratorio 353 33.62 96.29
Urologia 38 3.62 99.90
Neurologia 1 0.10 100.00

En el cuadro 6 se muestra la distribucion de licencias médicas por mes, en donde se
observa que se otorgaron mas licencias médicas en los meses enero (n=93), julio (n=90) y

noviembre (n=90)

Cuadro 6 Frecuencia de licencias médicas por especialidad, Enero-Diciembre 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje Acumulado

Mes

Enero 93 8.86 8.86
Febrero 85 8.10 16.95
Marzo 87 8.29 25.24
Abril 85 8.10 33.33
Mayo 89 8.48 41.81
Junio 85 8.10 49.90
Julio 90 8.57 58.48
Agosto 84 8.00 66.48
Septiembre 90 8.57 75.05
Octubre 84 8.00 83.05
Noviembre 90 8.57 91.62
Diciembre 88 8.38 100.00
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Se observé que las tres principales dependencias con mayor nimero de licencias médicas
fueron: El Instituto Hidalguense de la Educacion (n=424), Servicios de Salud de Hidalgo
(n=115) y el Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo (n=108). (Cuadro 7).

Cuadro 7 Frecuencia de licencias médicas por dependencia.

Variable Frecuencia Porcentaje Acumulado
Dependencia
COBAEH 26 2.48 2.48
CECyTEH 35 3.33 5.81
ISSSTE 60 5.71 11.52
Instituto de Salud para el Bienestar 35 3.33 14.86
Instituto Hidalguense de Educacion 424 40.38 55.24
Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo 108 10.29 65.52
Poder Judicial del Estado de Hidalgo 13 1.24 66.76
Secretaria de Educacién Publica 31 2.95 69.71
Secretaria de Educacién y Cultura del E. de 15 1.43 71.14
Hgo.
Servicios de Salud de Hidalgo 115 10.95 82.10
Servicios Educativos Integrados 12 1.14 83.24
Otros 176 16.76 100.00

De acuerdo con los dias otorgados (Cuadro 8), solo en 42 casos no se encontré correlacion
del diagnéstico con los dias otorgados, lo que representd un 4%, el diagndstico mas
frecuente fue el de sospechoso de COVID-19, en donde no hubo apego a la normatividad

vigente para el otorgamiento de dias licencia para dichos casos.

Cuadro 8 Correlacion diagnoéstica con dias otorgados de licencia médica, Enero-
Diciembre 2022.

Variable Observaciones Diagnésticos Porcentaje
Diagnéstico-Dias 1,050 42 4%
licencia
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Cuadro 9. El primer lugar en gastos generados por dias licencia fue en trabajadores del
Instituto Hidalguense de la Educacion con un gasto generado de $901,500 pesos, en
segundo lugar, fue el Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo con un gasto generado de
$272,100 pesos y en tercer lugar los Servicios de Salud de Hidalgo con un gasto generado
de $238,200 pesos.

Cuadro 9 Costo de los dias otorgados de licencias médicas, por dependencia,
Enero-Diciembre 2022.

DEPENDENCIA DIAS COSTO
COLEGIO DE BACHILLERES DE HIDALGO 214 $64,200.00
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y 214 $64,200.00
TECNOLOGICOS

ISSSTE 328 $98,400.00

INSABI 167 $50,100.00

LH.E 3005 $901,500.00

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE HIDALGO 907 $272,100.00

PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE HIDALGO 146 $43,800.00

S.E.P 255 $76,500.00

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA 227 $68,100.00

S.S.H 794 $238,200.00

SERVICIOS EDUCATIVOS INTEGRADOS AL 95 $28,500.00
ESTADO

OTROS 1,317 $395,100.00

TOTAL 7,669 $2,300,700
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10.2 Analisis bivariado

Cuadro 10. Con una n=1,050, mediante la aplicacién de la prueba estadistica paramétrica
de Fisher, se determiné que las Enfermedades del Sistema Respiratorio son mas frecuentes
en el grupo de 31 a 40 afios de edad y con menos frecuencia en el grupo de 71 afios y mas.
Las enfermedades del Sistema Musculo Esquelético se presentan mas en el grupo de 41 a
50 afios de edad y con menos frecuencia en 71 afios y mas. En Cirugia General el mayor
numero se encuentra en el grupo de edad 41 a 50 afios de edad y en 71 afios y mas cero

casos, con una (p=0.000), demostrando que existe diferencia estadisticamente significativa.

Cuadro 10 Licencias médicas por especialidad y grupo de edad, Enero-Diciembre
2022.

ESPECIALIDAD 20A30 31A40 41A50 51A60 61A70 4l
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Y MAS
SISTEMA 34 125 117 63 12 2
RESPIRATORIO
MUSCULO 32 69 99 76 29 5
ESQUELETICO
CIRUGIA 2 18 44 30 6 0
GENERAL

*Prueba Exacta de Fisher p=0.000
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Cuadro 11. Con una n=1,050, mediante la aplicacion de la prueba estadistica paramétrica
de Fisher, se determiné que el servicio médico que mas licencias médicas otorga es
Medicina General en el Grupo de edad de 41 a 50 afios de edad y con un minimo en el
grupo de 71 afios y mas. Medicina Familiar otorga mas licencias médicas al grupo de edad
de 31 a 40 afios de edad con un minimo en 71 afios y mas. El servicio de Urgencias otorga
mas licencias médicas en el grupo de edad de 31 a 40 afios con cero casos en 71 afios y
mas. El servicio de Traumatologia y Ortopedia otorga mas licencias médicas en el grupo
de 41 a 50 anos de edad con un minimo de casos en 71 afios y mas, con una (P=0.388),

demostrando que no existe diferencia estadisticamente significativa.

Cuadro 11 Licencias Médicas por Servicio Médico y Grupo de edad Enero-Diciembre
2022

ESPECIALIDAD 20A30 31A40 41A50 51A60 61A70 71ANOSY

DEL MEDICO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS MAS
MEDICINA 58 166 192 117 51 3
GENERAL
MEDICINA 18 73 60 45 9 3
FAMILIAR

URGENCIAS 8 25 21 19 7 0

TRAUMATOLOGIA 3 16 31 20 4 3

Y ORTOPEDIA

X2 =88.08 p=0.388
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Cuadro 12. Con una n=1,050, mediante la aplicacion de la prueba estadistica paramétrica
Fisher, se determindé que las Dependencias con mas licencias médicas son: Instituto
Hidalguense de la Educacioén, Servicios de Salud de Hidalgo y el Poder Ejecutivo del Estado
de Hidalgo, en el mismo grupo de edad de 41 a 50 afios, con mas licencias médicas
otorgadas, con una (p=0.000), demostrando que existe diferencia estadisticamente

significativa.

Cuadro 12 Licencias Médicas por Dependencia y grupo de edad, Enero-Diciembre
2022.

X2 =159.9779 p=0.000
DEPENDENCIA 20A30 31A40 41A50 51A60 61A70 71

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOSY

MAS
INSTITUTO
HIDALGUENSE DE LA 31 108 146 98 37 4
EDUCACION
SERVICIOS DE
SALUD DE HIDALGO 1 35 47 23 8 1
PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE 16 32 33 19 6 2

HIDALGO
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Cuadro 13. Con una n=1,050, mediante la aplicacion de la prueba estadistica no
paramétrica Chi2, se determind que se otorgan mas licencias médicas en el sexo femenino
por enfermedades del Sistema Respiratorio, Musculo Esquelético y Cirugia General, sin
embargo, se otorgan mas licencias médicas por enfermedades cardiacas al sexo masculino
que al femenino, con una (p=0.000), demostrando que existe diferencia estadisticamente

significativa.

Cuadro 13 Licencias médicas por especialidad y sexo, Enero-Diciembre 2022.

ESPECIALIDAD MASCULINO FEMENINO
SISTEMA RESPIRATORIO 110 243
MUSCULO ESQUELETICO 138 172

CIRUGIA GENERAL 44 55

CARDIOLOGIA 12 5

X?=60.6236 p=0.000

Cuadro 14. Con una n=1,050, mediante la aplicacién de la prueba estadistica no
paramétrica Chi2, se determind que se otorgan mas licencias médicas al sexo femenino en
el Instituto Hidalguense de la Educacion, los Servicios de Salud de Hidalgo y el Poder
Ejecutivo del Estado de Hidalgo. Y en la Secretaria de Seguridad Publica, se otorgan mas
licencias médicas al sexo masculino en relacién con el sexo femenino, con una (p=0.000),

demostrando que existe diferencia estadisticamente significativa

Cuadro 14 Licencias médicas por Dependencia y sexo, Enero-Diciembre 2022.

DEPENDENCIA MASCULINO  FEMENINO
INSTITUTO HIDALGUENSE DE LA EDUCACION 123 301
S.S.H 29 86
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE HIDALGO 56 52
SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA 4 1

X?=152.1720 p=0.000
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Cuadro 15. Con una n=1,050, mediante la aplicacion de la prueba estadistica no
paramétrica Chi2, se determind que se otorgan mas licencias médicas en el sexo femenino
en todos los meses del ano, con picos mas altos en los meses de Julio, noviembre y
Diciembre, con una (P=0.197), demostrando que no existe diferencia estadisticamente

significativa.

Cuadro 15 Licencias médicas por mes y sexo, Enero-Diciembre 2022.

MES MASCULINO FEMENINO

JULIO 29 61
NOVIEMBRE 26 64
DICIEMBRE 24 64

X2 =14.6853 p=0.197

Cuadro 16. Con una n=1,050, mediante la aplicacion de la prueba estadistica T de Student,
se determiné que la media de dias licencia en el sexo masculino es de 8.4 con una
Desviaciéon Estandar de + 8.4158 y de 6.6 en la mujer con una Desviacion Estandar de +

9.610787, con una p<0.01 estadisticamente significativa.

Cuadro 16 Dias otorgados por sexo, Enero-Diciembre.

SEXO OBSERVACIONES MEDIA DEV. STANDAR
MASCULINO 380 8.486842 8.4158
FEMENINO 670 6.632836 9.610787
1,050 7.30381 9.235304
T de Student p<0.01
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Cuadro 17. Con una n=1,050, mediante la aplicacion de la prueba estadistica paramétrica
de Fisher. El Instituto Hidalguense de la Educacion, presenta todas las patologias de las
diferentes espacialidades sobresaliendo del Sistema Respiratorio, Musculo Esquelético y

Cirugia General, con una (p=0.025), estadisticamente significativa.

Cuadro 17 Licencias Médicas por Dependencia y Especialidad, Enero-Diciembre
2022

Variable SISTEMA MUSCULO CIRUGIA
RESPIRATORIO ESQUELETICO GENERAL

Dependencia
COBAEH 10 8 5
CECyTEH 10 12 2
ISSSTE 16 15 2
Instituto de Salud para el Bienestar 19 5 1
Instituto Hidalguense de Educacion 134 123 58
Poder Ejecutivo del Estado de 39 39 9
Hidalgo
Poder Judicial del Estado de Hidalgo 7 2 0
Secretaria de Educacion Publica 7 6 5
Secretaria de Educacién y Cultura 2 9 0
del E. de Hgo.
Servicios de Salud de Hidalgo 41 39
Servicios Educativos Integrados 3 2 2
Otros 65 50 11

Exacta de Fisher p=0.025

52



Cuadro 18. Con una n=1,050, mediante la aplicacion de la prueba estadistica paramétrica
de Fisher, se determiné que las enfermedades del Sistema Respiratorio, Sistema Musculo
Esquelético

Cirugia General y Sistema Gastrointestinal, son las principales causas de licencias médicas
en el ISSSTE, con frecuencia permanente en todos los meses del afio y con tendencia a
incrementarse, con una (p=0.000), demostrando que existe diferencia estadisticamente

significativa.

Cuadro 18 Licencias Médicas por Especialidad y Mes, Enero-Diciembre 2022.

ESPECIALIDAD E F M A M J J A S O N D

SISTEMA 50 40 19 14 20 30 54 22 25 20 30 29
RESPIRATORIO

MUSCULO 15 19 30 34 28 28 16 27 31 29 28 25
ESQUELETICO

CIRUGIAGENERAL 8 8 12 6 9 7 6 11 5 13 7 8

SISTEMA 3 2 6 6 12 6 3 6 3 4 3 7
GASTROINTESTINAL
X2 =233.2864 p=0.000
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Cuadro 19. Con una n=1,050, mediante la aplicacion de la prueba estadistica paramétrica
de Fisher, se determin6 que en el Instituto Hidalguense de la Educacion se otorgaron mas
licencias médicas en los meses de junio, septiembre y noviembre, en los Servicios de Salud
de Hidalgo se otorgan mas licencias médicas en los meses de enero, julio, octubre y
diciembre y en el Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo, se otorgan mas en los meses de
enero, marzo y abril, con una (p=0.051), demostrando que no existe diferencia

estadisticamente significativa.

Cuadro 19 Licencias Médicas por Dependencia y Mes, Enero-Diciembre 2022.

DEPENDENCIA E F M A M J J A § O N D
INSTITUTO 13 40 39 23 39 48 34 29 46 31 46 36
HIDALGUENSE DE LA
EDUCACION
SERVICIOS DE 15 9 9 9 7 3 13 10 7 13 7 13

SALUD DE HIDALGO
PODER EJECUTIVO 18 9 12 10 9 4 6 9 9 8 7 7
DEL ESTADO DE
HGO

*Prueba Exacta de Fisher p=0.051
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Cuadro 20. Con una n=1,050, mediante la aplicacién de la prueba estadistica no

paramétrica de Kruskal Wallis, los de mayor promedio de edad, se incapacitan mas en el

mes de mayo, con respecto a los de menor promedio, con una p=0.0791, estadisticamente

no significativa.

Cuadro 20 Promedio de edad por mes, Enero-Diciembre 2022.

MES
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE

OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
K. Wallis p=0.0791

PROMEDIO

45.30
44.34
45.49
46.28
47.29
4452
4427
4358
44.91

44.51
42.83
4414
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DESVIACION ESTANDAR

11.33
10.57
11.68
11.30
10.9
9.90
9.61

10.39
11.85

9.72
9.73
10.39



Cuadro 21. Con una n=1,050, mediante la aplicacién de la prueba estadistica no
paramétrica de Kruskal Wallis, los de mayor promedio de edad, se incapacitan mas en el
mes de mayo, con respecto a los de menor promedio, con una p=0.0015, estadisticamente

significativa.

Cuadro 21 Promedio de edad por mes, Enero-Diciembre 2022.

ESPECIALIDAD PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR
CARDIOLOGIA 4.88 5.26
CIRUGIA 11.46 8.43
DERMATOLOGIA 4 2.69
HEMATOLOGIA 6.66 1.52
MUSCULO ESQUELETICO 9.51 9.00
NEUROLOGIA 7.60 8.15
ODONTOLOGIA 2.75 1.28
OFTALMOLOGIA 11.33 9.24

ONCOLOGIA 28 0

PSIQUIATRIA 4.71 6.79
SISTEMA ENDROCRINO 5 3.62
SISTEMA GASTROINTESTINAL 2.27 2.29
SISTEMA RESPIRATORIO 4.18 2.84
UROLOGIA 3.10 2.55

K. Wallis p=0.0015
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Cuadro 22. Con una n=1,050, mediante la aplicacion de la prueba estadistica no
paramétrica de Kruskal Wallis, se determind que los servicios de cirugia y oftalmologia
tienen el promedio de dias otorgados mayor con respecto al resto de las especialidades,

con una p=0.001, estadisticamente significativa.

Cuadro 22 Promedio de dias otorgados por Dependencia Enero-Diciembre 2022.

DEPENDENCIA PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR
COLEGIO DE BACHILLERES DE HIDALGO 8.23 9.61
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y 5.65 6.85
TECNOLOGICOS

ISSSTE 5.35 6.90

INSABI 4.77 4.53

IHE 7.30 9.17

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO 8.36 8.57
PODER JUDICIAL DEL ESTADO 11.23 23.76

SEP 8.22 7.87
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA 15.13 22.32
SERVICIOS DE SALUD 6.90 6.94
SERVICIOS EDUCATIVOS INTEGRADOS 7.91 7.66
OTROS 7.11 9.23

K. Wallis p=0.001
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11. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las caracteristicas de las licencias médicas
expedidas a los trabajadores afiliados a la Representacion Estatal del ISSSTE Hidalgo,
durante el 2022. La prevalencia de las licencias médicas otorgadas en la representacion
fue del 70.77%, que es superior a lo reportado en otros estudios en paises con
caracteristicas sociodemograficas similares a las de México (Barrera;2021).

Se encontré que, las enfermedades del sistema respiratorio fueron mas frecuentes en el
grupo de 31 a 40 afios, en relacion con el grupo de 71 afios y mas. En concordancia con
estudios en poblacion adulta realizados en nuestro pais, la prevalencia de asma varia de
0.2% en una poblacion geograficamente definida (Bouscoulet et al., 2008), a 8.6% en
poblacion de 20 a 44 anos (México, Proyecto Latinoamericano, 2011), sin embargo, estos
estudios no son comparables a este por las diferencias en su disefio epidemiolégico y en la
edad de las poblaciones estudiadas.

De acuerdo con la literatura, la relacion entre la poblacion economicamente activa y las
tasas de enfermedades respiratorias agudas puede estar influenciada por diversos factores
como: El estrés laboral (Karasek et al., 2001) que a menudo enfrenta demandas y presiones
laborales que pueden generar debilitamiento del sistema inmunolégico y aumentar la
susceptibilidad a enfermedades. De igual manera, las personas que trabajan largas horas
pueden tener menos tiempo para actividades fisicas y descanso adecuado, lo que puede
afectar la salud (Virtanen et al., 2011).

Se observo que, en el Instituto Hidalguense de la Educacion, se otorgan mas licencias
meédicas con relacion al Poder Ejecutivo del Estado, ambos en el grupo de edad de 41 a 50
afos. Esto puede deberse a que el personal del IHE cuenta con numero mayor de
trabajadores (28,192) (IHE, 2023) con respecto del Poder Ejecutivo del Estado (11,619)
(Anuario Estadistico ISSSTE, 2022) lo que deriva en un nimero mayor de consultas y en
licencias otorgadas. Sin embargo, el Poder Ejecutivo del Estado tiene un sueldo mas
competitivo que les permitiria buscar servicios privados de salud.

No hay evidencia concluyente que indique que el personal de educacion demanda mas los
servicios de salud publica en comparacion con otras ocupaciones. Las tasas de utilizacion
de servicios de salud pueden depender de diversos factores, como el acceso a la atencion
médica, las condiciones de trabajo, la prevalencia de enfermedades y otros aspectos

socioecondmicos (Rantanen et al., 1998).
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Si bien hay investigaciones que han explorado la salud de los trabajadores de la educacion
y su relacion con diversos factores, no hay un consenso general que indique que este grupo
demande mas servicios de salud publica en comparacién con otros sectores. (Shavers &
Shavers, 2007).

Se observé que, en cuanto al sexo biologico, a las mujeres se les otorgan mas licencias
médicas en por enfermedades del Sistema Respiratorio, Musculo Esquelético y Cirugia
General en comparacién a los hombres, a quienes se otorgan mas licencias médicas por
enfermedades cardiacas.

La prevalencia de enfermedades cardiacas en hombres y mujeres puede variar segun la
region geografica, la poblacion estudiada y otros factores. De acuerdo con el Informe de la
American Heart Association se observaron, incluyendo datos sobre diferencias de género
(Variani et al., 2020)

No es preciso afirmar que los hombres sufren mas del corazén que las mujeres en términos
generales. La salud cardiovascular puede variar de persona a persona y esta influenciada
por una combinacién de factores genéticos, estilo de vida, y factores ambientales (Minges
etal., 2017). Ademas, la incidencia de enfermedades cardiacas puede depender de la edad,
con ciertas condiciones siendo mas prevalentes en hombres o mujeres en diferentes etapas
de la vida. (Variani et al., 2020)

Histéricamente, se ha observado que los hombres tienen una mayor incidencia de
enfermedad cardiaca coronaria en comparacion con las mujeres, especialmente en edades
mas jovenes. Sin embargo, después de la menopausia, la incidencia en mujeres aumenta
y, en algunos casos, se iguala a la de los hombres.(*)

En un estudio (Sarria-Santamera, 2001) se observd que en un grupo de 265 afios, las
mujeres presentaron un 57% mas de riesgo de muerte intrahospitalaria que los varones.
Estos resultados mantienen su consistencia al ajustar por posibles factores de confusion.
También se observoé que, de forma general, las mujeres reciben menos procedimientos que
los varones.

Pero estas diferencias no se detectan en el grupo de menores de 65 anos, sin embargo,
existe evidencia cientifica que reconoce la asociacion de las diferencias de género en
enfermedades cardiovasculares, incluyendo factores hormonales y genéticos (Regitz-
Zagrosek et al., 2010).

De acuerdo con los meses en los que se solicitaron las licencias médicas, se observo que
se otorgan mas licencias médicas en el sexo femenino en los meses de Julio, noviembre y

diciembre. La idea de que las personas se incapacitan mas en noviembre y diciembre puede
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deberse a varias razones, entre ellas a la cercania de los meses con los periodos
vacacionales, sin embargo, no existe evidencia concluyente de que estos meses

especificos sean inherentemente mas propensos a las incapacitaciones. (Velasco, 2011).

Las enfermedades del Sistema Respiratorio, Sistema Musculo Esquelético Cirugia General
y Sistema Gastrointestinal, son las principales causas de licencias médicas en el ISSSTE.
con frecuencia permanente en todos los meses del afio y con tendencia a incrementarse.
De acuerdo con evidencias cientificas previas, se ha observado que las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS) y las Enfermedades Diarreicas Agudas se relacionan con la
temporada estacional. (Sharman, 2009), (Dowell, 2001) (Grassly & Fraser, 2006) (Earn &
Levin, 2002) (Fishman, 2007).

En consistencia con los resultados de este estudid, se ha demostrado la asociacion de la
temporada invernal con un aumento en la incidencia de enfermedades respiratorias agudas.
Segun estudios epidemioldgicos, se observa un pico en la prevalencia de infecciones
respiratorias, especialmente en regiones de climas frios. La baja temperatura y la humedad
favorecen la supervivencia de patégenos, mientras que la aglomeracion de personas en
espacios cerrados propicia la transmision. (Smith et al., 2019)

En el caso de las EDAS, de igual manera, en consistencia con los resultados, se ha
demostrado que la causa principal de que este fendmeno suceda son los agentes
infecciosos, incluyendo bacterias como Escherichia coli, Salmonella y Shigella, asi como
virus y parasitos, ya que las altas temperaturas favorecen la multiplicacion de estos
patdgenos en alimentos y agua, y la falta de higiene aumenta la transmisién fecal-oral.
Ademas, el consumo de alimentos contaminados y la ingesta de agua no segura
contribuyen significativamente a la carga de enfermedades diarreicas en climas calidos.
(Kosek et al., 2017).

En Medellin en 2018, se presentaron 543.540 casos de ausentismo laboral, de los cuales
la enfermedad general continua siendo la principal causa de ausencia (63.5%), de la misma
forma en el resultado obtenido en el afio 2022 en los trabajadores afiliados a la
Representacion Estatal del ISSSTE en Hidalgo, predomina como causa principal la
enfermedad general en el 100 % de los casos, situacion que coincide con el reporte de
Medellin. (Arrieta Burgos, 2019).

Asi también Espafia reporta como tres principales causas de licencias médicas de 365 dias
los trastornos musculo-esqueléticos, los trastornos psiquiatricos menores y el cancer de

mama. En el ISSSTE las principales causas de licencias médicas son por patologias del
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sistema respiratorio, trastornos musculos-esqueléticos y cirugia general, lo cual coincide
con los trastornos musculo esqueléticos que reporta Espana. (Lopez-Guillén Garcia, 2015).
El ausentismo laboral no programado en personal de enfermeria de un Hospital de segundo
nivel en el estado de Chihuahua, México. Los porcentajes de acuerdo a las caracteristicas
generales del grupo total permiten observar que: 71.0% son mujeres y el 29% son hombres.
En el ISSSTE el resultado fue en el sexo femenino del 64% y del 36% en el sexo masculino,
como se puede observar hay un comportamiento muy parecido. la mayoria corresponde a
los grupos de edad entre 24 a 34 afios (34.8%) y 35 a 44 afos 45.2%). En el ISSSTE los
grupos de edad 31 a 40 afios (28%) y 41 a 50 afios (33%). (Espino-Porras, 2020).

En la mayoria de los articulos de Espafia se hace mencion sobre los costos que se generan
por la expedicion de licencias médicas, los cuales son muy elevados, situacion que no es
diferente en el ISSSTE, ya que un dia licencia genera $300 pesos en promedio y en las
1,050 observaciones se otorgaron un total de 7,699 dias licencia, lo que gener6 un total de
$2,300,700.00. (Pardo, Enero-marzo 2016).

Por otro lado, las enfermedades del sistema musculo esquelético se relacionan con el
sobrepeso, la obesidad y la transicion demografica. La transicion demogréafica tiene
consecuencias directas en la prevalencia y la carga de enfermedades musculoesqueléticas.
El envejecimiento de la poblacion estd asociado con un aumento en la incidencia de
condiciones como la osteoporosis y la osteoartritis, que son mas comunes en personas
mayores. Ademas, el aumento de la esperanza de vida significa que las personas estan
viviendo mas tiempo con estas enfermedades, lo que plantea desafios adicionales en
términos de cuidado a largo plazo y servicios de rehabilitacién. (Woolf, 2003).

De acuerdo con los dias otorgados por especialidad de observé que, los servicios de cirugia
(n=11.46) tiene el mayor promedio de dias otorgados con respecto al resto de las
especialidades. Esto puede ocurrir debido a que el tiempo de recuperacion genera mas
licencias médicas, como lo concluy6 un estudio en El Salvador en el 2018 (Fuentes, 2019)
donde se observo que la causa principal de ausentismo por enfermedad en los trabajadores

del Nivel Central del Ministerio de Salud fue la cirugia y recuperacion post quirdrgica.

La saturacion del servicio de salud es una causa de ausentismo laboral debido a que, los
derechohabientes que presentan alguna lesion y/o enfermedad y acuden a solicitar una
consulta de especialidad, encuentran periodos largos de espera que a la postre prolongan
su atencion y postergan la reincorporacion a sus labores, ya que se mantienen

incapacitados hasta que reciben atencion. En un estudio realizado en Colombia en el 2023
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(Godoy & Gonzalez, 2023) concluyd que la implementacion de un sistema eficiente de
gestion de servicios de salud generaria impacto en el ausentismo laboral de micro y

macroempresas, asi como otros sectores.
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12. Conclusiones

En el ISSSTE Hidalgo se otorgaron mas licencias médicas al sexo femenino con una
diferencia del 28%, durante el 2022.

Los trabajadores con mas incapacidades pertenecen al Instituto Hidalguense de la
Educacion, Servicios de Salud y el Poder Ejecutivo del Estado.

El rango de edad predominante fue de 41 a 50 afos.

Durante el 2022 se expidieron un total de 1,050 licencias médicas con un total de 7,699
dias otorgados, generando un gasto de $2,300,700 pesos con un promedio de $300.00
pesos por dia licencia.

Destacaron tres principales patologias: Sistema Respiratorio, Sistema Musculo Esquelético
y Problemas de Cirugia General. Identificando un comportamiento similar en referencia a
Espafa, donde también predomina como principal causa, los Trastornos musculo

esqueléticos.
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13. Recomendaciones

Se debera implementar la emision de la licencia médica electrénica, la cual contenga un
numero de serie que no se pueda falsificar, un codigo QR que permita a las Dependencias
afiliadas al ISSSTE verificar la veracidad y autenticidad de la licencia médica, asi mismo
que el Registro Automatizado de Licencias Médicas (RALM), permita identificar los casos
con exceso de licencias médicas, ya que entre mas dias otorgados se incrementan los
costos y esto afecta la economia en las Dependencias, en el Instituto y en el
Derechohabiente y que permita identificar los casos de licencias médicas que fueron
expedidas en otras unidades médicas a fin de evitar duplicidad de las mismas.

Lo anterior, a fin llevar el control en el otorgamiento de las licencias médicas en el Instituto.
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14. Limitaciones

Las limitaciones principales fueron las pocas variables con las que cuenta la base de datos
del Registro Automatizado de Licencias Médicas, (RALM), asi como por cuestiones éticas

y proteccién de datos, no se puede revelar la informacién sensible y eso dificulta la toma de

decisiones.
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15. Materiales y Presupuesto

La titular de esta investigacion, Elsa Sanchez Luna, realizé el trabajo cuando gozaba de
una beca del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) de México.
Los recursos utilizados fueron aportados por medios propios tales como fueron:

e Computadora

e Teléfono movil
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16. Cronograma de Actividades

Actividad

Mes y Ano

Octubre
Diciembre

2021

Planeacion

Recoleccion
de Datos

Noviembre
2022

Diciembre
2022

Junio
2023

Diciembre
2023

Enero
2024

Analisis de
Datos

Presentacion
de
Resultados

Presentacion
en Congreso

Proyecto
Terminal
Concluido
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Consentimiento informado de proyecto de investigacion

Carta de Consentimiento Informado WVoluntario de participacion en
proyecto de investigacion: Caracterizacion de las licencias médicas
expedidas a los trabajadores afiliados a la Representacion Estatal del ISSSTE
en Hidalgo, durante <l 2022.

En este proyecto participe de forma voluntaria, nadie me estid obligando o ejerciendo presién,
aceptando participar y si en el ldltime momento me arrepiento, se lo haré saber a los
investigadores para que no tomen la informacién proporcionada. Esta investigacidn forma parte
de un estudio de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, de la maestria en salud publica,
El proposito de este proyecto es estudiar las caracteristicas de las licencias médicas
relacionadas con el trabajador y el tipo de servicio en la Representacion Estatal del
ISSSTE en Hidalgo durante el afio 2022.

Los datos personales proporcionados se procesaran con fines exclusivos de investigacion, la
informacion individual serd protegida, es importante identificar edad, sexo, con la finalidad de
reducir el sesgo de la muestra y asegurarnos que los resultados sean significativos, para evitar
identificarle en el andlisis se utilizard clave de identificacion y que tus datos sean confidenciales.

Me explica la doctora que no tendré beneficio directo con mi participacién en el estudio, sin
embargo, los datos, se utilizaran para generar conocimiento cientifico, quedandome claro que
no obtendré ningun beneficio al participar.

Para participar en el estudic permitiré el acceso a la Plataforma RALM donde obtendrin datos
clinicos.

Me explicaron en gue consiste el estudio ¥ que no existe riesgo durante la utilizacidn de los
datos de la Plataforma del Registro Automatizado de Licencias Médicas (RALM) o en el uso de
mi expediente; me aclararon todas mis dudas la Dra. Elsa Sanchez Luna y la Dra. Maria del
Consuele Cabrera Morales, asi mismeo si en el futuro tengo dudas, quedando clare que puedo
abandonar el estudio en cualquier momento sin problema, sin afectarse la atencién médica
brindada en el ISSSTE.

Se revisardn las bases de datos, se analizard y se generard reporte para publicacion, sin utilizar
nombres de participantes.

5i durante la utilizacidn de informacion de la Plataforma RALM tengo dudas puedo contactar a
la Dra. Elsa Sanchez Luna en el teléfono 7717091442,

Firma, Eirma

Investizadores
Dra. Ma. del Consuelo Cabrera Morales Medica Elsa Sdnchez Luna
Area académica de Medicina Maestrante en Salud Puiblica
Instituto de Ciencias de la salud Universidad Autdnoma del Estado de Hidalzo,
Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo, Carretera México Pachuca, Kim 87.8, Col. Venta
Ex hacienda la Concepcidn Sn Camino a Tilcuautia, San | Prieta, Plaza Perisur, Pachuca de Soto, Hidalgo,
Agustin Thxiaca. Hgo; C.P. 42160 C.P42080
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CEFALER DE EDUC.MEDIA ENFERMEDAD
19145536 25/01/201% GARCIA TOOLO41224 ONTIVEROS 0131LM0595969 COMUN. LOLOTLA 1
TENSIONAL SUB. ¥ GENERAL
AGUSTIN LETICIA HGO.
SUPERIOR-
SUBSIST. DE
EMBARAZO DE
13.2
GRANADOS MARTINEZ INSTITUTO
SEMANAS . ESC. PRIM. ENFERMEDAD
19155239 28/01/2019 GARCIA MAMJ841105 MORALES 0131M0595970 HIDALGUENSE 3
HEMATOMA "LAURO AGUIRRE" GENERAL
AGUSTIN JACEELINE DE EDUCACION
PLACENTARIO
INFERIOR
GRANADOS ZAMORA INSTITUTO
RINOFARINGIT CLINICA HOSPITAL ENFERMEDAD
19161018 29/01/2019 GARCIA ZARIGE0E09 RAMIREZ IBMA 013IM0595571 HIDALGUENSE 3
Is ISSSTE HUEJUTLA GENERAL
AGUSTIN DE JESUS DE EDUCACION
GRANADOS FCORTUNATA
RINOFARINGIT CECYTEH PLANTEL ENFERMEDAD
19169647 30/01/2015 GARCIA FOVCB81208 VAZQUEZ 0131M0595972 2
Is ATLAPEXCC GENERAL
AGUSTIN CONCEPCION
POSTQX.
PLASTIA HOSPITAL
HERVERT GUILLEN
INGUINAL GENERAL DR. C.M.N. "20 DE ENFERMEDAD
19103600 02/01/2019 HERNANDEZ GUENE30617 AUSTRIA 0131M0595986 14
BILATERAL + MANUEL GEA NOVIEMBRE" GENERAL
GILDARDO NICANDRO
ABSCESO EN GONZALEZ
HX DER.
HERVERT HERNANDEZ INSTITUTO ESC. PRIM. REE ]
19103634 14/01/2019 HERNANDEZ HEHP£71118 HERNANDEZ 0131M0595987 LUMBALGIA HIDALGUENSE "BARTCLOME DE e — 3
GILDARDO PETRA DE EDUCACION LAS CA3AS"
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Abreviaturas

RALM. Registro Automatizado de Licencias Médicas.

IT. Incapacidad temporal.

SSO. Servicio de Salud Ocupacional.

NOM. Norma Oficial Mexicana.

ISSSTE. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
AAMATES. Ambiente para la Administracién y Mejora de Atencién en Salud.
EUROFOUND. Fundacién Europea para la Mejora de Condiciones de Vida y de Trabajo.
CMN. Centro Médico Nacional.

SM1-17. Referencia y Contrarreferencia.

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social.

DOF. Diario Oficial de la Federacion.

WAL indice de Capacidad Laboral.

PEMEX. Petroleos Mexicanos.

STPS. Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

LM. Licencia Médica.

SIMEF. Sistema Médico Financiero.

COCODI. Comité de Control y Desempefio Institucional.

OIC. Organo Interno de Control.

PIB. Producto Interno Bruto.

ITcc. Incapacidad temporal por contingencia comun.

ITs. Incapacidades temporales.

CCAA. Comunidades Auténomas en Espana.

LDH. Hernia de disco lumbar.

A.A. Alcohdlicos Anénimos.

INSABI. Instituto de Salud y Bienestar.

|.H.E. Instituto Hidalguense de la Educacion.

S.E.P. Secretaria de Educacion Publica.

S.S.H. Servicios de Salud de Hidalgo.

AMM. Asociacion Mundial Médica.
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CONACYT. Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

QR. Quick Response.

IRA. Infeccion Respiratoria Aguda.

EDA. Enfermedad Diarreica Aguda.

COBAEH Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo

CECyTEH Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Hidalgo
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