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Introduccion: La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es un problema de salud publica discapacitante
que limita las capacidades funcionales y la calidad de vida de los pacientes, genera la pérdida de afios de
vida productiva, siendo factible obtener un dictamen de invalidez si no pueden desempenar su actividad
laboral, esto conlleva a incrementar costes por esta enfermedad en las instituciones de salud.

Objetivo: Evaluar los costes de invalidez por Insuficiencia Renal Crénica en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) durante el afio 2015 en la delegacién Baja California (BC).

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se realiz6 en la Delegacion de BC del IMSS,
se analizaron los expedientes de los asegurados con dictamen de invalidez por IRC en 2015, previa
autorizacion por el Comité de Investigacion, donde se evaluaron las variables de sexo, edad, anos laborales
perdidos, dias de incapacidad temporal y costes por invalidez. Se realiz6 estadistica descriptiva.

Resultados: El total de pacientes estudiados fue de 81, donde el 83% fueron hombres y 17% mujeres,
la edad promedio al momento del estado de invalidez fue de 46 afnos, con un promedio de afios laborales
perdidos de 19, se subsidiaron 7.842 dias de Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT) representando
$1.125.759 millones de pesos con un coste de subsidio por invalidez de $3.008.104 millones de pesos,
cantidades que sumadas representan el 3,37% del Producto Interno Bruto (PIB) de Baja California.

Conclusion: La enfermedad renal crénica produce altos costes monetarios y en especie en las
instituciones de salud, por lo que prevenir enfermedades causantes y atencion temprana, podra mejorar la
calidad de vida y disminuir el nimero de afios laborales perdidos en esta enfermedad.
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Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a disabling public health problem which affects
functional capacity, health-related quality of life and generates loss of productive life years. Since sick
persons cannot perform their work activity —representing incremental costs in health institutions for the
disease— it would be feasible to obtain a disability report.

Methods and materials: Descriptive and retrospective study. It was carried out in the BC Delegation
of the Mexican Social Security Institute. In 2015 and after the Research Committee approval, the insured
patients’ records with CKD invalidity report were analyzed and the variables of gender, age, lost of working
years, temporary disability days and disability costs were evaluated. Descriptive statistics were performed.

Results: The total number of patients was 81: 83% were men, 17% women. The average disability age
was 46 years, with an average of working years loss of 19, subsidized 7,842 thousand days of Temporary
Incapacity for Work (TIW) meaning $1,125,759 million pesos, with a disability subsidy cost of $3,008,104
million pesos, totaling 3,37% of BC’s Gross Domestic Product (GDP).

Conclusion: Chronic Kidney Disease causes high financial and in-kind costs in health institutions. The
quality of life care will be improved and the number of working years lost for this disease will decrease
preventing those disease-causing agents and going through an early care attention.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(247):120-30
Keywords: Chronic Kidney Disease, Costs, Disability

Costes de invalidez por insuficiencia renal crénica en la Delegacién Baja California del Instituto Mexicano del Seguro Social
Bérbara Mayné Martinez Marin, Maria Elena Haro Acosta, Karla Adelina Quifiones Montelongo, Ana Margarita Gonzdlez Ramos,
Francisco Javier Nufez Guerrero, Alexis Romdn Matus

121



Abril - junio 2017 Med Segur Trab (Internet). 2017;63(247):120-30
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

INTRODUCCION

La IRC es uno de los problemas de salud publica de impacto a nivel mundial'.

Es una enfermedad terminal e incapacitante, esti considerada dentro de las
Enfermedades de Alto Impacto Financiero (EAIF) segun el Programa de Administracion
de Riesgos Institucionales (PARI)>.

En México se estima una incidencia anual de casos con IRC de 377 por millén de
habitantes; de los cuales alrededor de 52.000 se encuentran en terapias sustitutivas y el
80% de estos pacientes son atendidos en el IMSS?, ademas ofrece el pago de subsidios por
incapacidad y pensiones como lo es el seguro de invalidez y vida; entre otras®.

En el IMSS predominé el rango de 20 a 59 anos de edad, con discreto predominio
en los hombres’. La estimacion del gasto médico en el afio 2009 por IRC de 4.712 millones
de pesos®.

Se ha incrementado progresivamente el inicio de dialisis en los Estados Unidos
durante los ultimos 15 afnos®, en otros paises como Espafa la mitad de los pacientes que
inician dialisis se encuentran en edad laboral, significa que se encuentran entre los 16 y
65 anos de edad, la mayoria de los pacientes en tratamiento con didlisis pueden obtener
una Incapacidad Permanente Laboral (IPL) si no pueden continuar con su actividad
laboral®.

Segun lo establecido en la Ley del Seguro Social (LSS), «existe invalidez cuando el
asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una
remuneracion superior al cincuenta por ciento de su remuneracion habitual percibida
durante el dltimo afio de trabajo y que esta imposibilidad derive de una enfermedad o
accidente no profesionales»’.

Conforme a la LSS en los articulos 96 y 98 el subsidio de incapacidad temporal que
se otorga al asegurado cuando la enfermedad lo incapacite para trabajar se pagara al 60%
a partir del cuarto dia del inicio de la incapacidad hasta por 52 semanas, si al concluir
dicho periodo el asegurado continda incapacitado para laborar, se puede otorgar una
prorroga hasta por 26 semanas mads. Para el cilculo de las pensiones por invalidez en
México se calcula al 35% del promedio de salarios correspondientes a las ultimas 500
semanas de cotizacion anteriores al otorgamiento de la misma, asi lo consigna el articulo
141 LSS’.

De acuerdo a los articulos 170 y 171 LSS, la pension minima garantizada es la que
el Estado asegura a quienes cumplen con los requisitos de edad con un monto mensual
equivalente a un salario minimo general para el Distrito Federal, el asegurado cuyos
recursos en su cuenta individual resulten insuficientes para el disfrute de una pension,
recibira del Gobierno Federal una aportacion complementaria suficiente para el pago de
las pensiones correspondientes’.

Para el afio 2013 existian 16.220.140 trabajadores afiliados con derecho al seguro en
el ramo de invalidez; se otorgaron pensiones temporales y definitivas estimandose un
monto de 8.174 millones de pesos a nivel nacional®.

En el IMSS se efectdan programas encaminados a la prevenciéon y manejo de los
pacientes con diabetes, hipertension arterial, entre otras?, ya que la mayoria de las
patologias que preceden a la IRC, son enfermedades potencialmente prevenibles', y se
espera que estas medidas de prevencion impacten a mediano plazo, a partir del 2020 las
tasas de morbilidad se reducirian a una tasa del 2%, en promedio anual®.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La IRC es principalmente consecuencia de otras enfermedades cronicas potencialmente
reversible, estos pacientes pueden llegar facilmente al estado de invalidez* reduciendo su
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calidad de vida y aumentando los costes producidos al otorgar incapacidades y posteriormente
un estado de invalidez afectando de manera negativa las finanzas el IMSS®.

OBJETIVO

Evaluar los costes de invalidez por Insuficiencia Renal Crénica en el IMSS durante el
ano 2015 en la Delegacion Baja California.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, se revisaron los expedientes de los trabajadores
con dictamen de invalidez por IRC, autorizado en la Delegacion de BC del IMSS, en el afio
2015, del formato ST4 para invalidez (Anexo 1), y de la cédula electronica (Anexo 2) para
determinar el porcentaje global de pérdida de la capacidad para el trabajo apoyado en el
manual de Valoracion de las Situaciones de Minusvalia de Baremo'*'!.

Se incluyeron los expedientes que contaran con edad del derechohabiente, sexo,
municipio, ocupacion, temporalidad del dictamen, porcentaje de pérdida de la capacidad
para el trabajo, dias de incapacidad temporal para el trabajo, costes en subsidio por dia
de incapacidad temporal para el trabajo, coste anual por invalidez por IRC y pension
minima garantizada. Los estudios que no contaran con la informacién previamente
mencionada se excluyeron del estudio.

Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, frecuencias y
porcentajes, se analiz6 con el programa estadistico SPSS version 21.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realiz6 con los requisitos de acuerdo al articulo 98 de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion y a la Declaracion Helsinki del 2013, asi
como a los lineamientos del manual de procedimientos para la evaluacion, registro y
seguimiento de proyectos de investigacion en salud que se realizan en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Previa autorizaciéon por el Comité de Investigacion y
autoridades correspondientes. Se guardé completa confidencialidad de lo obtenido en el
expediente y los resultados en el estudio. Por las caracteristicas del estudio no requiri6
carta de consentimiento informado.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 81 dictamenes de si invalidez otorgados durante el ano
2015 con el diagnéstico de Insuficiencia Renal Cronica en la Delegacion Baja California
del IMSS, de estos, la mayoria corresponden al sexo masculino con el 83% (67/81) y el
17% (14/81) al femenino.

La edad promedio de invalidez en los asegurados fue de 45,54 y una desviacion
estandar de 12, siendo el menor de ellos de 22 afios y el mayor de 69 afios.

De los asegurados con dictamen de invalidez en el ano 2015, se observa mayor
frecuencia en la edad de 50 a 59 afnos en ambos sexos.

Se registré en el estudio un promedio de anos laborales perdidos de 19,46 afios, lo
cual equivale a 1,615,022.8 pesos, no se tomé en cuenta el aumento anual de salario que
por ley se establece, el cual varia del 2% al 4%, tampoco las deducciones por el impuesto
sobre la renta.
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En total se subsidiaron 7.842 dias de incapacidad temporal para el trabajo,
equivalentes a 21 afos laborados, se registraron desde 0 dias de incapacidad como
minimo y el maximo de 302 dias, el promedio de subsidio por incapacidad fue de $13.898
de pesos con una media de 97 dias por trabajador. Se calcul6 el coste de subsidio por
incapacidad temporal para el trabajo individualmente, segin los dias de incapacidad de
cada trabajador utilizando la férmula: Salario x (dias de incapacidad - 3 X 0,60). Obteniendo
estos resultados se realiz6 la suma final. El monto total calculado por subsidios de
incapacidad en el ano fue de $1.125.759 millones de pesos equivalente al 0.92% del PIB
para Baja California (Tabla I y Figura 1).

Tabla I. Incapacidad temporal para el trabajo secundario a insuficiencia renal crénica.

Numero de pacientes 81

Total de dias subsidiados 7842

Promedio 97

Monto total subsidiado 2015 1.125.759 millones de pesos

Figura 1. Frecuencia por dias de incapacidad temporal para el trabajo.
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En cuanto al porcentaje por ocupacion, predominaron el rubro de guardias de
seguridad con el 13,6%, profesion no determinada 12,3% y los de limpieza general con el
8,6% de limpieza (Figura 2).

Figura 2. Frecuencia por ocupacion.
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Con respecto a los salarios de los asegurados se obtuvo el salario diario mas bajo de
$69 pesos y el mas alto correspondi6 a $1.017 pesos con un promedio de $233 pesos por
dia como salario, lo cual representa 3 veces el salario minimo, con un promedio anual de
$85.000 pesos anuales para cada trabajador (Figura 3).
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Figura 3. Frecuencia por salarios.
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Por municipios se obtuvo que la ciudad de Tijuana abarcé el 42% de los dictamenes
por IRC en la delegacion, Mexicali con el 25,9% y Ensenada con 22,2%, San Luis Rio
Colorado con 4,9%, Tecate con 2,5% y Rosarito con 2,5%.

El coste total por invalidez por IRC se calculé de manera individual utilizando la
siguiente férmula: Salario X 0.35 X 380. Se obtuvo el valor de la pensién anual de cada
uno y posteriormente se hizo la suma para obtener el total de costes en un ano, la cual
fue de $2.508.820 millones de pesos.

Se realizé el ajuste en relacion a la pension minima garantizada, la mayoria de los
asegurados no la alcanzé (51/81) (Figura 4), por lo que se realizé el ajuste en aquellos a
los que les falt6 la minima garantizada con un total real de $3.008.104 millones de pesos
en costes por subsidio de pensién de IRC en un afo equivalente al 2,4% del PIB de BC,
en promedio por trabajador se otorgd una pension anual de $37.137 pesos equivalente a
un 22,67% del ingreso per capita.

Figura 4. Evaluacién de los costes: subsidios por dias de incapacidad e invalidez en el 2015.
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- SUBSIDIO POR DIAS DE INCAPACIDAD ———SUBSIDIO POR INVALIDEZ AL ANO

El coste total que se obtuvo entre el pago de subsidios por incapacidades temporales
para el trabajo y el subsidio total real por invalidez fue un monto de $4.133.864 millones
de pesos (Tabla II y Figura 4).

El gobierno contribuy6 con $41.607 de pesos para el ajuste de la pensién minima
garantizada durante el 2015, con una cifra minima de $26 pesos, la maxima de $1.370 de
pesos, siendo un promedio de ajuste de $816 pesos mensuales para cada trabajador. En
este estudio no se incluyeron los costes por medicamentos, consultas, hospitalizaciones,
procedimientos, cirugias y gabinete.

Costes de invalidez por insuficiencia renal crénica en la Delegacién Baja California del Instituto Mexicano del Seguro Social
Bérbara Mayné Martinez Marin, Maria Elena Haro Acosta, Karla Adelina Quifiones Montelongo, Ana Margarita Gonzdlez Ramos,

Francisco Javier Nufez Guerrero, Alexis Romdn Matus



Abril - junio 2017

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(247):120-30

LEEEEEEREEREEE TR EEEEER R R PR R e MEDICINAySEGURIDADdeZtrabajo LELEEEEEREREEEEECEEEEEEER R R e

Tabla Il. Evaluacién de los costes.

Coste total por subsidio de dias incapacidad temporal para el trabajo $1.125.759

Coste total real por invalidez por IRC en el afio 2015 $3.008.104

Gasto total por subsidio de incapacidades mis estados de invalidez por IRC en la

delegacion BC $4.133.803

DISCUSION

El estudio revel6 que, en el 2015, 81 asegurados concluyeron con dictamen por IRC,
se corrobora que el género masculino es el que se afecta con mayor frecuencia, similar a
lo mencionado en estudios previos>®!2.

La edad promedio en que los pacientes adquieren el estado invalidante fue de 46
anos, datos similares a los reportados por Julidn Mauro*®.

Los diagndsticos concomitantes en los dictamenes de IRC detectados, fueron la
mayoria por complicaciones metabdlicas como la diabetes mellitus o por HTA'*">, estando
estas dos patologias dentro de las principales causas para el desarrollo de IRC, como se
menciona en las guias de manejo ADA 2016, KDOQI 2012 y estudios previos'*'®, Por lo que
la IRC afecta aspectos psicosocial, econémico y laboral al llegar al estado de invalidez>*.

El coste real por pago de subsidios de invalidez del IMSS fue de $3.008.104 millones
de pesos, el monto por ITT fue de $1.125.759 millones de pesos, ambos representan el
3,37% del PIB para BC, si se lograra reducir este gasto el recurso podria utilizarse para
comprar insumos en el hospital o alguna otra necesidad especifica®>'%.

CONCLUSION

La enfermedad renal es un problema de salud publica que consume importante
cantidad de recurso monetario y en especie en las instituciones de salud, si se logra
aumentar la prevencion y la atencién temprana, se lograria disminuir las repercusiones
sociales y econémicas para los asegurados y el IMSS.

ABREVIATURAS

— IRC: Insuficiencia Renal Crénica

— IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
— BC: Baja California

— IRR: Incapacidad Temporal para el Trabajo
— PIB: Producto Interno Bruto

— LSS: Ley del Seguro Social

— DM: Diabetes Mellitus

— HTA: Hipertension Arterial Sistémica

— IPL: Incapacidad Permanente Laboral
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ANEXO 1. FORMATO ST4 DICTAMEN DE INVALIDEZ
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CEDULA PARA EVALUAR LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD PARA EL TRABAJO
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