CAPITULO V

SEGURO DE ENFERMEDADES
Y MATERNIDAD

Este capitulo muestra el analisis de 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 en caso de enfermedad general (no profesional) o maternidad para dos coberturas:
asegurados y Gastos Médicos de Pensionados.

A través de la cobertura de asegurados, otorga los servicios de atencién médica a los
trabajadores y a sus familias, subsidios (por maternidad y por enfermedad general) y las
ayudas para gastos de funeral. Mediante la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados se
brindan las prestaciones en especie a los pensionados y a sus familiares beneficiarios.

Para comprender los cambios que provoca la doble transicion (demografica y
epidemioldgica) por la que atraviesa el pais, y como estos determinan las necesidades
de salud y la demanda de servicios, el anadlisis sobre la carga de enfermedad se
torna fundamental.

Las enfermedades crénicas asociadas a padecimientos como la obesidad, la diabetesy la
hipertensién implican una atencién médica especializaday la adquisicidon de medicamentos
y tecnologias mas costosas. Si bien como causa de muerte predominan lasenfermedades no
transmisibles, como causa de enfermedad siguen siendo las transmisibles las que generan
la mayor demanda de atencién.

La enfermedad no solo implica un riesgo, sino que es un riesgo Mmuy costoso. Como
se muestra en el Estado de Actividades, el gasto del SEM absorbe una gran parte del
presupuesto del IMSS, y se explica por el pago de la ndmina del personal (activoy jubilado), la
compra de los medicamentosy el equipo, asi como del mantenimiento de la infraestructura
constituida por la amplia, mas no la suficiente, red de atencién médica del Instituto.

El envejecimiento de la poblacidn, las altas tasas de utilizacién de los servicios de salud en
edades avanzadasy el costo cada vez mas elevado de la atencién médica son las principales
variables que presionan la sostenibilidad del SEM.

Por ello, es fundamental reforzar la prevenciéon y promocién de la salud, pues hoy se
atiende el problema sanitario, pero no las causas.

V.1. NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE

Para medir las necesidades en salud, el primer paso es reconocer el derecho que tienen
las personas a la misma y comprender que esto implica favorecer que todos los mexicanos
tengan una larga vida con plena salud. Para evaluar el logro de este objetivo debe tenerse
una imagen completa de lo que enferma, incapacita y mata a la poblacién.

De manera histérica, la mortalidad ha sido el principal indicador para medir el nivel de
salud, debido a su rapido y facil acceso, sin embargo, el simple conteo de las muertes es muy
limitado, por lo cual se ha propuesto el indicador compuesto de Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad o Afos de Vida Saludable Perdidos (AVISA), gue mide la magnitud del dafo
que producen las enfermedades y permite establecer su importancia relativa de acuerdo
con un listado categorizado de problemas.

Para obtener este indicador es necesario determinar cuatro pardmetros: i) duracién del
tiempo perdido a consecuencia de muerte prematura; ii) valor social del tiempo vivido a
diferentes edades; iii) preferencia de tiempo o tasa de descuento social, y iv) medicién de
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78 millones

de consultas
de Medicina
Familiar,
Especialidades
y dental
brindadas

en 2020.
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resultados no fatales. Con los tres primeros son calculados los Afnos Perdidos por Muerte
Prematura (APMP), mientras que para calcular los Afos Vividos con Discapacidad (AVD)
se emplea el cuarto elemento junto con la definicion de un ponderador de severidad de
discapacidad que permite que los afios de vida que se pierdan, como consecuencia
de una enfermedad y sus secuelas, sean comparables con los APMP al utilizar una unidad de
medida comun.

Con base en lo anterior, un indicador de AVISA corresponde a un afio de vida sana perdido
y la medicién de la carga de enfermedad por este indicador refiere a la brecha existente
entre la situacidn actual de salud de una poblacién y la ideal, en la que cada miembro de
esa poblacién podria alcanzar la vejez libre de enfermedad y discapacidad. De tal modo,
los AVISA para una causa especifica corresponden a la suma de los APMP por esa causa
especifica, mas los AVD para los casos incidentes de esa causa especifica.

En este contexto, la herramienta resulta Util para medir las necesidades de salud de la
poblacién, ya que permite comparar los efectos de diferentes enfermedades con diferente
letalidad y gravedad. Ademas, es independiente de la demanda de los servicios de salud o de
la capacidad de estos para atenderla. En este sentido, el IMSS ha realizado varios estudios
de carga de la enfermedad en poblacién derechohabiente.

La estimacion mas reciente de AVISA en el Instituto data de 2015. En ese afio se perdieron
11"102,974 AVISA, que representaron una tasa de 208.4 por cada mil derechohabientes, de los
cuales 5'855,046 fueron en mujeres y 5'247,928 en hombres.

Los padecimientos que ocasionaron mayor carga en la poblacién derechohabiente fueron
las enfermedades cardiovascularesy circulatorias (enfermedades hipertensivas, enfermedad
isquémica del corazdn, etcétera), la diabetes mellitus, las condiciones neurolégicas (epilepsia,
Alzheimer, migrafa, Parkinson, esclerosis multiple, entre otras), y las neoplasias malignas
(cdncer de colon, cancer de mama, linfomas, cédncer de las vias respiratorias, cancer de
préstata, leucemiay otras). Del grupo de enfermedades transmisibles, condiciones maternas,
perinatales y nutricionales, las mas importantes fueron las infecciones respiratorias,
condiciones neonatales e infecciones por VIH/SIDA.

Paralatoma de decisionessobre como atender estos problemasde salud esindispensable
indagar sus causas y los factores de riesgo que los favorecen. De igual forma, la planeaciéon
de acciones para mejorar la salud y eliminar inequidades requiere cuantificar la pérdida de
salud provocada por enfermedades y lesiones, asi como por los determinantes sociales,
ambientales y factores de riesgo. Los servicios de salud tienen la funcién de prevenir y
reparar los dafos, por lo que solo considerando esas causas en sus distintos niveles podran
atenderse integralmente las prioridades en salud.

V.1.1. DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD

Una manera de cuantificar las necesidades en salud de la poblacién derechohabiente es a
través de la demanda de atencién a la salud en los servicios de Consulta Externa, o bien, por
los egresos hospitalarios.

El cuadro V.1 muestra los principales motivos de demanda de atencién en la Consulta
Externa durante 2020, que tuvieron 78 millones de consultas de Medicina Familiar,
Especialidades y Dental.

Los 10 principales motivos de atencidn representan 50% de la demanda total del servicio
de Consulta Externa; particularmente, las enfermedades crénicas como las del corazén y la
diabetes mellitus resultan ser los principales motivos de consulta que, de manera conjunta,
ocupan 36% de la demanda.

Entre los motivos de atencién de tipo infeccioso, destacan las respiratorias agudas en
quinto lugar, mientras que las atenciones por COVID-19 se ubicaron en el noveno sitio.

Cabe resaltar que la cuarta y sexta posiciones las ocupan el control y supervision de
personas sanas y la demanda de atencién por embarazo, parto y puerperio, ambos con
aproximadamente 9% de contribucion a las cifras totales. Esto puede ser resultado del apego
a las acciones de tipo preventivo, recomendadas durante la consulta.



CUADRO V.1.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EXTERNA
(MEDICINA FAMILIAR, ESPECIALIDADES Y DENTAL) EN EL IMSS, 2020
(millones y porcentaje)

Motivo Total %
1 Enfermedades del corazén 15.3 20
2 Diabetes mellitus 12.7 16
3 Traumatismos y envenenamientos 39 5
4 Control y supervisidon de personas sanas 37 5
5 Infecciones respiratorias agudas 3.4 4
6 Embarazo, parto y puerperio 3.4 4
7 Trastornos mentales y del comportamiento 23 3
8 Artropatias 2.2 3
9 COVID-19 1.6 2
10 Dorsopatias 1.6 2
Suma 50.0 64
Total 78.0 100

Nota: Se considera la agrupacion por Lista Mexicana de Enfermedades.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Por otro lado, la atencién de tipo ambulatorio en los servicios de Urgencias otorgd
12.7 millones de consultas en el periodo sefalado, como lo muestra el cuadro V.2. Los
traumatismos y envenenamientos, con 15% de la demanda de estos servicios, estan
contemplados como primer motivo de atencién, seguidos por las infecciones respiratorias
agudas y como tercer motivo el embarazo, parto y puerperio. Cabe resaltar que 2020 fue un
afo atipico por la demanda por COVID-19, que ocupd el cuarto lugar.

CUADRO V.2.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTAS DE URGENCIAS EN EL IMSS, 2020
(millones y porcentaje)

Motivo Total %
1 Traumatismos y envenenamientos 19 15
2 Infecciones respiratorias agudas 1.8 14
3 Embarazo, parto y puerperio 11 8
4 COVID-19 0.6 5
5 Enfermedades del corazén 05 4
6 Enfermedades infecciosas intestinales 0.4 4
7 Dorsopatias 03 2
8 Infeccién de las vias urinarias 03 2
9 Diabetes mellitus 03 2
10 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 0.2 1
Suma 7.3 57
Total 12.7 100

Nota: Se considera la agrupacion por Lista Mexicana de Enfermedades.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Otra manera de medir las necesidades de salud de la poblacién derechohabiente es a
través de la atencidn en el ambito hospitalario, que puede cuantificarse mediante las causas
de egreso y el diagndstico por el que la persona fue atendida (cuadro V.3).

Entre los 10 principales motivos de egreso en 2020 se encuentran en primer lugar el
embarazo, parto y puerperio, con 422 mil egresos (27% de los egresos registrados en 2020)
Yy que generaron 764 dias-paciente (10% de los dias-paciente del ano). El segundo motivo de
egreso registrado es por traumatismos y envenenamientos, con 122 mil egresos (8% del total)
y 699 dias-paciente (Que corresponden a 9%).

Respecto a lasenfermedades infecciosas vale la pena destacar que, debido a la pandemia,
el motivo de egreso por COVID-19 ocupa el tercer lugar y el séptimo lo ocupan la neumonia
e influenza. Respecto a las enfermedades crdnicas, como los diversos tipos de cancer y
padecimientos del corazén, representaron el cuartoy sexto lugar en la frecuencia de egresos,
con 4% de la demanda de atencién hospitalaria y 5% de dias-paciente, respectivamente.

CUADRO V.3.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE EGRESOS HOSPITALARIOS
EN CAMAS CENSABLES EN EL IMSS, 2020
(miles y porcentaje)

Motivo
Egresos % Dias-paciente %
1 Embarazo, parto y puerperio 422 27 764 10
2 Traumatismos y envenenamientos 122 8 699 9
3 COVID-19 91 6 726 9
4 Tumores malignos 68 4 416 5
5 Insuficiencia renal 67 4 357 5
6 Enfermedades del corazén 61 4 372 5
7 Neumonia e influenza 57 4 406 5
8 Ciertas afecciones originadas en el periodo 52 3 475 6

perinatal

9 Colelitiasis y colecistitis 42 3 165 2
10 Diabetes mellitus 36 2 223 3
Suma 1,017 65 4,602 60
Total 1,572 100 7,663 100

Nota: Se considera la agrupacion por Lista Mexicana de Enfermedades.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Lo seflalado en esta seccidn es conocido como la atencién a la demanda de servicios de
salud ambulatorios y de hospitalizacién. Esto da como resultado, por todos los motivos
de atencidn, el otorgamiento de 90.7 millones de consultas de forma nacional en los servicios de
Consulta Externa y de Urgencias, asi como 1.57 millones de egresos hospitalarios, con
7,663 dias-paciente.

En el afo 2020 se otorgaron 2'132,873 consultas de especialidad en las 25 Unidades
Médicas de Alta Especialidad (UMAE) y sus unidades complementarias. Con relacién al
Programa de Referenciay Contrarreferencia de Segundo a Tercer Nivel de Atencién, de enero
a diciembre de 2020, se realizaron un total de 11,318 referencias, de las cuales 9,280 (81.9%) se
programaron en un tiempo < 30 minutos y 11,010 (97.2%) en < 20 dias.



V.2. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD Y COBERTURA IDEAL

Para cumplir con sus objetivos como institucién publica de cardcter nacional, el IMSS
garantiza el derecho a la salud y ofrece asistencia médica a sus derechohabientes a través
de 1,530 unidades médicas de primer nivel, las cuales se administran, conservan y protegen
para atender las necesidades de salud de la poblacién.

Deigual forma, dispone de 251 unidades médicas de segundo nivel y 36 unidades médicas
de tercer nivel; de las cuales, 25 son UMAE y 11 son unidades complementarias (Bancos de
Sangre, unidades de Rehabilitacién, hospitales psiquiatricos, hospital de Ortopedia y hospital
de Infectologia).

Para la medicion de la oferta de los servicios médicos deben considerarse tres indicadores
de recursos basicos (aceptados internacionalmente). niumero de médicos, ndmero de
enfermeras y niUmero de camas censables, por mil habitantes (grafica V.1).

GRAFICA V.1
RECURSOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD POR MIL DERECHOHABIENTES
ADSCRITOS A MEDICO FAMILIAR, 2012-2020"

30
252
2.46 2.44 2.44
25 237 227 2.32 2.30
- 222
1.89
20
177 174 173
160 155 155 155 160
15
10 0.80
: 0.77 0.75 7
— o o o7 073 069 0.8 067 0.8
05
0.0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—@— Camas censables Médicos Enfermeras

"V La informacion para el calculo de los indicadores de 2012 a 2020 se puede consultar en: http://www.imss.gob.mx/
conoceal-imss/memoria-estadistica-2020
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) registré en
2020, para sus paises miembros, los siguientes promedios: 3.5 médicos, 8.8 enfermeras y
4.7 camas, todos ellos por mil habitantes.

Si bien las caracteristicas de los paises miembros de la OCDE difieren en comportamiento
Yy recursos, para alcanzar esas cifras el IMSS requeriria 95 mil médicos en contacto con el
paciente, 325 mil enfermeras y 200 mil camas censables, adicionales a los recursos con los
gue cuenta actualmente. Mientras que para alcanzar la meta recomendada de una cama por
cada mil derechohabientes, requiere 15.7 mil camas.
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A pesar del déficit de recursos, el Instituto ha realizado diversas acciones para recuperar su
nivel de productividad, considerando el incremento en laincorporacién de derechohabientes
por el impulso al empleo formal, asicomo de estudiantes y de los beneficiarios de programas
sociales como Jévenes Construyendo el Fututo.

La grafica V.2 muestra la evolucién de las consultas de Medicina Familiar (incluidas las
dentales) en el periodo de 2012 a 2020.

Cabesefalarqueen20llsecambidlaregladeextracciéon dedatos,alquitardelcomponente
de consultas registradas en Medicina Familiar las consultas de Atencién Médica Continua,
gue representan las consultas de Urgencias atendidas en las Unidades de Medicina Familiar
(UMF), y que pasaron al componente de consultas de Urgencias.

Por otro lado, ante la pandemia por COVID-19 a principios de 2020, existié una caida
generalizadaenlosserviciosde Consulta Externa,conunareduccionde26.5%en comparacion
a 2019, obteniendo una cifra de 68 millones de consultas de Medicina Familiar (incluidas
las dentales).

GRAFICA V.2.
CONSULTAS DE MEDICINA FAMILIAR, 2012-2020

(millones de consultas)

92.6

90.4 89.8
882 88.9

876 86.8 86.4

68.0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Otro factor importante es que, a partir de 2015, dejé de considerarse como consulta clinica
a las consultas administrativas de directivos, que son los accesos al sistema para verificar,
validary consultar actividades relacionadas con la atencidn de los pacientesy que no resultan,
por si mismas, atenciones clinicas del médico familiar, sino de personal directivo como jefes
de Departamento Clinico o directores de Unidad.

Enel Procedimiento parala Planeaciény Definicién de Plantillasde Personal para Unidades
Médicas Sujetas a Accidn de Obra, se considera que el ideal de |la poblacién adscrita a cada
médico familiar no debe ser mayor a 2,400 derechohabientes, sin embargo, para 2020 el
promedio por cada médico fue de 3,379 derechohabientes.

En la grafica V.3 se observa que la mayoria de los médicos tienen una cantidad de
derechohabientes adscritos superior a la ideal; situacién que limita la continuidad de la
atencion y el seguimiento a los derechohabientes y sus familias.



GRAFICA V.3.
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE ADSCRITA A MEDICO FAMILIAR
POR MEDICO FAMILIAR, 2020
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

La grafica V.4 presenta el comportamiento de las consultas de Especialidades, con una
tendencia al descenso de 2012 a 2017, lo cual puede ser atribuible a los cambios de los sistemas
de informacién en el Instituto. En 2018 y 2019 se presentd un repunte. Lamentablemente,
la tendencia creciente se vio afectada durante 2020 debido a la contingencia sanitaria por
COVID-19, a nivel nacional, donde se observa una disminucién considerable en el nimero
de consultas.

GRAFICA V.4.
CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, 2012-2020

(millones de consultas)

A . 201
201 201 20.0 19.9 196 19.7
18.0
10.0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Por otro lado, en 2020 se otorgaron 2'932,149 referencias de primer a segundo nivel. El
tiempo esperado para otorgar las citas no debe ser mayor a 20 dias habiles 0 30 dias naturales
(grafica V.5) después de que el médico familiar solicite la referencia. Las especialidades que
tuvieron mayor diferimiento fueron Oftalmologia, Medicina Interna, Psiquiatria, Cardiologia,
Urologia y Neurologia, lo cual determina cuales son las especialidades que requieren mayor
personal, asi como las estrategias para abatir los tiempos de diferimiento. De igual manera,
resalta que es necesariofortalecer el servicio de Medicina Familiar paraaumentar la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencion.

GRAFICA V.5.
PORCENTAJE DE CITAS OTORGADAS, EN TIEMPOS RECOMENDADOS Y DIFERIDOS,
DE CONSULTA EXTERNA EN LAS 15 PRINCIPALES ESPECIALIDADES, 2020

Medicina Interna
Ortopedia y Traumatologia
Oftalmologia

Ginecologia

Cirugia General
Cardiologia

Urologia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria Clinica

Pediatria Médica
Dermatologia

Neurologia

Obstetricia

Medicina Fisica y Rehabilitacién

Nefrologia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M <30 31-60 61-90 [l mas de 90

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Las intervenciones quirdrgicas, que en 2012 y 2013 se registraban en 1.5 millones,
disminuyeron gradualmente para ubicarse en 1.4 millones en 2019, y para 2020 se realizaron
852,900. Si no existiera diferimiento quirdrgico, se podria asumir que la poblacién requiere
menos intervenciones de este tipo, sin embargo, los tiempos prolongados de espera para
cirugiayelincrementoenlaproporcidon de poblaciéon derechohabiente reflejan lainsuficiencia
del sistema en la atencion de esta necesidad (grafica V.6).



GRAFICA V.6.
INTERVENCIONES QUIRURGICAS, 2012-2020
(miles de cirugias)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Hasta 2019 se tenia un incremento sostenido en el ndmero de egresos hospitalarios, el
cual disminuyoé 25% para 2020 (grafica V.7).

GRAFICA V.7.
EGRESOS HOSPITALARIOS, 2012-2020
(millones de egresos)
2,0972

2,05811 2,074.6

2,01.6

1,571.5

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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La ocupacién hospitalaria en el Instituto es de 74.7% en unidades de segundo nivel y
de 66.8% en Unidades Médicas de Alta Especialidad; valores por debajo del promedio
recomendado por la OCDE (75.2%), situacién derivada de la contingencia por COVID-19.
Asimismo, a pesar de los esfuerzos por mejorar, la estancia hospitalaria es de 6.8 dias en
segundo nivel y 7 dias en Unidades de Alta Especialidad, niveles inferiores a los 7.7 dias
promedio que establece la OCDE en ambos casos.

En conclusiéon, la ocupacién y el tiempo de estancia hospitalaria se encontraron
discretamente por debajo de los estdndares internacionales establecidos para 2020, debido
a la situacidn atipica en salud que se esta experimentando en el mundo.

ParaqueelInstituto mantengaelvolumenylacalidad de losservicios médicos que ofrecea
sus derechohabientes, resulta prioritario fortalecer los recursos en cuanto a la infraestructura
y los recursos humanos capacitados que puedan hacer frente a la demanda actual y futura.

V.3. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Los avances en la Medicina han permitido alcanzar grandes logros en el tratamiento y
curacion de diversas enfermedades, propiciando un incremento en la esperanza de vida
y un mejor control del riesgo sanitario en la morbilidad y letalidad que puedan generarse con
las enfermedades infecto-contagiosas.

En las dltimas décadas se ha observado un cambio en las necesidades de atencién médica
que padece la poblacién derechohabiente, repercutiendo en la demanda de servicios de
salud, mismo que se afectd y modificé por dos fendmenos: la transicién demografica y la
transiciéon epidemioldgica.

Latransiciéon demografica esta caracterizada por el cambio en la dindmica de la poblacién,
al pasar de registrar tasas de natalidad y mortalidad altas a una situacién donde ambas son
menores, lo que derivé en un proceso de envejecimiento de la poblacidn. En el caso particular
del IMSS, la poblacidén derechohabiente adscrita a médico familiar muestra cada vez mas
altas proporciones de adultos y adultos mayores (grafica V.8).

GRAFICA V.8.
COMPOSICION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE ADSCRITA
A MEDICO FAMILIAR POR GRUPO DE EDAD, 1991-2020"
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V' De 1991 a 2010, las cifras corresponden al mes de junio de cada afio. A partir de 20711, las cifras corresponden al 31 de
diciembre de cada afo.
Fuente: Direccidon de Prestaciones Médicas; Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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La estructura y composicion demografica de la mortalidad que se observa en la gréafica V.9,
corrobora que conforme la estructura demografica de la poblacién derechohabiente envejece,

la mortalidad se sobrepone en edades avanzadas.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

GRAFICA V.9.

DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD EN EL IMSS, 1976-2020
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El envejecimiento de la poblacién se ha acompafiado de una modificacién en la
estructura de las causas de muerte. La transicién epidemioldgica esta caracterizada por
la mayor relevancia de las consecuencias sanitarias y econémicas que tienen las enfermedades no
transmisibles conocidas también como crénico-degenerativas sobre las enfermedades
infecto-contagiosas. A finales de los afios 70, predominaban las enfermedades diarreicas,
las neumonias y las enfermedades prevenibles por vacunacién como principales causas de
muerte; hoy en dia, las defunciones se originan por enfermedades no transmisibles como
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedades
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hipertensivas, insuficiencia renal y neoplasias malignas (grafica V.10).
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es el costo de
atenciéon de
un paciente
con diabetes
mellitus.

n2

En este sentido, el riesgo epidemioldgico y financiero que significa el aumento de la
presencia de estas enfermedades en la poblacién derechohabiente del IMSS se sintetiza en:
i) Un elevado numero de personas enfermas de forma simultanea, con tendencia a
desarrollar complicaciones que deterioran su estado fisico, comprometiendo funciones
vitales, lo que incrementa la frecuencia de uso de servicios; ademas, para su control,
surge la necesidad de tratamientos permanentes o de larga duracién, con niveles
de dificultad de atencién médica cada vez mayores, aunado al costo creciente de los
servicios de salud.
ii) Una alta mortalidad de la poblacién y una incidencia de incapacidad prematura.

V.3.1. ANALISIS DEL GASTO EN ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DE ALTO IMPACTO FINANCIERO PARA EL IMSS

Derivado de la tendencia creciente de las tasas de incidencia, prevalenciay mortalidad de las
enfermedades crdénico-degenerativas, asi como su alta demanda de servicios de Consulta
Externa, Especialidades, Urgenciasy Hospitalizacion, el IMSS ha implementado acciones para
llevar un monitoreo constante de su presencia y evolucidn en la poblacién derechohabiente,
a fin de establecer mecanismos y estrategias para contener su impacto social y financiero.

En este contexto, la estimacién y analisis del gasto que ejerce el Instituto para la atencién
de las enfermedades crénico-degenerativas, y su proporcién con respecto a los ingresos
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, son un importante indicador de la magnitud y
gravedad de la situacién actual.

Esta seccidn presenta la estimacion del gasto médico generado por la atencién de las
seis principales enfermedades identificadas de alto impacto financiero y que mas afectan
a la poblacién derechohabiente: i) diabetes mellitus; ii) hipertensién arterial; iii) insuficiencia
renal; iv) cancer de mama; v) cancer de prdéstata, y Vi) cdncer cervicouterino.

DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA RENAL

El principal motivo de presién financiera por la prestacién de servicios de salud en el IMSS es
la atencién a un importante nUmero de derechohabientes afectados por la diabetes mellitus,
por la hipertension arterial o, incluso, por ambas. De acuerdo con la evidencia reportada
en informes de afos previos, estas enfermedades se han mantenido ininterrumpidamente
como la primera y segunda causas de mayor costo médico para el Instituto durante los
dltimos 15 afios.

La poblacién con estos padecimientos, si no lleva un control metabdlico adecuado y
suficiente, tiene un riesgo elevado de desarrollar complicaciones como la insuficiencia renal
crénica, que es un trastorno multifactorial asociado a la diabetes mellitus y a la hipertension
arterial, el cual registra un impacto significativo en las finanzas institucionales, por
la alta demanda de recursos humanos, econdmicos y de capacidad instalada que
su tratamiento requiere.

Otro elemento de riesgo actual y futuro, asociado a las enfermedades crénico-
degenerativas en el IMSS, es el costo promedio de atencién médica derivado de la aparicidon
de las distintas complicaciones. En el caso de la diabetes mellitus, un paciente con
complicaciones tiene en promedio un costo 58% mayor a un paciente sin complicaciones,
15,580 contra 9,845 pesos respectivamente. La situacion es aun mas extrema en el caso de la
hipertensidon arterial, ya que tiene mayor posibilidad de complicaciones del tipo agudo, por
lo que el costo promedio puede incrementarse hasta mas de 18 veces en comparacién con
un paciente sin complicaciones, 73,489 contra 3,913 pesos respectivamente.

Finalmente, el costo promedio de atencién de la insuficiencia renal crénica supera
ampliamente a todos los anteriores, con un orden de magnitud cercano a 190 mil pesos por
paciente al afio.



La evoluciéon histdrica del nimero de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus o
hipertensién arterial, muestra una tendencia sostenida en el incremento de la prevalencia
de estas enfermedades en la poblacién derechohabiente. En este sentido, en los Ultimos
4 afos (2017-2020), la poblacién con diagndstico de diabetes mellitus incrementé de
4.2 a 4.8 millones de personas, con un crecimiento promedio anual de 4%. En cuanto a la
hipertensién arterial, la estadistica analoga presenta unincremento de 7.3 a 7.9 millones de
personas, con un crecimiento promedio anual de 2%.

Del total de pacientes diagnosticados, el nivel de asistencia registrado al tratamiento
en anos previos fue de casi 70% para diabetes mellitus y 66% para hipertensidn arterial; sin
embargo, en 2020 esta proporcidén disminuyod a poco mas de 50% para ambas enfermedades.
Loanteriorencuentra explicacion en el contexto de la pandemia por COVID-19,ya que durante
casi todo el aflo 2020 hubo un cambio drastico en el comportamiento social y las condiciones
en las que se prestaron los servicios de salud.

En cuanto a la presencia de complicaciones, en 2020 fueron registrados 513,212 y
33,943 pacientes con complicaciones por diabetes mellitus e hipertensién arterial,
respectivamente; es decir, 21% de los pacientes en tratamiento de diabetes mellitus y 0.8% de
pacientes con hipertensién arterial.

En 2019, la suma de pacientes en tratamiento por diabetes mellitus, hipertensién arterial o
insuficiencia renal ascendia a 8.3 millones, mientras que en 2020 esta cifra fue de 6.6 millones,
lo que representd una reduccidén de poco mas de la quinta parte de los pacientes en
tratamiento (gréafica V.11). La poblacién que padecia estas enfermedades en 2020 representd
11.5% de la poblacién adscrita a Unidad de Medicina Familiar registrada al cierre de ese afio.

GRAFICA V.11
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON DIABETES MELLITUS,
HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL IMSS, 2017-2020V
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

El gasto total estimado en 2020 por la atencién de las tres enfermedades fue de
58,283 millones de pesos (cuadro V.4.), cifra que equivale a 14.5% de los gastos registrados al
cierre de 2020 en el Seguro de Enfermedades y Maternidad.
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CUADRO V.4.
ESTIMACION DE GASTO POR LA ATENCION MEDICA DE DIABETES MELLITUS,
HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL IMSS, 2017-2020
(millones de pesos corrientes)

Padecimiento 2017 2018 2019 2020

Diabetes mellitus

Pacientes en tratamiento 2,872,909 3,016,588 3,210,511 2,431,636
Gasto ambulatorio 38,441 34,369 37139 24,066
Gasto hospitalario 2,927 2,744 2,566 2,816
Gasto total 41,368 3713 39,706 26,882
Gasto anual por paciente 14,399* 12,303* 12,367* 1,055*

Hipertension arterial

Pacientes en tratamiento 4,553,591 4,760,161 5,046,664 4,087,158
Gasto ambulatorio 18,371 18,397 21,064 15,490
Gasto hospitalario 3942 4171 4,019 2,867
Gasto total 22,313 22,568 25,083 18,357
Gasto anual por paciente 4,900* 4,741 4,970* 4,491*

Insuficiencia renal

Pacientes en tratamiento 69,267 71,086 72,327 69,528
Gasto ambulatorio 9,506 10,387 10,338 10,601
Gasto hospitalario 817 1,376 2,349 2,443
Gasto total 10,323 1,763 12,687 13,044
Gasto anual por paciente 149,028* 165,479* 175,414* 187,609*
Gasto tres padecimientos 74,003 N,b44 77,476 58,283

*Nota: Pesos corrientes.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La disminucion observada en el gasto médico en el dltimo afio es un efecto causado por
factoresexternos, porlocualseesperaque,conelavancedelcontroldelaemergenciasanitaria
actual, sean retomados los niveles de asistencia al tratamiento observados previamentey con
ello el incremento del gasto. Adicionalmente, existe el riesgo de un aumento en el ndmero
de eventos con presencia de alguna complicacidén, como consecuencia de la interrupcion
parcial del tratamiento correspondiente a estos padecimientos.

CANCER

El cancer cada afio provoca decenas de miles de decesos en la poblacién derechohabiente,
situdndose como la cuarta causa de defuncion, también es el primer motivo de consultas
de Especialidades con casi 10% de consultas dirigidas a la atencién de algun tipo de tumor
maligno. Asimismo, es una de las Ilamadas enfermedades catastrdéficas, puesto que es un
padecimientoquedeteriorardpidamente lasalud, requiere unalto nivelde complejidad desde
el inicio del tratamiento, el cual ademas de ser prolongado y costoso, afecta subitamente la
calidad de vida del paciente.

Por lo anterior, el Instituto realiza el seguimiento constante a tres tipos de cancer: de
mama, prostata y cervicouterino, mismos que presentan la mayor incidencia en la poblacion
derechohabiente y el gasto total de atencidn médica mas alto, ademas de que el Instituto
ha implementado estrategias de tamizaje para el diagndstico oportuno en dos de ellos, lo
cual permite realizar un diagnéstico en estadios tempranos aumentando la probabilidad de
sobrevivencia de los pacientes y una mejor calidad de vida posterior a su tratamiento.



La implementacion de las estrategias de deteccidn oportuna contribuye a identificar
a los pacientes cuando aun no presentan sintomas o las afectaciones que desarrollan son
moderadas, generalmente corresponde a los estadios in situ, estadio | y estadio Il de la
enfermedad. En estas etapas el gasto del tratamiento médico es significativamente menor
gue en etapas mas avanzadas, en las que presentan mayores complicaciones, mayor
mortalidad y, por tanto, un mayor uso de los servicios médicos.

Cifras de 2020 indican grandes diferencias entre el costo de la atencién ambulatoria
(grafica V.12) del cancer en fases iniciales (in situ) y en etapas avanzadas o con metastasis
(estadios Iy V)22,

GRAFICA V.12,
COSTO DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA ACUMULADA A 5 ANOS,
POR TIPO DE CANCER Y ESTADIO DE LA ENFERMEDAD
(miles de pesos de 2021)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El mayor gasto ambulatorio lo presenta el cancer de mama en estadio IV, con un costo
promedio de 593 mil pesos, mientras que las erogaciones por atender el mismo tipo de
cancer en estadio O o in situ es de 54 mil pesos, es decir, alrededor de una onceava parte del
costo del tratamiento en estadio IV.

El Instituto cuenta con el Registro Institucional de Cancer (RIC), que es la fuente de
informacion oficial de estetipode padecimientos,elcualestdaunen procesode consolidacion,
a fin de lograr el registro efectivo de estos pacientes a nivel nacional.

92 El costo del tratamiento contempla el tratamiento para un periodo de 5 afos, a excepcidon del cancer de mama
en estadio IV que considera 2 afios de tratamiento y el cadncer cervicouterino en estadio IV que considera 3 afios
de tratamiento.
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De manera alternativa, desde 2011 es realizada la estimacion de la incidencia y prevalencia
de los pacientes con diferentes tipos de cancer, entre los que se encuentran los aqui
mencionados. La metodologia de estimaciéon emplea un modelo de incidencia acumulada a
5 afos con base en indicadores publicados por la OMS, consultas de Especialidades, egresos
otorgados con estos padecimientos, bibliografia diversa, asi como informacién del propio
RIC, entre otros.

En este sentido, el nUmero de pacientes atendidos (prevalencia) de los tres tipos de cancer
ha presentado un aumento sostenido en los Ultimos anos; si bien en 2020 se observé una
baja, podria deberse a que muchos servicios médicos fueron afectados por la contingencia
sanitaria por COVID-19, tal como ocurrié con las consultas en los diferentes niveles de
atencién médica, procesos de diagndstico oportuno e incluso la postergacidén de cirugias
ambulatorias o de poca gravedad para el derechohabiente. Esto no necesariamente implica
gue haya disminuido el nimero de pacientes con cancer, sino que hubo un menor nimero
de pacientes registrados en los servicios médicos (grafica V.13).

GRAFICA V.13.
ESTIMACION DE NUMERO DE PACIENTES CON LOS TRES TIPOS DE CANCER
MAS FRECUENTES EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL IMSS, 2017-2020
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El gasto generado en 2020 por la atencién médica de los tres tipos de cancer analizados
fue estimado en 4,082 millones de pesos, mismo que representd 1.1% del gasto total del
Seguro de Enfermedades y Maternidad de ese afo (cuadro V.5). Este gasto corresponde a la
atencion ambulatoria y hospitalaria de 104 mil pacientes, que equivale a 0.3% de la poblacidon
adscrita a Medicina Familiar con edades de 20 afios y mas.



CUADRO V.5.
ESTIMACION DE GASTO POR LA ATENCION MEDICA DE LOS TRES TIPOS DE CANCER
MAS FRECUENTES EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL IMSS, 2017-2020
(millones de pesos corrientes)

Tipo de cancer 2017 2018 2019 2020
Mama
Pacientes en tratamiento 53,519 56,254 58,616 60,760
Gasto ambulatorio 2,148 2,067 2,119 2,128
Gasto hospitalario 707 795 807 693
Gasto total 2,855 2,862 2,926 2,821
Gasto anual por paciente 53,353* 50,884* 49,910* 46,427*
Préstata
Pacientes en tratamiento 22,726 23944 24,975 23,686
Gasto ambulatorio 731 666 674 570
Gasto hospitalario 223 220 251 136
Gasto total 954 886 926 706
Gasto anual por paciente 41,994* 37,004* 37,068* 29,802*

Cervicouterino

Pacientes en tratamiento 18,003 19,313 19,500 19,450
Gasto ambulatorio 380 353 350 363
Gasto hospitalario 233 242 266 192
Gasto total 613 595 616 555
Gasto anual por paciente 34,035* 30,783* 31,608* 28,536*

Total tres tipos de cancer

Pacientes en tratamiento 94,248 99,51 103,091 103,896
Gasto ambulatorio 3,259 3,086 3143 3,060
Gasto hospitalario 1,163 1,257 1,324 1,021
Gasto total 4,422 4,343 4,468 4,082
Gasto anual por paciente 46,924* 43,643 43337* 39,288*

*Nota: Pesos corrientes.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La estimacién de gasto total para el afo 2020 fue menor al calculado para los afios previos,
obteniéndose una mayor reduccién del gasto en el componente hospitalario, siendo mas
evidente en el cancer de préstata con una disminuciéon de 45.8%.

Las estimaciones del gasto anual por paciente han mostrado una tendencia decreciente
en los Ultimos anos, con una reduccién anual promedio de 5.7%, no obstante, el cancer de
mama se ha mantenido con el mayor costo de tratamiento médico, debido a los altos costos
de atencién médica y a una deteccidén promedio en estadios Il y Ill.

Los resultados obtenidos para 2020 indican que el tratamiento anual por cadncer de mama
es de 46,427 pesos, para el cancer de prostata de 29,802 pesos y 28,536 pesos por la atencion
anual del cancer cervicouterino.
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V.3.2. GASTO TOTAL

Durante 2020 fue brindada atencién meédica a un total de 6.7 millones de pacientes
diagnosticados con alguna de las seis enfermedades crénico-degenerativas analizadas, cifra
inferior en 20.6% respecto a lo reportado en el aflo 2019. El gasto por la atencién médica fue
calculado en 62.4 mil millones de pesos, cifra que representa 16.1% del gasto total del Seguro
de Enfermedades y Maternidad (cuadro V.6.).

CUADRO V.6.
PACIENTES Y GASTO MEDICO DE SEIS ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS
DE ALTO IMPACTO FINANCIERO PARA EL IMSS EN 2020

Cancer
Hipertension Diabetes Insuficiencia
Concepto . . Total
arterial mellitus renal Mama Préstata Cervicouterino
Pacientes en
tratamiento 4,087,158 2,431,636 69,528 60,760 23,686 19,450 6,692,218
Gasto anual
en 2020
(mdp) 18,357 26,882 13,044 2,821 706 555 62,365
Costo por
paciente
2020 (pesos) 4,491 11,055 187,609 46,427 29,802 28,536 9,319

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Los resultados muestran que la diabetes mellitus ocupd 43% del gasto total estimado
para estas enfermedades en 2020, situacidn que convierte a este padecimiento en
el mas costoso para el IMSS. Sin embargo, el costo por paciente con diabetes es de
11 mil pesos, muy por debajo del costo de tratamiento de la insuficiencia renal crénica,
padecimiento con el mayor costo (188 mil pesos anuales por persona), provocado por el
elevado costo que tiene la terapia sustitutiva de la funcién renal.

Respecto a la estimacion del costo total de los tres tipos de cancer, este representa
6.5% del gasto total mostrado. No obstante, el gasto anual promedio por paciente es
aproximadamente 8.7 veces mayor que el tratamiento anual por hipertensidn arterial y
3.6 veces mas que el de la diabetes mellitus.

De acuerdo a proyecciones financieras basadas en los principales indicadores
epidemiolégicosy su tendencia observada en los aflos mas recientes, fue estimado que,
en promedio, durante los préoximos 30 afios, se requerira destinar 33.7% de los ingresos
totales del Seguro de Enfermedades y Maternidad, para brindar atencién médica de
alguna de las seis enfermedades incluidas en este apartado.



Actualmente el Instituto cuenta con unagran cobertura de tamizaje parala deteccién
oportuna del cancer de mama y cervicouterino; en 2020 fueron realizadas 661 mil
mastografias y 1.4 millones de pruebas de Papanicolaou, con un gasto aproximado de
421y 311 millones de pesos, respectivamente.

La promocién a la salud, la atencién médica preventiva y las campafas de deteccidn
oportuna en torno a las enfermedades crénicas no transmisibles que son realizadas
actualmente, resultan serauninsuficientes para controlary mitigar el impacto financiero
gue provocan al Instituto.

Al mismo tiempo, estas acciones continlUan siendo la mejor estrategia en
consideraciéon de que su realizacién con el objetivo de abatir o disminuir la exposicién a
factoresderiesgo especificos,como porejemploelcombate al sobrepesoyalaobesidad,
incide favorablemente en la frecuencia de desarrollo de la mayoria de las enfermedades
mencionadas en este apartado, ademas de reducir la mortalidad, retrasar la apariciéon
de complicaciones, mejorar la calidad de vida y disminuir el tiempo de atencién médica
requerida, por mencionar algunos beneficios.

La presién financiera que ejercen las enfermedades crénico-degenerativas resulta
insostenible en el largo plazo, porlo que resulta una necesidad apremiante continuarcon
el desarrolloy ampliacién de una cultura de atencién médica basada en la prevencién de
las enfermedades, identificando y eliminando los factores de riesgo mas significativos,
a través de la sensibilizacién y concientizacidn social sobre la importancia de adoptar
estilos de vida saludables.

Todas las acciones necesarias para lograr un cambio significativo en la incidencia
y prevalencia de las enfermedades crénico-degenerativas recaen muchas veces en
aspectos que estan fuera del dmbito de competencia institucional, por lo que requiere el
esfuerzo conjunto de diferentes sectores de la sociedad. Sin embargo, es impostergable
para el IMSS anteponer la atencidén preventiva como un eje rector para la sostenibilidad
futura de los servicios de atencidn curativa, que requiere la incorporacién de estrategias
de indole operativa y financiera, principalmente en el primer nivel de atencién médica.

V.4. SITUACION FINANCIERA DEL SEM

En este apartado se muestra la situaciéon financiera del Seguro de Enfermedades y
Maternidad al cierre de 2020, a través del estado de actividades, asi como de los resultados
de las proyecciones de largo plazo para la cobertura de asegurados y de pensionados.

V.4.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro Social, el cuadro V.7 presenta el estado de
actividades del Seguro de Enfermedades y Maternidad para el ejercicio 2020.
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CUADRO V.7.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
(millones de pesos corrientes)”

Concepto

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 326,128
Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios 852
Total de ingresos de gestion 326,980
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros 4,857
Incremento por variacion de inventarios 9,466
Disminucién del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia 51
Disminuciéon del exceso de provisiones 2
Otros ingresos y beneficios varios 5,437
Total de otros ingresos y beneficios 19,813
Total de ingresos y otros beneficios 346,794

Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Servicios personales 197,984
Materiales y suministros 51178
Servicios generales 27,257
Total de gastos de funcionamiento 276,419

Transferencias, asighaciones, subsidios y otras ayudas

Ayudas sociales 1,180
Pensiones y jubilaciones 107,402
Donativos 10
Transferencias al exterior 88
Total de transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 108,680

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 12,398
Provisiones 14,329
Disminucién de inventarios 16,141
Otros gastos 1,108
Total de otros gastos y pérdidas extraordinarias 43,976
Total de gastos y otras pérdidas 429,075
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) -82,281

" Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de
2020y 2019.
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Como se observa, los rubros de mayor gasto son |los servicios personales y las pensiones
y jubilaciones. Dentro de estas Ultimas, ademas del RIP que es el rubro de mayor peso,
también estan los subsidios por enfermedad general y por maternidad.
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V.4.2. SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
Y POR MATERNIDAD

La proteccidén temporal por incapacidad para el trabajo proviene del SEM —que en muchos
casos precede a una pension proveniente del SIV— consiste en un subsidio® por incapacidad
temporal para el trabajo por enfermedad general, equivalente a 60% del uUltimo salario diario
de cotizacién, pagado a partir del cuarto dia y durante el tiempo que dure la incapacidad.

Durante 2020 el IMSS registrd la prescripcién de 49 millones de dias de incapacidad por
enfermedad general,lo que representd un crecimiento de 10% con respecto alo observado en
2019 de 44 millones de dias; de igual forma, los certificados de incapacidad temporal para
el trabajo (ITT) expedidos crecieron 4%, es decir, 7.4 millones en total, en el mismo periodo.
El aumento tanto en los certificados de ITT como en el ndmero de dias de incapacidad
generd que el gasto en este rubro creciera 8% en términos reales (grafica V.14). Parte de
este crecimiento es explicado por el incremento en la siniestralidad generada por el virus
SARS-CoV-2 que provoco la pandemia de COVID-19.

GRAFICA V.14.
GASTO EN SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD GENERAL, 2006-2020
(millones de pesos de 2020)

2019-2020
9,000 8.5% anual

7,500
6,000
4,500
3,000

1,500

2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Il Gasto (pesos de 2020)

Fuente: Direcciéon de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

La incapacidad por maternidad consiste en un subsidio equivalente a 100% del salario
diario de cotizaciéon. En 2020, el gasto en este rubro disminuyd 6% en términos reales respecto
a 2019 (grafica V.15).

El Instituto implementd medidas especificas para el trdmite de incapacidades por
maternidady COVID-19, con el fin de reducir los traslados de los solicitantes y prevenir riesgos
de contagio durante la emergencia sanitaria a través de los servicios digitales (App IMSS
Digital y portal web institucional).

93 El derecho a recibir este subsidio se obtiene cuando el asegurado cuenta con al menos cuatro semanas de
cotizacion en el IMSS, previas a la enfermedad. Ley del Seguro Social, Articulo 97.
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GRAFICA V.15.
GASTO EN SUBSIDIOS POR MATERNIDAD, 2006-2020

(millones de pesos de 2020)

2019-2020
-6.0% anual

6,600 6,618
6,286 6,345 [ 6425 6219
6,017
5,646 > 23
5,365 [l 5441 Il 5,410 Il 5 =3 (> 499 '

4,923

2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

V.4.3. PROYECCIONES FINANCIERAS DE LARGO PLAZO

En el cuadro V.8 se presenta el esquema de financiamiento tripartito establecido en la Ley
del Seguro Social destinado a cubrir las prestaciones en especie y en dinero otorgadas a la
poblacién derechohabiente, al amparo de este seguro.

CUADRO V.8.
ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES
DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2021

Base de Gobierno

Cobertura cotizacion Patréon Trabajador Federal Total
|. Asegurados
Prestaciones en especie
Cuota fija UMAY 20.40%% 12.57¥
Cuota excedente 3*&?48,5 110% 0.40%"
Prestaciones en dinero
Aportacion SBC 0.70% 0.30% 0.10% 1.00%
Il. Pensionados
Aportacién SBC 1.10% 0.40% 0.10% 1.50%

'La fraccidn | 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 adicionadas y reformadas diversas disposiciones de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de desindexacion del salario minimo.

2 El Articulo Décimo Noveno Transitorio de la Ley del Seguro Social establece una cuota de 13.9% del salario
minimo general, al inicio de la vigencia de la Ley, con un incremento de 65 centésimas de punto porcentual en
cada afo, del 1de julio de 1998 hasta 2007.

3/ Ala entrada en vigor de la Ley del Seguro Social, el 1 de julio de 1997 se establecié una cuota diaria de 13.9%
de un salario minimo general del Distrito Federal, vigente en ese momento; esta cuota debera actualizarse
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trimestralmente, de acuerdo con la variacién del indice Nacional de Precios al Consumidor. La cuota
corresponde al valor promedio vigente en 2020.

4 El Articulo Décimo Noveno Transitorio establece una cuota de 6% para el patrény 2% para el trabajador sobre
el salario base de cotizacion al inicio de la vigencia de la Ley, con una disminuciéon de 49 centésimas de punto
porcentual para los patronesy de 16 centésimas de punto porcentual para los trabajadores cada afo a partir
del 1de julio de 1998 hasta 2007.

Nota: UMA=Unidad de Medida y Actualizacién; SBC=Salario base de cotizacién.

Fuente: Ley del Seguro Social.
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El esquema contributivo del seguro considera diferentes bases de cotizacidn, por lo
cual, en este apartado, para efectos de comparacién, se analiza la suficiencia financiera
en términos de las primas expresadas como porcentaje del salario base de cotizacidn.

Las proyecciones financieras del SEM se realizaron para el periodo de 2021 a 2052.
Estas proyecciones toman como base los resultados de la proyeccidén de la situaciéon
financiera global del Instituto que se presenta en el cuadro 1.11 del Capitulo I.

La proyeccion del gasto considera el efecto de la transicion demografica y
epidemioldégica de la poblaciéon derechohabiente, transiciéon caracterizada por el
envejecimiento y la prevalencia de las enfermedades créonico-degenerativas cuyo
tratamiento es de larga duracién y de alto costo. La proyeccidn de los ingresos incorpora
el comportamiento futuro de puestos de trabajo y el crecimiento de los salarios base
de cotizacion.

Para llevar a cabo el analisis de la situaciéon financiera del SEM, a partir de los
resultados de la proyeccién de su situaciéon financiera se calcula:

La prima de financiamiento. Esta prima es determinada como porcentaje del salario
base de cotizacién a partir de las cuotas y aportaciones establecidas en la LSS5,

El indicador de gasto que mide la relacidn entre el gasto anual y el volumen de
salarios (anual)?®s.

La prima de equilibrio al SEM en el periodo proyectado?®.

Estos indicadores permitirdn dimensionar la diferencia que existe entre la prima de
financiamiento actual y el indicador de gasto anual, asi como la brecha entre la prima
de financiamiento actual y la prima que daria equilibrio financiero al seguro durante el
periodo de proyeccion.

V.4.3.1. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

Se estima que para el cierre de 2021 los ingresos totales del SEM ascenderian a poco
mas de 344 mil millones de pesos, de los cuales 229 mil millones seran financiados
por cuotas obrero-patronales y 105 mil millones por aportaciones a cargo del Gobierno
Federal. Por su parte, los gastos para este afio se estiman en 424 mil millones de pesos,
lo que da como resultado un déficit anual de aproximadamente 80 mil millones de
pesos (cuadro V.9).

94 Esta prima constituye una referencia para mostrar la situacion actual de los ingresos de este seguro en términos
del salario base de cotizaciéon de los trabajadores asegurados.

95 Este indicador permite identificar la relacion que se tiene entre el gastoy el volumen de salarios de los trabajadores
gue cotizan a este seguro e indica la prima necesaria en cada afio para hacer frente a los gastos del seguro.

96La prima de equilibrio se refiere a las aportaciones tripartitas, expresadas en porcentaje del salario base de
cotizacion, que serian necesarias para garantizar que los ingresos puedan ser suficientes para hacer frente a los
gastos del seguro durante el periodo de proyeccion analizado.
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CUADRO V.9.
CIERRE 2021Y PROYECCION 2022-2052 DE INGRESOS Y GASTOS
DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
(millones de pesos de 2021)

Valor

Concepto 20217 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2052 presente

2021 - 2052
Ingresos
Cuotas obrero-
patronales 229130 254,890 289,787 331,049 374,861 416,040 448808 460,316 6,838,688
Aportacion del
Gobierno Federal 104,897 118,496 137,334 153914 169,295 182,500 191247 193879 3,107,570
Otros? 10,418 12,51 13,056 9,193 9,866 10,376 10,599 10,599 231,794
Ingresos totales 344,444 385897 440,178 494,156 554,022 608916 650,654 664,795 10,178,052
Gastos
Corriente¥ 305580 338,759 396,088 498,824 600,435 684,224 772,057 812,511 10,303,083
Prestaciones
econémicas? 110,075 121,873 137,512 147,749 146,185 141,325 130,409 124,357 2,817,590
Inversion fisica 8,394 11,849 14,096 14,572 14,572 14,572 14,572 14,572 281,719
Gastos totales 424,049 472,481 547,696 661145 761,192 840,120 917,037 951,441 13,402,393
Excedente de
ingresos y gastos
Superavit/(Déficit) -79,605 -86,584 -107,518 -166,989 -207,170 -231,204 -266,383 -286,646 -3,224,341
Prima de
financiamiento (PF) n2 109 10.6 10.4 102 10.0 9.8 9.8
Indicador de
gasto (IQ) 14.2 13.8 13.6 14.2 14.3 14.1 141 14.2
Prima de equilibrio
(PE) 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0

V Cierre estimado para el ejercicio 2021 del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

2 |ncluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo RIP/IMSS-BIENESTAR y aportaciones de los
trabajadores al fondo de jubilacion.

3 Incluye el gasto en: servicios de personal, materiales y suministros y servicios generales.

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

Nota: PF=Prima de financiamiento, es la aportacion tripartita que establece la Ley del Seguro Social para el financiamiento de las

prestaciones del Seguro de Enfermedades y Maternidad, expresada como porcentaje del salario base de cotizacion; IG=Indicador

de gasto, es la relacion expresada en porcentaje del gasto anual entre el volumen anual de salarios; PE=Prima de equilibrio, es la

prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero durante el periodo de evaluacion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Ademas, del cuadro V.9 se desprende |lo siguiente:
Los ingresos totales del seguro creceran a un ritmo de 2.1%, mientras que el crecimiento
de los gastos se estima en 2.6%, en promedio anual de 2021 a 2052.
Los ingresos tripartitos que se espera recaudar en 2021 equivalen a una prima de
financiamiento de 11.2% del salario base de cotizacién de los trabajadores, la cual iria
decreciendo hasta representar una prima de 9.8% en el aflo 2052. Esta reduccién se debe
a gque la mayor parte de los ingresos que se recaudaran para el financiamiento de las
prestaciones en especie del SEM se generan a partir de un esquema de financiamiento
asociado a la Unidad de Medida y Actualizacién, la cual tiene un crecimiento real
anual nulo.
El valor presente de los ingresos esperados se calcula en 10.2 billones de pesos, mientras
que el valor presente de los gastos se estima en 13.4 billones de pesos, por lo que el
resultado del seguro es deficitario.
En valor presente, el déficit estimado en todo el periodo de proyeccién se calcula en
3.2 billones de pesos, esta cantidad equivale a la prima de equilibrio de 14% respecto al
salario base de cotizacion.
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La evolucién anual de la prima de financiamiento, el indicador de gasto y la prima de
equilibrio determinados para el SEM en el periodo proyectado se muestran en la grafica V.16.

GRAFICA V.16.
COMPARATIVO DE LA PRIMA DE FINANCIAMIENTO, INDICADOR DE GASTO Y PRIMA
DE EQUILIBRIO DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2021-2052
(porcentaje del salario base de cotizacion)
14.2 14.2
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

El indicador de gasto durante el periodo analizado oscila entre un minimo de 13.5% y
un Mmaximo de 14.3% del salario base de cotizacién, el cual es superior en 2.3 y 3.1 puntos
porcentuales respecto a la prima de financiamiento actual estimada, respectivamente. La
prima que daria equilibrio a los ingresos y gastos del SEM durante el periodo 2021-2052 se
calculaen14%delsalario base de cotizacién,lacual estd porencimaen 2.8 puntos porcentuales
respecto de la prima de financiamiento actual estimada.

Para el caso de la cobertura de Asegurados se espera que la atencién médica de los
padecimientos créonico-degenerativos siga siendo un factor de presién financiera en el
largo plazo. Ademas, se prevé que la relacién entre trabajadores activos con respecto a los
pensionados sea cada vez menor, lo que generaria un desbalance entre los ingresos y
los gastos de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados.

V.4.3.1.1 COBERTURA DE ASEGURADOS

La proyeccion de la situacion financiera del Seguro de Enfermedades y Maternidad, en su
cobertura de Asegurados, se muestra en el cuadro V.10, de la que se destaca lo siguiente:
- Se estima que el importe de las cuotas obrero-patronales para 2021 serd alrededor de
187 mil millones de pesos; por su parte, las aportaciones del Gobierno Federal ascenderan
a 102 mil millones de pesos, y los otros ingresos se estiman en aproximadamente 8 mil
millones, por tanto, el total de los ingresos se calcula en 297 mil millones de pesos.
El monto total de los gastos estimados para esta cobertura se estima en 328 mil
millones de pesos, de los cuales 232 mil millones corresponderian al gasto corriente,
87 mil millones se destinarian al pago de las prestaciones econdmicas y el resto se
orientaria a la inversion fisica.
Las cifras anteriores dan como resultado un déficit para el afio 2021 con 31 mil millones
de pesos.
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CUADRO V.10.
CIERRE 2021Y PROYECCION 2022-2052 DE INGRESOS Y GASTOS DE LA COBERTURA
DE ASEGURADOS DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
(millones de pesos de 2021)

V Cierre estimado para el ejercicio 2021.

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, materiales y suministros y servicios generales.

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

Nota: PF=Prima de financiamiento, es la aportacion tripartita que establece la Ley del Seguro Social para el financiamiento

de las prestaciones de la cobertura de Asegurados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, expresada como porcentaje

del salario base de cotizacioén; IG=Indicador de gasto, se refiere al gasto expresado en porcentaje del volumen de salarios

de ese ano; PE=Prima de equilibrio, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero durante el periodo de

evaluacion.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Mientras que los ingresos totales presentardn una tasa de crecimiento anual de 2.1%,
los gastos se incrementaran a un ritmo de 2.5%, en promedio anual. El valor presente
delos ingresos se calcula en 8.7 billones de pesosy el valor presente de los gastos se estima
en 10.3 billones de pesos, por lo que se observa un resultado deficitario de 1.6 billones de
pesos en valor presente, esta cifra es el equivalente a la brecha que existe entre la prima
de financiamiento y la prima de equilibrio.

La prima de financiamiento actual estimada para la cobertura de Asegurados del SEM
es de 9.7% del salario base de cotizacién, la cual es inferior a la prima de equilibrio, que se
calcula en 10.7%, por tanto, los resultados obtenidos reflejan que el déficit de este seguro es
equivalente a 1 punto porcentual de los salarios de cotizacién (grafica V.17).

Valor
N Concepto 20217 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2052 presente
Q 2021-2052
2 Ingr
8 gresos
0 Cuotas obrero-
g patronales 186,627 206,311 232,663 264,786 299,028 330,984 356,085 364,817 5,477,950
% Aportacion del
3 Gobierno Federal 102,510 15,743 134,063 150,170 165,095 177,886 186,324 188,853 3,031,908
0
9 Otros? 7,961 9,488 9,953 7,214 7,749 8,159 8,347 8,353 178,639
'3 Ingresos totales 297,097 331,542 376,678 422,170 471,873 517,029 550,756 562,023 8,688,496
o Gastos
; Corriente¥ 232,552 257216 299,889 376,782 450,873 508969 566,786 592,613 7,732,029
-g Prestaciones
g econoémicas® 87,401 96,623 108,917 Nn7,302 116,765 113,693 105,895 101,470 2,246,023
c e
i Inversion fisica 8394 11,849 14,096 14,572 14,572 14,572 14,572 14,572 281,719
c
0 Gastos totales 328,348 365,688 422901 508,657 582,210 637,235 687,253 708,655 10,259,771
3]
g Excedente de
.3; ingresos y gastos
© Superavit/(Déficit) -31,250 -34,146 -46,223 -86,487 -110,338 -120,206 -136,497 -146,632 -1,571,275
o Prima de
& financiamiento
2 (PF) 9.7 9.4 9.1 89 8.7 85 8.3 8.3
fg Indicador de
=) gasto (IG) 1.0 10.7 105 109 10.9 10.7 10.6 10.6
©
@ Prima de
o equilibrio (PE) 10.7 10.7 10.7 10.7 10.7 10.7 10.7 10.7
o)
c
0
(®)
©
>
©
[
o
9]
w
o)
2
-
>
%)
1)
w
©
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£
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GRAFICA V.17.
COMPARATIVO DE LA PRIMA DE FINANCIAMIENTO, INDICADOR DE GASTO
Y PRIMA DE EQUILIBRIO DE LA COBERTURA DE ASEGURADOS
DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2021-2052
(porcentaje del salario base de cotizacion)

n.o
10.7

10.6

8.3
— — — — — — — ——T—T — ——TT
= M © @ o © © o © o
g & § § g & § & & 3 3§ % g ¥ g ¢@
N « | & ] « I & « I b I Q Q « X
Indicador de gasto (IG) =g Prima de financiamiento (PF) Prima de equilibrio (PE)

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Cabe seflalar que en esta cobertura de aseguramiento la prima de financiamiento
disminuye en el periodo de proyeccidn debido a que el componente de aportacién fija de las
prestaciones en especie esta vinculado a la Unidad de Medida y Actualizacién, por lo cual no
crece en términos reales. Asimismo, la presién del gasto que tiene este seguro proviene de
multiples factores, por ejemplo:

La transicién demografica y epidemioldgica.

Elaumento de los derechohabientes cubiertos por este seguro debido al otorgamiento de
las prestaciones en especie a esposos 0 concubinarios de las aseguradas y pensionadas
sin cumplir el requisito de dependencia econdmica, asicomo a parejas del mismo sexo, sin
gue se haya modificado el esquema de financiamiento correspondiente.

Por lo anterior, se requiere que para hacer frente al déficit es necesario modificar las cuotas
y aportaciones que se realizan a este seguro a un nivel equivalente a la prima de equilibrio
que es de 10.7% del salario base de cotizacién.

V.4.3.1.2 COBERTURA DE PENSIONADOS

Los resultados de las proyecciones financieras de la cobertura de Gastos Médicos
de Pensionados para el periodo 2021-2052 se muestran en el cuadro V.11, del cual se desprende
gue para 2021 se observaran ingresos totales por 47 mil millones de pesos y gastos totales por
96 mil millones de pesos, por lo que el déficit esperado para la cobertura supera el total de
ingresos por un monto de 48 mil millones de pesos.
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CUADRO V.1
CIERRE 2021Y PROYECCION 2022-2052 DE INGRESOS Y GASTOS DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS
DE PENSIONADOS DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
(millones de pesos de 2021)

Valor
Concepto 20217 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2052 presente
2021-2052
Ingresos
Cuotas obrero-
patronales 42,503 48,579 57125 66,263 75833 85,056 92,723 95,499 1,360,739
Aportacion del Gobierno
Federal 2,387 2,753 3272 3744 4,199 4,614 4,923 5,026 75,662
Otros? 2,457 3,023 3,103 1,980 217 2,217 2,252 2,246 53,155
Ingresos totales 47347 54,355 63,499 71,986 82,149 91,887 99,899 102,772 1,489,556
Gastos
Corriente? 73,028 81,543 96,199 122,042 149,562 175254 205,271 219,898 2,571,055
Prestaciones
econdmicas? 22,674 25,250 28595 30,447 29,419 27,631 24,513 22,887 571,567
Inversion fisica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gastos totales 95,701 106,793 124,795 152,488 178,981 202,885 229,784 242,785 3,142,622
Excedente de ingresos
y gastos
Superavit/(Déficit) -48,354 -52,438 -61,296 -80,502 -96,832 -110,999 -129,885 -140,014 -1,653,066
Prima de
financiamiento (PF) 15 15 15 15 15 1.5 15 15
Indicador de gasto (IQ) 32 31 31 33 34 34 35 3.6
Prima de equilibrio (PE) 33 33 33 33 33 33 33 33

V Cierre estimado para el ejercicio 2021.

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, materiales y suministros y servicios generales.

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

Nota: PF=Prima de financiamiento, es la aportacién tripartita que establece la Ley del Seguro Social para el financiamiento de las

prestaciones de la cobertura de Gasto Médico de Pensionados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, expresada como porcentaje

del salario base de cotizacion; IG=Indicador de gasto, se refiere al gasto expresado en porcentaje del volumen de salarios de ese afo;

PE=Prima de equilibrio, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero durante el periodo de evaluacion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Enpromedio,durante el periodoanalizado, losingresostotalescrecerdnaunatasaanualde
2.5%, en contraste con los gastos que registrardn una tasa anual de incremento superior
de 3%, lo que significa una diferencia de 0.5 puntos porcentuales.

El déficit estimado en todo el periodo de proyeccién se calcula en 1.7 billones de pesos,
en términos de valor presente, debido a que los ingresos ascenderan a 1.5 billones de pesos
y los gastos a 3.1 billones de pesos.

Las primas de financiamiento, el indicador de gasto y la prima de equilibrio que se
registrarian en el periodo de 2021 a 2052 se muestran en la grafica V.18, en la que destaca
que el indicador de gasto anual pasara de 3.2% en 2021 a 3.6% del salario base de cotizacion
en 2052, los cuales, comparados con la prima de financiamiento anual de 1.5% de este salario,
generan diferencias de 1.7 y 2.1 puntos porcentuales, respectivamente. Bajo lo anterior, y con
el propdsito de contar con los recursos suficientes para hacer frente al gasto, se requiere
modificar la prima de financiamiento a un nivel equivalente al de la prima de equilibrio que
se determind para todo el periodo de proyeccién y que corresponde a 3.3% del salario base
de cotizacion.
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GRAFICA V.18.
COMPARATIVO DE LA PRIMA DE FINANCIAMIENTO, INDICADOR DE GASTO
Y PRIMA DE EQUILIBRIO DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS DE PENSIONADOS
DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2021-2052
(porcentaje del salario base de cotizacion)

36
32
33
15
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Indicador de gasto (IG) g Prima de financiamiento (PF) Prima de equilibrio (PE)

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

V.4.3.2. ESCENARIO DE FLUCTUACION EN LA SINIESTRALIDAD
POR COVID-19

En diversos capitulos se ha descrito el impacto que la pandemia por COVID-19 ha tenido en
el Instituto desde diferentes perspectivas como son los procesos operativos que incluyeron el
abasto de medicamentosy el equipo médico, la reconversidon hospitalaria para la prestacion
de los servicios médicos, la contratacidon de personal de salud, el otorgamiento de las
prestaciones econdmicas, entre otros.

El presente andlisis tiene por objeto mostrar el impacto financiero de la pandemia del
COVID-19 desde la perspectiva del Seguro de Enfermedades y Maternidad del IMSS, ya que
a través de este seguro el Instituto garantiza la atencién médica, quirlrgica, farmacéutica
y hospitalaria para su poblacién derechohabiente. El impacto financiero se determind en
dos vertientes: i) por el gasto derivado de la atenciéon médica que se ha erogado como
consecuencia de esta enfermedad, que hasta hace unos meses no existia, y ii) por el gasto
derivadodel otorgamiento porsubsidios porenfermedad general otorgadosalostrabajadores
gue contrajeron esta enfermedad.

Se estima que la presidn de gasto en el Seguro de Enfermedades y Maternidad asociada
a COVID-19 serd de 10,721 millones de pesos en 2021 (cuadro V.12), como se describe a
continuacion:

En atencidn médica, con 418,932 casos estimados®’, el gasto sera de 9,510 millones de
pesos?® (89% del gasto total estimado).

En prestaciones econémicas (subsidios por enfermedad general derivada por COVID-19),
con 595,057 casos estimados, el gasto que se considera es de 1,212 millones de pesos (11%
del gasto total estimado).

97 Para realizar la estimacion del nimero de casos se considerd un escenario en el que el COVID-19 se incorpora
como una enfermedad con comportamiento estacional en la poblacién derechohabiente, con indicadores
epidemioldgicos controlados por las diversas medidas de contencién, principalmente el avance en la Estrategia
Nacional de Vacunacién.

98El gasto considera el costo por la deteccidn, la atencién ambulatoria y la atencién hospitalaria de los casos
estimados.
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CUADRO V.12
IMPACTO FINANCIERO DERIVADO DE PANDEMIA POR COVID-19
EN EL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD EN 2021
(millones de pesos de 2021)

Concepto Casos estimados Gasto

Atencion médica 418,932 9,510
Prestaciones econdmicas

(subsidios por enfermedad general) 595,057 1,212

Total 10,721

V El gasto por atencién médica se obtuvo a partir de la informacién observada en el Sistema
Unico de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica al 20 de mayo de 2021y se estim6 al
31 de diciembre de 2021. El costo médico unitario se calculd en 7,543 pesos por atencion
ambulatoriay en 85,585 pesos por atencion hospitalaria.

2 El gasto por subsidios se obtuvo a partir del nimero de subsidios registrados por enfermedad
general a consecuencia del Covid-19 de marzo a diciembre de 2020 y el niumero de casos de
trabajadores estimados en 2021.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

V.4.3.3. ESCENARIO DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO DE LARGA DURACION

De acuerdo con lo presentado en la seccién V.31, actualmente se observa un panorama
alarmante en torno a la situacion de las enfermedades cronico-degenerativas, pues a pesar
de que se han implementado medidas de prevencidn y control no se vislumbran variaciones
significativas en el gasto de su atencién médica en el corto plazo; por ello, a fin de reconocer
la presion financiera que estas enfermedades seguirdn ejerciendo en el Instituto, se
analizé la posibilidad de destinar recursos que ayuden a mitigar sus efectos en el mediano
o largo plazos.

Dentro de las enfermedades créonico-degenerativas, la diabetes mellitus actualmente
podria ser considerada la mas representativa en términos de gasto, debido a la elevada y
creciente tasa de prevalencia en la poblacién y su caracteristica de ser un padecimiento de
larga duracion, con tratamientos cada vez mas complejos que requieren atencién médica
especializada, asi como por las mudltiples complicaciones que ocasiona, entre las que
destacan insuficiencia renal, deficiencia circulatoria, cardiopatias y pie diabético, entre otras.

Desde hace mas de dos décadas, el Seguro de Enfermedades y Maternidad ha registrado
déficit financiero cada vez mayor, por lo que las proyecciones financieras indican que esta
situacion deficitaria continuara en el largo plazo.

Las estimaciones de impacto de la diabetes mellitus en el gasto del Seguro de
Enfermedades y Maternidad prevén que los recursos de la Reserva Financiera y Actuarial
deesteseguroseraninsuficientes, porloquesereconocelanecesidad derealizaraportaciones
a la Reserva General Financiera y Actuarial que permitan enfrentar los incrementos de los
egresos de este seguro derivados de los problemas epidemioldgicos de larga duracion.

El valor presente de los recursos necesarios para hacer frente a los gastos adicionales
derivados de la atencién de la diabetes mellitus se calculan en 126 mil millones de pesos
(cuadro V.13), lo que representa 3.5% del valor presente del gasto asociado directamente a
los servicios médicos®® del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

99 Se refieren a los gastos por materiales y suministros y servicios generales.



CUADRO V.13.
APORTACION A LA RESERVA PARA SOLVENTAR EL GASTO ESPERADO POR DIABETES
MELLITUS EN EL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2021-2052
(millones de pesos de 2021)

Afo Necesidad de recursos Aportacion Uso dela Saldo c!e reserva
por eventos catastréficos anual reserva con interés
2021 103 5,988 103 5,885
2022 205 5,988 205 11,845
2023 360 5,988 360 17,828
2024 503 5,988 503 23,847
2025 710 5988 710 29,841
2030 2,002 5,988 2,002 58,888
2035 4,233 5988 4,233 82,616
2040 7,899 5,988 7,899 94,631
2045 14,073 5,988 14,073 80,819
2050 20,342 5,988 20,342 30,940
2051 21,556 5,988 21,556 16,301
2052 22,778 5988 22,778 0]

Nota: tasa de rendimiento anual igual a 3%.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Se estima que la aportacién a la Reserva General Financiera y Actuarial que permitiria
solventar los gastos esperados para la atencién de los pacientes con diabetes mellitus al
2052 seria de 5,988 millones de pesos en cada afo. Este monto estd sujeto a la disposiciéon
de recursos financieros que se observara en el Instituto para cada ejercicio fiscal, de acuerdo
con la proyeccidn de su situacién financiera global durante el periodo analizado.

Dentro de los retos que tiene el IMSS se encuentra la medicion del gasto médico a partir
del uso de servicios que registra la poblacién derechohabiente, asi como su clasificacion
y origen segun la cobertura del seguro que se deriva, es decir, de un trabajador, de un
pensionado, un estudiante o una afiliacidén voluntaria. Para ello serd necesario analizar la
viabilidaddeimplementaruna metodologiade costeoque permitaidentificarlasnecesidades
de recursos, asi como actualizar la asignacidn de estos gastos en los estados financieros del
Instituto, con lo que se prevé que se lograria reflejar de mejor manera la situacion financiera
de los seguros.

V.5. ATENCION MEDICA

Esta seccion presenta las acciones que realiza el IMSS para prevenir y tratar los principales
problemas que afectan la salud de la poblacién derechohabiente, asi como las acciones que
realizé durante la emergencia sanitaria de COVID-19 para la optimizaciéon y adquisicion de
recursos para atender esta situacion.
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V.5.1. PREVENCION DE ENFERMEDADES

El programa de vacunacién con el que cuenta el pais es robusto, flexible y de amplia
experiencia. Por lo tanto, para cumplir con los objetivos de vacunacioén, en 2020, el IMSS
aplicd 23.1 millones de dosis de vacunas (cuadro V.14). Las acciones realizadas en conjunto
con las demas instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud ha sido fundamental
en la erradicacién de la poliomielitis, la eliminacién del sarampidn, rubéola, sindrome de
rubéola congénita y difteria del territorio nacional, asi como en el control epidemioldgico
del tétanos neonatal y no neonatal, tos ferina y enfermedades invasivas por Haemophilus
influenzae b. En lo referente a la cobertura de vacunacién con esquemas completos en niflos
menores de 1 ano, al cierre de 2020, el IMSS completd 442,971, es decir, un avance de 81.4%.
El entorno epidemiolégico derivado del COVID-19 afectd de manera sustancial las acciones
de vacunacién. Aungue la vacunacién se considerd una actividad esencial en todas las
unidades médicas, la reduccion de la afluencia a las mismas afectd de manera considerable
el logro de vacunacién. Este fendmeno se presentd de manera generalizada no solo en el
pais, sino de manera global.

) CUADRO V.14.
POBLACION Y DOSIS POR TIPO DE VACUNAS APLICADAS EN 2020
Biolégico Poblacién Dosis
Antipoliomielitica (Sabin) 3,043,292 1,707,233
Pentavalente acelular/hexavalente 1,176,347 1,951,165
DPT (difteria, tos ferinay tétanos) 731,112 562,614
BCG (tuberculosis meningea) 544,024 352,545
Antirrdbica humana 16,479 65,917
Antihepatitis B 726,126 2,704,172
Antineumocécica conjugada 1,242,747 1,419,762
Triple viral (SRP) 1,398,811 1,007,071
Toxoide tetanico diftérico (Td) 391,752 391,752
Otras 2,232,928 2,232,928
Antiinfluenza 10,722,395 10,722,395
Total 22,226,013 23,117,554
Fuente: IMSS.

V.5.1.1. CHEQUEO PREVENIMSS

Chequeo PrevenIMSS integra acciones de promocién de la salud, prevencion y deteccion
de enfermedades. La grafica V.19 muestra la cobertura de este indicador. Sin embargo, el
IMSS ha tenido una reduccién en estos chequeos durante el periodo 2019-2020, por lo que
el reto principal es lograr que las personas de mayor riesgo acudan a realizarse revisiones y
chequeos, con la intencién de alcanzar una cobertura éptima, misma que estara reflejada en
detecciones oportunas y en un diagndstico temprano de la enfermedad.



GRAFICA V.19.
DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON
CHEQUEO ANUAL PREVENIMSS, 2006-2020
(millones de personas)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

La estrategia PrevenIMSS se realiza mediante el chequeo PrevenIMSS, que son actividades
preventivas diferenciadas por grupo de edad y sexo de la poblacién derechohabiente, que
se realiza en los mddulos ubicados en todas las Unidades de Medicina Familiar del IMSS.
Dicho chequeo consiste en realizar acciones preventivas relacionadas con la: promocién de
la salud, la vigilancia de la nutricién, prevencién y control de enfermedades (vacunacioén),
deteccion de enfermedades, asi como actividades de la salud sexual y reproductiva.

El propdsito es que el derechohabiente que acuda a una Unidad de Medicina Familiar
reciba, por parte de la enfermera que lo atiende en los mddulos, todas las actividades que le
correspondan, en el mismo sitio, de manera integral. En 2020, el IMSS disminuyd 5.3 millones
de chequeos PrevenIMSS; sin embargo, logrd realizar 22.1 millones.

La estrategia PrevenIMSS brinda servicios preventivos a estudiantes de escuelas publicas
de nivel medio superiory superior en sus planteles educativos (escuelasy universidades), por
lo que durante 2020, el IMSS realizé 101,659 chequeos en los planteles escolares.

Através de la estrategia PrevenIMSS en Empresas, el Instituto otorgd atencidon preventiva
a los trabajadores de empresas afiliadas; para 2020 realizé 309,031 chequeos PrevenIMSS en
empresas;a partir del 24 de marzo de 2020 suspendidé las actividades del chequeo extramuros
derivado de la contingencia por COVID-19, retomandose en las entidades federativas con
semaforo epidemiolégico verde.

En octubre de 2020 inicid, en centros laborales, la vacunacién antiinfluenza a trabajadores
con factores de riesgo o de grupo blanco como parte de las actividades de la Campafa
de Vacunacién 2020-2021, aplicandose en el periodo de octubre a diciembre de 2020,
698,562 dosis de vacunas en la prevencién de esta enfermedad.

Para fortalecer las acciones de promocién de la salud otorgadas por el personal de
Enfermeria durante el chequeo PrevenIMSS, asi como por Medicina Familiar en la consulta,
el personal de Trabajo Social y Promotores de Salud desarrollan las Estrategias Educativas
de Promocién de la Salud PrevenlIMSS, las cuales a partir del mes de abril de 2020 fueron
suspendidas en aquellas entidades con semaforos epidemioldgicos en color rojo, anaranjado
y amairillo, reiniciandose en aquellas entidades con semaforo epidemioldgico verde, por lo
gue el logro de capacitados disminuyd en comparacion con afnos anteriores.

Una de estas estrategias es ChiquitIMSS Junior, para nifias y nifios de 3 a 6 afios de edad,
asi como para sus padres o tutores. En 2020, el IMSS llevd a cabo 1,382 cursos, capacitando
a 31,726 ninas y nifos, y a 12,627 padres o tutores. Desde su inicio en 2010 al cierre de 2020,
esta estrategia impartioé 45,470 cursos, donde se ha capacitado a un total de 959,851 niflas y
nifnos, y a 558,923 padres o tutores.
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En enero de 2017 inicid la estrategia ChiquitIMSS, con los mismos fundamentos de
ChiquitIMSS Junior, pero enfocada a nifas y niflos de 7 a 9 afos de edad, impartida por
personal de Trabajo Social y promotores de salud en UMF y escuelas. En 2020, el Instituto
realizé 806 cursos, capacitando a 17,296 nifias y nifos. Desde su inicio hasta diciembre de
2020 ha realizado 10,728 cursos, con 234,856 nifias y ninos capacitados.

Como parte del chequeo PrevenlIMSS se realiza la medicidn de peso y talla para vigilar
el estado de nutricion de los niflos menores de 10 afios de edad, para la vigilancia de su
crecimiento y desarrollo. Durante enero a diciembre de 2020, el IMSS realizé la evaluacion del
estado de nutricién a 2'368,037 derechohabientes de este grupo etario, cifra que representa
una cobertura de 34%, menor al logro del aflo previo de 54.6%, debido a la disminucién de la
asistencia de los derechohabientes a las unidades de primer nivel, causado por la pandemia
de COVID-19.

De forma histérica se observa una variacién porcentual de 4.8% en la prevalencia de
obesidad de los menores de 5 afios de edad y de -2% en el grupo de 5 a 9 aflos de edad; en
ambos grupos se observa un repunte en 2020 (grafica V.20).

GRAFICA V.20.
TENDENCIA DE OBESIDAD EN NINOS, 2006-2020
(porcentaje del total de nifos por grupo de edad)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Las estrategias educativas de promocién de la salud JuvenIMSS Junior (para adolescentes
de 10 a 14 afos de edad) y JuvenIMSS (para adolescentes de 15 a 19 afos de edad) contindan
consoliddndose, con fundamento en la educacién 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: alimentacidén correcta, consumo de agua simple potable, practica de
actividad fisica, salud sexual y reproductiva, prevencién de violencia y adicciones, entre otras,
a través de dindmicas participativas donde el aspecto ludico es primordial. Durante 2020, el
IMSS realizé un total de 830 cursos donde se capacitaron a 18,627 adolescentes en JuvenIMSS
Junior y 1,027 cursos donde se capacitaron a 24,043 adolescentes en JuvenlIMSS. Desde su
implantaciéon en 2006 hasta el término de 2020, el personal de Trabajo Social y promotores
de salud impartieron un total de 67,185 cursos con 1'872,284 adolescentes capacitados en
ambas estrategias.

En mayo de 2012, el IMSS dio a conocer la estrategia educativa de promocidon 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 afios de edad, con el propdsito de fortalecer las



acciones de promocién de la salud que brinda el personal de Enfermeria durante la atencién
de PrevenIMSS, asi como las recomendaciones emitidas por los médicos familiares durante
la atencidon médica. Desde 2012 a diciembre de 2020, el Instituto realizé 44,591 cursos, en
los que se capacitaron a 682,924 mujeres y 370,845 hombres. Cabe resaltar que en 2020 se
realizaron 1,232 cursos donde se capacitd a 15,503 mujeres y 10,277 hombres.

La estrategia educativa de promocion de la salud Envejecimiento Activo PrevenIMSS
enfoca al derechohabiente a propiciar el envejecimiento activo y saludable, la autoestima
y conciencia de su valor social, permitiendo generar redes sociales de apoyo mediante un
modelo lddico, participativo y vivencial, que facilita un aprendizaje significativo. Desde 2012
al cierre de 2020, el IMSS ha realizado 34,703 cursos con un total de 666,748 personas adultas
mayores capacitadas. En 2020, también capacité a 20,732 adultos mayores en 1,130 cursos.

En las Unidades de Medicina Familiar se cuenta con personal nutricionista dietista se
lleva a cabo la estrategia NutrIMSS, aprendiendo a comer bien para la educacién nutricional,
dirigida a pacientes con sobrepeso, obesidad, prediabetes, prehipertension, diabetes,
hipertensién y dislipidemias. En 2020, el IMSS capacité en alimentacién saludable a un total
de 80,876 derechohabientes, cifra menor a la programada debido a la suspensidon de las
sesiones educativas con motivo de la pandemia por COVID-19.

Lapandemiapusoenevidencialavulnerabilidad delapoblacién debidoalaalta prevalencia
del sobrepeso, la obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares directamente
relacionados con el estado de nutricion. Durante el transcurso de la pandemia y posterior a
esta, es necesario replantear las formas de acercar la educacién nutricional a la poblacién.
El IMSS debe identificar los recursos actuales para elaborar, con base en la experiencia y
contenidos, nuevas modalidades. Entre los factores que influyen negativamente para tener
un mayor alcance e impacto, se encuentran el de plantilla insuficiente del personal de salud,
la falta de indicacidn de tratamientos no farmacolégicos y la escasa estructura institucional
para el desarrollo de actividades educativas y de actividad fisica.

En México y en el mundo, la mujer tiene un papel muy importante en la vida y la economia
de la sociedad; su incorporacion al mercado de trabajoy el reconocimiento de sus derechosy
sus capacidades hicieron que el siglo XXI| fuera declarado por la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) como el siglo de la mujer.

Asimismo, la mortalidad materna y perinatal, ademas de ser uno de los indicadores mas
importantes para medir el nivel del estado de salud de la poblacién en un pais, refleja todo
el significado que tiene la pérdida de una madre en el acto de dar vida, sobre todo, cuando la
mayoria de las muertes maternas pueden ser evitadas.

Actualmente, la consulta preconcepcional también cobra gran relevancia, ya que las
mujeres postergan el embarazo a mayor edad, ademas de la existencia de patologias créonicas
preexistentes o concomitantes que pueden presentar, |o que pone en mayor riesgo su vida
y la del recién nacido.

Por lo anterior, el IMSS se ha ocupado, desde su origen, en mejorar la salud y el bienestar de
las mujeres mexicanas, ya que representan una prioridad parala atencién a lasalud durantela
etapa reproductiva (15 a 49 anos). Ademas, dichas atenciones tienen repercusiones en
la salud y el desarrollo de las futuras generaciones.

En paises emergentes como México, que cuentan con servicios de planificaciéon familiary
acceso libre y gratuito a la anticoncepcidn, persiste poca planificacién familiar.

Los programas de salud que implementa el IMSS, dirigidos a la poblacién en edad
reproductiva y a las mujeres embarazadas, se enfocan en reducir: los rezagos en la atencidon
de todas las mujeres, sus parejas y recién nacidos (RN) durante la etapa pregestacional; el
embarazo (prenatal), el parto, el puerperio y la etapa neonatal, asi como las intervenciones
efectivas son preventivas e integrales, y de calidad para asi lograr el impacto deseado en
las mujeres, con el propdsito de generar satisfaccion, ante el trato digno y respetuoso que
reciben en el Instituto por parte de los prestadores de servicios de salud.
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Lograr que ninguna mujer fallezca a causa de una gestacion (directa o indirecta), asi
como disminuir la morbilidad y mortalidad perinatales son retos permanentes. Para ello, se
requiere fortalecer la atencién materna y perinatal por medio de la gestidn y capacitacion
de recursos humanos directivos y operativos, asi como contar con insumos y equipamiento
en todas las unidades médicas, mediante las siguientes lineas de accién: i) prevencién del
riesgo materno; ii) mejora de la atencidn obstétrica, y iii) Programa para la atencion obstétrica
hospitalaria. Dichos temas se abordan a continuacion.

V.5.2.1. PREVENCION DEL RIESGO MATERNO Y MEJORA
DE LA ATENCION OBSTETRICA

A partirde 2015 inicid la estrategia educativa de promocién de la salud Embarazo PrevenIMSS,
la cual es impartida por personal de Trabajo Social y estad dirigida a embarazadas y sus
parejas, donde abordan temas béasicos de salud y habilidades para la vida, fortaleciendo las
recomendaciones emitidas durante la atencidon prenatal por el médico familiar, la enfermera
y el resto del equipo de salud. Desde su inicio y hasta el cierre de 2020, capacitaron a un
total de 911,864 embarazadas y 230,575 parejas o familiares en 49,637 cursos. Durante
2020, el IMSS capacitd a un total de 40,615 embarazadas con 11,080 parejas o familiares en
2,310 cursos.

Como parte del fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses
de viday complementaria hasta los 2 afios 0 mas de edad, durante 2020, el IMSS nomind dos
hospitales con atencidn obstétrica en la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia, ademas
de tres Unidades de Medicina Familiar en la Iniciativa Unidad Amiga del Nifio y la Nifa.

El IMSS apegado al objetivo general de la Estrategia Nacional para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), a través del Grupo Interinstitucional para la Prevencién
del Embarazoen Adolescentes (GIPEA), tiene como prioridad reducir el nUmero de embarazos
en adolescentes en México, con absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente
los derechos sexuales y reproductivos, por medio de acciones de educacién integral en
sexualidad para el grupo etario de 10 a 19 afos. El Instituto complementa dicha estrategia
con informacidon y consejeria para favorecer las decisiones libres, responsables e informadas,
asi como el libre acceso a los 16 métodos anticonceptivos temporales y a los dos métodos
definitivos, asi como para la prevencidn de infecciones de transmisidn sexual y embarazos no
planeados en niflas y adolescentes, garantizando siempre un ambiente de respeto.

Por lo anterior, el Instituto ha fortalecido su infraestructura en los tres niveles de atencién;
para ello se cuenta con 246 consultorios de Planificaciéon Familiar, 253 Mddulos de Apoyo a
la Prestacion de Servicios, asi como 7,663 consultorios de Medicina Familiar que también
otorgan servicios de Planificacién Familiar y brindan atencidn integral, ofrecen informacién
de los métodos anticonceptivos con base en los criterios de elegibilidad, acordes a sus
expectativas y plan de vida, respetando en todo momento la confidencialidad de las y
los adolescentes, promoviendo la salud sexual y reproductiva responsable, favoreciendo
la decision libre e informada, asi como la prevencién del VIH y otras infecciones de
transmisién sexual.

En diciembre de 2019 estas estrategias obtuvieron 9.8% de impacto en el resultado del
indicador de Proporcion de embarazadas adolescentes; ; sin embargo, para 2020, dada
la situacion que se vivio en el pais por la pandemia por COVID-19, el IMSS realizé diversas
modificaciones de los servicios en las unidades médicas, por lo cual disminuyeron las
actividades educativas, y el resultado fue de 8.9%, con una reduccidon de 13,628 embarazos
en las adolescentes de 10 a 19 afios.

En 2020, el Instituto otorgd 439,905 consultas a mujeres embarazadas de primera vez y
2'130,052 atenciones subsecuentes, con un promedio de 5.8 consultas por embarazada, con
una oportunidad de inicio de la vigilancia prenatal de 48.9%, lo que permite la deteccién
oportuna de signos y sintomas que pudieran complicar el embarazo.



V.5.2.2. PROGRAMA PARA LA ATENCION OBSTETRICA HOSPITALARIA

Para los organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), entre otros, y para el IMSS, es un compromiso permanente
evitar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Con este propdsito, el Instituto
establece estrategias de forma continua, tanto en la Consulta Externa de Obstetricia,
para la atencién habitual, como en hospitalizacién y en la Unidad de Tococirugia para la
emergencia obstétrica.

En 2020, el Instituto mantiene y desarrolla estrategias en favor de la mujer durante la
etapa gravido-puerperal; para ello, cuenta con 196 hospitales generales de segundo nivel de
atencién y cinco Unidades Médicas de Alta Especialidad con atencidon obstétrica, en los que
se practican las acciones siguientes:

i)

Facilitar el acceso a los servicios de atencidn obstétrica mediante: a) la Politica “Rechazo
Cero” que permite que toda mujer embarazada, sea o no derechohabiente, ante la
posibilidad de una emergencia, reciba atencién en cualquier Unidad Hospitalaria con
Unidad de Tococirugia; b) Triage Obstétrico en las unidades hospitalarias con saturacion
en la demanda de atencién, para clasificar la situacion de gravedad de las mujeres y
precisar la accidn necesaria para preservar la vida del binomio (madre-hijo) o la espera
segura para recibir atencién de acuerdo con su estado clinico; c) integracién de Equipo de
Respuesta Inmediata (ERI), interdisciplinario, que otorga atencién inmediata a la mujer
embarazada o puérpera en riesgo de morir; d) utilizacién del chat del ERI de los Organos
de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) estatales y de Nivel Central,
gue comunica a personal directivo de alto nivel con el propdsito de apoyar y agilizar la
gestion de recursos humanos, insumos, hemoderivados y, en caso necesario, el traslado
seguro; e) Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para la Atencién de la
Emergencia Obstétrica, suscrito en 2009 por el IMSS, |la Secretaria de Salud y el ISSSTE.
Alafecha, el Instituto participa con 95 hospitales de segundoy tercer niveles del Régimen
Obligatorio, y durante 2020 se atendieron a 520 no derechohabientes, 317 embarazadas
con emergencia obstétrica y 203 recién nacidos. De mayo de 2009, fecha de inicio del
Convenio, a 2020 el IMSS ha otorgado atencidn a 8,261 personas (5,695 embarazadas y
2,566 personas recién nacidas) y 4,130 emergencias obstétricas (cuadro V.15).

Disminuir el factor de riesgo de hemorragia obstétrica por cirugia uterina previa, con
el propdsito de minimizar la hemorragia obstétrica y las complicaciones asociadas a
mediano y largo plazos; se sugiere, mediante comunicacién educativa y tripticos, el
parto vaginal como la mejor y mas segura opcién de nacimiento, a fin de disminuir
el riesgo de mortalidad materna. Para 2020, el porcentaje de partos vaginales en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel es de 54.1%, que corresponde a 90.1%
de la meta establecida para este mismo afo.

iii) Fortalecer la calidad y seguridad de la mujer durante la atencidén obstétrica hospitalaria,

en especial para aquellas patologias que representan mundialmente las primeras
causas de muerte materna, la preeclamsia-eclampsia y las hemorragias de la segunda
mitad del embarazo como: acretismo placentario, atonia uterina y desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta. Para ello, el Instituto elabord y difundié 14 mil
folletos del Protocolo de Atencidn de Preeclampsia-Eclampsia, cuadernillo de bolsillo
para los médicos gineco-obstetras directivos, de base y en formacion. Con el fin de
revertir el incremento de recién nacidos prematuros se elaboré el Lineamiento para la
Contencion del Parto Pretérmino, a fin de mejorar el resultado perinatal de la paciente
con embarazo complicado.

iv) Fortalecimiento en la atencidon de la mujer embarazada, con tres principios esenciales:

a) empoderamiento de la mujer embarazada, que se centra en dar a conocer y ejercer
sus derechos bajo un esquema de informacién completa sobre su estado clinico, y
un trato digno y libre de violencia. Por lo tanto, se elaboraron: la Cartilla de la Mujer
Embarazada, el Tour Obstétrico y el Portal de Maternidad; b) dignificacién de las areas
de atencién obstétrica, que consiste en mejorar la infraestructura y equipamiento;
C) capacitacion del personal directivo y operativo para mejorar el trato digno, con
respeto a sus derechos humanos; con este propdsito, en 2020, el IMSS capacité a
1,289 personas mediante el curso en linea Atenciéon obstétrica amigable.
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CUADRO V.15.
TOTAL DE ATENCIONES POR EMERGENCIA OBSTETRICA OTORGADAS EN EL IMSS, 2009-2020

Atenciones 2009V 20107 2011V 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 20207 Total

Emergencia

obstétrica 1,089 446 258 301 3l 323 315 313 180 126 146 317 4,130
Recién nacidos

atendidos 722 242 174 204 182 184 174 203 17 80 81 203 2,566
Solicitudes

de atencion 2171 850 332 307 323 336 317 321 180 128 13 317 5,695

¥ Registro manual de la informacion.
? Datos de enero a diciembre de 2020.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

El pais estuvo afectado por una situacién de salud adversa con la llegada de la pandemia
por COVID-19,conlaqueel IMSSalcanzdé paradiciembre de2020 unarazén de muerte materna
preliminar de 62.1 por 100 mil nacidos vivos (gréafica V.21). Factores como el confinamiento,
la reduccidn en las visitas prenatales presenciales y el no acudir a las unidades de medicina
familiar por temor a contagiarse del SARS-COV-2 se sumaban a los riesgos del embarazo
como la preeclampsia y las hemorragias.

GRAFICA V.21
RAZON DE MUERTE MATERNA, 2005-2020
(ndmero de defunciones maternas por cada 100,000 nacidos vivos)
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2 Anualizado a diciembre de 2020.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS; Secretaria de Salud.

Con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos, el IMSS
realiza acciones de intervencién temprana para aquellos con complicaciones al nacimiento,
a través del cuidado centrado en el neurodesarrollo del RN y su familia, ademas de fortalecer
los programas de atencién integral a la salud del recién nacido: intervencién temprana y
lactancia materna, uso eficiente de surfactante, calidad y seguridad en la atencién y servicios
de Neonatologia. En 2020, la mortalidad perinatal fue de 10.5 por cada 1,000 nacimientos.
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Elincremento de la mortalidad perinatal puede atribuirse a la falta de seguimiento del control
prenatal, el cual disminuyd aproximadamente 40% debido a las medidas de aislamiento
por la pandemia. Para disminuir esta tendencia se mantendran los esfuerzos con el fin de
mejorar la calidad de la atencidén neonatal (grafica V.22).

GRAFICA V.22.
TENDENCIA DE LA MORTALIDAD PERINATAL EN EL IMSS, 2005-2020
(numero de defunciones perinatales por cada 1,000 nacimientos)

12 n3 n3
10.6 10.5

103 103
29 9.4
9.2 93 - 9.2
10 a1 91 9 9 88

0 T T T T T T T T T T T T T T T
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"V Dato preliminar.
Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR) 2005-2016. Sistema Epidemiolégico y Estadistico de Mortalidad
(SEED).

V.5.3. MEJORAR LA GESTION Y EFICIENCIA DE LOS PROCESOS MEDICOS

El IMSS esta instrumentando medidas que incrementen el acceso a la consulta médica
en todos los niveles de atencién y que mejoren la capacidad resolutiva en Urgencias y
Hospitalizacion, areas en donde estan 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
esperay la calidad de la atencién, y se liberan espacios para las consultas.

V.5.3.1. UNIFILAY TRANSFERENCIA DE PACIENTES SIN CITA

Esta estrategia consiste en reorganizar la agenda de citas en el servicio de Medicina Familiar
de las unidades de primer nivel de atencién, a fin de aumentar la disponibilidad de espacios
para la atencién de los asegurados sin cita y la transferencia de pacientes a consultorios
médicos con espacios disponibles, por medio de una pantalla panoramica habilitada en un
modulo de Unifila en unidades de 10 o mas consultorios o a todas las asistentes médicas
en unidades de 5 a 9 consultorios. Asimismo, se aprovechan los espacios derivados de las
cancelaciones de pacientes de cada consultorio, lo que aumenta el acceso a la atencién de
manera oportunay disminuye los tiempos de espera.

Estainiciativa se implementa desde 2015y actualmente opera en un total de 474 Unidades
de Medicina Familiar, de las cuales 304 unidades son de 10 0 mas consultorios y 170 unidades
son de 5 a 9 consultorios, beneficiando a mas de 48 millones de derechohabientes, que
equivale a 85% de la poblacién adscrita a una UMF en el IMSS.

Con esta estrategia, en 2020, el IMSS atendié a 5'268,124 pacientes, un promedio mensual
de 439,010 derechohabientes que acudieron sin citay no contaban con un espacio disponible
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en la agenda de su consultorio de adscripcion ese dia. En lo referente a los tiempos de espera,
desde la llegada a su consultorio de adscripcion hasta la atencién por el médico asignado
por Unifila, al cierre de 2020, pasé de 180 a 30 minutos, lo que representa una disminucidén de
83%, equivalente a 150 minutos, es decir, 2 horas y media.

V.5.3.2. RECETA RESURTIBLE

La Receta Resurtible es una de las medidas que mejoran la atencidon al derechohabiente, que
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 atencién, el empleo de la Receta Resurtible inicié en agosto de 2013
y haido en constante aumento. Esta iniciativa ha liberado espacios que fueron aprovechados
por otros derechohabientes, acortando los tiempos de espera y mejorando el servicio.

En 2020, el IMSS emitid 17'724,784 recetas resurtibles, lo que significd un incremento de
12'616,031 recetas con respecto a las emitidas el afo anterior (cuadro V.16).

A finales de 2020, el Programa de Receta Resurtible se implementé en todas las unidades
de tercer nivel que cuentan con departamento de Consulta Externa de Especialidades y
estd dirigido a las especialidades que cuentan con atencién a pacientes con enfermedades
controladas que requeriran de consulta subsecuente por tiempos prolongados con el
objetivo de liberar espacios para incrementar la oportunidad de atencién en consulta
de primera vez. En tercer nivel, al terminar 2020, el Instituto conté con un catalogo de
403 enfermedades, las cuales otorgaron 68,352 recetas resurtibles con la subsecuente liberacion
de 136,704 consultas subsecuentes, permitiendo la disponibilidad de 5,526 turnos diurnos/
consultorio, lo que equivale a 22 consultorios de especialidades en turno diurno por afio liberados.

CUADRO V.16.
COMPORTAMIENTO DE LA EMISION DE RECETA RESURTIBLE
EN EL PRIMER NIVEL, 2013-2020

Afo Total de recetas emitidas

2013 1,033,913
2014 3,316,109
2015 4,005,920
2016 4,659,856
2017 4,695,923
2018 4,877,920
2019 5,108,753
2020 17,724,784

7 Agosto.

Fuente: IMSS.

V.5.4. OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS

Para el Instituto la optimizacién y mejora continua de los servicios médicos son bases
importantes para otorgar un servicio con calidad y calidez a los derechohabientes, por lo
tanto, paralograr estosobjetivos es necesario plantear procedimientosy estrategias paracada
una de estas areas, asi como de la creacién de nuevas unidades y de Jornadas Quirdrgicas
Bienestar para dar atencidn médica y quirdrgica a toda la poblacién.

A continuacioén, la Direccién de Prestaciones Médicas detalla el fortalecimiento que realiza
en cada una de las areas.



V.5.4.1. URGENCIAS

Dentro del Plan Estratégico de la Direccién de Prestaciones Médicas se pretende fortalecer
los servicios de Urgencias y Atencién Médica Continua a través del proyecto 3.1. Atenciéon
médica en Urgencias que ponen en peligro la vida. La DPM actualizd el modelo de atencion
en los servicios de Urgencias del segundo nivel de atencidén con el propdsito de lograr
mayor oportunidad, eficacia y eficiencia del proceso; el nuevo modelo fue normado a través
del Procedimiento para la atencién en el Servicio de Urgencias en Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencidn clave 2660-003-045, el cual se publicé el 14 de enero de 2020. El
procedimiento establecié el Indice de Gravedad de Urgencias (IGU) como el Sistema de Triage
estructurado y sistematizando su aplicacién a través de un software acoplado a equipos de
toma de signos vitales, para lo cual adquirieron 4,121 equipos de toma de signos vitales para
los tres niveles de atencién. También fortalecidé la plantilla del servicio de Urgencias a través
de la autorizacion de 2,155 plazas de nueva creacién: 1,130 médicos no familiares, 223 médicos
familiares, 627 enfermeras generales y 472 auxiliares de enfermeria general, entre otras, para
77 unidades de primer nivel de atencién y 90 de segundo nivel, cuya contratacion inicié a
partir de enero de 2020, logrando la cobertura de 71% al cierre de ese mismo afo.

En este mismo sentido, la DPM desarrollé el protocolo de atencién Cdédigo Azul, en
corresponsabilidad conla Coordinaciéon de Educaciénen Salud,con elque se pretende otorgar
de forma organizada y sistematizada la atencién a pacientes con paro cardiorrespiratorio y
asi mejorar el prondsticoy la sobrevida de los pacientes en estado critico. La implementacion
del protocolo inicié en febrero de 2020; sin embargo, por la contingencia por COVID-19 se
suspendié temporalmente.

Durante 2020, la DPM generalizé la aplicacién de Triage en las 25 Unidades Médicas
de Alta Especialidad; concluyendo el proceso de implementaciény logrando el registro
de 480,535 pacientes, 21% de dichos pacientes (57,817) fueron atendidos en el mismo
minuto de su llegada al servicioy 422,718 tuvieron un tiempo promedio de atencién de
4.9 minutos después de su llegada; el tiempo promedio para la atencidn y clasificaciéon
de Triage fue de 3.6 minutos.

V.5.4.2. OPTIMIZACION DEL RECURSO CAMA EN HOSPITALIZACION

El adecuado uso del recurso cama en las areas de hospitalizacidon es de gran relevancia, por lo
gue el Instituto desarrollé la herramienta informatica Sistema Institucional de Optimizacion
de Camas (SIOC); este programa muestra la utilizaciéon de las camas censables y el tiempo
de estancia de los pacientes que las ocupan, entre otros beneficios.

El SIOC es una herramienta informatica que permite la oportuna gestiéon de las camas
censables, midiendo el tiempo que trascurre entre el momento que es desocupada al
momento que se ocupa de nuevo. Durante 2020, derivado de la pandemia por COVID-19, el
IMSS implementd el SIOC en las unidades médicas temporales, y en la Fase de Recuperacién
delosserviciosdurantelanuevanormalidad, laadecuada utilizacién delascamashospitalarias
serd fundamental.

Durante 2020 seis UMAE cuentan con dicho sistema, y para este afio se continuara con la
implementacién del SIOC para las unidades que aun no tienen actualmente un sistema de
administracién de camas.

Almesdediciembre de2020,59 unidades médicas de segundoytercer niveles de atencién
cuentan con esta herramienta electrdnica, con uso de 70%, con un tiempo promedio nacional
de asignacion de cama de 10 a 28 minutos.

V.5.4.3. FORTALECIMIENTO DE LA PRODUCTIVIDAD DE LAS UNIDADES
MEDICAS DE ATENCION AMBULATORIA (UMAA)

Con la finalidad de optimizar recursos institucionales con obras de menor costo de
construccién y operaciéon para el Instituto, se crearon las Unidades Médicas de Atencidn
Ambulatoria (UMAA); inmueble diseflado y equipado para dar atencidn 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.
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Las UMAA brindan atencién médica y quirdrgica en servicios de alta demanda como
Cirugia Ambulatoria (la cual incluye Cirugia General, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Ortopedia y Urologia). Asimismo, otorgan servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
como endoscopias (de tubo digestivo alto y bajo, broncoscopias y urolégicas), espirometrias,
inhaloterapia, hemodialisis, aplicacién de laser oftalmico y quimioterapia. Actualmente
existen en operacién 35 de este tipo de unidades:

i) Nueve corresponden a unidades independientes.

ii) 21 son unidades anexas a Unidades de Medicina Familiar.

iii) Cinco son unidades anexas a hospitales de segundo nivel de atencién.

En junio de 2018, el Instituto realizd la aprobacién del presupuesto para la contratacién de
un Servicio Médico Integral con vigencia de julio a diciembre de 2018. Asimismo, asigno el
presupuesto para el ejercicio de enero a diciembre de 2019 y durante 2020 dio continuidad
en la contratacion de manera centralizada.

En este contexto, en las UMAA se realizaron 42,263 procedimientos quirdrgicos de cirugia
menor y mayor ambulatoria, 56,926 procedimientos menos que en 2019. Asimismo, los
servicios de endoscopia llevaron a cabo 8,424 estudios diagndsticos y terapéuticos, lo que
coadyuva a la deteccién de patologia maligna, principalmente de tubo digestivo y urinario.

Los servicios de hemodialisis de las UMAA que se proporcionaron durante 2020
fueron: 247,460 sesiones de hemodidlisis; en el drea de quimioterapia se administraron
101,526 sesiones, y en el servicio de inhaloterapia se realizaron 133,967 actividades propias
que incluyen estudios de espirometria, terapia respiratoria y sesiones de inhaloterapia.

Todas las actividades que se realizaron en las UMAA favorecieron la liberacién de igual
numero de espacios de atencién en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel e
incluso en las UMAE, que en total ascienden a 533,640 atenciones.

En apoyo ala contingencia epidemiolégica de 2020, las unidades de La Paz, Baja California;
Lagosde Moreno,Jalisco; Tlalnepantla, México Oriente; Santo Domingo, Nuevo Ledn; Culiacan,
Sinaloa; Hermosillo, Sonora; Tejeria, Veracruz; Mérida, Yucatdn y 42 unidades de la Ciudad de
México Sur contribuyeron a la atencion de pacientes COVID-19 en sus instalaciones y/o con
su personal, por lo que se vio demeritada la productividad (grafica V.23).

GRAFICA V.23,
PRODUCTIVIDAD EN UNIDADES MEDICAS DE ATENCION AMBULATORIA,
COMPARATIVO 2018-2020
(nimero de procedimientos en miles)

_

Hemodialisis 243
245
Inhaloterapia 7
164
Quimioterapia 126
120
_ 2020
Cirugia 29 u
94 2019
2018
M s+
Endoscopia 17
20
T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.



V.5.5. JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR

El IMSS, desde 1996, a través de las Jornadas Quirdrgicas Bienestar (JQB), en apoyo a
IMSS-BIENESTAR, acerca servicios médico-quirdrgicos de alta especialidad a la poblacidn
rural que vive en condiciones de marginacion y pobreza, y que dificilmente cuenta con los
recursos econdémicos para atender su padecimiento.

LasJQBhan permitido hacer frente al rezagode salud en la poblacién que essusceptible de
intervencidén quirdrgica, y en las cuales participan de forma voluntaria y altruista personal
deatencidénalasaludespecializadaen Ginecologia Oncoldgica, Cirugia Reconstructiva (adulto
y pediatrica), Urologia, Cirugia Pediatrica, Ortopedia (adulto y pediatrica) y Oftalmologia.

Las jornadas se han consolidado como una mejor practica en el IMSS, al permitir
la realizaciéon de un mayor ndmero de cirugias con altos niveles de calidad en menor
tiempo, por lo que desde 2008 se utilizan en el Régimen Obligatorio para abatir el
diferimiento quirdrgico.

Derivado de la emergencia sanitaria por COVID-19, y para garantizar la seguridad tanto
de pacientes como de personal de la salud, durante 2020, el niumero de jornadas se limité.
No obstante, se realizaron un total de siete JQB en apoyo a IMSS-BIENESTAR en seis OOAD:
Oaxaca, Michoacan, Veracruz Norte, Chiapas, Hidalgo y Durango. Por lo que respecta al
Régimen Obligatorio, no se realizaron jornadas (cuadro V.17).

CUADRO V.17.
PRODUCTIVIDAD DE LAS JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR EN APOYO
A IMSS-BIENESTAR Y EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DURANTE 2020

- Hospital Pacientes Pacientes Procedimientos
OOAD Especialidad Rural Valorados Operados Quirurgicos
Michoacan Ortopedia Paracho 582 69 390
Veracruz Ginecologia
Norte Oncolégica Papantla 1,548 193 194
Hidalgo Urologia Ixmiquilpan 354 102 137
Oaxaca Ortopedia Huautla 135 29 N4
Pediatrica
. Cirugia Guadalupe
Chiapas Reconstructiva Tepeyac 212 15 354
Durango Ginecologia Vicente 1456 222 223
Oncoldgica Guerrero
Oaxaca Oftalmologia Huajuapan 229 147 284
Total 4,516 877 1,696

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

V.5.6. INTERCAMBIO DE SERVICIOS

Con el fin de establecer las bases hacia la universalizacién de los servicios de salud, la
integracion del Sistema Nacional de Salud (SNS) es fundamental para disefiar, desarrollar e
implementar proyectos y programas de coordinacion sectorial que contribuyan a garantizar
el derecho a la salud de la poblacién. El IMSS ha sido una de las principales instituciones de
seguridad social que ha participado activamente en las politicas y estrategias sectoriales
como el intercambio de servicios. De esta manera ha impulsado, junto con las instituciones
del sector, el uso eficiente de los recursos sectoriales en beneficio de los usuarios de los
servicios de salud, independientemente de su condicidon de aseguramiento.

En el &mbito sectorial, a través del intercambio de servicios, las instituciones del sector
publico han colaborado, mediante la suscripcién de convenios especificos, con las entidades
federativas para satisfacer las demandas insatisfechas con base en la oferta excedente que
se identifica en las unidades médicas de las instituciones.
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El propdsito ha sido utilizar, de forma eficiente, los recursos sectoriales disponibles,
mediante el uso compartido de la infraestructura médica, insumos, equipo y recursos
humanos de cada institucién publica.

Deformacoordinadaentrelasinstitucionespublicasdesalud,bajolarectoriadelaSecretaria
de Salud, se llevd a cabo la revisiéon y modificacién de los instrumentos de intercambio de
serviciosy, en un esfuerzo para dar continuidad a esta estrategia de colaboracién sectorial, se
suscribié el Acuerdo General de Coordinacién para el Intercambio y/o Prestacién Unilateral
de Servicios de Atencion Médica el 3 de abril de 2020 entre el secretario de Salud y los
directores generales del IMSS, ISSSTE y Pemex.

El acuerdo referido tiene el objeto de fijar los lineamientos generales y criterios
operativos-administrativos, financieros y juridicos para establecer la prestacién médicay las
contraprestaciones que de dicha provision se deriven entre los establecimientos médicos de
las instituciones referidas, asi como de las entidades federativas, los institutos nacionales
de Salud, los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, los federales de referencia y demas
instituciones del Sistema Nacional de Salud, una vez que se adhieran al mismo, con lo cual
se sustituye el Acuerdo suscrito en el ano 2017 en esta materia.

Al cierre de 2020 se contd con un total de 28 convenios en 23 entidades, 21 convenios al
amparo del Acuerdo General de Coordinacion para el Intercambio de Servicios del afio 2017,
los cuales estaran migrando hacia el nuevo Acuerdo y siete convenios al amparo del nuevo
Acuerdo General 2020, con lo cual se alcanzd una cobertura nacional de 71%.

Lasentidadesfederativas con conveniossuscritosson: Aguascalientes, Baja California, Baja
California Sur, Colima, Hidalgo, Tamaulipas, Campeche, Ciudad de México (dos), Chihuahua,
Coahuila, Durango, Guanajuato, Guerrero, Nayarit, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Oaxaca y Yucatan (cinco). Del afio 2019 a 2020 el nimero de
convenios de intercambio incrementé en 8% y la cobertura nacional crecidé en 5%.

De forma acumulada, desde 2012 a 2020, de acuerdo con lo reportado por los OOAD de
los estados del paisy las UMAE, se han referido 72,732 derechohabientes a otras instituciones
publicas, atendiéndose 370,940 eventos. Asimismo, el Instituto ha prestado atencién médica
a 3,376 no derechohabientes, atendiendo 8,642 eventos.

A través de estos eventos se han prestado servicios a los derechohabientes, entre los
gue se encuentran la hospitalizacidn psiquiatrica, la hospitalizacién dia-cama, la consulta
de especialidad, dia-cama terapia intensiva, estudios de imagenologia y laboratorio, y
procedimientos especiales como cateterismos, sesiones de terapia fisica y rehabilitacién,
hemodialisis, radioterapia con acelerador lineal, estudios PET Scan, entre otros. Asimismo,
el IMSS ha contribuido con el sector otorgando servicios como atencién de partos,
apendicectomias, placassimples,observaciénenareasde Urgenciasy estudiosde laboratorio.
Cabe mencionar que la mayor parte de la provisién de servicios a los derechohabientes ha
derivado de las unidades médicas de la Secretaria de Salud.

A fin de contar con medios automatizados para integrar informacion de las necesidades
de salud que presentan las unidades médicas del Instituto, asi como identificar posibles
oportunidades de proveer servicios al sector, se generd la herramienta automatizada para
la recoleccidon de excedentes y faltantes con la inclusiéon de catdlogos homologados que
permiten una recoleccién agil y unificada en los OOAD y las UMAE, con el propdsito de
realizar diagndsticos de necesidades de salud para impulsar la celebracién de convenios
especificos sectoriales con las entidades federativas.

A nivel sectorial, el Instituto colaboré en la revision y propuestas de mejora del Manual de
Lineamientos para el Intercambio de Servicios del nuevo Acuerdo General suscrito en 2020,
asi como en la actualizaciéon de las tarifas del listado de intervenciones que forman parte del
anexo 1de dicho Acuerdo.

De esta manera, se contribuye a nivel sectorial a fortalecer las herramientas operativas
para consolidar la estrategia de intercambio de servicios a nivel nacional, con lo cual se
establecen las bases hacia la universalizacion de los servicios de salud.



V.6. PREVENCION, CONTROL Y ATENCION DE ENFERMEDADES

Para mejorar el bienestar de la poblacidn de manera integral es indispensable detectar a
tiempo la enfermedad y atender de manera eficiente y oportuna a quienes enferman.

Ellnstituto hadesarrollado programasencaminadosa controlar ladiabetes, la hipertension
arterial y los canceres mas frecuentes, a atender oportunamente el infarto al miocardio, asi
como a incrementar la donacidn y trasplantes de érganos, tejidos y células.

V.6.1. PREVENCION Y DETECCION DE LAS ENFERMEDADES
CRONICO-DEGENERATIVAS

Como parte de las estrategias preventivas, el personal de Nutricion otorgd un total de
416,861 consultas nutricionalesen el periodode eneroadiciembre de 2020, sin dejar de brindar
continuamente asesoria y capacitacién al personal de salud para que otorgue orientacion
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, escuelas y empresas con
espacio o circuitos propios, la estrategia educativa de promocidén de la salud Pasos por la
Salud, con el propdsito 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.

De 2012 a diciembre de 2020 el personal de Trabajo Social y promotores de salud
impartieron un total de 14,742 cursos, que capacitaron a 294,894 derechohabientes de
6 aflos y mas de edad con sobrepeso u obesidad, de los que 92,620 lograron disminuir su
indice de masa corporal (IMC). Durante 2020 se realizaron 395 cursos, donde se capacitd a
6,956 personas aseguradas, de las cuales 2,663 disminuyeron su IMC.

OtraestrategiaeducativadepromociéndelasaludesYOPuedo,dirigidaaderechohabientes
de 10 aflos 0 mas con enfermedades crénicas como sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus
e hipertension arterial. Esta estrategia, iniciada en 2015, busca fortalecer en tres sesiones
educativas, las recomendaciones del tratamiento no farmacoldgico emitidas por el personal
médico familiar y el resto del equipo de salud. En 2020 capacité a 36,972 derechohabientes
en 1,898 cursos, para sumar un total histérico de 819,725 derechohabientes en 40,329 cursos.

Ladeteccidnoportunadeenfermedadescrénicasnotransmisiblesestd enfocadaen cuatro
padecimientos prioritarios: diabetes mellitus, hipertensidn arterial, cAncer cervicouterino y
cancer de mama. La gréfica V.24 muestra que el ndmero de derechohabientes a quienes se
realizan estas detecciones ha aumentado afio tras afio; sin embargo, durante 2020 se observé
una disminucién importante de todas las detecciones de enfermedades crénicas y cancer,
debido a que se solicitd a las personas aseguradas que se resguardaran en su domicilio por
la pandemia de COVID-19.

Para lograr la deteccidn oportuna de estas enfermedades se realizan los chequeos
PrevenIMSS en las unidades médicas del primer nivel de atencién. La periodicidad y el
grupo blanco son diferentes para cada una, con base en la probabilidad de adquirir estas
enfermedades, y se realizan en derechohabientes asintomaticos, con el fin de establecer un
diagndstico temprano que permita iniciar un tratamiento exitoso. En 2020 fueron realizadas:

- 13'091,466 detecciones de hipertension arterial en poblacion de 20 afios y mas.

- 3'887,027 detecciones de diabetes mellitus en la poblacion de 20 afos y mas.

- 3'085,938 exploraciones clinicas de mama (como estudio previo a la mastografia).

- 1404,348 pruebas para la deteccién oportuna del cancer cervicouterino (segundo cancer

con mayor mortalidad, después del de mama).

- 662,784 mastografias a mujeres de 40 a 69 aflos para detectar cancer de mama

(padecimiento que ocupa el primer lugar en mortalidad por cancer en mujeres adultas).
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GRAFICA V.24.
DETECCIONES DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, 2006-2020
(millones de detecciones)
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Nota: El incremento de las detecciones en diabetes mellitus e hipertension arterial en 2014 se debid a que, en ese afo,
la politica sectorial de cambio del grupo blanco poblacional para la deteccién de ambas enfermedades, amplidndose
a 20 afos y mas, impactod en los registros.

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

El impacto que tienen las acciones preventivas y la mejora en el proceso de atencién de
estos padecimientos se ve reflejado en la tendencia decreciente en las tasas de mortalidad
de la poblacién derechohabiente, como puede observarse en la grafica G.17 en el Anexo G.

Destaca que, pese a un incremento en la tasa de mortalidad para cancer de mama, la
tendencia que se observa en las derechohabientes es hacia la disminucidn, debajo de 20%,
en tanto que para no derechohabientes es de 49.3%. En cancer cervicouterino, la curva
es descendente y la tendencia es descendente, tanto para derechohabientes como no
derechohabientes, aunque mas marcada en los primeros (-71% vs. -38.3%), grafica V.25.

GRAFICA V.25,
TENDENCIAS DE MORTALIDADY POR CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER DE MAMA,
EN DERECHOHABIENTES Y NO DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 1998-2019
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Tasa por 100,000 mujeres de 25 afios y mas, ajustada por edad, segun poblacién estandar mundial 2001.
Fuente: Consejo Nacional de Poblacion; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; IMSS.
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V.6.2. ATENCION A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Desde el inicio de la epidemia de VIH/SIDA en el pais, el IMSS fue pionero en la organizacién
de la atencién en clinicas especializadas para la atencién médica integral de los pacientes
que viven con VIH (PVV).

Hasta el 31 de diciembre de 2020 recibian atencién médica 78,819 pacientes, de los que
96.2% tenia tratamiento antirretroviral (ARV), lo que incrementa el niUmero de personas
en tratamiento en comparacién con 2019, donde el porcentaje era 94%. Ambas cifras son
superiores a la meta de 90%, establecida por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/sida (Onusida) para erradicar los casos nuevos de VIH para el afio 2030. El IMSS
cuenta con 138 unidades médicas que tienen clinicas especializadas en la atencién de las
PVYV, distribuidas en hospitales de segundo y tercer niveles, donde 326 médicos brindan
atencidén ambulatoria y hospitalaria.

Se ha logrado incorporar a 90% de las PVV que se atienden en el IMSS al esquema
preferente de bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida (Clave 6203), indicado a
pacientes de reciente diagndstico y aquellos con esquemas de menor eficacia o perfil de
seguridad inferior. De esta forma se favorece el apego al tratamiento, ya que ademas de ser
altamente eficaz, facilita el control de la prescripcion.

Durante 2020, la Direccién de Prestaciones Médicastrabajé con la Direccidn de Vinculaciéon
Institucional y Evaluacién de Delegaciones en el tema de abasto oportuno, para lograr que el
porcentaje de surtimiento efectivo aumentara de 85.5% en enero a 96.4% al 31 de diciembre
de 2020.

Por otro lado, el IMSS ha incorporado los nuevos farmacos ARV de forma progresiva.
Durante 2009 se conformé el Grupo de Expertos en Resistencia a Antirretrovirales (GERA),
encargado de analizar los casos de fallas previasy de emitir recommendaciones de tratamiento.
GCracias a esta estrategia 90% de los pacientes multitratados se encuentran con carga viral
indetectable, resultado comparable al de los mejores centros hospitalarios del mundo.

Durante 2020, a pesar de la emergencia sanitaria por COVID-19, el GERA continud la
evaluaciéon de casos, contabilizando 556 en total (cuadro V.17), que incluyeron 60 pacientes
embarazadas en quienes se prescribié el tratamiento ARV y 59 casos con binomio
VIH-tuberculosis, en quienes fue necesario el ajuste del esquema a fin de asegurar el éxito de
ambos tratamientos. En el cuadro V.18 se muestra el nUmero de casos evaluados de manera
trimestral al 31 de diciembre.

La tendencia de la mortalidad por sida de 1998 a 2019 muestra un comportamiento
descendente en derechohabientes del IMSS (-48.4%) con discreta elevacion en los dltimos
2 aflos, mientras que en los no derechohabientes la tendencia es al incremento (14.4%).

CUADRO V.18. 3
CASOS EVALUADOS POR EL GERA EN EL ANO 2020
Periodo Numero de casos evaluados
Primer trimestre 150
Segundo trimestre N3
Tercer trimestre 132
Cuarto trimestre 161
Total 556

Fuente: Direcciéon de Prestaciones Médicas, IMSS.
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En el Instituto este comportamiento podria deberse, entre otros factores, a la oportunidad
en el diagnéstico, la implementacién de nuevos esquemas de tratamiento y al seguimiento
de los pacientes (grafica V.26).

GRAFICA V.26.
TENDENCIAS DE MORTALIDADY POR SIDA EN DERECHOHABIENTES
Y NO DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 1998-2019
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"V Tasas por 100,000 personas de 20 afios y mas, ajustadas por grupo de edad y sexo con poblacién mundial
estandar 2001.
Fuentes: Consejo Nacional de Poblacién; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; IMSS

V.6.2.1. ATENCION A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DURANTE
LA PANDEMIA COVID-19

A fin de atenuar el impacto de la pandemia causada por COVID-19 en la atencidn de las
personas que viven con VIH se instrumentaron diversas medidas durante el primer semestre
de 2020, incluidalarecalendarizacion de lascitas médicasyde laboratorio. Durante el segundo
semestre se instruy a las unidades médicas adoptar, de manera permanente, el uso de la
Receta Resurtible en segundo y tercer niveles de atencién en sus diferentes modalidades
para todos los medicamentos ARV, asi como la provisidon de 2 a 3 meses de medicamentos
en una sola exhibicién, en la medida que el inventario lo permita. También se continud con
la atencién de las PVV a través de la reorganizacion de los servicios de Consulta Externa,
priorizando los inicios de tratamiento y la atencidn de padecimientos urgentes relacionados
con el VIH. Finalmente, se mantuvo contacto permanente con las organizaciones de la
sociedad civil a fin de solventar las situaciones afectadas por la pandemia.

V.6.3. ATENCION DEL INFARTO AGUDO DEL CORAZON

La cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular y las enfermedades hipertensivas
constituyen las principalescausasenlademandadeatenciényseconsideranla primeracausa
de muerte en México'°?, caracteristica que coincide con lo reportado por la Organizaciéon
Mundial de la Salud en 2019.

En el IMSS, durante 2020 se registraron 16,501 fallecimientos por enfermedades isquémicas del
corazdn, siendo la cuarta causa de muerte después del COVID-19, tumores malignos y diabetes.

100 Durante 2019 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) reporté a las enfermedades cardiovasculares
como primera causa de mortalidad nacional, con 156,041 muertes.



La OCDE informd en 2019 que México es el pais con mayor mortalidad por infarto agudo
de miocardio en mayores de 45 aflos desde 2013. Si bien se observa una discreta inflexion
en el Ultimo afo (de 28 a 27.5 muertes por cada 100 egresos), la mortalidad promedio en los
paises miembros es de 6.9%.

A raiz de la implementacion del protocolo Cédigo Infarto —desarrollado para mejorar la
calidaddelaatencién médicaeninfartoagudodelcorazén, porserlaprincipalcausade muerte
dentro de las enfermedades cardiovasculares—, el Instituto ha logrado una disminucién de
la mortalidad de 63% (21.8 a 8 muertes por cada 100 egresos) en 30 dias posteriores al infarto
(grafica V.27), lo que representa mas de 5,600 vidas salvadas, colocandolo a la vanguardia en
la atencidn de esta enfermedad.

GRAFICA V.27.
MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR (INFARTO)
(porcentaje de muertes por cada 100 egresos)

28

21.8
6.9
OCDE México 2019 IMSS sin Cédigo IMSS con Cédigo OCDE promedio 2019
Infarto 2014-2015 Infarto 2016-2020

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

El uso de las nuevas tecnologias ha logrado ampliar la cobertura a nivel nacional. La App
IMSS Digital permite localizar alguna de las 344 unidades médicas de los tres niveles de
atencion que cuentan con Coédigo Infarto; de igual manera, los dos Centros Reguladores
de Cdédigo Infarto (CRECI) mejoran la oportunidad de la atencién a través de la coordinacion
transversal por medio de un centro de llamado y un aplicativo, operando las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana. Los CRECI han registrado mas de 45 mil llamadas, que fueron
atendidas en menos de 20 segundos, y estan ubicados en los Centros Médicos Nacionales
“Siglo XXI"y “La Raza".

Por otro lado, mas de 21 mil médicos han sido capacitados en el curso en linea Cédigo
Infarto, para atender a estos pacientes desde su recepcion en el servicio de Urgencias a su
egreso (cuadro V.19).

CUADRO V.19.
MEDICOS CAPACITADOS EN EL CURSO EN LINEA CODIGO INFARTO

(acumulado de febrero de 2016 a 2020)

ARo Numero de participantes
2016 6,019
2017 6,034
2018 3,597
2019 2,525
2020 3,699
Total 21,874

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Con laimplementaciéon del Registro Nacional de Sindromes Coronarios Agudos (Renasca)
en el IMSS se ha registrado en linea a 35,945 pacientes atendidos en Cddigo Infarto
(2,638 corresponden a2020). De ellos, 33.9% recibid tratamiento para degradaciéon del coagulo
(terapia fibrinolitica), en 36.7% se realizaron procedimientos de evaluacién del corazén y sus
coronarias mediante hemodinamia, y en 29.5% no fue posible proporcionar la terapia de
reperfusion debido, principalmente, al retraso por parte del paciente de mas de 12 horas para
acudir a los servicios de Urgencias.

Se hanidentificado cuatroindicadores como los mas importantes para evaluar su impacto:

i) Disminucién en 49 minutos en la aplicacidén del medicamento intravenoso (fibrinolitico).
ii) Reduccién de 83 minutos en el procedimiento de hemodinamia.

iii) Atencién a los pacientes en 61 minutos menos desde el inicio de los sintomas.

iv) Abatimiento de las complicaciones hospitalarias en 51.2%.

Al corte del afo, 2,558 médicos han sido capacitados a través del curso Rehabilitacién
Cardiovasculary Prevencién,como apoyo para reintegrar a los pacientes de maneratemprana
a los dmbitos familiar, social y laboral (cuadro V.20).

CUADRO V.20.
MEDICOS CAPACITADOS EN EL CURSO EN LINEA REHABILITACION
CARDIOVASCULAR Y PREVENCION
(acumulado de febrero de 2018 a 2020)

Ano Numero de participantes
2018 733
2019 1,290
2020 535

Total 2,558

Nota: La baja inscripcion durante 2020, obedece a que, por la pandemia a raiz del
SARS-CoV-2 el personal privilegié su inscripcién en los cursos COVID-19 de indole
prioritaria.

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

V.6.4. ATENCION A PACIENTES DIABETICOS

Durante 2020 el IMSS brindd 12'418,464 consultas para personas que viven con diabetes
mellitus en las UMF de todo el pais, donde el personal médico tratante cuenta con
herramientas y medidas para tratamientos no farmacolégico y farmacoldgico, que incluyen
medicamentos antidiabéticos, hipoglucemiantes e insulina. De los pacientes que acudieron
a consulta por diabetes, 28% lograron tener un buen control de la glucosa en ayuno, es decir,
lograron mantener cifras entre 70 y 130 mg/dl.

Existen mas de 4.5 millones de personas derechohabientes con este padecimientoy, de
ellas, mas de 3 millones acuden de manera regular a las consultas en unidades médicas
de primer nivel de atencidn. Es importante mencionar que durante el 2020 se incorporaron
nuevos medicamentos para fortalecer las herramientas en este nivel, con la finalidad de
mejorar el control de estos pacientes, evitando y retrasando la presencia de complicaciones
agudas y crénicas para brindarles una mejor calidad de vida.

En un esfuerzo por aumentar este control, desde hace 12 afios, se crearon los mdédulos
DiabetIMSS dentro de las UMF, donde equipos multidisciplinarios, en un modelo médico
asistencial, brindan atencidn especializada que incluye educacién grupal centrada en el



paciente y su familia. El objetivo es propiciar cambios en el estilo de vida para alcanzar
el control metabdlico, asi como la identificacion temprana de las complicaciones asociadas
a rifones, ojos y extremidades inferiores.

Durante 2020 funcionaron 135 mdédulos DiabetIMSS, que atendieron a 23,354 pacientes,
logrando el control de la glucosa en 34% de estos (cuadro V.21).

CUADRO V.21
COMPORTAMIENTO MODULOS DIABETIMSS, 2014-2020

NuUmero de

ARo Nl.'Jm'ero de Nt]me'ro c!e pacien!:e; con pacientes con % congr'ol
pacientes complicaciones incipientes control metabélico metabdlico
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
2019 79,475 23,871 36,063 46
2020 23,354 10,441 10,608 34

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, cédula de productividad Médulos DiabetIMSS, 2019.

V.6.5. ATENCION DE PACIENTES CON CANCER ONCOIMSS

En el IMSS, los tumores malignos representaron la cuarta causa de muerte en 2020 con
17,889 defunciones (grafica V.28). El pico maximo en la tasa de mortalidad se presentd en
2010 y, a partir de ese afio, se observa una disminucidon constante en la tendencia (-28.9%
en los ultimos 10 afos). De igual forma, el comportamiento en la tasa de mortalidad en los
menores de 20 aflos de edad fue a la baja (-19.9%) de 2011 a 2020 (grafica V.29).

GRAFICA V.28.
DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDADY POR TUMORES MALIGNOS, IMSS, 2005-2020
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7 Por 100,000 derechohabientes adscritos a médico familiar.
Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2005-2016; Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las
Defunciones (SEED) 2017-2020.
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GRAFICA V.29.
DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDADY POR TUMORES MALIGNOS
EN MENORES DE 20 ANOS, IMSS, 2011-2020
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" Tasa por 100,000 derechohabientes de 0-19 afos, adscritos a médico familiar.
Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2011-2016; Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones
(SEED) 2017-2020.

Dentro de las principales causas de mortalidad en mujeres de 20 aflosy mas encontramos
al cancer de mama, de cuello uterino, y de colon y recto, asi como leucemias y cancer de
ovario; en el hombre son de prdstata, de colon y recto, de pulmdn, leucemiasy de estdmago
(cuadro V.22).

CUADRO V.22.
TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER SEGUN TIPO Y SEXO
EN DERECHOHABIENTES DE 20 ANOS Y MAS, 2020

Mujeres Hombres
Neoplasia por Tasa de mortalidad Neoplasia por Tasa de mortalidad
organo especifico X 100 mil DH" oérgano especifico X 100 mil DH"
Mama 7.6 Préstata 6.9
Cuello uterino 4.0 Colony recto 4.8
Colon y recto 3.4 Pulmon 43
Ovario 32 Leucemias 34
Leucemias 2.6 Estomago 31

¥ Derechohabientes adscritos a médico familiar.

Nota: Informacion preliminar.

Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2005-2017; Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las
Defunciones (SEED) 2020.

Para los grupos de niflos y adolescentes, los cdnceres mas comunes, y con mayor
mortalidad son leucemias, tumores del sistema nervioso central y linfomas, para ambos
sexos (cuadro V.23).

Desde enero de 2019 el Registro Institucional de Cancer (RIC) es la fuente de informacién
oficial para los padecimientos oncolégicos en el IMSS, que permite conocer la trazabilidad y
evaluar el proceso de la atencidn de estos pacientes.

El cancer es una de las primeras tres causas de atencidén en consulta de Especialidades
en el tercer nivel de atencidn; en 2020 se otorgd un total de 214,547 consultas por cancer, del
cual 31.6% son de primera vez.



CUADRO V.23.
TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER SEGUN TIPO Y SEXO
EN DERECHOHABIENTES MENORES DE 20 ANOS, 2019

Mujeres Hombres
Tasa de . . Tasa de
Neoplasia por érgano especifico mortalidad Neopl::lae;c:;irczrgano mortalidad
X 100 mil DHY P X 100 mil DH"

Leucemia linfoblastica aguda 15 Leucemia linfoblastica aguda 22

Ojo, cerebro y sistema 0.5 Ojo, cerebro y sistema 0.7
nervioso central nervioso central

Leucemia mieloblastica aguda 03 Leucemia mieloblastica aguda 0.4
Hueso y cartilago 0.2 Linforna no Hodgkin 0.2
Linforna no Hodgkin 0.1 Hueso y cartilago 0.2

7/ Derechohabientes de O a 19 afios, adscritos a médico familiar.
Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED) 2020.

El cdncer de mama es la principal causa de atencidn en tercer nivel, donde se otorgaron
23,307 consultas por este padecimiento (37.7% de primera vez y 62.3% subsecuentes).
Su atencién en servicios de consulta de especialidades representa 34.3% de toda la
atencidn oncoldgica.

El cancer cervicouterino representa 18.9% del total de consultas por cancer en el tercer
nivel (12,850 consultas); de estas, 31.3% recibid atencidn de primera vez y 68.7%, subsecuente.

Elcancerde prostata representa10.3% de las consultas otorgadas por cancer en tercer nivel
de atencidn; de estas, 7,028 consultas (36.1%) fueron de primera vez y 63.9%, subsecuentes.

En cuanto a la atencidn de pacientes oncoldgicos pediatricos, en 2015 iniciaron las
actividades del primer Centro de Referencia Estatal para la Atencién del Nifio (ONCOCREAN)
en Chiapas, desde entonces se han acondicionado tres mas de estos centros, ubicados en
Nayarit, Baja California Sur y Veracruz. Los cuatro ONCOCREAN detectaron, en conjunto,
49 nuevos casos de cancer en 2020. El detalle de la atencién otorgada por cada uno se
concentra en el cuadro V.24.

CUADRO V.24.
ATENCIONES EN LOS CENTROS DE REFERENCIA ESTATAL PARA LA ATENCION DEL NINO, 2020
Consultas totales Baja California Sur’” Chiapas? Nayarit¥ Veracruz* Total

Casos nuevos diagnosticados 10 17 13 9 49
Consultas totales 530 606 575 196 1,907
Primera vez 13 43 67 22 145
Subsecuentes 517 563 508 174 1,762
Atenciones en Urgencias 13 201 42 12 268
Ingresos hospitalarios 458 370 78 67 973
Egresos hospitalarios 445 360 76 62 943

Total de sesiones de quimioterapia
totales 4,856 6,654 541 1506 13,557
Total de procedimientos realizados 142 341 95 59 637
Total de transfusiones 700 443 49 45 1,237
Total de defunciones 3 4 4 0 n
Pacientes en seguimiento 51N 1178 352 226 2,267

Pacientes canalizados al Centro de
Referencia 5 8 2 7 22

7 1nici6 actividades el 2 de mayo de 2017 (HGZ/MF No.1 La Paz).
Z|nici6 actividades el 24 de abril de 2015 (HGZ No. 1 Tapachula).

3/ Inicio actividades el 2 de febrero de 2017 (HGZ No. 1 Tepic).

4/ Inicié actividades el 13 de marzo de 2019 (HGZ No. 36 Coatzacoalcos).
Fuente: Reporte de productividad ONCOCREAN.
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Desde 2014 se implementd el Registro Institucional de Cancer (RIC) en las unidades
médicas de los tres niveles de atencién de todos los OOAD en el pais, incluyendo a las
Unidades de Detecciéon y Diagndstico de Cancer de Mama (Clinicas de Mama).

Al 31 de diciembre de 2020 en los 15 mddulos que conforman el RIC existen
9'491,690 registros, de estos 3'482,644 son pacientes con cancer y los restantes 6'009,046
son resultados de los programas de deteccién (mama y cancer cervicouterino). Los seis
modulos con mayor cantidad de registros son:

- Cancer cervicouterino: 308,119 pacientes.

- Cancer de mama: 2'819,473 (edad promedio de 45.6 + 23 afos).

- Anatomia patoldgica: 131,371 registros.

Leucemias: 4,087 derechohabientes.
Linfomas: 2,864 personas aseguradas.
Mieloma: 820 casos.

En 2020 el total de pacientes con cancer registrados fue 161,705; de estos, 59,887 (37.03%)
son hombres y 101,818 (62.97%), mujeres. El promedio de edad del total fue 53.1 anos, donde
4,185 son menores de 20 afos: 2,327 (55.6%) hombres y 1,858 (44.4%), mujeres.

En este periodo se integraron al RIC 3,871 pacientes con diagndstico de cancer de
mama. El mayor niumero de casos son diagnosticados en etapa Il (38.2%) y corresponden
practicamente al sexo femenino. Al comparar las estadisticas mundiales con el RIC, se
observa mayor porcentaje de poblacién con diagndstico en etapas tempranas, similar a los
reportes mundiales, pues sus caracteristicas anatomofisiolégicas son poco comunes en el
sexo masculino: solo 0.15% del registro de cancer de mama se reporta en hombres, de los
cuales 16.67% se diagnostica en etapa Il y 50% en etapa IV (cuadro V.25).

CUADRO V.25.
PACIENTES CON CANCER DE MAMA POR ESTADIO
EN EL REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER, 2020

Estadio (o] | ] ]| IV  No estadificado Total
576 1,479 1,175 2 480

Mujeres 49 3,871
127%  14.88% 38.21% 30.35% 2.89%
o] 1 3 2

Hombres 0 6
0.00% 0.00% 16.67%  50.00% 0.00%
576 1,480 1178 n2 482

Total | 49 3,877
genera 14.86% 3817% 30.38% 2.89% 12.43%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero de 2020.

De igual forma, en este afo se integraron al RIC 232 pacientes con cancer cervicouterino.
Los registros estadificados (cuadro V.26) indican que 30.56% es diagnosticado en estadio I;
26.67%, en estadio I1; 39.44%, en estadio Il y solo 0.56% se detecta en estadio O.



CUADRO V.26.
PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO POR ESTADIO
EN EL REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER, 2020

Estadio 0 | ] 1 IV No estadificado Total
Total
general 1 55 48 71 5 52 232
Porcentaje 0% 24% 21% 31% 2% 22.41% 100%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero de 2021.

A 2020 se registraron 220 pacientes con cancer de préstata (cuadro V.27). De acuerdo
con los pacientes estadificados (110), se observa que el mayor ndmero de pacientes se
diagnostica en etapa lll (30.9%). En las primeras etapas solo se diagnostica 39% de pacientes
(etapa 0: 2.7%, etapa 1: 13.6% y etapa Il: 22.7%).

CUADRO V.27.
PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA POR ESTADIO
EN EL REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER, 2020

. No
Estadio 0 | ] 1 v estadificado Total
Total
general 3 15 25 34 33 1o 220
Porcentaje  1.36% 6.82% 11.36% 15.45% 15.00% 50.00% 100%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero de 2021.

En la atencién del cancer, desde el diagndstico a llegar al tratamiento, los tiempos
promedio son:

- Diagnéstico histopatoldgico: 12.3 + 28.23 dias laborales.
Desde la programacion de la cirugia a su realizacion: 718 + 15.01 dias laborales.
Desde la evaluacidon del paciente a la aplicacién de quimioterapia de primera vez:
8.32 +18.16 dias laborales.

- Entre la simulacion del paciente y la aplicacién inicial de radioterapia de primera vez:
2473 + 21.39 dias laborales.
Entre la simulaciéon del paciente y la conclusion de la radioterapia: 47.61 = 25.51 laborales.
El promedio, en dias naturales, entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso de un
paciente oncolégico es de 5.53 + 5.72.

Es importante mencionar que existen 11 unidades que practican la cirugia antes de iniciar
la quimioterapia, donde el promedio de dias laborales entre la evaluacidén del paciente y la
aplicacién de quimioterapia de primera vez es de 37.56 + 28.84 dias.

El médulo Clinica de Mama fue disefiado con el fin de medir los tiempos de atencién
del cdncer con mayor morbimortalidad en el Instituto, para evaluar la trazabilidad de los
resultados de las pacientes con patologia oncolégica de mama. Este proceso arroja
los siguientes promedios:

Entre la primera evaluacidon y la cita con el personal oncélogo: 21.76 + 23.35 dias laborales.
Entre la primera evaluaciéon y la toma de la mastografia: 13.57 + 36.11 dias laborales.
Entre la toma de la mastografia y la fecha de entrega de sus resultados: 5.01 + 19.9 dias.

CAPIiTULO V

SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

155

P
[E—
—

N &t

~
- |

—_—

2S5 N \

——, NN oy — 1)

_—

—

SSA Y

W \\-

N

NN o — 1S

=

—d



—
N
o
i
o
N
o
N
(9]
(9]
2
o
o

()]
o
()]
(]
=
o
(]
&
>
@©
~
2
(¢}
=
©
4=
18
=

O

(8}
©
3

&
(%]
L

(]
~

o]

o
(V]
c
O
[=
o]
Lo
(]
o
o
(7]
(]
~
()]
c
(o]
(9]
©
>
©
~
(]
§e)
(J]
L
o

2

-
3
(8}

o
ur
©

(]
£
~
(2]

Y=

IE

4'290,476

sesiones de
terapia fisica,
ocupacional

y de lenguaje

se otorgaron en
Medicina Fisica
y Rehabilitacién.
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- Entre la primera evaluacion y la fecha de entrega de resultados de un ultrasonido de
mama: 6.41 + 22.37 dias.

- Entre la realizacion del ultrasonido y la fecha de entrega de sus resultados: 1.89 + 9.03 dias.

- Entrelarealizaciondebiopsiade mamaylafechadeentregaderesultadoshistopatoldgicos:
971 +9.35dias.

- Entre los resultados de la biopsia y la cita con el especialista en Oncologia:
21.76 + 23.35 dias.

V.6.6. REHABILITACION A POBLACION CON ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES Y POBLACION CON DISCAPACIDAD

La cartera de servicios de Rehabilitacion atiende a la poblacién con enfermedades
crénicas no transmisibles, poblaciéon con discapacidad y con movilidad reducida, con
enfoque en acciones que favorezcan la inclusidn social, laboral, educativa y familiar.

De enero a diciembre de 2020 los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon
otorgaron 489,844 consultas médicas, 4'290,476 sesiones de terapia fisica, ocupacional
y de lenguaje, ademas de realizar 46,090 estudios de electromiografia y potenciales
evocados.

Como parte de la conmemoracién del Dia Internacional de las Personas con
Discapacidad el 3 de diciembre, y como cada afio, en 2020 el IMSS organizé el XXXI Foro
Institucional para las Personas con Discapacidad, cuyo lema central fue “Promovamos
espacios libres de exclusion, sumemos esfuerzos”, y al cual asistieron, de forma virtual
y presencial, 13,567 personas en los 35 OOAD. Este evento, realizado en el marco de la
Semana Nacional de Discapacidad, proporciond informacién actualizada sobre el tema
Toma de conciencia en las medidas preventivas ante la epidemia de COVID-19 en las
personas con discapacidad.

ElRegistroNominalde Derechohabientescon Discapacidadalcanzaunpadréncercano
a 2 millones de personas identificadas; sin embargo, para dar respuesta a los cambios
conceptuales y alinear la informacidn nacional e internacional en el tema, continda el
desarrollo de la funcionalidad Registro de Discapacidad en la App IMSS Digital, alineada
a las recomendaciones de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en la aplicacion
de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

La Division de Unidades de Rehabilitacién, con la participacion de expertos clinicos
y gestores de la atencidn, elabord los Lineamientos institucionales para la rehabilitacion
pulmonar del paciente con enfermedad COVID-19, a fin de establecer las directrices que
deben observarse durante las intervenciones de rehabilitacién pulmonar por parte de
las unidades médicas y personal de salud que otorga atencién a estos pacientes. Como
complemento se cuenta con el curso en linea Rehabilitaciéon Cardiovascular y Prevencion
para el personal médico y paramédico.

Durantelacontingenciaepidémica,enlosmdédulosde Rehabilitaciony Reincorporacion
Laboral, ubicados en el HGZ No. 72 “Gustavo Baz" del Estado de México y en la Unidad
complementaria de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte —perteneciente a la UMAE
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez"—, fueron atendidos 1,753 pacientes y se realizaron
3,220 valoraciones de capacidad funcional, 1,519 analisis de puesto, 2,193 pruebas
psicoldgicas y 1,136 sesiones de simulacion laboral.

El Programa de Rehabilitacion Cardiaca Temprana (PRCT) atendié 929 pacientes en
23 unidades médicas de segundo y tercer niveles donde opera. Destaca que, pese a que
en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" contempla las tres
fases del PCRT, en el periodo de enero a marzo de 2020 solo se atendieron 16 pacientes
debido a la reconversion del hospital para atencién de pacientes COVID-19, y por este
motivo no se realizd el analisis estadistico.



Deigual manera, el IMSS continud participando activamente en las reuniones virtuales
intersectoriales para elaborar el marco normativo correspondiente a la Certificacién
de Personas con Discapacidad, a cargo de la Secretaria de Salud, y como parte de las
propuestas que involucran la inclusién de las personas con discapacidad.

V.6.7. DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

El cambio demografico en nuestro pais ha llevado al incremento de enfermedades
crénico-degenerativas. Muchas de ellas causan falla o insuficiencia de algun érgano o
tejido, generando problemas en la calidad y expectativa de vida de los pacientes, asi
como gastos importantes en los sistemas de salud. En estas situaciones, el trasplante
resulta la mejor alternativa de tratamiento considerando costo-beneficio.

Un problema importante que enfrenta el Instituto es la insuficiencia renal crénica, que
requiere manejo con dialisis o hemodidlisis, lo cual consume aproximadamente 15% del
gasto total anual del Seguro de Enfermedades y Maternidad. El trasplante renal como
alternativa tiene los beneficios de incrementar la calidad y la expectativa de vida en forma
substancial, permitiendo la reintegracién del paciente a su entorno laboral y familiar;
ademas, comparando su costo con el manejo dialitico se ahorra hasta 40% en 5 afios.

En México se tienen registrados mas de 23 mil pacientes en espera de un érgano; de
estos, 16,150 (70%) son derechohabientes del IMSS, donde la mayor demanda es para los
trasplantes de rindn, con 13,860 pacientes (86%) y cérnea, con 2,068 pacientes (15%).

El Instituto realiza mas de 40% de los trasplantes practicados en el pais y obtiene 45%
de las donaciones cadavéricas, con un promedio de 3,200 trasplantes y 1,100 donaciones
al ano; sin embargo, se requiere de un mayor numero de procedimientos quirdrgicos de
este tipo para cubrir la demanda de atencién de la poblacidén derechohabiente. Por ello
es gque se tienen implementados cuatro ejes de accion:

i) Incrementar la tasa de donacién cadavérica (integrar una Red Institucional de

Donacién con Hospitales y Coordinadores Hospitalarios de Donacidn).

ii) Fortalecer los programas de trasplantes (capacitacién de personal, gestidon de

recursosy plazas).

iii) Favorecer el envio oportuno a los programas de trasplantes (gestiones entre las

unidades médicas hospitalarias para el envio y recepcién).

iv) Implementar la seguridad y calidad en los procesos de donaciéon y trasplantes.

DebidoalapandemiaporelvirusSARS-CoV-2,durante2020seafectéenformaimportante
la realizacién de trasplantes en el pais y el Instituto, ya que el paciente trasplantado tiene
alto riesgo de contagio de COVID-19, lo que obligd a seleccionarlos considerando el
riesgo-beneficio del procedimiento, enfocadndose en los casos urgentes o de asignacion
prioritaria para un trasplante. Por otro lado, la reconversion de unidades médicas para
la atencidn de la contingencia demandd la utilizaciéon de areas de trasplantes y la
participacion del personal de estos servicios, limitando las posibilidades de practicar
estos procedimientos (graficas V.30 y V.31).

En 2020 se realizaron 850 trasplantes y 306 donaciones cadavéricas. Durante la
pandemia se realizaron 101 trasplantes; de ellos, 30 fueron de rifidn, 58 de coérnea, ocho
de células progenitoras hematopoyéticas y cinco de higado; ademas, se obtuvieron
35 donaciones cadavéricas. A nivel nacional, el Instituto se posiciond en el primer lugar en
trasplante renal, trasplante de cérnea de origen nacional, trasplante hepatico de donador
Vivo, y obtencién de donaciones cadavéricas, segun lo reportado por el Centro Nacional
de Trasplantes.

CAPIiTULO V

40%

de los transplantes
practicados en el
pais se realizan

en el IMSS.

SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

157

P
[E—
—

NN o=

~
- |

—_—

— ]

—O-N\ D

NN o — 11275 W\

~
-_—

_—

—

SSA Y

W \\-

N

NN o — 1S

5 2

—d



GRAFICA V.30.
PRODUCTIVIDAD EN DONACION, 2012-2020
(ndmero de donaciones cadavéricas)
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V.6.8. ATENCION PALIATIVA

En 2019 se presentd el programa de Atencidon Paliativa del IMSS a nivel sectorial. Durante
2020 continuaron las gestiones para fortalecer la atencién paliativa en el Instituto, creando
una nueva area de responsabilidad llamada 2A2 Medicina Paliativa. De igual manera, el
centro de costos Clinica del Dolor fue modificado y se cred el de Cuidados Paliativos para
Unidades Médicas de Alta de Especialidad.

Dentrodeestasaccionesestd completadalaintegracién de un catdlogode medicamentos
para manejodeldolor,asicomolaintegracién de instrumentos para registro de productividad
en consulta.

Por otro lado, destaca que la atencidn paliativa fue implementada en el Hospital de
Especialidades en Mérida.

V.7. EDUCACION E INVESTIGACION PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS MEDICOS

El talento humano es uno de los principales activos del Instituto, por lo que no descuida su
actualizacién en temas prioritarios de atencién, con énfasis en la prevencién. No obstante las
presiones financieras que obligaron a la disminucién de recursos destinados a la formacidén
de capital humano e investigacion, los programa de capacitacidén contindan, tanto para el
personal médico como personal directivo, con la finalidad de lograr mejores resultados en la
gestion de los procesos de salud.

V.7.1. CAPACITACION

Con el objetivo de mejorar la eficiencia y la capacidad resolutiva del personal, en 2020
se programaron 7,052 cursos presenciales para 41,414 trabajadores del drea de la salud
(grafica V.32).

GRAFICA V.32.
CURSOS DE EDUCACION CONTINUA PRESENCIAL Y NUMERO DE ASISTENTES, 2012-2020
60.000 59,556
54,183
50,000
41,414
40,000 38,700 39,013
34,397
30,000
25,600
22,800
20,503
20,000
10,668
10,000 om 7,417 5689 7,052
3122 3,485 3,699 4,616 '
o

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Cursos de Educacién Continua M Trabajadores del area de la salud asistentes

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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De enero a diciembre de 2020 fueron promovidos 579 cursos a distancia para la
actualizacién, capacitacion y formacion de personal de salud, a los cuales accedieron
152,813 alumnos. Lo anterior representd un aumento de 158.5% comparado con el afo previo
(gréfica V.33).

GRAFICA V.33.
ALUMNOS INSCRITOS EN CURSOS A DISTANCIA, 2013-2020
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5,059
o - |
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

En 2020, a través del Diplomado de Formacién de Directivos en Salud, se capacitd a
415 médicos, mientras que el Diplomado de Gestién Directiva de Enfermeria fue cursado
por 312 directivos. Ambos programas tienen por objetivo contribuir a fortalecer la gestiéon de
calidad de la atencién clinica, y se apoyan para su realizacion de tecnologias de informacidn
y comunicaciones (TIC).

Por otro lado, gracias al convenio de colaboracién con la Alianza Médica para la Salud
(AMSA), tres médicos asistieron a seminarios en Europa.

V.7.2. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Para responder a las nuevas necesidades de la poblacién derechohabiente se requiere
incrementar el nUmero de nuevos médicos especialistas que puedan afrontar los cambios
demograficos y epidemioldgicos, fortaleciendo el modelo de atencién médica actual.

El IMSS es lider en la formacidn de especialistas, pues es la Unica institucidén que cada afio
calcula el nUmero de nuevos especialistas que requiere y es, también, la Unica institucidn
de salud del pais que ha incrementado de manera constante la cantidad de plazas para
estos médicos.

El Instituto cuenta con 17,580 médicos en formacidon para el ciclo académico 2020-2021.
Puesto que el modelo de atencién actual es el enfoque hacia la prevencion y deteccién
oportuna de las enfermedades, 5,443 médicos cursan especialidades orientadas al primer
nivel de atencién; ademads, 8.6% de los residentes se prepara en Urgencias, y 33% en
especialidades que permiten atender las enfermedades crénico-degenerativas, incluido
el cancer.



Los Centros de Simulacién para la Excelencia Clinica y Quirurgica (CeSIECQ) de la Ciudad
de México y de Mérida, Yucatan, permiten al personal del Instituto entrenarse bajo los mas
altos estandares de seguridad, objetividad y confiabilidad en el proceso de ensefianza y
aprendizaje de las ciencias de la salud. Durante 2020 fueron capacitadas 5,159 personas
de manera presencial y 5,711 por telesimulacién; es decir, un total de 10,870 personas entre
ambos centros.

Para continuar fortaleciendo estas estrategias de formacién fue construido el CeSIECQ
de Guadalajara, Jalisco, que se encuentra equipado en 79% e iniciard actividades en el
primer trimestre de 2021. En cuanto al CeSIECQ de Monterrey, Nuevo, Ledn, se realizaron
los estudios de infraestructura de servicios del predio donde se ha programado la obra,
para dar continuidad al proyecto en 2021.

V.7.3. INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO TECNOLOGICO

El Instituto realiza actividades de investigacién cientifica y desarrollo tecnolégico (ICyDT)
en salud, sustentado en la atribucién y facultad establecidas en la Ley del Seguro Social:
i) Formar y capacitar personal en materia de investigacion.
ii) Realizar actividades de investigacion en salud que generen nuevos conocimientos,
a fin de coadyuvar en la mejora de la calidad de atencién a la poblacién
derechohabiente.

Para ello, el Instituto instrumenta el Programa Presupuestario EO04 (Pp EO004)
Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud, alineado con el eje 3 “Economia” del
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 en donde se especifica que el Gobierno Federal
promovera la investigacioén cientifica y tecnolégica.

De igual forma, se suma al quinto objetivo del Programa Sectorial de Salud 2020-2024,
que tiene como propdsito la atencidn de los problemas predominantes de salud publica
gue afectan a la salud poblacional; a la accién 2.4.5 del Programa Institucional del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2019-2024, que contempla impulsar la investigacién clinica,
biomédica y social, priorizando el abordaje de los principales problemas de salud bajo el
modelo de atencidén integral a lasalud,y, por dltimo, al Objetivo Estratégico 2 del Programa
de la Direccidon de Prestaciones Médicas que se orienta a los principales problemas de
salud de la poblacién derechohabiente para contribuir con el modelo de atencién integral
hacia la prevencién y brindar servicios de salud de calidad.

Las actividades institucionales de ICyDT se realizan en las unidades de atencidn médica
detodoslosOOAD,asicomoenlas40unidadesdeinvestigacion (21de Investigacion Médica,
10 de Investigacién Epidemioldgica y en Servicios de Salud, y nueve de Investigacion en
Epidemiologia Clinica) y cinco Centros de Investigacion Biomédica ubicadas en Durango,
Nuevo Ledn, Zacatecas, Jalisco, Colima, Michoacan, Ledn, Querétaro, Morelos, Ciudad de
México, Puebla y Yucatan.

El H. Consejo Técnico autorizd la tercera convocatoria del Programa de reconocimiento
a la excelencia en investigacién cientifica y desarrollo tecnoldgico del IMSS, que se
caracteriza por tener los estdndares de calidad mas altos en el Sector Salud mexicano.
En este fueron distinguidos cuatro investigadores por sus aportaciones a la Ciencia y
la Tecnologia, quienes se desempenan en Jalisco, Michoacan, Zacatecas y la Ciudad
de México.

Durante 2020 el Instituto continud la tendencia ascendente en el ndmero de articulos
cientificos publicados anualmente, consolidando por quinto afilo consecutivo la cifra mas
alta registrada en su historia con 1,354 articulos médico-cientificos generados por el
personal institucional. De ellos, 951 (70%) fueron publicados en revistas incluidas en indices
internacionales y 807 (60%) articulos cientificos estan publicados en revistas con alta
visibilidad y consulta internacional, al estar incluidos en el Journal Citation Reports (JCR);
de estos Ultimos destacan 410 (50.8%) contribuciones cientificas ubicadas en las revistas
internacionales mas prestigiadas e influyentes de cada drea de conocimiento médico
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cientifico, colocadas en los cuartiles 1y 2 del JCR; logros que representan incrementos
respecto al ejercicio previo en:
- 7% en la produccidn cientifica Institucional total.
15% en articulos publicados en revistas indizadas.
18% en articulos publicados en revistas con factor de impacto-JCR.
- 18% en articulos publicados en revistas de cuartiles 1y 2 de JCR.

Estos dos ultimos grupos de publicaciones son considerados de vanguardia internacional
qgue contribuyen en la actualizacidn y mejora de los servicios médicos brindados a los
derechohabientes del IMSS (grafica V.34).

GRAFICA V.34.
PUBLICACIONES CIENTIFICAS GENERADAS POR EL PERSONAL DEL IMSS, 2012-2020
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Fuente: Coordinacion de Investigacion en Salud, Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas en Salud, IMSS.

En el ejercicio 2020 el IMSS se consolidd por tercer ano consecutivo con el mayor niumero
de profesionales de la salud con calificacién curricular que les acredita como investigador
institucional vigente; esdecir, 543 investigadores, que representan 1% de incremento respecto
del periodo previo. Entre ellos, 369 (68%) fueron reconocidos por su pertenencia al Sistema
Nacional de Investigadores (SNI) del Conacyt, con lo que se registra un incremento de 2%
respecto a 2019 (grafica V.35).



GRAFICA V.35.
NUMERO DE INVESTIGADORES DEL IMSS CON PERTENENCIA
AL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES, 2012-2020
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Fuente: Coordinaciéon de Investigacion en Salud, Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas en Salud, IMSS.

La Revista Médica y la Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social
contindan siendo medios cruciales para divulgar el conocimiento cientifico generado en
el propio Instituto de manera bimestral y trimestral, respectivamente, tanto en ambitos
nacionales como en instituciones fuera del pais.

Ademas, durante el ejercicio de reporte, la revista cientifica internacional oficial del
IMSS —Archives of Medical Research— registré un incremento de 10.45% en el factor
de impacto (2.093) reconocido por el Journal Citation Reports, lo que contribuye a
mejorar los canales de difusiéon de la investigacion cientifica y tecnoldgica desarrollada
en el Instituto.

Por otra parte, la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios y la
Comisién Nacional de Bioética, respectivamente, distinguen al IMSS por mantener el
mayor nimero de Comités Locales de Investigacién en Salud (100) y Comités de Etica en
Investigacion (96), debidamente documentados y registrados, ademas de mantener la
vigencia de su Comité Nacional de Investigacion Cientifica.

Durante 2020, el Instituto obtuvo la cifra histérica de 6,029 protocolos de investigacion
cientifica y desarrollos tecnolégicos autorizados para implementacién, un incremento
de 17% (888) respecto al aflo previo (grafica V.36). De estos protocolos, 3,969 (66%) estan
vinculados a patologias’® que concentran 80% de los Aflos de Vida Saludables Perdidos
en la poblacién derechohabiente del IMSS.

En lo referente a la formacién de recursos humanos para la investigacién, en el periodo
que se informa se asignaron 207 becas para realizar cursos de maestria o doctorado en
investigacion en salud, una variacion de 0.5% (un alumno adicional) respecto al ejercicio 2019.

101 Estas son: i) enfermedades cardiovasculares y circulatorias; ii) diabetes mellitus; iii) enfermedades que requieren
atencién por Traumatologia y Ortopedia; iv) neoplasias malignas; v) enfermedades de los érganos de los sentidos;
vi) enfermedadesdigestivas;vii) enfermedadesrespiratorias cronicas; viii) salud reproductiva,condiciones neonatales
y anomalias congénitas; ix) desérdenes mentales y del comportamiento, y x) enfermedades neuroldgicas.
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GRAFICA V.36.
NUMERO DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS EN EL IMSS, 2012-2020
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Fuente: Coordinacion de Investigacion en Salud, Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas en Salud, IMSS.

Hasta diciembre de 2020 se documentd la graduacion de 50 alumnos en los niveles de
maestria o de doctorado en investigacion en salud, lo cual representé el cumplimiento de 51%
de la meta propuesta para este periodo, debido a la implementacién del Plan de Preparacién
y Respuesta Institucional ante la Epidemia por COVID-19, y del Acuerdo establecido entre
el Instituto y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social para instrumentar
medidas para enfrentar la situacidn sanitaria derivada del COVID-19.

En 2020 el Instituto presentd tres solicitudes de registro de titulo de patente ante el
Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), el cual otorgd también un total de
cuatro patentes.

Destaca que, en el periodo que se reporta, las actividades del fideicomiso Fondo de
Investigacion en Salud (FIS) resultaron esenciales, pues su objetivo principal fue administrar
los recursos financieros otorgados para realizar actividades de investigacion cientifica,
tecnoldgica y de salud, innovacion y desarrollo tecnoldgicos, asi como para la formacion
de recursos humanos especializados, becas, divulgacién cientifica y tecnoldgica, creacién,
fortalecimiento de grupos o cuerpos académicos, y de la infraestructura relacionada con la
investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico en salud que se realiza en el Instituto.

Se debe mencionar que el IMSS destina anualmente un promedio de 8% de su Programa
Presupuestal (Pp EOO4 al FIS) para financiar los Protocolos de Investigacion Cientifica y
Desarrollo Tecnolégico Institucional que se presentan a concurso en las convocatorias
institucionales. Ademas, el FIS administré y dio seguimiento financiero de la correcta
aplicacién de recursos obtenidos por diversas fuentes (institucional, nacional o extranjera).
En atencién al Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el 06 de noviembre
de 2020, por el que se reforman y derogan diversas disposiciones de la Ley de Ciencia y
Tecnologia, durante el egjercicio 2020 se dio inicio al procedimiento para la extincién del
Fideicomiso FIS.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
designd, en junio de 2020, a la Divisidn de Proyectos Especiales en Salud de la Direccidn
de Prestaciones Médicas como Centro Colaborador de la OPS/OMS para Servicios de Salud
Resilientes, con el nUmero de referencia OMS MEX-35.

Endiciembre de 2020 se suscribié el Convenio Especifico de Cooperacién Tripartitaentre la
Agencia Francesa de Desarrollo, Asistencia Publica-Hospitales de Paris Internacional y
la Direccién de Prestaciones Médicas del IMSS, enfocado a la creacién de un proyecto de
colaboracion de desarrollo sostenible en hospitales.





