SEGURO DE
ENFERMEDADES Y
MATERNIDAD

CAPITULO V

ste capitulo analiza la situacion del Seguro de
Enfermedades y Maternidad (SEM) que,
de acuerdo con la Ley del Seguro Social, otorga
prestaciones en especie y en dinero a trabajadores
afiliados, pensionados y sus familiares en caso de
enfermedad no profesional o maternidad (cuadro V.I)'°3,

El capitulo presenta las necesidades de salud de
la poblaciéon derechohabiente y el estado en que
se encuentran los servicios de salud orientados
a satisfacerlas, al término de 2018. Se presentan
también las acciones orientadas a incrementar la
calidady calidez de los servicios médicos que se han
desarrollado, asi como a sanear financieramente al
Instituto.

La situacion financiera de este seguro al 31 de
diciembre de 2018 se analiza en la seccidén VI, a
través del estado de actividades.

La seccidn V.2 presenta una evaluacion de las
necesidades en salud de la poblacién afiliada a
travésde dos métodos:i) los Ahosde Vida Saludables
Perdidos (AVISA), y ii) los principales motivos de
demanda de atencidon médica. Las enfermedades

cronico-degenerativasnotransmisiblesrepresentan

103 Ley del Seguro Social, Articulo 84.

la mayor carga de enfermedad medida por AVISA
y los principales motivos de atencion en Consulta
Externa, mientras que las infecciones respiratorias
e intestinales, la atencién al parto y los accidentes
siguen representando los principales motivos de
demanda de atencién en los servicios de Urgencias
y de Hospitalizacion. Como se mencioné en el
Capitulo I, esta situacion es el resultado tipico de
la transiciéon epidemiolégica de una economia
emergente, donde persisten las enfermedades del
desarrollo, a la vez que se presentan los problemas
de una poblacién envejecida; por ello, el Instituto
enfrenta el doble reto de tratar una poblacién
con enfermedades cronico-degenerativas y con
enfermedades agudas (infecciosas y accidentes)
gque compiten por los recursos de atencién
en los servicios de salud. Asi, el IMSS tiene dos
grandes objetivos en el Seguro de Enfermedades
y Maternidad: i) mejorar la gestidon de la atencién
en todos los niveles, para satisfacer la creciente
demanda de servicios, y ii) tener una estrategia
frontal contra las enfermedades crénicas no

transmisibles.
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CUADRO V.1

Prestaciones del Seguro de Enfermedades y Maternidad

Tipo de
prestacion

Concepto y fundamento en la
Ley del Seguro Social de 1997

Descripcion

Los trabajadores asegurados, pensionados y sus familiares tiene derecho a las siguientes prestaciones:

Asistencia médica, quirdrgica,

En caso de enfermedad el Instituto
otorga asegurado meédico-quirdrgica,
farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde

plazo de

no profesional,

al la asistencia

el comienzo de la enfermedad y durante el

En especie  farmacéuticay hospitalaria. cincuenta y dos semanas para el mismo padecimiento.
Articulos 91,92,93y 94 En maternidad se entregan las siguientes prestaciones:
|. Asistencia obstétrica.
3 Il. Ayuda en especie por seis meses para lactancia.
g I1l. Una canastilla al nacer el hijo.
:,','1 Subsidio en dinero de sesenta por ciento del salario base
£ Subsidio por enfermedad de cotizaciéon al asegurado por enfermedad incapacitante
incapacitante para el trabajo. para el trabajo, pagado a partir del cuarto dia de inicio de
Articulos 96, 97,98 y 100 la enfermedad y hasta por el término de cincuenta y dos
semanas, con prdérroga de hasta por veintiseis semanas mas.
En dinero Subsidio por embarazo. En embarazo subsidio de cien por ciento del ultimo salario,
Articulo 101 cuarentay dos dias antes y cuarenta y dos dias después del parto.
Ayuda de gastos de funeral, consistente en dos meses del
Gastos de funeral. . _ " I
Articulo 104 salario mlnlmg g.eneral que rija en el Distrito Federal en la
fecha del fallecimiento.
En caso de enfermedad no profesional, el Instituto
otorga al asegurado la asistencia médico quirdrgica,
3 farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde
:E Asistencia médica, quirdrgica, el comienzo de la enfermedad y durante el plazo de
-E En especie  farmacéutica y hospitalaria. cincuenta y dos semanas para el mismo padecimiento.
% Articulos 91,92,93y 94 En maternidad se entregan las siguientes prestaciones:
m |. Asistencia obstétrica.

Il. Ayuda en especie por seis meses para lactancia.
I1l. Una canastilla al nacer el hijo.

¥ En atencién a los acuerdos del H. Consejo Técnico ACDO.SA2.HCT.250117/26.P.DJ del 25 de enero de 2017 y ACDO.IN2.HCT.290317/72.P.DJ del 29 de
marzo de 2017, a partir de 2017 las Ayudas de Gastos de Funeral se pagan con base en la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA).

Fuente: Ley del Seguro Social.

La seccion V.3 muestra, en términos generales,

la productividad de servicios, enfatizando los
principales indicadores recursos basicos para medir
la oferta de los mismos, asi como la evolucion de
las consultas de Medicina Familiar, las consultas
de especialidades, las intervenciones quirdrgicas,
los egresos hospitalarios y las estrategias para abatir
el diferimiento en cirugia.

La seccidon V.4 presenta las proyecciones de
ingresos y gastos para el periodo 2019-2050, tanto
en lo relativo a los asegurados como al ramo de

Gastos Médicos de Pensionados; asimismo, se
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presentan las primas de equilibrio necesarias para
cada ramo. Las proyecciones a 2050 presentadas en
esta seccién indican que la prima de contribuciéon
definida en la Ley del Seguro Social no es suficiente
para hacer frente a los gastos esperados.

La seccién V.5 analiza el primer objetivo, referido
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, que
consiste en la manera de mejorar la gestidon de
la atencidon médica para satisfacer la creciente
demandadelosserviciosde salud, atravésde cuatro
estrategias relacionadas: i) fortalecer la prevencion;

ii) mejorar la gestion y eficiencia de los procesos



CAPITULO V. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

meédicos; iii) reorganizar la atencion médica para
eliminar los principales cuellos de botella en el
transitar de los derechohabientes por los servicios
de salud, y iv) prevenir riesgos maternos y mejorar
la atencidn obstétrica.

La seccion V.6 se enfoca en el segundo gran
objetivo del Seguro de Enfermedades y Maternidad:
hacer frente a las enfermedades crénicas no
transmisiblesque,debidoasucomplejidad,implican
un alto grado de dificultad técnica y elevado costo
de atencion, por lo que ejercen presidn en las
finanzas institucionales y agravan esta precaria
condicién financiera de este seguro. En esta misma
seccién se presentan estimaciones del gasto que
ejerce el Instituto con motivo de la atencién de seis
padecimientos que concentran cerca de 32% del
gasto total de este seguro: hipertensién arterial y
enfermedades cardiovasculares asociadas, diabetes
mellitus, cancer cérvico-uterino, de mama y de
préstata.

Considerando lo anterior, en el ultimo ano el
Instituto se ha enfocado en desarrollar y fortalecer
cuatro acciones: i) una estrategia para mejorar la
atencion oportuna y expedita de pacientes con
infarto cardiaco; ii) fortalecimiento del programa
para atender la diabetes; iii) un modelo integral
qgue posibilita hacer frente a los canceres de
mayor prevalencia, y iv) un programa enfocado a
incrementar la donacidon y trasplantes de érganos,
tejidos y células, que permite ofrecer mejores
expectativas de sobrevivencia y de calidad de vida a
pacientes diabéticos e hipertensos.

La seccion V.7 presenta las acciones dirigidas
a consolidar la excelencia médica en el Instituto a
través de la capacitaciéon en las mejores sedes
nacionalesyextranjeras,laformaciényactualizacion

del personaldesalud paraincrementar sucapacidad
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resolutiva y el impulso de la investigacion cientifica,
la generacién de conocimiento y su aplicabilidad
en la prestacion de los servicios médicos a nuestros
derechohabientes. En el Ultimo afo se ha dado
continuidad a los convenios en el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia, la Alianza Médica para
la Salud, la Secretaria de Educacion Publica y la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, entre otros, que han promovido la
educaciony la investigacion en el Instituto.

La seccion V.8 presenta las contribuciones del
IMSS a
Salud Universal,
de Desarrollo 2013-2018. Los

convenios de intercambio de servicios han mostrado

la construcciéon del Sistema Nacional de
sefalado en el Plan Nacional
resultados de los
beneficios en términos de mejora de la calidad y la
oportunidad de atencion a los derechohabientes, al
tiempo que se favorecen las finanzas del Instituto y

la utilizacion de la infraestructura del sector.
V.1. Estado de actividades

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del
Seguro Social, el cuadro V.2 presenta el estado
de actividades del Seguro de Enfermedades y
Maternidad para el ejercicio 2018, considerando dos
escenarios para el reconocimiento del costo neto del
periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones:
i) con registro parcial, mismo que se refiere a los
pagos realizados por concepto del Régimen de
Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigledad, y
iijconregistrototal®4 Elresultadodelejerciciodeeste
seguro fue equivalente a un déficit de operacion de
43,932 millones de pesos con el registro parcial del
costo neto del periodo de las obligaciones laborales
del Instituto, y de 1'603,393 millones de pesos con el

efecto del reconocimiento total de las obligaciones.

104 Para mas detalles sobre el costo neto del periodo ver el Capitulo X,
seccion X.1.1.
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CUADRO V.2.
Estado de actividades del Seguro de Enfermedades y Maternidad, al 31 de diciembre de 2018

(millones de pesos corrientes)

Con registro parcial Con registro total
Concepto Costo neto del Costo neto del
periodo periodo
Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestién
Cuotasy aportaciones de seguridad social 286,560 286,560
Ingresos por venta de bienesy prestacion de servicios 886 886
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros 5174 5174
Otros ingresos y beneficios varios? 10,973 9,671
Total de ingresos y otros beneficios 303,593 302,291
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios personales? 166,108 159,751
Materiales y suministros 53,501 53,501
Servicios generales 24,686 24,686
Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
Subsidios 13,205 13,205
Pensiones IMSS y jubilaciones? 73273 78,328
Costo por beneficios a empleados (RIP)¥ - 1,559,461
Ayudas sociales, donativos y cuotas a organismos internacionales 2,106 2,106
Otros gastos y pérdidas extraordinarias
Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 8,279 8,279
Otros gastos 6,366 6,366
Total de gastos y otras pérdidas 347,525 1,905,684
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) -43,932 -1,603,393

" |os totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.

2 En el rubro de Otros ingresos y beneficios varios con registro total no se consideran 1,302 millones de pesos, por la recuperacion de la némina de
jubilados del Programa IMSS-PROSPERA (hoy IMSS-BIENESTAR), ya que se incluye en el rubro de Pensiones IMSS y jubilaciones. Asimismo, en el
rubro de Servicios personales con registro total no se consideran 6,357 millones de pesos correspondientes a los pagos por prima de antigliedad y
las aportaciones del Instituto al Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RIP), de acuerdo con las cldusulas contractuales, ya que estan incluidos en
el rubro de Pensiones IMSS y jubilaciones.

3/ El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Lockton México Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. se integra por los
rubros de Pensiones IMSS y jubilaciones y el Costo por beneficios a empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, la determinacién del
costo neto de 2018 para Régimen de Jubilacionesy Pensiones, y Prima de Antigledad e Indemnizaciones en favor de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se realizd considerando la NIF D-3 "Beneficios a los Empleados".

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2018 y 2017, y de la Valuacién Actuarial

del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y Prima de Antigledad de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de

Informacion Financiera D-3 "Beneficios a los Empleados", al 31 de diciembre de 2018 y Proyecciones para 2019.
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V.2. Necesidades de salud de la
poblacion derechohabiente

Medir las necesidades en salud debe partir del
reconocimiento del derecho a la salud y, por tanto,
tomar en cuenta que todo mexicano merece vivir una
vida larga en plena salud. Para medir el logro de este
objetivo se necesita una imagen completa de lo que
enferma, incapacita fisica 0 mentalmente y/o mata a
las personas.

Aungue la mortalidad ha sido, histéricamente,
de

salud, debido a su rapido y facil acceso, el simple

el principal indicador para medir el nivel
conteo de las muertes es muy limitado, por ello
se ha propuesto a la mortalidad prematura para
establecer prioridades en salud publica. Esta
medida asigna mayor peso a las muertes ocurridas
en edades tempranas, donde el impacto de las
intervenciones es potencialmente mayor que
las ocurridas en edades avanzadas. El indicador
Perdidos (AVPP)

estima el promedio de tiempo que una persona

de ANfos de Vida Potencial

debid vivir cuando la muerte ocurrié antes de
lo esperado, provocando una pérdida de vida
potencial cuya magnitud en afos es mayor cuanto
mMas joven es la persona que muere.

Sin embargo, los AVPP no toman en cuenta la
afectacion que enfermedades no letales o de larga
duracion antes de provocar la muerte provocan en
la calidad de vida en los individuos que las padecen.
Paratomarencuentaestose hanempleadolos Afos
de Vida Vividos con Discapacidad (AVD), donde
el maximo de discapacidad es la muerte y la vida
plena sin limitacién es cero discapacidad; de esta
manera, si una enfermedad impide a un individuo
gozar de la mitad de sus capacidades potenciales,
provoca 50% de discapacidad durante el periodo
gue esté enferma. De esta manera se puede tener
una medida equivalente en Ahosde Vida Saludables

Perdidos por Discapacidad y por Muerte Prematura
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y se pueden sumar como Afos de Vida Saludables
Perdidos Ajustados por Discapacidad (AVISA).

En este contexto, para medir las necesidades
de salud dela poblacidn, la Organizacién Mundial de
la Salud recomienda la utilizacion del mencionado
indicador (AVISA). Este indicador compuesto es una
medida que sintetiza tres dimensiones de salud que
afectan la vida de la poblacion: la frecuencia con la
que esta se enferma, la gravedad de la enfermedad
(medida como discapacidad) y la edad de la muerte;
es decir, integra los afos vividos con discapacidad
y los ahos perdidos debido a la muerte prematura.
Esta herramienta permite comparar los efectos de
diferentes enfermedades con diferente letalidad
y gravedad. Ademas, es independiente de la
demanda de los servicios de salud o la capacidad
de los mismos para atenderla.

La estimacién mas reciente de la carga de
enfermedades en el IMSS fue realizada con datos
de 2015. Se estimd que en ese ano se perdieron
11'102,700 AVISA, lo que representd una tasa de
208.4 anos de vida saludables perdidos por cada
1,000 derechohabientes, de los cuales 5'854,927
fueron en mujeresy 5'247,928 en hombres. El grupo
de las enfermedades no transmisibles fue el que
generod la mayor carga, con 9'038,214 AVISA y tasa
de 169.6/1,000 derechohabientes, seguido por el
grupo de enfermedades transmisibles, condiciones
maternas, perinatales y nutricionales con 1'043,638
y tasa de 19.6/1,000 y por el grupo de lesiones con
1'020,848 AVISA y tasa de 19.2/1,000.

El grupo de enfermedades cronicas no
transmisibles fue responsable de 81.4% de
estos AVISA; las enfermedades transmisibles,

condiciones maternas, perinatales y nutricionales
fueron responsables de 9.4%, y el grupo de lesiones,
de 9%. La grafica V.1 muestra las enfermedades
responsables de la mayor carga de enfermedad
por la discapacidad y la muerte prematura que

producen.
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GRAFICA V..

Principales problemas de salud, segin Afios de Vida Saludable Perdidos por muerte
prematura y por discapacidad en derechohabientes del IMSS, 2015

Enfermedades cardiovasculares y circulatorias
Diabetes mellitus

Condiciones neurolégicas

Neoplasias malignas

Enfermedades musculoesqueléticas
Enfermedades de los érganos de los sentidos
Desoérdenes mentales y de comportamiento
Lesiones no intencionales

Enfermedades digestivas

Enfermedades respiratorias cronicas
Infecciones respiratorias

Lesiones intencionales

Condiciones neonatales

Enfermedades del sistema genitourinario
Enfermedades de la piel

o

500,000

1,000,000 1,500,000 2,000,000

Afos de Vida Saludable Perdidos Ajustados por Discapacidad

B Afos Vividos con Discapacidad

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Los padecimientos que ocasionaron mayor
carga en la poblacion derechohabiente son las
circulatorias

enfermedades cardiovasculares vy

(enfermedades hipertensivas, enfermedad
isquémica del corazon, etcétera), la diabetes mellitus,
las condiciones neuroldgicas (epilepsia, Alzheimer,
migrana, Parkinson, esclerosis multiple, entre otras),
y las neoplasias malignas (cancer de colon, cancer
de mama, linfomas, cancer de las vias respiratorias,
cancer de prostata, leucemia, entre otras).

En esta misma grafica se puede observar la
contribucién de los AVPP vy los AVD para cada
enfermedad. Algunos padecimientos, como las
neoplasias, son responsables de mas AVISA debido
a la mayor mortalidad prematura (APP), mientras
gue las condiciones neurolégicas, mentales y de
los 6érganos de los sentidos son responsables de
un elevado numero de AVISA por la discapacidad
que producen, aungue Nno causen un gran ndmero

de muertes.
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ARos Perdidos por Muerte Prematura

Del grupo de las enfermedades transmisibles, las
mas importantes son las infecciones respiratorias,
condiciones neonatales e infeccién por VIH/SIDA.

Para tomar decisiones de como atender estos
problemas de salud se deben buscar las causas
de los mismos. Cuantificar la pérdida de salud
provocada por las enfermedades y lesiones, asi
como los determinantes sociales, ambientales
y factores de riesgo, colectivos e individuales,
permitiran planear las acciones para mejorar la
salud y eliminar inequidades. La funcién de los
servicios de salud es prevenir y reparar estos
problemasy solo considerando estas causas en sus
distintos niveles se podran atender integralmente
las prioridades en salud.

El

resultado de cémo vive la poblacion; refleja los

panorama epidemiolégico del pais es el
aciertos y los problemas asociados al desarrollo
social en campos tan diversos como la educacion,

las vias de comunicacion, la alimentacion, el



CAPITULO V. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

crecimiento demografico, la contaminacién del aire,
el agua vy la tierra, los métodos de produccion, los
factores psiquicos que se traducen en un desajuste
familiar o individual, las confrontaciones violentas,
la potencia implacable de la naturaleza, los estilos
de vida de la poblacion, los factores genéticos
heredados y la afectacién de estos por aspectos
ambientales que producen cambios bioguimicosen
el hombre. El uso de nueva tecnologia ha permitido
proveer a la poblacién de mayores satisfactores
basicos, alimentacidn, vivienda y vestido, asi como
de nuevas oportunidades de educacion y cultura.
La disminucién de la mortalidad infantil es uno de
los primeros logros que los paises han alcanzado
al aumentar su ingreso, con un consecuente
incremento en la esperanza de vida. Al patrén de
enfermedades infecciosas y de deficiencias de la
nutricion se han agregado enfermedades crénico-
degenerativas y desérdenes mentales, producto
de la interaccion entre factores genéticos, el
envejecimiento y las exposiciones ambientales
generadas por los cambiantes estilos de vida.
Hace aproximadamente 40 afos comenzd
una serie de cambios econdmicos y sociales que
transformaron la manera en que trabajamos y
vivimos. Asi, la globalizacidn, la urbanizacién y otros
determinantes sociales, junto con el envejecimiento
poblacional, han transformado el panorama
epidemiolégico del pais. Este cambio, como se
menciond anteriormente, se ha dado a través del
incremento en la alimentacion no saludable, la
inactividad fisica, el abuso de alcohol y tabaco que,

aunados a la herencia genética, han incrementado

los factores de riesgo metabdlico (azucar
elevada en sangre, presiéon sanguinea
elevada, lipidos sanguineos elevados) para las

enfermedades crdnicas.

Para desacelerar el numero de casos de

las principales enfermedades de la poblacidn

derechohabiente del IMSS, es necesario tomar en
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cuenta los siguientes factores de riesgo inmediatos,
considerados como aspectos individuales y como
determinantes sociales:
- Glucosa elevada: diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica y enfermedad cerebrovascular.
- Inactividad fisica: diabetes mellitus; cardiopatia
isquémica y enfermedad cerebrovascular; cancer

de colony recto.

- Consumo de alcohol: cirrosis  hepatica;
enfermedades cardiovasculares; cancer de
eséfago; cancer de higado; cancer laringeo;

epilepsia; tumor maligno de la boca, nasofaringe

y orofaringe.

Sobrepesoy obesidad: enfermedad isquémica del
corazoén; diabetes mellitus; osteoartritis; angina de
pecho; cancer de colon y recto; cancer de mama;
cancer de endometrio; tumor maligno de rinén y

otros érganos urinarios.

Consumo de tabaco: tumor maligno de traquea,
bronquios y pulmon; tumor maligno de la boca,
nasofaringe y orofaringe; enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; enfermedad cardiovascular,;
cancer de esdfago; cancer de estdmago; tumor
maligno de colon y recto, entre otras neoplasias

malignas.

Riesgos laborales: accidentes y enfermedades
relacionadas con el trabajo.

enfermedades circulatorias,

Hipertension:
cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular
y otras enfermedades cardiovasculares.

Colesterol elevado:

cardiopatia  isquémica,

enfermedad  vascular cerebral isquémica,

enfermedad vascular cerebral hemorragica y
otras no isquémicas.

Uso de drogas ilicitas: VIH/SIDA, desdrdenes

por el uso de drogas, accidentes de transporte,

caidas accidentales, ahogamientos, lesiones
intencionales.
- Contaminaciéon urbana del aire exterior:

infecciones respiratorias inferiores; infecciones
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respiratorias superiores; otitis media; cancer
de traquea, bronquios, pulmoén; cardiopatia

isquémica; enfermedad cerebrovascular;
enfermedad pulmonar obstructiva crdnica.

- Baja ingesta de frutas y vegetales: cancer
de esdfago; cancer de estdmago; cancer de
colon y recto; cancer de traquea, bronquios,
pulmon; cardiopatia isquémica; enfermedad

cerebrovascular.

Demanda de servicios de salud

En 2018 el IMSS ofreci6 110.2 millones de consultas de
Medicina Familiar, Especialidades y Dental (cuadro
V.3), mientras que la consulta de Urgencias registrd
19.8 millones (cuadro V.4); lo anterior representa
el otorgamiento de un total de 130 millones de
consultas durante 2018.

En de

Especialidades y Dental, observamos que los 10

la consulta Medicina  Familiar,
principales motivos de atencidn representan 61%
de la demanda de estos servicios, particularmente,
las enfermedades crénicas como las del corazdn
y la diabetes mellitus resultan ser los principales
motivos de consulta que, de manera conjunta,
ocupan 31% de la demanda; en los dos motivos de
consulta siguientes observamos los traumatismos
y envenenamientos y las infecciones respiratorias
agudas, con 5% cada uno.

Tratandose de Urgencias, los principales motivos
agrupan 59% de la demanda de este servicio, entre
estos motivos se encuentran los traumatismos y
envenenamientos y las infecciones respiratorias
agudas, cada uno con 15% de la demanda, y la
atencién del embarazo, parto y puerperio, con 7%.

Las principales causas de egresos hospitalarios
se muestran en el cuadro V.5, en el cual se observa
gue la atencidn obstétrica —sin que esta sea una
enfermedad propiamente dicha—, es considerada
como el principal motivo de demanda de estos

servicios, toda vez que representa 27% de los
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CUADRO V.3.

Diez principales motivos de Consulta Externa
(Medicina Familiar, Especialidades y Dental) en
el IMSS, 2018

(cifras en millones y porcentaje)

Motivo Total %
1 Enfermedades del corazén 19.0 17
2 Diabetes mellitus 159 14
3 Traumatismosy envenenamientos 58 5
4 Infecciones respiratorias agudas 57 5
5 Controly supervisidon de personas 56 5
sanas
Embarazo, parto y puerperio 4.8 4
Artropatias 33
8 Trastornos rr.wentales y del 29 3
comportamiento
9 Dorsopatias 25 2
10 Enfermedades de la piel y del tejido 18 5
subcutaneo
Suma 67.3 61
Total 110.2 100
Fuente: Direcciéon de Prestaciones Médicas, IMSS.
CUADRO V.4.
Diez principales motivos de consultas de
Urgencias en el IMSS, 2018
(cifras en millones y porcentaje)
Motivo Total %
1 Traumatismos y envenenamientos 30 15
2 Infecciones respiratorias agudas 29 15
3 Embarazo, parto y puerperio 1.4 7
4 Enfermedades infecciosas intestinales 1.4 7
5 Enfermedades del corazén 0.8 4
6 Dorsopatias 0.6 3
7 Infeccion de las vias urinarias 0.5 3
8 Enfermedades de la piel y del tejido 04 5
subcutaneo
9 Diabetes mellitus 0.4 2
10 Trastornos de los tejidos blandos 0.3 2
Suma n8 59
Tota 19.8 100

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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CUADRO V5.

Diez principales motivos de egresos hospitalarios en camas censables en el IMSS, 2018

(cifras en miles y porcentaje)

Motivo Egresos % Dias paciente %
1 Embarazo, partoy puerperio 501 27 1,083 13
2 Traumatismos y envenenamientos 165 9 1,037 12
3 Enfermedades del corazén (incluye hipertensién arterial) 99 5 626 7
4 Tumores malignos 90 5 586 7
5 Colelitiasis y colecistitis 85 5 324 4
6 Insuficiencia renal 81 4 484 6
7  Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 71 4 520 6
8 Diabetes mellitus 57 3 362 4
9 Hernias 40 2 101 1
10 Enfermedades del apéndice 38 2 132 2
Suma 1,227 66 5,255 62
Total 1,834 100 8,567 100

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

egresos y 13% de los dias-paciente; le siguen los
traumatismos y envenenamientos con 9% de los
egresosy 12% de los dias-paciente, respectivamente.

Por Jdltimo, las principales enfermedades
cronicas, como las enfermedades del corazén y
los diversos tipos de cancer, representan el tercer
y cuarto motivo de egresos, con 5% y 7% de dias-
paciente, en forma simultanea.

Los padecimientos crénicos y agudos tienen
diferentes e importantes alcances en la atenciéon
médica. En lo que se refiere a las enfermedades
agudas —en las que se incluyen las infecciosas y
accidentes—, estas requieren de atencidn, consulta
y educacion del paciente, pues este Ultimo busca
siempre ser escuchado y asistido inmediatamente
ante estos padecimientos.

Para enfrentar esos retos se ha considerado que
la prevencidén y el manejo de las enfermedades
crénicas la

requieren integracién, a través de

referencias y relaciones fortalecidas, entre los tres
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niveles de atencion. Sin duda, es necesario transitar
y garantizar todo el panorama del manejo de
enfermedades, iniciando con el autocuidado de la
salud, la prevencion y la deteccion temprana por
medio del tamizaje, el diagnoéstico confirmatorio, el
inicio oportuno del tratamiento, la rehabilitacion y

los cuidados paliativos.

V.3. Produccion, productividad y
acceso de los servicios médicos

El IMSS, para cumplir con su objetivo de servicio
publico de caracter nacional y garantizar el derecho
a la salud, ademas de ofrecer asistencia médica a
sus derechohabientes, entre otros aspectos legales,
detenta dentro de su patrimonio inmobiliario
1,521

administra, conserva y protege adecuadamente,

unidades médicas de primer nivel que
velando por su integridad fisica para atender las

necesidadesdesaluddelapoblacion;deigualforma,
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cuenta con 248 unidades médicas de segundo
nivel, con 36 unidades médicas de tercer nivel, 25
Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) y
1 unidades complementarias (bancos de sangre,
unidades de rehabilitacidn, hospitales psiquiatricos,
hospital de Ortopedia y hospital de Infectologia).

En la grafica V.2 se presentan los tres principales
indicadores de recursos basicos, como son médicos,
enfermerasy camas censables por 1,000 habitantes,
que constituyen un parametro internacional para
medir la oferta de servicios médicos con base en los
recursos disponibles.

Resulta claro que los recursos humanos y las
camas censables no han crecido en proporciéon
a la poblacion asegurada, considerando el fuerte
impulso al trabajo formal y a la afiliacion de los
estudiantes. Sin embargo, el Instituto ha continuado

la construccidn de nuevas unidades, como se

GRAFICA V.2.

describe a detalle en el Capitulo XI: Gestién de
Recursos Institucionales.

La Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE) sefala, en promedio
para sus paises miembros en 2018, contar con:
3.4 médicos, 9.0 enfermerasy 4.7 camas, todos ellos
por 1,000 habitantes. Para que el Instituto alcance
esos niveles requeriria 92 mil médicos en contacto
con el paciente, 338 mil enfermerasy 200 mil camas
censables adicionales a los recursos con que se
cuenta hoy en dia.

Si bien las caracteristicas de los paises miembros
de la OCDE difieren en comportamiento y recursos,
se ha sugerido la meta de 1 cama por cada 1,000
derechohabientes, con lo que faltarian 16 mil camas
en la institucion para alcanzar esta meta.

A pesar del déficit de recursos sefalado, que ha

ocasionado algunos decrementos en los principales

Recursos para el cuidado de la salud por 1,000 derechohabientes adscritos a médico familiar,

2012-2018"
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¥ La informacion para el calculo de los indicadores se puede consultar en http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2018.

Fuente: Direccidon de Prestaciones Médicas, IMSS.
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servicios, el Instituto ha hecho esfuerzos para
recuperar su nivel de productividad. La grafica
V.3 muestra la evolucion de las consultas de
Medicina Familiar (incluidas las dentales), donde el
nivel mas elevado se registré en 2012 con mas de
90 millones de consultas, de 2013 a 2016 se registro
un decremento sostenido y es a partir de 2017
cuando se comienza a recuperar el nivel de estas
atenciones. Adicionalmente, es importante sefalar
que en 2011 se realizd el cambio de la regla de
extraccion de datos, al quitar del componente
de consultas registradas en Medicina Familiar las
consultas de Atencidon Continua (que representan
las consultas de Urgencias atendidas en las
Unidades de Medicina Familiar), la cuales se pasaron
al componente de consultas de Urgencias.

Otro factor es que a partir de 2015 se dejé de

considerar como consulta clinica a las consultas

GRAFICA V.3.

administrativas de directivos, estas se definen
como los accesos al sistema para verificar, validar
y/o consultar actividades relacionadas a la atencion
de los pacientes y que no resultan, en si, atenciones
clinicas del meédico familiar, sino de personal
directivo como Jefes de Departamento Clinico o
Directores de Unidad.

Ademas, se integra al andlisis la puesta en
marcha en 2013 del programa Receta Resurtible,
que permite a los pacientes con enfermedades
cronicas controladas contar con los medicamentos
prescritos para un periodo de hasta 90 dias, sin
necesidad de acudir nuevamente a la consulta
médica, lo que favorece la optimizacion de la
capacidad instalada en la consulta de Medicina
Familiar. El paciente hoy dia acude a recibir consulta
médica cuando requiere unavaloraciény no cuando

necesita resurtir una receta.

Numero de consultas de Medicina Familiar’, 2012-2018

(millones de consultas)

90.4

90.5

2012 2013 2014

2015

2016 2017 2018

7Incluye las consultas otorgadas en Medicina Familiar y en Estomatologia (dentales).

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Con base en el analisis realizado, que considerd
la productividad histdrica de los médicos familiares,
asi como los dias y horarios laborables de estos,
el ideal de la poblacién adscrita a médico familiar
no debe ser mayor de 3,000 derechohabientes;
para 2018, el promedio para este indicador fue de
3,342 derechohabientes, que rebasa en 11.4% el
valor de referencia, ademas, 63% de los médicos
familiares tienen mas de 3,000 derechohabientes
adscritos, limitando la continuidad de la atencién y
seguimiento a los derechohabientes y sus familias
(grafica V.4).

La grafica V.5 presenta el comportamiento de
las consultas de Especialidades, con una tendencia
al descenso de 2012 al 2017, que fue mas marcado
en el Ultimo ano, atribuible a los cambios de los
sistemas de informacién en el Instituto, pero en
2018 se presentd un repunte con cifra similar a la de

afos previos a 2017.

GRAFICA V.4.

La implementacién de cambios en el sistema
de captura de Consulta Externa hospitalaria
permite una mayor oportunidad y calidad de los
datos; ademas, con el desarrollo de estrategias
para mejorar el acceso a la Consulta Externa, como
Unifila y Receta Resurtible.

En 2018 se otorgaron 7'750,325 pases de primer
a segundo nivel, 15 Especialidades meédicas,
agruparon 81.8% del total de referencias, mismas
gue se presentan en la grafica V.6. Se espera que las
citas sean otorgadas a mas tardar 20 dias habiles, o
30diascalendario,despuésde que el médicofamiliar
solicita esta referencia. Las especialidades que
tuvieron mayor diferimiento fueron Oftalmologia,
Medicina Interna, Psiquiatria y Urologia, lo cual
orienta cuales requieren mayor personal vy
estrategias para abatir los tiempos de diferimiento;

de igual manera, resalta que es necesario fortalecer

Distribucion de la poblacién derechohabiente adscrita a médico familiar por médico familiar, 2018
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

130



CAPITULO V. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

GRAFICA V.5.

NuUmero de consultas de Especialidades, 2012-2018
(millones de consultas)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

GRAFICA V.6.

Porcentaje de citas otorgadas, en tiempos recomendados y diferidos, de Consulta Externa
en las 15 principales Especialidades, 2018

Medicina Interna

Ortopedia y Traumatologia
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Cirugia General
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Gastroenterologia
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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el servicio de Medicina Familiar para aumentar la
capacidad resolutiva de primer nivel.

Las intervenciones quirdrgicas, que registraban
1.5 millones en 2012 y 2013, han disminuido
gradualmente hasta ubicarse en 1.4 millones en
2018. Si no existiera diferimiento quirdrgico se
podria asumir que la poblacion requeriria menos
intervenciones quirdrgicas; sin embargo, los
tiempos prolongados de espera para cirugia y
el incremento en la proporcién de poblaciéon
derechohabientereflejanlainsuficiencia delsistema
en la atencion de esta necesidad (grafica V.7).

En los ultimos anos se ha tenido un incremento
sostenido en el ndmero de egresos hospitalarios,
(grafica V.8). La ocupacion hospitalaria en el
Instituto es de hasta 88.4% en relaciéon al promedio
recomendado por la OCDE, de 75.7%; asimismo,
la estancia hospitalaria es de 5.24 dias, inferior a
los 7.8 dias promedio que establece la OCDE. Es
decir, la ocupacidén se encuentra por encima de
los estandares internacionales, a pesar de tener
estancias hospitalarias mas breves y de estrategias

como GCestion de Camas —que busca acortar

GRAFICA V7.

NuUmero de intervenciones quirurgicas, 2012-2018

1,522,240

1,514,905

1,499,770

los tiempos de espera en su ocupaciéon—, lo cual
muestra la carencia del recurso de cama censable.

Si bien se han desarrollado esfuerzos por
mantener el volumen y la calidad de los servicios
médicos, resulta prioritario fortalecer los recursos
del Instituto en cuanto a infraestructura vy
recursos humanos capacitados que puedan hacer
frente a la demanda actual y futura de nuestros
derechohabientes.

Con el programa de Cirugia en Fines de
Semana, de enero a diciembre de 2018 se otorgaron
64,110 consultas y se realizaron 9,174 cirugias de
Traumatologia y Ortopedia (cuadro V.6), con lo
gue se contribuyd a la utilizacion eficiente de los
quiréfanos, se acortaron los tiempos de espera para
la consulta de la especialidad, de 64 a 6 dias en
promedio, y la cirugia se realiza dentro de los 20 dias
siguientes a la programacion, para lo cual se conto
con el apoyo del Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social y de cirujanos recién egresados,
apoyados por médicos de mayor experiencia.

Los resultados expuestos enfatizan la importancia

de la atenciéon de la salud-enfermedad que otorga

1,451,540 1,450,426
1,435,499
2012 2013 2014 2016 2017 2018

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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GRAFICA V.8.
Egresos hospitalarios, 2012-2018
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

CUADRO V.6.

Productividad del programa para abatir el
diferimiento en cirugia de Traumatologia y
Ortopedia, 2018

Mes Consultas Cirugias
otorgadas realizadas
Enero 5,689 705
Febrero 4,353 734
Marzo 4,533 776
Abril 4,780 843
Mayo 6,022 745
Junio 5,669 811
Julio 5,404 793
Agosto 6,908 764
Septiembre 5M 792
Octubre 6,105 690
Noviembre 4,837 720
Diciembre 4,699 801
Total 64,110 9,174

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas
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2015 2016 2017 2018

el IMSS a sus derechohabientes; sin embargo, es
relevante advertir que una gran proporcion de la
poblacidn afiliada al IMSS hace uso de sus derechos
de atencidon médica: la tercera parte no utiliza los
servicios institucionales, o los usa tardiamente
en el caso de enfermedades crdnicas, debido a
problemas de acceso, principalmente los tiempos

de espera prolongados.

V.4. Proyecciones financieras de
largo plazo

El
conforma por dos coberturas: la de Asegurados y

Seguro de Enfermedades y Maternidad se

la de Gastos Médicos de Pensionados. Los Articulos
25,106, 107 y 108 de la Ley del Seguro Social (LSS)
sefalan el esquema de financiamiento de las
prestaciones en especie y en dinero que se otorgan
al amparo de este seguro, mismas gue se resumen

en el cuadro V.7.
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CUADRO V.7.
Esquema de financiamiento de las prestaciones del Seguro de Enfermedades y Maternidad
Cobertura Batse d? Patrén Trabajador Gobierno Federal Total
cotizacion
I. Asegurados
Prestaciones en especie
Cuota fija UMAY 20.40%% $12.13%
Cuota excedente (SBC - 3*UMA) 110%% 0.40%*/
Prestaciones en dinero
Aportacion SBC 0.7% 0.3% 0.1% 1.0%
Il. Pensionados
Aportaciéon SBC 1.1% 0.4% 0.1% 1.5%

Notas: UMA = Unidad de Medida y Actualizacion; SBC = Salario Base de Cotizacion.

" Lafraccion | del Articulo 106 de La Ley del Seguro Social sefiala que la aportacion es con base en el salario minimo general del Distrito Federal. A partir
del 26 de enero de 2017 se calcula con base en UMA, conforme a lo establecido en el Decreto por el que declaran adicionadasy reformadas diversas
disposiciones de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de desindexacion del salario minimo.

2 De conformidad con el Articulo décimo noveno transitorio, la cuota establecida en 1997, de 13.9% del salario minimo general, se incrementé a partir
del 1° de julio de 1998 en 65 centésimas de punto porcentual en cada afio hasta 2007.

3 En 1997 se establecio una cuota diaria de 13.9% de un salario minimo general del Distrito Federal y se actualizé trimestralmente de acuerdo con la
variacion del indice nacional del precios al consumidor.

“/ De conformidad con el Articulo décimo noveno transitorio, la cuota establecida en 1997, de 6% para el patrén y 2% para el trabajador, disminuyd, a
partir del 1° de julio de 1998, en 49 centésimas de punto porcentual para los patronesy en 16 centésimas de punto porcentual para los trabajadores,
en cada afio hasta 2007.

Fuente: Ley del Seguro Social.

Aunque la LSS establece diferentes bases de Si bien, la dinamica de empleo y el crecimiento
cotizacién para el financiamiento de las prestaciones de salarios tienen un impacto importante en la
del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM), estimaciéon de ingresos esperados en este seguro,
en esta seccion, y solo para fines comparativos, los gastos proyectados consideran el efecto de
se hace un analisis de la suficiencia de las primas la transicion demografica y epidemioldgica de la
de financiamiento de este seguro, expresadas en poblacién derechohabiente, caracterizada por
términos del salario base de cotizacion. el envejecimiento y la presencia cada vez mas

Este analisis se realiza para el periodo 2019-2050. frecuente de enfermedades crénico-degenerativas
La proyeccion de ingresos por cuotas tripartitas de larga duracién y alto costo.

y de gastos se realiza de manera especifica para El analisis sobre la suficiencia de las primas
este Seguro, tomando como base las proyecciones consideralaestimaciénde una primade contribucion
de la situacién financiera global del Instituto que de referencias, de las primas de reparto’®; asi

se presentan en el cuadro 112 del Capitulo I. Los
resultados se presentan tanto de manera global

como para cada cobertura de aseguramiento.

105 Esta prima constituye una referencia para mostrar la situacién
de los ingresos de este seguro en términos del salario base de
cotizaciéon de los trabajadores asegurados, con base en el régimen
financiero del SEM definido en la LSS.

106 En esta prima se expresan las aportaciones tripartitas, expresadas
en porcentaje del salario base de cotizacién de los trabajadores
asegurados, necesarias para hacer frente a los gastos del seguro en
cada afio de proyeccién.
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como, de la prima media nivelada o de equilibrio™”.
Con la estimaciéon de estas primas se visualiza la
brecha entre el nivel de aportaciéon con los ingresos
recaudados con el esquema de financiamiento
vigente y el nivel de aportacién necesario para
financiar los gastos derivados del otorgamiento de

las prestaciones de este seguro.

V.4.1. Seguro de Enfermedades y
Maternidad

resultado de la
SEM,

considerando sus dos coberturas, para el periodo de

En el cuadro V.8 se muestra el
proyecciéon de la situacidn financiera del
2019 a 2050. De estos resultados destaca lo siguiente:
- Al cierre de 2019 se calcula que los ingresos
totales del SEM ascenderan a poco mas de
315 mil millones de pesos, los cuales tendran un
crecimiento real promedio anual de 2.3%, hasta
alcanzar un valor de 658 mil millones de pesos
en 2050.
Los gastos totales del seguro superaran a los
ingresos en 26% en promedio anual, durante
todo el periodo proyectado. Se estima que se
incrementaran a una tasa promedio de 2.9% en
términos reales.
El déficit esperado en 2019 asciende a 57 mil
millones de pesos, lo que representa 18% de los
ingresos; se espera que este alcance un monto de
280 mil millones de pesos en 2050, equivalente a
42% de los ingresos estimados para ese afo. Este
incremento, en términos reales, equivale a una

tasa promedio de 5.1% por afo.

En la grafica V9 se muestran los resultados
comparativos de las primas de referencia, de reparto y
media nivelada de este seguro.

107 Las primas de equilibrio se refieren a las aportaciones tripartitas
—expresadas en porcentaje de salario base de cotizacion—
necesarias y suficientes para garantizar que los ingresos puedan
hacer frente a los gastos del seguro previstos en todo el periodo de
proyeccién analizado.
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El andlisis de la suficiencia de las primas de
contribucién establecidas actualmente en la LSS para
financiar la atencién médica de los trabajadores y los
pensionados, asi como de sus familiares beneficiarios,
indica que:

- La prima de contribucion actual del seguro
pasara de 11.9% del salario base de cotizacion en
2019a11.3%en2050.Larazén deestadisminucion
se debe al esquema de financiamiento de
las cuotas por prestaciones en especie de la
cobertura de asegurados que estan indexadas,
en su mayor parte, a la Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA)™©8,

- Para que se garantice la suficiencia de ingresos
para hacer frente a los gastos de este seguro,
se estima que la prima media nivelada para el
periodo proyectado tendria que ser de 151% del
salario base de cotizacion en todo el periodo. Esta
prima es superior a la prima actual en 3.4 puntos

porcentuales, en promedio.

Se estima que la poblacién de adultos mayores
cobre cada vez mayor participacion respecto a la
poblacion derechohabiente total y que se tendra
un incremento en la prevalencia de enfermedades
cronico-degenerativas de alto costo para el IMSS.
Estos factores ejerceran presion financiera en el largo
plazo, ya que el gasto que se destina para atender a la
poblacién asegurada crecera de manera significativa.

Otrofactor que contribuira en lasituacion financiera
deficitaria de este seguro es que la relacion de
trabajadores activos respecto a los pensionados cada
vez ird disminuyendo y, por lo tanto, el financiamiento
de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados
observara un crecimiento menor respecto a los gastos

gue se deriven de la atencion de los pensionados.

108 EI 27 de enero de 2016 se publico en el Diario Oficial de la Federacion
el Decreto por el que se declaran reformadas y adicionadas diversas
disposiciones de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia de desindexacién del salario minimo.
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CUADRO V.8.
Cierre 2019 y proyeccién 2020-2050 de ingresos, gastos y resultado del Seguro de Enfermedades y
Maternidad
(millones de pesos de 2019)
Concepto 2019V 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 209,14 215504 249,092 287968 330,922 375,179 415,609 445,966
Aportacion del Gobierno Federal 96,925 99,944 15,814 133,502 152,408 171,651 188,891 201,341
Otros? 9,259 10,560 10,472 8,404 9,230 9,932 10,452 10,670
Ingresos totales 315,298 326,008 375,378 429,873 492,561 556,762 614,952 657,977
Gastos
Corriente¥ 271,034 283910 323986 375369 446,766 535,647 645,158 779,371
Prestaciones econémicas® 91,308 100,481 18,030 135,219 145593 145,497 141,948 132,255
Inversion fisica 10,090 13,411 14,071 14,764 17,031 19,646 22,662 26,142
Gastos totales 372,432 397,802 456,087 525,351 609,390 700,790 809,767 937,768
Resultado financiero -57,135 -71,794 -80,709 -95478 -116,829 -144,027 -194,815 -279,791
Primas (% del salario base de cotizacién)”
De contribucion (PC) 1.9 1n.9 120 1.9 n.7 1.6 N4 1n.3
De reparto (PR) 14.6 15.1 15.0 14.9 14.9 14.9 15.4 16.4
Media nivelada (PMN) 151 151 151 151 151 151 151 151

Cierre estimado para el ejercicio 2019 del SEM.

2 Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo RIP IMSS-BIENESTAR y aportaciones de los trabajadores al

fondo de jubilacién.

3 Incluye el gasto en servicios de personal, materialesy suministros, servicios generalesy gasto por programas especiales: incorporacion de personas
trabajadoras del hogar al régimen obligatorio del IMSS y Jévenes Construyendo el Futuro.
“/ Incluye el gasto en subsidios y ayudas, y el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
5 PC = Prima de contribucién, es la aportacion que patrones, trabajadores y Gobierno Federal hacen para el financiamiento de la cobertura de
Asegurados del Seguro de Enfermedades y Maternidad expresada como porcentaje del salario base de cotizacion con base en el régimen
financiero definido en la LSS; PR = Prima de reparto, es la prima que equilibraria los ingresos y los gastos de esta cobertura en cada afio del periodo
de proyeccion considerado; PMN = Prima media nivelada, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero de la cobertura durante todo

el periodo de proyecciéon evaluado.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

136



CAPITULO V. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

GRAFICA V.9.
Prima de reparto, de contribucion y media nivelada del Seguro de Enfermedades y Maternidad,
2019-2050
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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Nota: El incremento observado de la prima de reparto en 2019 a 2020 se explica por el aumento del gasto derivado de los Programas especiales:
incorporacion de personas trabajadoras del hogar al régimen obligatorio del IMSS y Jévenes Construyendo el Futuro.
Fuente: Direcciéon de Finanzas, IMSS.

V.4.2. Seguro de Enfermedades y
Maternidad-Asegurados

Los resultados de la proyeccion de la situacion

financiera del SEM, en su cobertura de Asegurados,

se muestran en el cuadro V.9.

Los ingresos totales que se espera recaudar
en esta cobertura de aseguramiento en 2019
ascienden a 275 mil millones de pesos y
aumentaran a un ritmo real promedio anual de
2.3% hasta alcanzar 568 mil millones de pesos

en 2050.
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- Los gastos estimados de este seguro aumentaran

a una tasa promedio anual de 2.8%; de manera
que, al cierre de 2019, el monto estimado pasara
de 293 mil millones de pesos a 716 mil millones de
pesos para 2050.

- El déficit estimado para este seguro equivale

a 7% de los ingresos en 2019; sin embargo, se
espera que crezca hasta representar una cuarta

parte de los ingresos en 2050.
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CUADRO V.9.

Cierre 2019 y proyeccién 2020-2050 de ingresos, gastos y resultado del Seguro de Enfermedades y
Maternidad-Asegurados

(millones de pesos de 2019)

Concepto 2019V 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ingresos

Cuotas obrero-patronales 171,503 176,744 204,291 235850 270,406 305,855 338,017 361,843

Aportacién del Gobierno Federal 94,905 97,861 113,400 130,719 149,231 168,073 184,953 197,145

Otros? 8,164 9,381 9,098 6,858 7,541 8,130 8,576 8,776
Ingresos totales 274,571 283986 326,789 373,427 427177 482,059 531,546 567,764
Gastos

Corriente? 210,184 221,202 249,707 287,585 338,091 402,325 482598 580,898

Prestaciones econémicas” 72,675 79,834 94,118 108,026 116,716 N7,447 15,491 108,685

Inversion fisica 10,090 13,411 14,071 14,764 17,031 19,646 22,662 26,142
Gastos totales 292,949 314,447 357,896 410,375 471,838 539,417 620,751 715,725
Resultado financiero -18,378 -30,461 -31,107 -36,949  -44,661 -57,358 -89,205 -147,961

Primas (% del salario base de cotizacién)®

De contribucion (PC) 10.4 10.4 10.5 10.4 10.2 10.1 9.9 9.8
De reparto (PR) n5 12.0 1.8 1.6 n5 1.5 1.8 125
Media nivelada (PMN) n7 n.7 n.7 n.7 n7 n.7 n.7 n7

" Cierre estimado para el ejercicio 2019 del SEM cobertura Asegurados.

? Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo RIP IMSS-BIENESTAR y aportaciones de los trabajadores al
fondo de jubilacion.

¥ Incluye el gasto en servicios de personal, materialesy suministros, servicios generalesy gasto por programas especiales: incorporacion de personas
trabajadoras del hogar al régimen obligatorio del IMSS y Jévenes Construyendo el Futuro.

4/ Incluye el gasto en subsidios y ayudas, y el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

5 PC = Prima de contribucion es la aportacién que patrones, trabajadores y Gobierno Federal hacen para el financiamiento de la cobertura de
Asegurados del SEM, expresada como porcentaje del salario base de cotizacién con base en el régimen financiero definido en la LSS; PR = Prima
de reparto es la prima que equilibraria los ingresos y los gastos de esta cobertura en cada afno del periodo de proyecciéon considerado;
PMN = Prima media nivelada es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero de la cobertura durante todo el periodo de
proyeccion evaluado.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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La prima de contribucion tripartita para esta
cobertura representa 10.4% del salario base de
cotizacion™® y se estima que hacia el ano 2050
disminuira a9.8%. Lo anterior se debe a que el principal
componente de las primas de financiamiento de esta
cobertura estd indexado a la Unidad de Medida y
Actualizacion, cuyo crecimiento real es nulo.

Se calcula que para cubrir el déficit financiero de
esta cobertura y garantizar que los ingresos sean
suficientes para hacer frente a los gastos proyectados
durante el periodo 2019-2050, la prima media nivelada
tendria que ser equivalente a 11.7% del salario base de
cotizacién. En 2019 se estima una prima de reparto
igual a 11.5%, la cual asciende a 12.5% en 2050. La
diferencia entre la prima de contribucién y la prima
de reparto estimada en cada aflo de proyeccidn
asciende a un punto porcentual en el primer afo de
proyeccion; mientras que para 2050 esta diferencia es

de 2.7 puntos porcentuales (grafica V.10).

V.4.3. Gastos Médicos de Pensionados

La proyeccion de la situacidon financiera de la
cobertura de Gastos Médicos de Pensionados
se muestra en el cuadro V.10. De los resultados
mostrados, destaca que:
- Al cierre de 2019 los ingresos recaudados en esta
cobertura ascendera a 41 mil millones de pesos,

los cuales aumentaran mas del doble en 2050,

109 La Ley del Seguro Social define para el Seguro de Enfermedades y
Maternidad un esquema de financiamiento para las prestaciones
en especie y en dinero integrado por varios componentes: i) una
cuota fija patronal de 20.4% de un salario minimo general vigente en
la Ciudad de México; ii) una cuota obrero-patronal de 1.5% aplicable a la
diferencia del salario base de cotizacién menos tres salarios minimos
generales vigentes en la Ciudad de México, y iii) una cuota fija a cargo
del Gobierno Federal de 13.9% de un salario minimo general vigente en
la Ciudad de México en julio de 1997, la cual, desde esa fecha, se ha ido
indexando trimestralmente con la inflacion.

Los componentes del esquema de financiamiento de las
prestaciones en dinero son: una prima de 1% del salario base de
cotizacién, de la cual los patrones cubren 0.7%, los trabajadores
0.25% y el Gobierno Federal 0.05%.

En consecuencia, el esquema de financiamiento del Seguro
de Enfermedades y Maternidad-Asegurados, en la parte de
prestacionesenespecie,que eslademayor pesoenestacobertura,
no estd basado en una prima de contribucién en porcentaje del
salario base de cotizacion.
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estimandose en 90 mil millones de pesos en
ese afno. Este crecimiento equivale a una tasa
promedio anual de 2.5%.

- Los gastos de esta cobertura se incrementaran
en 3.3% en promedio en cada ano, al pasar de
79 mil millones de pesos al cierre de 2019 a
222 mil millones de pesos en 2050.

Se prevé gque el déficit represente 95% del total de

los ingresos en 2019y en 2050 representara 146%.

En esta cobertura la prima de contribucién
establecida en la LSS es igual a 1.5% del salario
base de cotizacién; sin embargo, esta prima no es
suficiente para hacer frente a los gastos derivados de
la atencion médica de los pensionados. La prima
de reparto gque se requiere para hacer frente a los
gastos proyectados para cada ano varia de 3.1% del
salario base de cotizacion en 2019 a 3.9% en 2050. La
prima media nivelada con la que se tendria viabilidad
financiera durante todo el periodo proyectado es

igual a 3.4% del salario base de cotizacion (grafica V.11).
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GRAFICA V.10.
Prima de reparto, de contribucion y media nivelada del Seguro de Enfermedades y Maternidad-
Asegurados, 2019-2050
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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Nota: El incremento observado de la prima de reparto en 2019 a 2020 se explica por el aumento del gasto derivado de los Programas especiales:
incorporacién de personas trabajadoras del hogar al régimen obligatorio del IMSS y Jévenes Construyendo el Futuro.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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CUADRO V.10.

Cierre 2019 y proyeccién 2020-2050 de ingresos, gastos y resultado del Seguro de Enfermedades

y Maternidad-Pensionados
(millones de pesos de 2019)

Concepto 2019" 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ingresos

Cuotas obrero-patronales 37,611 38,760 44,801 5217 60,517 69,324 77,593 84,123

Aportacion del Gobierno Federal 2,020 2,083 2,414 2,783 3177 3578 3937 4197

Otros? 1,095 1179 1374 1,547 1,690 1,801 1,876 1,894
Ingresos totales 40,726 42,022 48,589 56,447 65,383 74,704 83,406 90,213
Gastos

Corriente¥ 60,850 62,707 74,279 87,783 108,674 133322 162,560 198,473

Prestaciones econémicas® 18,633 20,647 23912 27,193 28,877 28,050 26,457 23,571

Inversion fisica - - - - - - - -
Gastos totales 79,483 83,354 98,191 14,976 137,552 161,372 189,016 222,043
Resultado financiero -38,757 -41,332 -49,602 -58,529 -72,168 -86,669 -105,611 -131,830
Primas (% del salario base de cotizacién)®

De contribucién (PC) 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5

De reparto (PR) 31 32 32 33 3.4 3.4 3.6 39

Media nivelada (PMN) 3.4 34 34 34 34 3.4 3.4 34

' Cierre estimado para el ejercicio 2019 del SEM cobertura de Gastos Médicos de Pensionados.

?Incluye: otrosingresos, productosfinancieros de lasreservas, recuperacion adeudo RIP IMSS-BIENESTARYy aportaciones de los trabajadores

al fondo de jubilacion.

3 Incluye el gasto en servicios de personal, materiales y suministros, servicios generales y gasto por programas especiales: incorporacion de
personas trabajadoras del hogar al régimen obligatorio del IMSS y Jévenes Construyendo el Futuro.

4 Incluye el gasto en subsidios y ayudas, y el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

5/ PC = Prima de contribucién es la aportacion que patrones, trabajadores y Gobierno Federal hacen para el financiamiento de la cobertura
de Asegurados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, expresada como porcentaje del salario base de cotizacidon con base en el
régimen financiero definido en la LSS; PR = Prima de reparto es la prima que equilibraria los ingresos y los gastos de esta cobertura en cada
afo del periodo de proyeccién considerado; PMN = Prima media nivelada es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero de la
cobertura durante todo el periodo de proyecciéon evaluado.

Fuente: Direcciéon de Finanzas, IMSS.
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GRAFICA V.11

Prima de reparto, de contribucién y media nivelada de la cobertura de Gastos Médicos de
Pensionados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2019-2050

(porcentaje del salario base de cotizacion)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

V.5. Atencién médica

El principal reto de los servicios de salud es evitar
gue la poblacion enfermey, cuando aparezcaalguna
enfermedad, contribuir a que se restablezca su salud
enelmenortiempo posible;enloscasosde enfermos
crénicos, mantener controlado su padecimiento, a
fin de evitar complicaciones mayores, con lo que
se podrd disminuir la carga de enfermedad y las
atencionescurativas. Ladisminuciondelaincidencia
de enfermedadesy el control de pacientes crénicos
en Medicina Familiar reduciran el ndmero de
consultas médicasy de recetas requeridas, asicomo
las hospitalizaciones derivadas de complicaciones
de estas enfermedades crdnicas.

A continuacion se presentan las acciones que
realiza el IMSS para prevenir y tratar los principales
problemas que afectan la salud de la poblacion
derechohabiente, asi como las acciones que se
realizaron en el ano anterior para la optimizacién de

los recursos disponibles.

2034
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2036
2038
2040
2042
2044
2046
2048
2050

@=» Prima media nivelada

V.5.1. Prevencion de Enfermedades

El pais cuenta con un programa de vacunaciéon
exitoso, moderno y de amplia cobertura. Con el
objetivo de contribuir a la vacunacion universal, en
2018 el IMSS aplicd 31.7 millones de dosis de vacunas
(cuadro V.11). Desde 2007,afho en que se introdujeron
las vacunas pentavalente acelular (difteria, tétanos,
acelular, inactivada

pertusis antipoliomielitica

y Haemophilus influenzae b), antineumoco y
antirrotavirus, las coberturas de vacunacion de la
poblacidén se han mantenido entre 92% y 95%. En
el periodo 2013-2017, la cobertura de vacunacion
con esguema basico completo en nifos menores
de 1 ano de edad se encuentra cercana a 95%,
acorde con las recomendaciones de los organismos
internacionales. La accién conjunta del Sistema
Nacional de Salud ha sido fundamental en la
erradicacion de la poliomielitis, la eliminacion del
sarampién, rubéola, sindrome de rubéola congénita

y difteria del territorio nacional, asi como en el
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control del tétanos neonatal y no neonatal, rubéola
congénita, tos ferina y enfermedades invasivas
por Haemophilus influenzae b. Respecto a la
cobertura de vacunacion con esquemas completos
en ninos menores de 1 ano, al cierre de 2018 se han
completado 493,593, lo que representa un avance

de 92.2%.

CUADRO V.1
Poblacioén y dosis por tipo de vacunas aplicadas
en 2018

Biolégico Poblacion Dosis
Antipoliomielitica (Sabin) 2,911,783 5,823,565
Pentavalente acelular 1,145,152 2,121,062
DPT (difteria, tos ferina y tétanos) 718,708 692,691
BCG (tuberculosis meningea) 535,350 539,589
Antirrdbica humana 2014 100,567
Antihepatitis B 1,057,355 1,600,883
Antineumocdcica conjugada 1145152 1,608,749
Triple viral (SRP) 1,331,272 1,231,111
Toxoide tetanico diftérico (Td) 4,362,201 4,362,201
Otras 1,552,099 3,104,198
Antiinfluenza 10,600,128 10,600,128
Total 25,379,314 31,784,744
Fuente: IMSS.

Revision anual PREVENIMSS

Las acciones de promocién de la salud, prevencion
y deteccion de enfermedades se integran en
PREVENIMSS. La grafica V.12

muestra la cobertura de esta revisidon preventiva,

la revision anual
con tendencia creciente en general, y una leve
disminucion en 2018.

Al respecto, en 2018 se realizaron 31.3 millones
de chequeos en los 3,745 modulos de atencion
preventiva, o bien, a través de las estrategias
de extension en las empresas y escuelas. Para
alcanzar esta meta, se establecieron las siguientes

estrategias:
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- Captar a la poblacidn derechohabiente que
acude a la Unidad de Medicina Familiar pero
no asiste a PREVENIMSS, asegurando que a los
derechohabientes que acuden a los mddulos
PREVENIMSS

acciones preventivasde acuerdoconsugrupode

les sean otorgadas todas las

edad, sexo y factores de riesgo, optimizando los
recursos disponibles para mejorar la eficiencia
operativa del programa.

Focalizacidon de grupos de acuerdo con la
medicion de sus riesgos, disefio de chequeos
priorizados de acuerdo con focalizacion vy
expansion de espacios PREVENIMSS: empresas

y subrogados.

Aunque el niumero de chequeos se incrementd
en mas de 8 millones en los Ultimos 8 anos, el
principal reto es lograr que las personas de mayor
riesgo acudan a realizarse este chequeo anual, con
la intencién de alcanzar una cobertura y tamizaje
mas efectivos en los derechohabientes cuyos
antecedentes familiares y estilo de vida los hacen
mas susceptibles de desarrollar enfermedades
cronicas.

Para el grupo de estudiantes se cuenta con la
estrategia PREVENIMSSenescuelasyuniversidades,
gue cada ano lleva atencion preventiva a planteles
educativos de escuelas publicas de los niveles
medio superior, superior y de postgrado. Durante
2018 se beneficiaron 1078,895" alumnos con
su chequeo PREVENIMSS realizado de manera
intra y extramuros. Este mismo afo, a través de
PREVENIMSS en empresas, se atendid a 1'624,807
trabajadores en su centro laboral, lo que representa
7.8% masde lorealizado en 2017 (1'497,710); esto hace
mas accesibles los servicios de prevenciéon hacia los
trabajadores al acercar la atencion preventiva a sus
lugares de trabajo.

ChiquitIMSS Junior es una Estrategia Educativa
de Promocién de la Salud PREVENIMSS, impartida

110 Informacion estimada a diciembre de 2018.
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GRAFICA V.12.

Numero de derechohabientes que recibieron revisién anual PREVENIMSS, 2006-2018

(millones de personas)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

por personal de Trabajo Social y promotores de
salud a nifas y niRos de 3 a 6 anos de edad, asi
como a sus padres o tutores, para fortalecer las
acciones de promocion de la salud impartidas por
el personal de Enfermeria durante la atencién de
PREVENIMSS, y las recomendaciones emitidas por
los médicos familiares durante la atencion médica.
En esta Estrategia Educativa de Promocion de la
Salud, que se desarrolla en Unidades de Medicina
Familiar (UMF) y guarderias a través de sesiones
[ddicas y vivenciales, se promueve el autocuidado
de la salud y se propicia la adopcién de estilos de
vida saludables que favorezcan la prevencion
de enfermedades y riesgos para la salud. En 2018
se realizaron 5,425 cursos, capacitando a 121,712
nifas y ninos, y 61,706 padres o tutores. Desde su
inicio en 2010 al cierre de 2018 se han impartido
38,629 cursos, donde se ha capacitado a un total de
805,558 niflas y ninos, y 491,898 padres o tutores.

2012
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2013 2014

A partir de enero de 2017 inicié la estrategia
ChiquitIMSS,
de ChiquitIMSS Junior, pero enfocada a nifas y

con los mismos fundamentos
ninos de 7 a 9 anos de edad, asi como a sus padres
o tutores, impartida por personal de Trabajo Social y
promotores de salud en UMF y escuelas. En 2018, a
través de esta estrategia se realizaron 3,954 cursos,
capacitando a 83,475 niflasy niNos,y 26,222 padres o
tutores. Desde su inicio hasta diciembre de 2018, se
han realizado 6,316 cursos, con 136,759 nifas y ninos
capacitados, junto con 61,050 padres o tutores.

La vigilancia del peso y talla ha contribuido a
disminuir en 3.2% la prevalencia de obesidad en
los menores de 5 afos, y en 12.8% en los nifos de
5a 9 afos; sin embargo, se observa un incremento
de este padecimiento en los dos ultimos anos, por
lo que habran de fortalecerse las acciones para
la prevencion de la obesidad en ambos grupos

(grafica V.13).
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GRAFICA V.13.
Tendencia de obesidad en nifos, 2006-2018
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Las Estrategias Educativas de Promocion de
la Salud JuvenIMSS Junior (para adolescentes
de 10 a 14 anos de edad) y JuvenIMSS (para
adolescentes de 15 a 19 anos de edad) contindan
consoliddndose, con fundamento en la educacion
entre pares adolescentes; se caracterizan por ser
proactivas en el manejo de los temas de interés, e
incluyen el desarrollo de habilidades para la vida,
reforzamiento de la resiliencia y la promocién de
conductas saludables, entre las que destacan:
alimentacién correcta, consumo de agua simple
potable, practica de actividad fisica, salud sexual y
reproductiva, prevencién de violencia y adicciones,
entre otros, a través de dindmicas participativas
donde el aspecto ludico es primordial. En 2018 se
realizaron un total de 3,819 cursos donde se capacitd
a 84,641 adolescentes en JuvenIMSS Junior, y 9,057
cursos donde se capacitd a 123,683 adolescentes en
JuvenIMSS. Desde su implantacidon en 2006 hasta
el término de 2017, el personal de Trabajo Social y
promotores de salud ha impartido 60,170 cursos
con 1'613,566 adolescentes capacitados en ambas

estrategias.
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Grupo de 5a 9 anos
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En mayo de 2012 se dio a conocer la Estrategia
Educativa de Promocién de la Salud Ella y El con
PREVENIMSS, que es impartida por personal de
Trabajo Social y promotores de salud a mujeres y
hombres de 20 a 59 anos de edad, para fortalecer
las acciones de promocion de la salud que brinda
el personal de Enfermeria durante la atenciéon
de PREVENIMSS, asi como las recomendaciones
emitidas por los médicos familiares durante la
atencion médica. Desde 2012 a diciembre de 2018
se han realizado 37,752 cursos en los que se capacitd
a 595,184 mujeres y 309,642 hombres; cabe resaltar
gue en 2018 se realizaron 5,518 cursos donde se
capacitd a 73,126 mujeres y a 48,338 hombres.

A su vez, la Estrategia Educativa de Promocion
de la Salud Envejecimiento Activo PREVENIMSS
es impartida por personal de Trabajo Social y
promotores de salud a personas adultas mayores de
60 y mas aflos de edad, para fortalecer las acciones
de promocién de la salud que brinda el personal de
Enfermeria durante la atencion de PREVENIMSS,

asi como las recomendaciones emitidas por los
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médicos familiares durante la atencidn médica.
Estd enfocada a propiciar el envejecimiento activo
y saludable, autoestima y conciencia de su valor
social, permitiendo generar redes sociales de
apoyo mediante un modelo ludico, participativo y
vivencial, que facilita un aprendizaje significativo.
Desde 2012 al cierre de 2018 se han realizado 28,241
cursos con un total de 538,661 personas adultas
mayores capacitadas. En 2018, se capacitd a un total
de 102,522 adultos mayores en 5,207 cursos.

A partir de enero de 2016 se implementd la
Estrategia de Educacién Nutricional denominada
NutrIMSS Aprendiendo a Comer Bien en unidades
médicas de primer nivel, impartida por personal
nutricionista dietista, dirigida a pacientes con
sobrepeso, obesidad, prediabetes, prehipertension,
diabetes, hipertensidn y dislipidemias, quienes
tienen seguimiento en la consulta de Nutricion. De
enero de 2016 a diciembre de 2018 se ha capacitado
enalimentacién correcta, a través de esta estrategia,
a un total de 644,546 derechohabientes.

No obstante, los esfuerzos realizados a través
como PREVENIMSS

y las estrategias educativas Pasos por tu Salud,

de diferentes programas,

ChiquitIMSS o JuvenIMSS, no han sido suficientes
para influir en los cambios de estilo de vida y
un mejor cuidado de la salud. Entre los factores
que influyen negativamente se encuentran el
insuficiente tiempo dedicado a la educacién del
paciente en el mddulo de PREVENIMSS, la escasa
participacion médica en la educacidn del paciente,
la disminucién de actividades grupales del equipo
de salud con enfoque educativo de los usuarios,
enfoque de atencién en Medicina Familiar y no
familiar a la atenciéon a la enfermedad y el escaso
trabajo para busqueda intencionada de riesgo
con actividades para la educacidn y prevencién de
problemas de salud. Se observa que las estrategias
actuales no son suficientemente efectivas para

generar cambios en el estilo de vida de la poblacidn
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usuaria, al ver resultados de los sistemas de
informacion donde los diferentes grupos de edad
tienen altos niveles de obesidad y sobrepeso.

El programa PREVENIMSS se ha enfocado en
un trabajo mas inclinado a la operacién por parte
del personal de Enfermeria, especificamente en las
enfermeras auxiliar y especialista en mddulos de
PREVENIMSS o consultorios. El resto del equipo
de salud es considerado como “apoyo”, lo que
genera escaso trabajo colaborativo con las

areas de Nutricion, asistentes, Estomatologia,

proactividad por parte del
La

organizacion de la consulta, aun en las unidades

e incluso menor
médico especialista en Medicina Familiar.
que estructuralmente cuentan relacion
de de
que favorecen este trabajo colaborativo, esta
de

individual para la enfermera y el médico, sin

con

consultorios médicos y enfermeras

conformada con programacién consulta
un trabajo vinculado en resultados por grupos
familiares y corresponsabilidad de resultados
por poblaciones asignadas. No hay un método de
rendicion de cuentas del programa por equipo
de salud, solo midiendo la productividad en
Enfermeria en los moédulos, cuya la métrica mas
relevante es el nUmero de atenciones de Enfermeria

por horay el logro de coberturas.

Servicios de Prevencion y Promocién de
la Salud para Trabajadores IMSS

La promocién de la salud en el IMSS, especialmente
para sus propios trabajadores, es una estrategia para
mejorar su calidad devida, lacual serealiza atravésde
132 Servicios de Prevencién y Promocién de la Salud
para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS), distribuidos
en 35 delegaciones (UMF y Hospitales de segundo
nivel), 23 UMAE y 6 en Nivel Central. Cada servicio
cuenta con un médico, una enfermera y un auxiliar

universal de oficina.
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Durante 2018 se realizaron actividades en 1,386
centros laborales IMSS, en los que prestan sus
servicios un total de 259,242 trabajadores, en las
lineas especificas de accidn de Promocién de
la Salud y Prevenciéon de Dafos, Vigilancia de la
Salud, Intervencion en Incapacidad, Vigilancia del
Ambiente de Trabajo y Asistencial.

En la grafica V. 14 se observa el promedio de dias
por incapacidad temporal por enfermedad general
enlostrabajadoresdel IMSS enlos ultimos20anos,en
los cuales observa una disminucién progresiva
en riesgos de trabajo, pasando de 0.75en 2008 2 0.38
en 2018. En enfermedad general en 2018 se tuvo un
incremento de 8%, al pasar de 4.11 a 4.46 dias por
trabajador; sin embargo, la tendencia sigue siendo a

la disminucién, como se muestra en dicha grafica.

V.5.2. Prevencion del riesgo maternoy
mejora de la atencion obstétrica

La atencion obstétrica es la principal causa de
egresos hospitalarios del IMSS. Desde su origen,
el Instituto Mexicano del Seguro Social ha tenido
trascendentes aportaciones a la Obstetricia en

México. El Instituto mantiene constantes las

mejoras de la atencion a las mujeres y recién
nacidos mediante dos programas: i) Prevencion
del Embarazo en Adolescentes, y ii) Atencidon
Materna y Perinatal de Calidad, con Trato Digno
y Apego a Derechos Humanos. Estos programas
estan alineados a los objetivos establecidos por
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y
al Programa Sectorial de Salud 2013-2018, que se
miden por indicadores como cobertura de atencion
prenatal, proporcidn de adolescentes embarazadas,
tasa de mortalidad materna y tasa de mortalidad
infantil.

A partir de 2015 se inici6 la Estrategia Educativa
de Promocion de la Salud Embarazo PREVENIMSS,
la cual es impartida por personal de Trabajo Social
y esta dirigida a embarazadas y sus parejas, donde
se cubren temas basicos de salud y habilidades para
la vida, fortaleciendo las recomendaciones emitidas
durante la atencién prenatal por el médico familiar,
la enfermera y el resto del equipo de salud. Desde
su inicio y hasta el cierre de 2018 se ha capacitado a
un total de 701,580 embarazadas y 167,733 parejas o
familiares en 38,064 cursos. Durante 2018 se capacitd
a un total de 160,418 embarazadas con 51,410 parejas

o familiares en 8,863 cursos.

Comportamiento de la incapacidad temporal en los trabajadores del IMSS, 1998-2018

GRAFICA V.14.
(total de dias)
Promedio de dias de incapacidad por RT en
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Enelano2018,se implementa en las Unidadesde
Primer Nivel la Estrategia de Educacién Nutricional
NutrIMSS Aprendiendo a comer bien: Embarazo
y primer ano de vida, con el objetivo de contribuir
a una nutricion adecuada para ella y su bebé
durante la gestacioén, se promueven los beneficios
de la lactancia materna exclusiva en los primeros
6 mesesdevida,asicomo una alimentacidén correcta
en el primer ano de vida. De enero a diciembre de
2018 se capacité a 88, 875 embarazadas y se les dio

seguimiento en la consulta de Nutricién.

Plan para prevenir el embarazo en las
adolescentes

El IMSS, alineado a las acciones de la Estrategia
de del
Adolescentes, propicia un entorno habilitante

Nacional Prevencioén Embarazo en
de decisiones libres, responsables e informadas
de los jovenes en el ejercicio de su sexualidad
y la
acciones educativas como con acceso a métodos

prevencion del embarazo, tanto con
anticonceptivos. ElIMSSfavoreceelfortalecimiento
de estas acciones a través de 240 consultorios de
Planificaciéon Familiar y 253 Mdédulos de Apoyo a
la Prestacion de Servicios que brindan atencién
amigable y que, sumados a los 7,565 consultorios
de Medicina Familiar que otorgan servicios de
Planificacion Familiar, propician el acceso a la salud
sexual y reproductiva. Del 17 al 21 de septiembre
de 2018, durante la Semana Nacional de Salud de
(SNSA),
PREVENIMSS se llevaron a cabo acciones para

la Adolescencia en colaboracién con

el otorgamiento de métodos anticonceptivos,
logrando 3,377 aceptantes, distribuidas en 1,089 de
hormonales orales, 693 de hormonales inyectables,
378 para
anticonceptivos y 490 dispositivos intrauterinos;
110,986 condones

y se otorgaron 46,059 platicas de consejeria en

implante subdérmico, 726 parches

ademas fueron entregados

planificacion familiar por parte de Trabajo Social.
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El acceso efectivo a métodos anticonceptivos se
asegura mediante la programacion de insumos a
las unidades médicas del IMSS, e incluye métodos
de accién prolongada (DIU de cobre, DIU medicado
con levonorgestrel e implante subdérmico con
etonogestrel), dos tipos de hormonales orales, tres
hormonales inyectables, parche anticonceptivo,
asi como la pastilla de emergencia y preservativos,
con la recomendacion de su uso dual junto con
la finalidad de

proteccion adicional para prevenir enfermedades

los métodos anteriores, con la

de transmisién sexual.
PREVENIMSS
estrategias y participa con

es también wuna de estas
recomendaciones
sencillas del personal de Enfermeria durante el
chequeo PREVENIMSS, asicomo con las Estrategias
Educativas de Promocion de la Salud JuvenIMSS
Junior y JuvenIMSS, impartidas por personal de
Trabajo Social y promotores de salud.

Como resultado de estas estrategias, la
proporcion de adolescentes embarazadas (entre el
total de embarazos) disminuyd de 11.5% en 2014; a
10.1% al mes de diciembre de 2018, lo que representa
una disminucion de 11,797 embarazos en el grupo

etario de 10 a 19 anos.

Programa para la disminucién del riesgo
de muerte materna y perinatal

Evitar la mortalidad materna es prioridad de
IMSS

se realizan esfuerzos para evitar la mortalidad

atencion a la salud en el mundo. En el
materna en todos los servicios, desde la consulta
preconcepcional en el primer nivel hasta la atencion
de la emergencia obstétrica.

En el primer nivel de atencidn se cuenta con el
moddulo de Riesgo Reproductivo y Planificacion
Familiar del Expediente Clinico Electrénico, que
facilita, sistematiza, califica y proporciona mensajes
que permiten la identificacion de enfermedades

de riesgo, uso de anticoncepcion o referencia a
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hospitales para atencion oportuna. A partir de
julio de 2015, se liberd la version 4.8 del Sistema
de Informacion de Medicina Familiar (SIMF), que
permite identificar a las derechohabientes
que tuvieron vigilancia prenatal fuera del Instituto.
En promedio, el IMSS otorgd 6.7 consultas de
vigilancia prenatal, en las que se brinda atencion
sistematica durante la gestacidon, con la finalidad
de identificar tempranamente factores de riesgo
y/o complicaciones, asi como realizar acciones de
prevencion y deteccion de enfermedades, a fin
de que el embarazo llegue a término con una madre
y producto(s) saludables.

La ampliacién de cobertura anticonceptiva en la
poblacion usuaria de los servicios de Planificacion
IMSS ha contribuido al

cumplimiento de compromisos adquiridos a nivel

Familiar en wunidades
nacionaly mundial;asi,se puede observarquealmes
de noviembre de 2018, la tasa de partos por 1,000
mujeres en edad fértil adscritas a médico familiar
en el IMSS fue de 33.8, y la tasa de abortos por 1,000
mujeres en edad fértil adscritas a médico familiar
fue de 4.5, ambas con una tendencia descendente.
Estas cifras reflejan el resultado favorable de las
actividades realizadas por el personal operativo en
las unidades médicas de los tres niveles de atencion,
gue ha contribuido a la contencion del crecimiento
de la poblacién nacional mediante el acceso de los
servicios de salud sexual y reproductiva, de acuerdo
conloestablecidoenel Reglamentodela Ley General
de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica en su Capitulo VI, Plan Nacional
de Desarrollo, Programa Sectorial de Salud 2013-
2018, y el Programa Institucional (PIIMSS) 2013-2018.

La cobertura de proteccién anticonceptiva
postpartofue de72.5%,lo quesignificaque 7 decada
10 mujeres egresan con método anticonceptivo de
alta continuidad y eficacia, como son el dispositivo
intrauterino en 61.5% y la oclusion tubaria bilateral
en 38.5%, lo que favorece postergar un emibarazo o

terminar voluntariamente la fecundidad.
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El IMSS, durante 2018, fortalecid las estrategias
a favor de la mujer embarazada mediante su
y exigir
derechos, la mejora del accesoy la calidad al servicio

empoderamiento, para conocer sus
de atencién obstétrica hospitalaria:

i) El empoderamiento se centra en la igualdad de
género, eltratodigno, con respetoasusderechos
humanos, para ello se incluyen, en la Cartilladela
Mujer Embarazada, las acciones que el personal
del IMSS le proporcionard durante el embarazo,
el parto y el puerperio, orientacion para la
prevencioén, deteccién, alimentacién, ejercicio,
reposo, planificaciéon familiar, cudndo acudir al
hospital, prepararse para el nacimiento de su
hija(o), lactancia materna, entre otros. Se publica
el Portal de Maternidad en la pagina electrénica
del IMSS, con informacion de importancia parala
poblacién. Se inicia la capacitacién del personal
de salud para mejorar el trato a la embarazada.

ii) En todas las unidades médicas hospitalarias con
atencién de urgencia o unidad tocoquirdrgica
se atiende para valoracién médica a toda mujer
embarazada, sea o no derechohabiente (politica
Rechazo Cero).

Ademas, desde 2009 el IMSS,

de Salud y el ISSSTE suscribieron el Convenio

la Secretaria

General de Colaboracion Interinstitucional
para la Atencion de Emergencia Obstétrica, en
unidades hospitalarias con mayor capacidad
resolutiva. El IMSS participa con 95 hospitales
de segundo y tercer nivel

Obligatorio, durante 2018 se atendieron 206

de Régimen

no derechohabientes (126 embarazadas con
emergencia obstétrica y 80 recién nacidos).
Desde el inicio del Convenio, en mayo de 2009,
a 2018, el IMSS ha otorgado atencién a 7,547
personas (5,265 embarazadas y 2,282 personas
recién nacidas) y un total de 3,667 emergencias
obstétricas (cuadro V.12).

En las unidades con atenciéon obstétrica y

saturacion de servicio se aplica el triage obstétrico,
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CUADRO V.12.

Total de atenciones por emergencia obstétrica otorgadas en el IMSS

2009V 2010”7 2011 2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Emergencia obstétrica 1,089 446 258 301
Recién nacidos atendidos 722 242 174 204
Solicitudes de atenciéon 2171 850 332 307

316 323 315 313 180 126 3,667
182 184 174 203 n7 80 2,282
323 336 317 321 180 128 5265

VRegistro manual de la informacion.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS .

a fin de proporcionar atencién inmediata, o
determinar la espera segura para recibir
atencién de acuerdo con su estado de salud; en
caso de emergencia obstétrica se cuenta con la
participacion del equipo de respuesta inmediata
interdisciplinario (ERI). En apoyo a la gestion
de recursos y traslado seguro se mantiene el
Chat del ERI.

i) La calidad de la atencién se ha mejorado
mediante la disminucién de los factores de
riesgo que condicionan hemorragia obstétrica
postparto, como el antecedente de cesarea, la
estandarizacién del diagnéstico y tratamiento

de la preeclampsia-eclampsia.

GRAFICA V.15.

Razén de muerte materna, 2005-2018V
(nimero de defunciones maternas por cada 100,000 nacidos vivos)

Con estas estrategias, el IMSS logré en 2018 una
razon de muerte materna preliminar de 26.5 por
100,000 nacidos vivos (grafica V15).

Con el propdsito de incrementar la sobrevida
de los recién nacidos y disminuir la morbilidad,
el IMSS realiza acciones para la atencion de las
afecciones pulmonaresen nifoscon peso menora
1,000 gramos, asi como para el fortalecimiento de
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.
La mortalidad perinatal en 2018 fue de 9.4 cifra
preliminar, que muestra un incremento con
relacion al ano anterior (8.8); no obstante, se
mantendran los esfuerzos para revertir esta alza
(grafica Vo).
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GRAFICA V6.

Tendencia de la mortalidad perinatal en el IMSS
(nimero de defunciones perinatales por cada 1,000 nacimientos)
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Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR) 2005-2016. Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Mortalidad SEED 4.0.3 2017-2018.

V.5.3. Mejorar la gestion y eficiencia de los
procesos médicos

El IMSS estd instrumentando medidas

incrementen elaccesoalaconsulta médicaentodos

que

los niveles de atencion y que mejoren la capacidad
resolutiva en Urgencias y Hospitalizacion, areas en
donde se observan los principales cuellos de botella
del flujo de pacientes durante su transitar en el
proceso de salud. Con estas medidas se mejoran los
tiempos de espera y la calidad de la atencidn, y se

liberan espacios en la consulta.

Estrategias para mejorar el acceso a la
Consulta Externa

En el IMSS, 84% de

en la Consulta Externa del primer nivel y de

las consultas se otorga

Especialidades, motivo por el cual es prioritario el
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desarrollo continuo de estrategias que mejoren el
acceso a estos servicios y garanticen una mayor
calidad. Acontinuacion se presentantres programas

enfocados a facilitar el acceso a la Consulta Externa.

Unifila: Pacientes sin cita

Esta estrategia consiste en reorganizar la agenda
de citas en UMF, a fin de aumentar la disponibilidad
de espacios para la atencién de los asegurados
sin cita e implementar un maodulo Unifila para la
transferencia de pacientes a consultorios médicos
disponibles, de forma equitativa, y de acuerdo con
las cancelaciones de pacientes de cada consultorio;
esto aumenta el acceso a la atencion de manera
oportunay disminuye los tiempos de espera.

Esta iniciativa se desarrolld en dos fases; durante
la primera se implementé en 302 UMF de 10 o mas

consultorios, mientras que en la segunda fase se
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habilité en 152 UMF de cinco a nueve consultorios,
estorepresentauntotalde 452 UMFimplementadas,
beneficiando a 471 millones de derechohabientes,
equivalente a 85% de la poblacion adscrita a UMF
en el IMSS.

Con este programa, a diciembre de 2018, los
tiempos de espera, desde la llegada a su consultorio
hasta la atencion por el médico asignado por Unifila,
han pasado de 180 a 52 minutos en estas UMF, lo
gue representa una disminucién de 71% del tiempo
de espera, equivalente a 128 minutos. Actualmente,
cada mes se atiende en el mddulo Unifila a 600 mil
derechohabientes que acuden sin cita y que no
contaban con espacio disponible para su atenciéon

en el consultorio de su adscripcion.

Fortalecer el mecanismo de Receta
Resurtible

El mas claro ejemplo de medidas que mejoran la
atencion al derechohabiente es la Receta Resurtible,
gue permite a pacientes con enfermedades
crénicas controladas contar con los medicamentos
prescritos para un periodo de hasta 90 dias, en lugar
de 30, sin necesidad de consulta médica.

En el primer nivel de atenciéon, el empleo de
la Receta Resurtible inicié en agosto de 2013 y
ha ido en constante aumento. Esta iniciativa ha
permitido liberar espacios de consulta médica que
fueron aprovechados por otros derechohabientes,
acortando los tiempos de espera y mejorando el
servicio (cuadro V.13).

En noviembre de 2014 inici6 el programa Receta
Resurtible en segundo nivel de atencién con una
prueba piloto para la atencién de una patologia
cronica en seis hospitales, que permitio liberar 3,426

espacios de consulta externa de especialidades
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CUADRO V.13.
Comportamiento de la emision de Receta
Resurtible en el primer nivel

Afo Total de recetas emitidas
2013 (agosto) 1,033,913
2014 3,316,109
2015 4,005,920
2016 4,659,856
2017 4,695,923
2018 4,877,920
Fuente: IMSS.

(CEE) para esa patologia. En el segundo semestre
de 2015 se incrementdé a 19 padecimientos créonicos
controlados en hospitales con Expediente Clinico
Electréonico (ECE), principalmente en la atencidon
de pacientes con enfermedad por VIH, cancer de
mama, cancer de prostata, poliartrosis inflamatoria,
trasplante renal y asma; actualmente 97 unidades
expiden la Receta Resurtible electrénica. Como
resultado de este programa, en 2018 se liberaron
337142 espacios; ademas, desde 2015 se impulsd
del Programa
la Unidad Médica de Atencion

la modalidad manual Receta
Resurtible en
Ambulatoria (UMAA) de Querétaro para la atencidn
de pacientes con cancer de mama y prostata,
donde al concluir 2018 se liberaron 1,471 espacios de
consulta de Oncologia. En 2019 se buscara ampliar
a las unidades sin ECE, mediante una herramienta
electronica independiente que permita emitir la
Receta Resurtible.

En diciembre 2018, en el tercer nivel de atencion,
seimplementd el programaen 24 Unidades Médicas
de Alta Especialidad y siete Unidades Médicas
Complementarias, se incluyeron 105 padecimientos
mas en el programa y se otorgaron 90,830 Recetas

Resurtibles, liberando 159,384 espacios de consulta.
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Coordinacion entre niveles de atencién

Uno de los principales retos en la atenciéon médica
en el IMSS es el acceso efectivo a los servicios de
salud; esto es, la oportunidad que tiene la poblaciéon
derechohabiente de hacer uso de estos en el
momento que lo requiera. El IMSS, al contar con los
tres niveles de atencién, tiene la oportunidad, como
pocos sistemas de seguridad social, de proveer un
servicio coordinado entre ellos.

Sin embargo, hasta hace poco tiempo el sistema
de referencia a uno y otro nivel era complejo.
Después de que el médico familiar decidia el envio
de un paciente al segundo nivel, este dltimo debia
realizar tramites administrativos, lo que le llevaba

invertir tres o mas horas de su tiempo.

V.5.4. Reorganizar la atencion médica
para eliminar los principales cuellos de
botella

Optimizacion de los servicios de
Urgencias

Desde la realizacion de la prueba piloto del proyecto
Mejorar la atencidn en los servicios de Urgencias,
en el segundo semestre de 2015, pasando por la
conclusion de la implementacion del programa
en marzo de 2017, se ha llevado esta iniciativa a
154 hospitales generales regionales y de zona,
donde el tiempo promedio para clasificar el nivel de
gravedad se ha reducido al punto en que durante
2018 fue de 3 minutos (VR < 5 minutos).

Para que la aplicacion del Triage sea sistematizada
entre el personal médico, se construyé el curso
en linea Triage para el Profesional Médico, en
colaboracion con la Coordinacion de Educacion
en Salud. Este curso busca homologar el proceso,
priorizar la atencion médica y reducir el tiempo de

clasificacidn y asignacion del nivel de gravedad del
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paciente. De enero a diciembre de 2018 accedieron

al curso 2,547 médicos.

Optimizacion del recurso cama en
hospitalizacién

Al mes de diciembre de 2018, el programa de
Gestion de Camas se lleva a cabo en 154 hospitales
regionales y de zona, donde el tiempo de espera
para la ocupacion de la cama hospitalaria es de
12 horas, lo que significa una disminucidn de
10 horas, con respecto a la medicion basal de 22 horas
en 2015. La ocupacion de estas unidades es de 91.4%.

Para el fortalecimiento del programa Gestién de
Camas,yafin deautomatizarel proceso hospitalario,
se cuenta con el Sistema Institucional de Gestion
de Camas (SIOC). Al mes de diciembre de 2018,
39 unidades médicas de segundo nivel cuentan con
esta herramienta electrénica, con un uso de 92%, se
buscara llevar el sistema al menos en una unidad
por delegacion, en aquellas que cuenten con la

infraestructura necesaria.

Fortalecimiento de la productividad
de las Unidades Médicas de Atencién
Ambulatoria (UMAA)

Conlafinalidaddeoptimizarrecursosinstitucionales,
con obras de menor costo de construccion y
operacion para el Instituto, se crearon las Unidades
Médicas de Atencion Ambulatoria (UMAA), en un
inmueble disefado y equipado para dar atencién
terapéutica médica o quirdrgica de acuerdo con su
capacidad resolutiva, en la que el paciente egresa
el mismo dia en condiciones estables y sin haber
hecho uso de cama hospitalaria.

Las UMAA brindan atencién médica y quirurgica
en servicios de alta demanda como Cirugia
Ambulatoria

(la cual incluye Cirugia General,

Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia y
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Urologia). Asimismo, se otorgan servicios auxiliares
de diagndstico y tratamiento como endoscopias
(de tubo digestivo alto y bajo, broncoscopias
inhaloterapia,

\Y urologicas), espirometrias,

hemodialisis, aplicacién de laser oftalmico vy
guimioterapia.

La aportacion de las Unidades Médicas de
Atencion Ambulatoria a la productividad de los
hospitales generales de segundo nivel de atencion,
en el periodo enero-diciembre de 2018 fue: i) 23%
de la cirugia ambulatoria; ii) 14% de las sesiones de
hemodialisis intramuros en este nivel de atencién;
iii) en terapia laser, concentra 41% de las sesiones
realizadas, y iv) 63% en espirometria. Lo anterior
mejora la capacidad resolutiva de los hospitales de
segundo nivel de atencién incluidos en la zona
de influencia de esas Unidades.

La catarata y la retinopatia diabética son
las principales causas de ceguera prevenible a
nivel mundial, en el IMSS el proceso de atencidon
quirdrgica para cirugia de catarata mas colocacion
de lente intraocular, asi como la atencién de la
retinopatia diabética, se da entre 6 meses y 1 ano
y medio, representando esto cifras elevadas en las
listas de espera asi como incremento en el nUmero
de incapacidades por invalidez e incremento en el
gasto econdmico.

En este contexto se aprobd la implementaciéon
de 10 Centros de Excelencia Oftalmoldgica (CEQO)

del Instituto Mexicano del Seguro Social, con el
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propodsito de disminuir la discapacidad visual por
catarata y retinopatia diabética; crear un modelo de
atencion oftalmolégica mediante la modificacion
en el proceso de atencién, a través de un centro de
influencia regional; optimizar la infraestructura
delas Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria,y
disminuir el diferimiento en cirugia de catarata mas
colocacioén de lente intraocular y cirugia de retina.

Durante 2018 se inauguraron tres CEO en las
delegaciones Nuevo Ledn, Yucatan y Sur de la
Ciudad de México, que se sumaron a otros siete ya
en operaciéon, en las delegaciones Baja California,
Campeche, Guerrero, Jalisco, Estado de México
Oriente, Michoacan y San Luis Potosi.

En el lapso comprendido entre eneroy diciembre
de 2018, se otorgaron en los CEO 81,110 consultas, se
realizaron 12,260 cirugias de extraccién de catarata
y colocacion de lente intraocular, asi como también
cirugias de vitreo y retina; ademas, se efectuaron
9,376 sesiones de laser, lo anterior derivado del
fortalecimiento de la infraestructura instalada.

En la grafica V.17 se observa que estas unidades
médicas incrementaron su productividad en todos
los servicios, como son hemodialisis, inhaloterapia,
guimioterapia, cirugia y endoscopia.

La Unidad de Medicina Familiar No. 76, con
Unidad Médica de Atencidn Ambulatoria en
Tamaulipas, continla con dafos estructurales
por asentamiento del terreno, lo cual afecta su

operacion y productividad.
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GRAFICA V.17.

Productividad en Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria, comparativo 2017-2018

(nUmero de procedimientos en miles)
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Fuente: Direcciéon de Prestaciones Médicas, IMSS.

V.5.5. Encuentros Médico-Quirurgicos

El IMSS, desde hace 23 afos, a través del programa
(EMQ) del
Régimen Obligatorio, en apoyo a IMSS-BIENESTAR,

acercO servicios meédicos de alta especialidad

de Encuentros Médicos-Quirdrgicos

a la poblacién rural que vive en condiciones de
marginacion y pobreza, y que dificiimente cuenta
con los recursos econdmicos para atender su
padecimiento.

En este programa participa de forma voluntariay
altruista personal de atencién a la salud especialista
que labora en hospitales de alta complejidad. Los
EMQ han permitido hacer frente a los rezagos
de salud en la poblacién que es susceptible de
intervencidon quirdrgica en las especialidades
de Ginecologia Oncolégica, Cirugia Reconstructiva
(adulto y pediatrica), Urologia, Cirugia Pediatrica,

Ortopedia (adulto y pediatrica) y Oftalmologia.

155

Elprograma de EMQ se haconsolidadocomouna
mejor practica en el IMSS, al permitir la realizacion
un de mayor nidmero de cirugias con altos niveles de
calidad en menor tiempo, por lo que se ha aplicado
en el Régimen Obligatorio para abatir el diferimiento
quirdrgico en cirugia de cataratas (primera causa de
ceguera reversible en nuestro pais).

En 2018 se realizaron 16 EMQ en beneficio a la
poblacién de IMSS-BIENESTAR, siendo valorados
de 1,440 fueron

intervenidos quirdrgicamente con la realizacion

9,319 pacientes, los cuales
de 2,767 procedimientos quirdrgicos. En cuanto
a los EMQ, para abatir el diferimiento quirdrgico
se realizaron seis eventos, siendo valorados 2,162
pacientes e intervenidos quirdrgicamente 2,155,
con un total de 4,316 procedimientos quirdrgicos
(cuadro V.14).
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CUADRO V.14.
Productividad de los Encuentros Médico-Quirdrgicos en 2018
. . . . . Numero de
Numero de Pacientes Pacientes intervenidos ..
. . procedimientos
Encuentros atendidos quirdrgicamente L.
quirdrgicos
Apoyo a IMSS-BIENESTAR 16 9,319 1,440 2,767
Régimen Obligatorio 6 2,162 2,155 4316
Total 22 1,481 3,595 7,083

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Los EMQ son un ejemplo de colaboracién de
especialistas del Régimen Obligatorio del Instituto
con meédicos del medio rural y voluntarios de salud
de IMSS-BIENESTAR, antes IMSS-PROSPERA, y
han permitido hacer frente a los rezagos de salud
en la poblacion que es susceptible de intervencion
quirdrgica.

Este programa, al impulsar la atencion médica
quirdrgica de alta especialidad a la poblacién
en situacién de vulnerabilidad, no solo cambia
de nombre a Jornadas Quirdrgicas Bienestar
—para estar alineado a los objetivos del Plan IMSS-
BIENESTAR—, también contempla incrementar el
numero de jornadas a realizar; ejemplo de ello es
que para este 2019 se han programado 30 Jornadas
en apoyo a IMSS-BIENESTAR (cuadro V.15).

CUADRO V.15.
Jornadas Quirurgicas Bienestar en apoyo a
IMSS-BIENESTAR

Especialidad 2018 2019
Urologia 2 4
Ginecologia Oncoldgica 4 8
Oftalmologia 4 8
Cirugia Reconstructiva 5
Ortopedia 1
Cirugia Reconstructiva (adultos) 4
Cirugia Reconstructiva (Pediatria) 2
Ortopedia (adultos) 2
Ortopedia (Pediatria) 2

Total 16 30

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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V.6. Hacer frente a las
enfermedades crénicas no
transmisibles

En la actualidad, la poblacion derechohabiente del
IMSS atraviesa por una transicion demografica y
otra epidemioldgica. La transicion demografica
consiste en un incremento gradual de la proporcion
de adultos mayores, derivado del incremento de la
esperanza de vida, asi como de un decremento de
las tasa de natalidad. La transicion epidemiologica
se caracteriza por la relevancia que toman las
enfermedades cronico-degenerativas sobre los
padecimientos infecto-contagiosos.

El envejecimiento poblacional, junto con el
aumento en la prevalencia de enfermedades
crénicas no trasmisibles, ha tenido consecuencias
negativas para las finanzas institucionales por las
siguientesrazones, principalmente las dos primeras:
i) el elevado nudmero de personas enfermas;
ii) la larga duracién en el tratamiento de este tipo
de enfermedades; iii) su tendencia a desarrollar
complicaciones, las cuales se caracterizan por un
deterioro fisico en algunos 6rganos que impiden
el desarrollo de las funciones vitales basicas de los
pacientes, y iv) la presencia de comorbilidades, que
por tanto, requieren de atencién médica frecuente
y especializada, lo que significa, en muchos casos,
un alto grado de dificultad técnica y, por ende, un

elevado costo de atencion.
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Las principales enfermedades cronico-
degenerativas de alto impacto financiero que
presentalapoblaciénderechohabientedel IMSSson:
i) las enfermedades cardiovasculares e hipertensiéon
arterial; ii) la diabetes mellitus; iii) cancer cérvico-
uterino; iv) cancer de mama; v) cancer de proéstata, y
vi) insuficiencia renal crénica, principalmente como

complicacion de las dos primeras.

V.6.1. Analisis del gasto en enfermedades
cronico-degenerativas de alto impacto
financiero para el IMSS

Como se menciona en secciones anteriores, las
enfermedades crénicas no trasmisibles representan
importantes riesgos para el Instituto. Estas
enfermedades estan estrechamente relacionadas
con los cambios demograficos y epidemiolégicos en

la poblacion derechohabiente. Asimismo, ocasionan

CUADRO V.16.

una alta demanda de servicios médicos por largos
periodos y atencién cada vez mas especializada.
Estos padecimientos contribuyen a que la situacion
financiera del Seguro de Enfermedadesy Maternidad
sea cada vez mas precaria. Las enfermedades
que destacan por su tendencia en prevalencia
y mortalidad creciente y por su alto impacto
financiero son las enfermedades cardiovasculares,
la hipertension arterial, la diabetes mellitus, algunos
tipos de cancer y la insuficiencia renal crénica.

Durante 2018 el nUmero de derechohabientes que
se atendieron por alguno de los seis padecimientos
mencionados fue de 79 millones, los cuales
representan 14% de la poblacién adscrita a Unidad
de Medicina Familiar en ese afo. En total, la atenciéon
ambulatoria y hospitalaria de estas enfermedades
generd un gasto médico del orden de 76 mil millones
de pesos, lo que representa mas de la quinta parte
del gasto médico total del IMSS (cuadro V.16).

Gasto médico en 2018 de seis enfermedades crénico-degenerativas de alto impacto financiero

Padecimiento

Pacientes en

Gasto (millones de pesos de 2019)

tratamiento Ambulatorio  Hospitalario Total

Hipertensién arterial 4,760,161 18,397 4,171 22,568
Sin complicaciones 4,704,169 15,358 1,056 16,414
Con complicaciones 55,992 3,039 34 6,153
Diabetes mellitus 3,016,588 34,369 2,744 3713
Sin complicaciones 2,414,739 21976 - 21976
Con complicaciones 601,849 12,393 2,744 15,136
Insuficiencia renal crénica terminal” 71,086 10,387 1,376 11,763
Cancer de mama 56,254 2,067 795 2,862
In situ 1,593 20 4 25
Invasivo 54,660 2,047 791 2,838
Cancer cérvico-uterino 19,313 353 242 595
In situ 3,698 13 20 33
Invasivo 15,616 340 222 562
Cancer de prostata 23,944 666 220 886
In situ 223 1 2 4
Invasivo 23,721 664 218 882
Total 7,947,346 66,239 9,548 75,787

VConsidera a pacientes en terapia sustitutiva de la funcién renal.
Fuente: Direccion de Finanzas.
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Del cuadro anterior se infiere que el gasto
erogado solo por la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus, asi como la insuficiencia renal,
que es la principal complicacion de las dos
primeras, equivale a poco masde la quinta parte de
los ingresos totales del Seguro de Enfermedadesy
Maternidad.

Por otra parte, durante 2018 se estima que
99,511 derechohabientes estuvieron en tratamiento
por alguno de los tres principales tipos de cancer en
el IMSS. Esta poblacién es 5.6% superior respecto a
la estimada en 2017; en contraste, el gasto total por la
atencién médica de estos pacientes se redujo en
1.8% respecto al gasto que se presentd en el Informe
anterior. Los principales factores que influyeron en
la reduccion del gasto de estos padecimientos se
explican por dos situaciones:

i) La disminucion en el costo médico ambulatorio
por paciente del tratamiento de cancer, la cual
se explica por una disminucién en el costo de
algunos de los medicamentos que se utilizan
en el tratamiento de estas enfermedades. En
cancer de proéstata este costo se redujo en 23%,
en cancer cérvico-uterino 18%, y en cancer de
mama 2%.

ii) El incremento en la cobertura de las acciones de
deteccion oportuna que se han realizado para
estas enfermedades en los Ultimos 5 afos.

Para identificar oportunamente el cancer
cérvico-uterino, desde 2013 se han realizado
entre2.7y3millonesde pruebasde Papanicolaou
anualmente; asimismo, con el objetivo de
detectar oportunamente el cancer de mama, se
realizaron 1.3 millones de mastografias a mujeres
de entre 40y 69 anos de edad durante 2018.
En el nuevo panorama epidemioldgico, la
combinacion de una creciente esperanza de vida
con el aumento de la prevalencia de enfermedades
consecuencias

crénico-degenerativas tiene

negativas para las finanzas del IMSS. Los tres
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elementos que representan un importante reto son:
i) el elevado numero de personas enfermas; ii) la
cronicidad de estas enfermedades, lo cual implica
la demanda de atencidon médica de manera vitalicia,
yiii) latendenciade estasenfermedadesadesarrollar
complicaciones que requieren de una atencion mas
especializada y, por ende, mas costosa.

Actualmente, el modelo de atencion integral
de salud del IMSS se fundamenta en acciones de
prevencion, curacion y rehabilitacion. La atencidn
curativahaimperadosobrelasaccionespreventivas,
locualsignificaunareacciéntardiaparabrindaruna
atenciéon médica 6ptima, ya que en la mayoria de
los casos la enfermedad puede pasar por mucho
tiempo inadvertida y sin presentar sintomas
gue obliguen al derechohabiente a solicitar la
atencion médica.

El actual panorama epidemioldégico requiere
continuar con un proceso de cambio de paradigma,
en el cual la medicina preventiva y curativa se
complementen de forma integral con el objetivo
de preservar la salud y no solo de combatir las
secuelas que provoca un estado de enfermedad.
Lo anterior reafirma la necesidad y el reto que tiene
el IMSS de incidir de manera significativa en el
estilo de vida de los derechohabientes.

El enfoque de atencién preventiva integral se
puede clasificar en tres etapas:

Prevencion primaria: tiene como efecto la
reduccion de la incidencia de las enfermedades,
pues consiste en evitar que la enfermedad
ocurra. Considera, por ejemplo, las acciones
orientadas a consolidar un entorno que permita
la modificacién de conductas de riesgo como
el consumo de tabaco, alcohol o alimentos
con bajo aporte nutricional, asi como la
promocioéon de la actividad fisica, a fin de abatir
otro factor

el sedentarismo o cualquier

susceptible de modificacidén, entre otros

elementos.
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- Prevencién secundaria: enfocada en detectar
oportunamente la aparicion de la enfermedad,
asi como retrasar y minimizar complicaciones
una vez que se cuente con un diagnostico

Si

realizadas en esta etapa no tienen ningun efecto

confirmatorio. bien las intervenciones
reductor en la incidencia de las enfermedades,
al tratar anticipadamente a la enfermedad
con un tratamiento efectivo, se logra que las
personas que ya estdn enfermas tengan una
mejor calidad de vida.
- Prevencion terciaria: cuando ni la prevencion
primaria ni secundaria han logrado evitar
la aparicion de secuelas de la enfermedad,
es necesario que el tratamiento se vuelva
estrictamente correctivo o rehabilitante, es
decir, el objetivo es controlar las complicaciones

que deterioran la condicion del paciente.

Aun cuando los protocolos de atencién médica
en el IMSS facilitan y promueven la intervencion
con el derechohabiente desde la prevencion
primaria, es necesario realizar multiples esfuerzos
incentiven a

que fortalezcan e la poblacién

derechohabiente a acudir a los servicios
preventivos que ofrece el Instituto, asi como el
monitoreo frecuente de su estado de salud.

Si

preventivo-curativo implicara un incremento en el

bien el modelo de atencién integral
gasto institucional en el corto plazo, ya que cada vez
se diagnosticara a un mayor niumero de pacientes
en etapas tempranas de la enfermedad; en el largo
plazo, se buscara reducir las consecuencias que
traen consigo los cambios epidemioldgicos de
la poblacién, con lo que los recursos financieros
se reorientaran hacia una perspectiva eficiente
de atenciéon éptima con el propdsito principal de
generar una cultura de salud en la poblacion
derechohabiente del IMSS.
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V.6.2. Prevencion, control y atencién de
las enfermedades crénico-degenerativas

Para mejorar el bienestar de la poblacion de manera
integral, es indispensable detectar a tiempo la
enfermedad y atender de manera eficiente y
oportuna a los que enferman.

El ha

encaminados a controlar

Instituto desarrollado  programas

la diabetes y la
hipertension arterial y los cdnceres mas frecuentes,
asi como a la atencién del infarto al miocardio, e
incrementar la donacién y trasplantes de 6rganos,
tejidos y células.

Enlasunidadesde primerdeniveldeatencion, el
personal de Nutricién otorgd atencion nutricional
a 1243,843 derechohabientes en

externa de enero a diciembre de 2018; asimismo,

la consulta

de maneracontinua brinda asesoriay capacitacion
al personal de salud para que otorgue orientacién
alimentaria a los derechohabientes.

Ante el grave problema de salud que representan
el sobrepeso y la obesidad en todas las etapas del
ciclo de vida, desde 2012 se implementd en las UMF,
escuelasy empresas con espacio o circuitos propios
la Estrategia Educativa de Promocidén de la Salud
Pasos por la Salud, con el propésito de generar
un estilo de vida activo y saludable, mediante la
adopcién de una alimentacién correcta, el consumo
de agua simple potable y la practica diaria de
actividad fisica durante 3 meses, 3 dias a la semana.
Desde 2012 a diciembre de 2018, el personal de
Trabajo Social, Nutricién y promotores de salud
han impartido un total de 12,223 cursos, que
permitieron capacitar a 247,689 derechohabientes
de 6 anosy mas de edad con sobrepeso u obesidad,
logrando disminuir el indice de masa corporal
(IMC) en 75,079 derechohabientes; durante 2018 se
realizaron 2,268 cursos, donde se capacitd a 42,363
derechohabientes, de los cuales 11,175 disminuyeron
su IMC.
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Otra estrategia educativa de promocion de
la salud, que inicié durante 2015 fue Yo Puedo,
impartida por personal de Trabajo Social, dirigida
a derechohabientes de 10 afos o mMas con
enfermedades crénicas como sobrepeso, obesidad,
diabetes mellitus e hipertension arterial; con esta
estrategia se busca fortalecer, en tres sesiones
educativas, lasrecomendacionesdel tratamiento no
farmacolégico emitidas por el médico familiar y el
resto del equipo de salud. Desde su inicio al cierre de
2018 se logré capacitar a 611,159 derechohabientes
en 30,119 cursos; durante 2018 se capacito a 168,052

derechohabientes en 8,261 cursos.

Prevencion y deteccion de las
enfermedades crénico-degenerativas

La deteccion oportuna de enfermedades cronicas

no transmisibles estd enfocada en cuatro

GRAFICA V18.

padecimientos prioritarios: diabetes mellitus,

hipertensién arterial, cancer cérvico-uterino vy
cancer de mama. La grafica V.18 muestra que el
numero de derechohabientes a quienes se realizan
estas detecciones ha aumentado ano tras afo.

El incremento de las detecciones en diabetes
mellitus e hipertension arterial en 2014 se debid a
gue en ese anNo impactd en los registros la politica
sectorial de cambio del grupo blanco poblacional
para la deteccidbn de ambas enfermedades,
amplidndose a 20 aflos y mas. Antes de 2014 en los
grupos blanco para el caso de hipertensiéon arterial
se incluian a derechohabientes a partir de los
30 anos, y para el caso de diabetes a partir de
los 45 afos de edad.

En 2015 se realizaron 6 millones de detecciones
de diabetes mellitus, con la identificacion de 446 mil
casos sospechosos en poblaciéon mayor de 20 afos;

en 2018 se realizaron 6'574,146 detecciones, con la

Numero de detecciones de enfermedades crénicas no transmisibles, 2006-2018
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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identificacion de 438 mil casos sospechosos. En el
caso de hipertensiéon arterial, en 2015 se realizaron
147 millones de detecciones y 15.8 millones en
2018, lo que implicé identificar 2.9 millones de
casos sospechosos. Por otra parte, la deteccion del
cancer cérvico-uterino, a través de la prueba de
Papanicolaou, muestra que desde 2013 se realizaron
entre 2.7 y 3 millones de detecciones anuales de
primera vez. Asimismo, se realizaron 1.3 millones
de mastografias en mujeres de 40 a 69 anos de
edad en 2018.

Las graficas V.19 y V.20 muestran la tendencia de
la mortalidad de los padecimientos previamente
descritos para el periodo 1998 a 2017, mismas que
permiten comparar el impacto de las acciones
preventivas y de tratamiento oportuno que se han
implementado. En todos los casos, la mortalidad
en el IMSS inicia en un nivel superior a los no
derechohabientes, posiblemente como resultado
de

prevalencia de algunos factores de riesgo para estas

diferencias sociodemograficas y mayor
enfermedades en la poblacién derechohabiente.
Si las dos lineas fuesen paralelas a través del
tiempo, significaria que los modelos de atencion
tienen el mismo efecto en derechohabientes y no
derechohabientes; sin embargo, las pendientes de
los derechohabientes son diferentes a las de los no
derechohabientes, de tal manera que las tasas de
mortalidad en los Ultimos afos son menores para los
primeros.Sibieneneldltimoanoseobservaunrepunte
en las tasas de mortalidad para derechohabientes,
la tendencia al descenso en diabetes (-13.1% vs.
89.5%), enfermedades hipertensivas, isquémicas
del corazén y cerebrovasculares (-22.6% vs. 44.7%) y
cancer de mama (-22.8% vs. 44.8%) se mantiene
en

los derechohabientes, comparado con el

ascenso marcado en los no derechohabientes.

En cancer cérvico-uterino la tendencia es

descendente, tanto en derechohabientes como
en no derechohabientes, aunque mas marcada

en los primeros (-70.7% vs. -32.3%).
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inicio
de la epidemia de VIH/SIDA en el pais. En 1983

atendid el primer caso reportado en México; fue

El IMSS ha sido actor clave desde el

la primera institucidn que otorgd tratamientos
antirretrovirales, organizd la atencién en clinicas
especializadas y otorgd atencion médica integral.
Del total de pacientes en seguimiento, 100% de los
gue clinicamente lo requieren reciben tratamiento
oportuno mediante medicamentos antirretrovirales,
deacuerdoconlasmejores practicasinternacionales,
particularmente europeas, por costo-utilidad vy
costo-efectividad (mas de 90% del total de pacientes
infectados). El resto de pacienteslorecibira cuandolo
amerite, de acuerdo con su evolucioén clinica. Debido
al uso adecuado de antirretrovirales y el control de
pacientes infectados, la sobrevida de pacientes
del IMSS actualmente es mayor a 30 afos a partir del
diagndstico. La mortalidad por SIDA se redujo de
maneraimportante enlosderechohabientesdel IMSS,
en contraste con la poblacién no derechohabiente
(-52.0% vs. 9.5%), como muestra la grafica V.21.

A pesar de estos resultados, los impactos en
la mortalidad son todavia insuficientes. Existen
oportunidades en la gestidn del cuidado de los
enfermos crénicos que pueden mejorar la eficiencia
en el proceso de deteccidony control de los pacientes.

Con relaciéon a la deteccién de anticuerpos
contra el VIH en embarazadas, en 2018 se realizaron
472,891 detecciones, de las cuales 143 resultaron
Se 101

con VIH, mediante prueba rapida voluntaria y

reactivas. confirmaron emlbarazadas
30 por laboratorio, quienes desconocian su estado
seroldgico; asi como, 50 mujeres embarazadas
prevalentes, dando un total de 181 casos durante
2018; a través del inicio oportuno de tratamiento
especifico y la aplicacion de medidas preventivas
para la transmision perinatal, se tiene un impacto
favorable en la salud materna y en la reduccién de

la incidencia y la mortalidad infantil por esta causa.
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GRAFICA V.19.

Tendencias de mortalidad” por diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, en
derechohabientes y no derechohabientes del IMSS, 1998-2017
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GRAFICA V.20.

Tendencias de mortalidad” por cancer cérvico-uterino y cancer de mama, en derechohabientes

y no derechohabientes del IMSS, 1998-2017
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GRAFICA V.21.
Tendencias de mortalidad” por SIDA, en derechohabientes y no derechohabientes del IMSS,
1998-2017
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Fuentes: Consejo Nacional de Poblacién; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; IMSS.

Atencion del infarto agudo del corazén

Las enfermedades cardiovasculares (cardiopatia

y
la principal

isqguémica, enfermedad cerebrovascular

enfermedades hipertensivas) son
causa de muerte en nuestro pais y uno de los
principales motivos en la demanda de atencion. La
de la Salud (OMS)

considera un problema de salud publica, pues

Organizacidon Mundial las

desde hace 15 afnos ocupan el primer lugar

en mortalidad en el mundo, principalmente

cardiopatia isquémica e infarto cerebral. En
2015 se reportaron 56.4 millones de muertes
por 10 causas, de las cuales 15 millones fueron
El

y Geografia

Instituto
(INEGI),

por su parte, en 2016 reportd 175 mil muertes

por causas cardiovasculares.

Nacional de Estadistica
por estas enfermedades (1 cada 3 minutos), de las

que 69% fueron por enfermedades isquémicas del
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corazén. El infarto agudo del corazén se debe a la
obstrucciéon de alguna de sus arterias por una placa
de grasa y formacion de trombo. El diagndstico y
tratamiento oportunos son piedra angular para
evitar complicaciones o la muerte.

La Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE), desde 2013, colocd
a México como el pais con mayor mortalidad por
infarto agudo del corazén en mayores de 45 anos
durante los primeros 30 dias posteriores a su
admision, con 27.2%, cuando el promedio de esta
mortalidad en el grupo de paises que la conforman
es de 7.9%™M. Durante 2015 y 2017 en México se
observé un ligero incremento a 28%, mientras que
el promedio de los paises miembros de la OCDE
bajo a 7.5%.

En 2017, en el

fueron

IMSS estas enfermedades

primer motivo de consulta externa

111 OECD. Health Statistics 2013. http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en

OECD. Health Statistics 2015. http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en
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(18.2 millones), tercer motivo de egreso hospitalario
(105 mil) y quinto motivo de consulta en Urgencias
(700 mil). En 2013 se reportaron 38 mil muertes
por enfermedades cardiovasculares, para 2017 se
observé una reduccion a 22,000.

El tratamiento del infarto agudo del corazén se
realiza mediantereperfusidén coronaria (cateterismo)
con baldn y Stent en una sala de Hemodinamia, por
personal altamente capacitado (procedimiento
invasivo para resolver la obstrucciéon por grasa) ocon
medicamentos intravenosos que permiten disolver
eltrombo (terapiafibrinolitica); estos procedimientos
tienen evidencia cientifica de efectividad y utilidad
en las primeras 12 horas de iniciados los sintomas,
pero para disminuir la mortalidad idealmente deben
realizarse durante las primeras 2 horas de iniciados
los sintomas.

El primer estudiodevida real en el IMSS, realizado
durante 2008 y 2009 y consignado en el Registro
Nacional de Sindrome Coronario Agudo, incluyd
2,300 casos, de los que 65% fueron porinfarto agudo
del corazoén; de estos, a 8% se les realizd cateterismo
en sala de Hemodinamia con balén y Stent; a
42%, terapia fibrinoliticay el restante 50% llegd fuera
del tiempo requerido para estos tratamientos.

Ante esta problematica, el IMSS ha instaurado un
protocolo para mejorar la calidad de la atenciéon en
los servicios de Urgencias, llamado Cédigo Infarto,
gue tiene como objetivo garantizar el diagndstico
y tratamiento en menor tiempo, de manera que se
realice la reperfusion o apertura de la arteria antes
de 90 minutos en una sala de Hemodinamia (en
hospitales de tercer nivel) o la terapia fibrinolitica
(en hospitales de segundo nivel) dentro de los
primeros 30 minutos de su llegada al servicio.

La instrumentacion del Cédigo Infarto se inicid
como un piloto en febrero de 2015 en el Hospital
de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI"y su area de influencia, que cuenta con nueve
hospitales y dos UMF. Se capacité a mas de mil

trabajadores de la salud y auxiliares de todas
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las categorias (asistentes médicas, vigilantes,
trabajadoras sociales, enfermeras, médicos) para
que, a través de un Coordinador del Cédigo Infarto,
se tuviera la garantia de disponibilidad de insumos,
reactivos, equipos y personal en los servicios de
Urgencias y Hemodinamia las 24 horas, todos los
dias de la semana y que, en forma coordinada con

los hospitales o UMF, se realizaran todas las acciones

para garantizar el diagndstico y tratamiento
en pacientes con infarto agudo del corazén
(grafica V.22).

El piloto permitid visualizar que la estrategia

Coédigo Infarto mejoraba la calidad de la atencion en
los pacientes con infarto agudo del corazén en el IMSS,
debido a una reduccién significativa en los tiempos de
atencionydisminucidndelamortalidad en masde 50%.
Como consecuencia, en 2016 se planed que en 2018
se implementara la estrategia al menos en 10 centros
meédicosdetercer nivelde atencion distribuidosentodo
el pais, de tal manera que el Instituto se consolide como
pionero en la implementacion de estas medidas que,
al mejorar la oportunidad en la atencidn, reduciran
complicaciones, costos y mortalidad.

A finales de 2015 se inicid la implementacion
de este programa en la zona norte de la Ciudad de
México y areas conurbadas, logrando asi una
de las aplicaciones del Cédigo Infarto mas grande de
América Latina, con alta complejidad en la densidad
poblacionaly en el transito con apego a la estrategia
del piloto.

En 2016 se logrd iniciar la implementacion de
la estrategia a nivel nacional, logrando consolidar
12 redes de atencidén para Cdédigo Infarto; esta
IMSS, de

1 fueron de tercer nivel, 104 de segundo nivel y

incluyd 170 unidades del las cuales
55 UMF, distribuidas en 24 delegaciones, con una
cobertura de 44.1 millones de derechohabientes y
un protocolo estandarizado de atencion.

La estrategia Coédigo Infarto ha sido exitosa
debido a una excelente coordinacion entre los

tres niveles de atencion: se eliminaron barreras y
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GRAFICA V.22.
Implementacién del Cédigo Infarto
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

se mejord la comunicacion entre personal médico
y no médico, con un mismo objetivo y protocolo
de atencion. Se crearon en el area metropolitana
dos Centros Reguladores del Cédigo Infarto (CReCl),
los cuales son centros de llamado (BOO9EMERGE)
que permiten recibir llamadaslas24 horasdel dia, los
7diasdelasemana;regulanlaofertaydemandaentre
los servicios de Urgencias, salas de Hemodinamia y
camas de Terapia Intensiva, y permiten visualizar los
electrocardiogramas por expertos todo el tiempo.
Entre 2017 y 2018 se implementd la estrategia
Coédigo Infarto en las 35 delegaciones del IMSS en
23 redes de atencion, con 344 unidades, 11 UMAE,
181 hospitales y 152 UMF; con lo cual se tiene una
cobertura histdrica en todo el pais, incluso con la
posibilidad de intercambiar esta estrategia con

otros sectores.
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Desde el inicio del programa piloto en 2015
se han incluido 20,378 pacientes™, logrando
reducir en 39.1% la proporcion de pacientes que
no recibian alguna estrategia para abrir la arteria
obstruida que ocasiond el infarto, asi como
47 minutos menos en la aplicacion del medicamento
intravenoso, 92 minutos menos en el procedimiento
de Hemodinamia y, lo mas importante, 58% menor
mortalidad (21.3% a 8.5%), a un punto porcentual del
promedio de la OCDE reportado en 2017 (7.5%).

De la mano con la estrategia Cédigo Infarto, se
ha implementado un programa de rehabilitacion
cardiaca temprana en 1403 pacientes en el
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional
“Siglo XXI", logrando reducir con ambas estrategias

2 dias de terapia intensiva, 3 dias de hospitalizacion

12 Registro Nacional de Sindromes Coronarios Agudos (RENASCA).
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y 10 dias de incapacidad laboral™. Se pretende que,
al finalizar la presente Administracion, se logre
incorporar acciones que favorecen el inicio de la
fase | de rehabilitacidon cardiaca temprana en todas
las delegaciones, lo anterior incluye identificacion de
capacidad instalada, capacitacion a personal, puesta
en marcha de la fase | y registro de la informacion.

Concomitantemente, se dio continuidad a la
implementacion del curso en linea Cédigo Infarto,
de manera que de enero a diciembre de 2018
accedieron a dicha capacitacién 3,597 médicos de
diversas especialidades. Al momento del presente
reporte, el nimero de personal que ha tomado el
curso suma 15,785.

Como complemento, se construyo el curso en
linea Rehabilitacion Cardiovascular y Prevencion,
también para el personal médico, mismo que en
2018 tuvo 733 inscritos.

Atencion a pacientes diabéticos

Las complicaciones de |la diabetes pueden evitarse
si la enfermedad se detecta a tiempo y si se
controla de manera adecuada a los pacientes que
ya la padecen. En 2018, el IMSS tuvo registro de

4.5 millones de pacientes que viven con diabetes,

CUADRO V.17.
Comportamiento Médulos DiabetIMSS

de los cuales 3.0 millones acudieron a consulta de
control por su médico familiar. La mayor parte
de los diabéticos, (98%) son atendidos por médico
familiar a través de atencién regular, basada en el
tratamiento con medicamentos y acciones sobre
alimentacion y actividad fisica. En el ultimo afo,
18 mil médicos familiares otorgaron 15.9 millones de
consultas y lograron llevar a 36.7% de sus pacientes
a las cifras de glucosa sanguinea suficientemente
bajas para prevenir complicaciones. En un esfuerzo
por aumentar este control, desde hace 8 anos se
crearon los moédulos DiabetIMSS dentro de las UMF,
donde equipos multidisciplinarios, en un modelo
médico asistencial, brindan atencién especializada
que incluye educacion grupal centrada en el
paciente y su familia. El objetivo es propiciar la
modificaciéon del estilo de vida para alcanzar el
control metabdlico, asi como la identificaciéon
temprana de las complicaciones asociadas a
rinones, ojos y extremidades inferiores.

Durante 2018 funcionaron 134 moddulos (dos
modulos fueron siniestrados en los sismos de
septiembre de 2017) que atendieron a cerca
de 85 mil pacientes (3.12% del total de diabéticos
atendidos), con un logro de 50% de pacientes con

control de la glucosa (cuadro V.17).

NUmero de pacientes

~ NuUmero de i . NUmero de pacientes % de control
Afo X con complicaciones - L.
pacientes .. con control metabdlico metabdlico
incipientes
2014 99,697 26,076 51,288 51
2015 91,830 27,509 43,160 47
2016 87,694 26,713 41,769 48
2017 84,708 27,220 41,933 50
2018 84,881 29,818 39,359 47

Fuente: IMSS.

M3 Fuente: Cédula mensual de Rehabilitacion Cardiaca y Cédigo Infarto,
Base de datos “Piloto”, UMAE Cardiologia CMN “Siglo XXI", y el
RENASCAIMSS.
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Atencién de pacientes con cancer
OncolMSS

La OMS reporta al cancer como segunda
causa de muerte en el mundo™. En América
se registraron 1.3 millones de muertes en 2012
por esta causa Yy las proyecciones sugieren
que el numero de fallecimientos aumentara a
2.1 millones para el afio 2030.

En el IMSS, los tumores malignos representaron
la tercera causa de muerte en 2018, con 19,060
defunciones,0.5% menorconrelaciénalasregistradas
en 2014 (grafica V.23). Durante el periodo 2005 a 2018
la tendencia de la tasa de mortalidad por esta causa
registra pico maximo en el afo 2010, a partir del cual
es descendente (-22.0% en los Ultimos 8 afios). Con
relacion a la mortalidad por cancer en los menores
de 20 afos de edad, en el periodo de 2011 a 2018 el

GRAFICA V.23.

comportamiento es descendente (-19.6%), como se
aprecia en la grafica V.24.

De las principales causas de mortalidad por
cancer, de acuerdo con el érgano o sitio de afeccién,
los mas frecuentes en la mujer de 20 afos y mas
son: mama, cuello uterino, colon y recto, leucemias
y ovario; en el hombre son: prostata, pulmon, colony
recto, leucemias y estdbmago (cuadro V.18). Para los
grupos de nifnos y adolescentes, los mas comunesy
letales son: leucemias, tumores del sistema nervioso
central y de hueso (cuadro V.19).

El IMSS cuenta con dos programas de deteccion
para dos tipos de cancer en la mujer: el de cuello
uterino y el de mama. Al comparar 2015 vs. 2018, se
incremento en 196,845 el nimero de mastografias
de tamizaje en la mujer de 40 a 69 anos de edad,
(cuadro V.20). Existe el reto de identificar con mayor
oportunidadelcancerdecolonyrecto,elde prostata

y los mencionados para nifos y adolescentes.

Numero de defunciones y tasa de mortalidad” por tumores malignos, IMSS, 2005-2018
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GRAFICA V.24.
Defunciones y tasa de mortalidad” por tumores malignos en menores de 20 afios, IMSS, 2001-2018
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Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2011-2017 y Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED) 2018.
CUADRO V.18.
Tasas de mortalidad por cancer, segun tipo y sexo, en derechohabientes de 20 afios y mds, 2018
Mujeres Hombres
Neoplasia por érgano Tasa de mortalidad Neoplasia por érgano Tasa de mortalidad
especifico x 100 mil DH" especifico x 100 mil DH"
Mama 8.0 Prostata 7.4
Cuello uterino 4.1 Pulmon 55
Colony recto 37 Colony recto 52
Leucemias 37 Leucemias 52
Ovario 33 Estémago 39

Derechohabientes adscritos a médico familiar.
Nota: Informacion preliminar.
Fuentes: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2005-2017 y Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED) 2018.
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CUADRO V.19.
Tasas de mortalidad por cancer, segun tipo y sexo, en derechohabientes menores de 20 afios, 2018
Mujeres Hombres
Tasa de
. . - . . . . Tasa de mortalidad
Neoplasia por érgano especifico mortalidad Neoplasia por érgano especifico .
R x 100 mil DH"
x 100 mil DH"
Leucemia linfoblastica aguda 1.6 Leucemia linfoblastica aguda 2.0
Ojo, cerebro y sistema nervioso central 0.7 Ojo, cerebro y sistema nervioso central 0.7
Leucemia mieloblastica aguda 0.6 Leucemia mieloblastica aguda 0.5
Hueso y cartilago 03 Hueso y cartilago 03
Linfoma no Hodgkin 0.1 Linfoma no Hodgkin 03
Linforna Hodgkin 0.1 Linforna Hodgkin 0.1

 Derechohabientes 0-19 afios, adscritos a médico familiar.
Fuentes: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2005-2017 y Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED) 2018.
Nota: Informacion preliminar.

CUADRKRU V.ZU.
Numero de mastografias de tamizaje, segin grupo de edad, 2015-2018

Mujeres de 40 a 49 anos Mujeres de 50 a 69 afos
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
146,881 293,459 323,961 356,986 997,089 926,557 974,298 983,829

Fuente: Sistema de Informacion de Atencién Integral a la Salud (SIAIS).

El 24 de abril de 2015 iniciaron las actividades unidades médicas de los tres niveles de atencién de
en el Centro de Referencia Estatal para la Atenciéon todas las delegaciones, y se implementd en las tres
del Nifo en Chiapas (ONCOCREAN), ubicado en el Unidades de Deteccion y Diagnostico de Cancer
Hospital General de Zona No.1de Tapachula, Chiapas; de Mama (Clinicas de Mama) de las Delegaciones
el 2 de febrero de 2017 inicid actividades el Centro de Ciudad de Meéxico Sur y Norte. Desde 2014 al
Tepic, Nayarit, y el 2 de mayo de 2017 el Centro 31 de diciembre de 2018 existen, en el RIC, 2'249,675
de Baja California Sur. Deeneroadiciembre de 2018 se pacientes registrados; en los 15 moédulos que
detectaron 43 casos nuevos de tumores malignos; se lo conforman 373,028 registros de pacientes
dieron 270 consultas de primera vez, 1,588 consultas con cancer. El moédulo de deteccion de cancer
subsecuentes, 429 atencionesurgentes, 854 ingresos cérvico-uterino tiene 1'022,222 pacientes, y el de
y 826 egresos. Se otorgaron 11,079 quimioterapias; cancer de mama 854,425, con edad promedio
de las 6,901 brindadas en atencion hospitalaria, de 456 + 23 anos. El mdédulo de anatomia
3,234 fueron intravenosas, 280 intramusculares, patoldgica tiene 59,000 registros, 1,534 registros en
340 intratecales, 578 subcutaneas y 2,469 orales; de el mdédulo de leucemias, 1,238 en el de linfomas y
las 4,178 brindadas en forma ambulatoria, 1,126 fueron 364 de mieloma.
intravenosas, 304 intramusculares, 27 intratecales, El tiempo promedio en dias laborales para
68 subcutaneasy 2,653 orales (cuadro V.21). realizar el diagndstico histopatoldgico de cancer

Hasta diciembre de 2018 se tiene implementado es de 10.5 + 10.9 dias; el de dias laborales entre la
el Registro Institucional de Cancer (RIC) en las programacién de la cirugia y la realizacion de
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CUADRO V.21

Numero de atenciones en el Centro de Referencia Estatal para la Atencion del Nifio

en Baja California Sur, Chiapas y Nayarit, 2018

Concepto Baja California Sur/  Chiapas? Nayarit¥ Total
Casos nuevos diagnosticados 12 22 9 43
Consultas totales 475 849 534 1,858

Primera vez 17 67 186 270

Subsecuentes 458 782 348 1,588
Atenciones en Urgencias 31 353 45 429
Ingresos hospitalarios 305 507 42 854
Egresos hospitalarios 295 490 41 826
Total de sesiones de quimioterapia 3,503 7,288 288 1,079
Total de procedimientos realizados 187 445 51 683
Total de transfusiones 1,064 491 57 1,612
Total de defunciones 4 3 1 8
Pacientes en seguimiento 305 950 139 1,394
Pacientes canalizados al Centro de Referencia 4 12 3 19

7 nici6 actividades en mayo de 2017.

?|nici6 actividades en abril de 2015.

% Inici6 actividades en febrero de 2017.

Fuente: Reporte de productividad ONCOCREAN, 2018.

+

la misma es de 5.33 19.01 dias; el promedio
de dias laborales entre la evaluacidn del paciente
y la aplicacion de quimioterapia de primera vez,
de 278 + 9.40 dias; existen cinco unidades que
operan al paciente antes de aplicar quimioterapia,
su promedio de dias laborales entre la evaluacion
del paciente y la aplicacion de quimioterapia de
primera vez es de 4812 + 49.6 dias, el promedio
de dias laborales entre la simulacion del paciente y
la aplicacién inicial de radioterapia de primera vez
es de 29.8 + 23; el promedio de dias laborales entre
la simulacion del paciente y la fecha de término de
la radioterapia es de 53.51 + 26.06; los dias naturales
entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso de un

paciente oncoldgico son 5.44 + 8.62.
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Se disefd el mdédulo de Clinica de Mama en la
gue se evallan la trazabilidad de los resultados de
las pacientes con patologia oncolégica de mama;
el tiempo promedio en dias laborales entre la
primera evaluacidon y que se otorgue la cita con el
oncdélogo son 41.62 + 52.34; los dias laborales entre la
primera evaluacidn y la toma de la mastografia son
16.66 + 30.47; los dias laborales entre la toma de la
mastografia y la fecha de entrega de sus resultados
son 4.94 + 15.47; los dias laborales entre la primera
evaluacion y la fecha de entrega de resultados
de un ultrasonido de mama son 27.63 + 45.88; los
dias laborales entre la realizacién del ultrasonido y
la fecha de entrega de resultados del mismo son

6.05 +17.24; los dias laborales entre la realizacién de
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biopsiade mamay lafechade entrega de resultados
histopatolégicos son 10.71+18.37 y los dias laborales
entre los resultados de la biopsia y la cita con el
especialista en Oncologia son 15.0 + 26.17, a través
de esta accién se estan evaluando los tiempos de
atencion del cancer con mayor morbimortalidad en
el Instituto.

En seguimiento a las acciones del programa
PaliatIMSS, se realizé la capacitacion en cuatro regiones:
Ciudad de México Norte, Ciudad de México Sur,
Jaliscoy Nuevo Ledn, un total de 11 unidades médicas:
cuatro UMAE, tres UMF, tres HGZy un HGZ con UMF
para la integracion de la atencion de los cuidados
paliativos en los tres niveles de atencidon. Se realizd
difusion de oficiocircular 000136,0054,098 delaclave
CIE10 Z51.5 atencion paliativa y la clave CIE10 Z63.6
problemas relacionados con familiar dependiente de

cuidado en casa.

Donacidén y trasplantes de érganos,
tejidos y células

Los trasplantes representan la mejor opcién de

tratamiento para las enfermedades crénico-
degenerativas susceptibles a este procedimiento,
ya que permiten mejorar la calidad y cantidad de
vida y, en el caso del trasplante renal o de cérnea,
genera ahorros de hasta 40%.

implementado acciones

Para ello, se han

como: i) incrementar la donacidn cadavérica,
a través de una red institucional de donacion;
ii) asignaciéon de Coordinadores Hospitalarios

de Donacion capacitados para cada delegacion;
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iii) de de

trasplantes, mejorando la cantidad y calidad de los

fortalecimiento los programas
procedimientos; iv) capacitacion de nuevo personal;
V) gestién suficiente y oportuna de recursos, y
vi)facilitarelenviooportunode pacientescandidatos
a trasplante.

En 2018 el

trasplantes renalesy 70% de los trasplantes de corazéon

Instituto realizé 51% del total de
practicados en el Sistema Nacional de Salud. La
realizacién de trasplantes en el IMSS se incrementé
de 3,219 en 2017 a 3,412 en 2018 (grafica V.25), lo que
representa un crecimiento de 6%. La sobrevida del
injerto trasplantado a 1 afio fue superior a 93%, cifra
similar a la de los paises desarrollados.

Durante 2018 se llevaron a cabo 18 trasplantes
de corazén y 1,533 trasplantes de cdérnea, con
incremento de 17% respecto a 2017. En este ano
se practicaron también 1,562 trasplantes de rifdn,

242 de células progenitoras hematopoyéticas

(incremento 19%) y 57 trasplantes hepaticos
(crecimiento 43%).
Se ha incrementado la red hospitalaria de

donacién, de 38 hospitales en 2008 a 75 en 2018, lo
gue permite procurar érganosy tejidos en un mayor
nimero de unidades. Asimismo, un aumento
en el numero de Coordinadores Hospitalarios de
Donacién, de 4 en 2008 a 54 en 2018. Estas acciones
permitieron incrementar la donacién cadavérica en
27%, pasando de 831 en 2017 a 1,060 en 2018; esto
significa una tasa de 18.4 donaciones por millén de
derechohabientes, lo que llevd a incrementar en
15% los trasplantes de donante cadavérico, pasando

de 1,978 en 2017 a 2,275 en 2018.
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GRAFICA V.25.

Incremento en trasplantes en el IMSS, 2012-2018
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

V.7. Educacidn e investigacion
como estrategias de mejora de la
calidad de los servicios médicos

El IMSS ha sido sindnimo de excelencia médica en
Méxicoyenelmundodurante sus masde 75afosde
vida. En los ultimos anos, las presiones financieras
redujeron la inversién en formacién de capital
humano e investigacién; sin embargo, se ha puesto
en marcha un agresivo programa de inversion en
capacitacion, formacién de talento e investigacion
médica de punta que permita al Instituto retomar
el liderazgo que lo ha caracterizado.

El Instituto ha trabajado en los dltimos 7 anos
en la implementacién de métodos y herramientas
para contribuir al desarrollo de competencias
gerenciales del personal directivo, responsable de

la gestion de los servicios de salud; esto ha tenido

3,412
3,219
2,867
2,659
1,414
1,245
2015 2016 2017 2018

I Trasplante donante vivo
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Trasplantes totales

un impacto gradual, alcanzando en la actualidad los
elementos de estandarizacion para paulatinamente
Sin
embargo, el escenario vigente de la organizacién

evidenciar un trabajo de mando formal.
muestra grandes areas de oportunidad que deben
seguirse atendiendo. Entre estas se encuentran:
ausencia en la formacion de cuadros de reemplazo
directivo, insuficiente induccion al puesto en este
nivel, alta tasa de recambio de directivos y pocos
incentivos para ocupar puestos de confianza
—derivado de la ausencia de estimulos laborales en
prestaciones, comparado con el personal de base—;
a estas se suma la no diferenciacion salarial cuando
este personal desarrolla un nivel de competencia
en conocimiento superior; por ejemplo, con la
realizacion de maestrias y doctorados en materia
de gestion directiva.

La calificacion de los procesos en salud tiene
relacion con las

competencias gerenciales
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del personal de mando en cuanto a mejorar
los ambientes laborales, el control de los
procedimientos, el analisis de resultados y la

El

la gestidn de recursos humanos muestra poca

contencion de riesgos. estado vigente de
atenciéon organizacional al trabajo directivo, con
escasos elementos impulsores de permanencia y
desarrollo.

En este sentido, se dara mayor impulso a la
gestiéon directiva vigente, haciendo mas eficaz su
innecesarios

implementacién, evitando costos

para el desarrollo de modelos gerenciales y
capitalizandoloyaexistenteenelIMSS,trabajandose
intensamente en la formacidn de cuadros de

reemplazo directivo, asesoria, capacitacion vy
desarrollo de competencias. El talento humano es
para el Instituto uno de sus principales activos, para
lo cual se invertira en la capacitacion de la atencion
de los problemas prioritarios en el modelo con

énfasis en la prevencion.

GRAFICA V.26.

V.7.1. Capacitacion

Con el objetivode mejorar la eficienciay lacapacidad
resolutiva del personal, en 2018 se programaron
7,417 cursos presenciales para 39,013 trabajadores
del drea de la salud (grafica V.26). El decremento
en este rubro puede explicarse por el viraje que
paulatinamente se esta teniendo hacia el aumento
de la oferta educativa a distancia, como enseguida
se presenta.

de 2018 fueron
implementados 260 cursos a distancia para la

De enero a diciembre
actualizacién, capacitaciéon y formaciéon de personal
de salud, a los cuales accedieron 53,165 alumnos. Lo
anterior representé un aumento de 21% comparado
con el afo anterior (grafica V.27).

Para coadyuvar al fortalecimiento de la gestidon
de calidad, se dio continuidad a la formacién
gerencial apoyada en Tecnologias de Informacién y

Comunicaciones (TIC). Fue asi que en 2018, a través

Cursos de educacién continua presencial y niumero de asistentes, 2012-2018
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Fuente: Direcciéon de Prestaciones Médicas, IMSS.
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GRAFICA V.27.

Numero de alumnos inscritos en cursos a
distancia, 2013-2018
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del Diplomado de Formacion de Directivos en Salud
se formaron 654 médicos, y con el Diplomado de
Gestion Directiva de Enfermeria se formaron
492 directivas. La meta acumulada de directivos
médicos formados alcanza ya 61%.

El convenio de colaboracién con el Consejo
(CONACYT)

a personal del area médica el acceso

Nacional de Ciencia y Tecnologia
permitio
a becas en el extranjero, autorizandose 10 para
realizar cursos de capacitacion técnico-médica en
corta estancia.

Mediante el convenio de colaboracién con la
Secretaria de Educacion Publica (SEP) se envid a
83 médicos para la realizacién de diversos cursos de
capacitacién médica.

El

Médica para la Salud (AMSA) permitié al personal

convenio de colaboracidn con la Alianza
del drea médica acudir a seminarios en Europa, con
lo cual se logré la participacion de 29 médicos del
Instituto en 2018.
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V.7.2. Formacion de recursos humanos

La formacion del personal de salud se vuelve
indispensable para el fortalecimiento del modelo
de atencion meédica; por ello, la preparaciéon de
nuevos Mmeédicos especialistas debe ser congruente
con los cambios demogréficos y epidemioldgicos,
de acuerdo con las necesidades de la poblacion
derechohabiente.

la creacion de nuevos
IMSS
como la institucion de salud lider en el pais. Para

La participacion en

médicos especialistas ha distinguido al

el ciclo académico 2018-2019, el Instituto cuenta
con 14,892 médicos en formacion; de estos, 5,282
cursan especialidades orientadas al primer nivel
de atencién, 8.4% de los médicos se prepara en
Urgencias y, para enfrentar la prevalencia de
enfermedades cronico-degenerativas, 14.6% de los
médicos en formacién se prepara en especialidades
encaminadas especificamente a atender estos
problemas.

Con la finalidad de impactar en la calidad de
la atencion de los derechohabientes, el Instituto
proyectdé la creacion de cuatro Centros de
Simulacién para la Excelencia Clinica y Quirdrgica
(CeSIECQ) en el pais, que permitiran el desarrollo de
las competencias de los profesionales de la salud a
través de programas de formacidén y capacitacion
basados en la simulacién, asi como en la aplicacién
de protocolos de atencion meédica apegados a
las mejores préacticas. En noviembre de 2018 se
inaugurd el CeSIECQ de la Ciudad de México y
entrd en operacion en enero de 2019; asimismo, se
concluyd la obra del CeSIECQ de Mérida, Yucatan, y
se continuara con el equipamiento en 2019.

Con el objetivo de garantizar las mejores
practicas que permitan otorgar una atencion libre

de riesgos y con la oportunidad que requiere la
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poblacion derechohabiente, durante el periodo de
enero adiciembre de 2018 se continué fortaleciendo
al personal directivo y operativo de Enfermeria,
capacitando a 609 enfermeras y enfermeros en los
siguientestemas: Gestidn de Riesgosen los Procesos
de Atencion de Enfermeria, Induccién al Puesto para
Personal Directivo de Enfermeria, Estandarizacion
del Cuidado del
enfocado a la Prevencion de Infecciones Asociadas

Paciente con Sonda Vesical

a la Atencién a la Salud y Rendiciéon de Cuentas del

Impacto del Modelo de Gestién Directiva.
V.7.3. Investigacioén en salud

La investigacion en salud con produccion cientifica
de calidad es un proceso estratégico en el Instituto,
gue se encuentra sustentado en el Articulo 257,
Fraccion XXIV de la Ley del Seguro Social que otorga
la atribucion y facultad para realizar actividades de
investigacion en salud que coadyuven en la mejora
dela calidad de la atencion de sus derechohabientes.
En este sentido, en el IMSS las actividades de
investigacion se realizan tanto en las unidades
de atencién médica, como en las 41 unidades de
(22 de Médica,

10 de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de

investigacion Investigacion
Salud, y nueve de Investigacion en Epidemiologia
Clinica) y cinco Centros de Investigacion Biomédica.

En atencién a las Bases de Organizacién
de
Instituciones y Empresas Cientificas y Tecnolégicas
(RENIECYT), en febrero de 2018 el Instituto obtuvo su

inscripcion definitiva como instituciéon que realiza

y Funcionamiento del Registro Nacional

actividades de Investigacion Cientifica y Desarrollo
Tecnolégico ante el CONACYT.
Durante el

ejercicio 2018, en atencion a

las necesidades institucionales y nacionales

para el desarrollo de investigacion cientifica
cercana a la problematica de salud de nuestros
derechohabientes, se concretd la reorientacion de

dos de sus unidades de investigacion:
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i) La Unidad de Investigacidon en Epidemiologia
Unidad

de Investigacion en Analisis y Sintesis de la

Hospitalaria se transformdé en la

Evidencia, ubicada en el Centro Médico Nacional
"Siglo XXI", Ciudad de México.

ii) La Unidad de Investigacion en Epidemiologia
Clinica “La Raza" se transformé en la Unidad
de Investigacion en Medicina Traslacional en
Enfermedades Hemato-Oncoldgicas, ubicada

UMAE Hospital

"Dr. Antonio Fraga Mouret", Centro Médico

en la de Especialidades
Nacional "La Raza", Ciudad de México.

Ademas, se cred:

iii) La Unidad de Investigacion de Seguimiento
en Enfermedades Metabdlicas, ubicada en la
UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico

“Lic.

Téllez", Guadalajara, Jalisco.

Nacional de Occidente Ignacio Garcia

En el marco del Programa de Reconocimiento
a la Excelencia en Investigacion Cientifica y
Desarrollo Tecnoldégico del IMSS se instrumentd
la primera convocatoria en la materia, cuyo
objetivo se centra en reconocer el desempefo
de excelencia, estimulando la productividad
cientifica de calidad, la formacién de recursos
humanos para la investigaciéon y la consecucién de
fondos econdmicos para financiar la investigacion
cientifica que se realiza en el Instituto, donde
1 investigadores fueron reconocidos por sus
aportaciones en Ciencia y Tecnologia.

Por tercer ano consecutivo, en 2018 se obtuvo
el mayor numero de articulos cientificos publicados
por afo en la historia del IMSS (grafica V.28). Se
publicaron 1,211 articulos médico-cientificos, de
los cuales 794 (65.6%) fueron incluidos en revistas
indizadas; entre estos Ultimos, 642 (80.9%) se
publicaron en revistas con factor de impacto, que
incrementos respecto al

representan ejercicio

previo de: a) 89% en la produccion cientifica

institucional total; b) 7.9% en articulos publicados en
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GRAFICA V.28.

Publicaciones cientificas generadas por el personal del IMSS, diciembre 2018
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Fuente: Coordinacién de Investigacion en Salud, Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas en Salud, IMSS.

revistas indizadas, y c) 11.3% en articulos publicados
en revistas con factor de impacto.

Ademas, 2018 representd el ano con el mayor
nudmero de profesionales de la salud que contaron
de
institucional vigente en la historia del Instituto,

con calificaciéon  curricular investigador
con 501 calificados; se destaca que 361 (72.1%) de
estos investigadores mantuvieron nombramiento
vigente en el Sistema Nacional de Investigadores
(SN, cifra histéricaen el IMSS; con ello, se registré un
incrementodel0.1%(33investigadoresmas)respecto
al afo previo. Este logro representa la consolidacion
de los investigadores institucionales reconocidos
por sus aportaciones al conocimiento cientifico y
tecnoldgico del mas alto nivel; este capital humano
genera publicaciones de vanguardia internacional

que contribuyen en la actualizacién y mejora de
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los procesos de atencién meédica internacional,
mismas que contribuyen para mejorar la prestacion
de servicios médicos para los derechohabientes de
nuestro Instituto (grafica V.29).

La revista Archives of Medical Research (revista
cientifica internacional oficial del IMSS) se consolidé
como la revista médico-cientifica con el mayor
factor de impacto en México (2.024), segun el
Journal Citation Reports publicado en julio de 2018
por Clarivate Analytics; lo que contribuye a mejorar
los canales de difusion de la investigacion cientifica
y tecnoldgica desarrollada en el Instituto.

Hastadiciembrede 2018, el Instituto mantuvo la
vigenciade un Comité Nacional de Investigaciéon
Cientifica, 100 Comités Locales de Investigacion
en Salud y, por otra parte, 93 Comités de Etica

en Investigacion registrados ante la Comisidon
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GRAFICA V.29.

Numero de investigadores del IMSS con pertenencia al Sistema Nacional de Investigadores,

diciembre 2018
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Federal parala Proteccidon contra Riesgos Sanitarios
ylaComision Nacional de Bioética, respectivamente.
Durante el ejercicio de reporte, el Instituto autorizd
el registro de 4,580 Protocolos de Investigacion
Cientifica, siendo la cifra anual mas alta reportada
en la historia del IMSS por segundo afio consecutivo.
En lo referente a la formacion de recursos
humanos para la investigacion, en el periodo que
se informa se asignharon 202 becas para realizar
cursos de maestria o doctorado en Investigacion
en Salud, que representan una variacion de 14.8%
(26 alumnos adicionales) respecto al ejercicio 2017.
Hasta diciembre de 2018, las delegaciones y UMAE
informaron la graduacion de 96 alumnos en los niveles
de maestria o de doctorado en Investigacion en Salud,
un incremento de 2.1%, respecto al aflo previo.
Durante 2018, el

solicitudes de registro de titulo de patente ante el

Instituto presentd cuatro
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Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI),
con los titulos siguientes:

i) Método para la deteccion del perfil de ‘miRNAS’
en cancerysu uso en la deteccion de potenciales
blancos novedosos con potencial terapéutico,
presentada el 2 de julio de 2018.

ii) Diterpenos del tipo mulinano en el tratamiento
de
presentada el 4 de julio de 2018.

tuberculosis resistente a farmacos,

iii) Dispositivo detector de flujo magnético,
presentada el 18 de agosto de 2018.

iv) Obtencion de triterpenos del tipo lupano

de Phoradendron vernicuosum y su UsO en

el tratamiento de céncer, presentada el 7 de

noviembre de 2018.

Durante el egjercicio 2018, el Instituto obtuvo el

registro de dos titulos de patente para:
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i) Uso de buserilina para el tratamiento de cancer
de mama, titulo de patente MX358574.

ii)Uso de 7_0_(B_d_glucopiranosil)-galactina para
el tratamiento y cicatrizacion de heridas en la
piel, titulo de patente MX 360507.

V.8. Reforma del Sistema Nacional
de Salud

Con el propodsito de avanzar en la construccion de
un Sistema Nacional de Salud Universal, el Instituto,
comounodelosprincipalesproveedoresdeservicios
meédicos a nivel nacional, ha impulsado estrategias
destinadas a fortalecer la colaboraciéon y el trabajo
coordinado con las instituciones publicas de salud
para consolidar proyectos como el intercambio
de servicios. Con ello, se fomenta la integracion de
dichas instituciones y se establecen las bases hacia

la universalizacion del sistema de salud.
V.8.1. Intercambio de servicios

El intercambio de servicios tiene como propdsito
gue las instituciones publicas de salud se coordinen
para colaborar en la atencion médica de acuerdo
con su disponibilidad excedente. La prestaciéon se
realiza a través de la referencia de pacientes entre
las unidades médicas de aquellas instituciones que
suscriben convenios especificos en esta materia
en las entidades federativas; de esta forma, se
contribuye a un uso eficiente de los recursos
sectoriales y se busca optimizar la capacidad
instalada de las mismas.

Con el fin de fortalecer los instrumentos
rectores para operar el intercambio de servicios,
el 2 de marzo de 2017 se suscribid el Acuerdo
General de Coordinacidén para el Intercambio
de Servicios entre el Secretario de Salud y los
Directores Generales del IMSS y del ISSSTE. Con

base en este instrumento rector, se impulsa la
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suscripcion de convenios especificos en un mayor
numero de entidades federativas, considerando
no solo el intercambio, sino también la prestacion
unilateral de servicios de salud apegados a las
tarifas referenciales consensuadas a nivel sectorial.

Al amparo de este nuevo acuerdo, en 2018 se
contd con 21 convenios especificos en 19 estados:
Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche,
Chihuahua, Coahuila, Durango, Guanajuato,Guerrero,
Hidalgo, Nayarit, Puebla, Querétaro, Quintana Roo,
San Luis Potosi, Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas, Oaxaca
y Yucatan. Lo anterior representd una cobertura
nacionalde59%y unincremento de 36% de entidades
federativasy 50% de convenios, comparado con 2017.

Los convenios se han establecido con las
ISSSTE,

Hospitales Regionales de Alta Especialidad y

Secretarias de Salud Estatales, el los
universidades. A través de los mismos, se han
prestado servicios a los derechohabientes, entre los
gue se encuentran la hospitalizacion psiquiatrica,
ultrasonidos, placas, radioterapias, resonancias
magnéticas y tomografias simples y contrastadas,
cateterismos, trasplantes de coérnea, sesiones de
terapia fisica, hemodialisis, atenciones obstétricas,
exdmenes de laboratorio, entre otros. Asimismo, el
IMSS ha contribuido en el sector otorgando servicios
como atencion de partos, cesareas y legrados, otras
cirugias como apendicectomia y colecistectomia,
asi como placas simples y consulta de especialidad.
desde 2012 y con

para 2018 de acuerdo

De forma acumulada,
informacién preliminar
con lo reportado por las delegaciones, se han
46,428

instituciones

otras
248,910

eventos. Asimismo, el Instituto ha prestado atencién

referido derechohabientes a

publicas, atendiéndose
médica a 2,587 no derechohabientes, atendiendo
5,158 eventos.

Adicionalmente, los servicios de salud otorgados
intercambio han

a través de los convenios de

contribuido a que el paciente reciba atenciéon
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meédica en su lugar de residencia, evitandose
traslados, sobre todo en entidades en donde hay
mayor dispersion geografica y la infraestructura
meédica no esta disponible en lugares lejanos
o de dificil acceso; de esta manera, poniendo
como ejemplo a Baja California Sur, se observa
una reduccion en el tiempo en el traslado de los
pacientes de 4 horas a 30 minutos, lo que lleva a
una mayor oportunidad de la atencién médica.

A nivel sectorial, el Instituto ha colaborado
y participado activamente para fortalecer
las herramientas establecidas en el Acuerdo
General de Colaboracién para el Intercambio de
Servicios, como la identificacion de potenciales
intervenciones a incluir en el Listado de
Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares
de Diagnéstico y Tarifas para el Intercambio de
Servicios, que forma parte del acuerdo referido.
Derivado de lo que se demanda a través de los
convenios especificos y que no forman parte de
este listado, se identificd y delimité el alcance para
52 intervenciones para las cuales se generara una
tarifa de referencia homologada a nivel sectorial.
De esta manera se trabaja de forma coordinada
entre las instituciones hacia la integracion del

Sistema Nacional de Salud.
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