CAPITULO V

SEGURO
~DE ENFERMEDADES

Y MATERNIDAD

Al cierre de 2021, el Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM) dio cobertura
a 49471765 personas derechohabientes conforme a los requisitos y condiciones
establecidos en la LSS, de acuerdo con lo siguiente:

i) 20'459,815 personas aseguradas, de las cuales 20'119,744 cotizan al Régimen
Obligatorio'’, con derecho a prestaciones en especiey en dinero,y 340,071 personas
afiliadas cotizan al Régimen Voluntario'®®, con derecho a prestaciones en especie.

ii) 21'003,155 familiares beneficiarios de las personas aseguradas, con derecho a
prestaciones en especie.

iii) 4957561 personas pensionadas y 3'051,234 familiares beneficiarios, ambas
poblaciones con derecho a prestaciones en especie.

Conforme a la Ley del Seguro Social (LSS), la poblacién que realiza aportaciones a este
seguro es la afiliada al Régimen Obligatorio y al Voluntario. Por lo anterior, la poblaciéon
pensionada y beneficiaria de personas aseguradas y pensionadas que accede a las
prestaciones del seguro no realiza aportaciones para su financiamiento.

El presente Capitulo expone la situaciéon financiera del SEM y actuarial de sus
reservas al cierre de 2021, para lo cual se aborda lo siguiente:

i) Se describen las coberturas y prestaciones que se otorgan al amparo de este
seguro.

ii) Se presenta la evolucion reciente de los ingresos y gastos del SEM, asi como
los riesgos, contingencias y pasivos que se identifican para el Instituto en el
otorgamiento de las prestaciones que se cubren con base en este seguro, de
acuerdo con su contexto de operacion.

iii) Se expone el diagndstico de la situacion financiera actual del SEM, a partir del estado
de actividades y de la evaluacién de la situacién financiera de largo plazo. Lo anterior,
permite estimar si el Instituto cuenta con la capacidad financiera para hacer frente
en el futuro a las obligaciones derivadas de las prestaciones, en dinero y en especie,
gue deberdn otorgarse y aportar elementos de juicio para evaluar si las primas de
este seguro son suficientes.

iv) Se indican distintas acciones emprendidas, asi como las que iniciara el IMSS con
el propdsito de garantizar la proteccién que brinda el SEM y fomentar un Instituto
mas eficiente, sostenible y transparente.

107 Las modalidadesde permanentesy eventualesde laciudad (modalidad10), permanentesy eventualesdel
campo (modalidad 13), eventuales del campo cafiero (modalidad 14), reversion de cuotas por subrogacion
de servicios (modalidad 17) y productores de cafia de azlcar (modalidad 30).

108 Personas trabajadoras domésticas (modalidad 34), Patrones personas fisicas con personal a su servicio
(modalidad35),Alserviciodegobiernosestatales,municipalesyorganismosdescentralizados(modalidad36),
Al servicio de las administraciones publica federal, entidades federativas y municipios (modalidades
38y 42), Incorporacién voluntaria del campo al Régimen Obligatorio (modalidad 43), Independientes
(modalidad 44). Para las modalidades de aseguramiento 35y 42 en adicion a las prestaciones en especie,
también tienen derecho a las prestaciones en dinero en caso de un accidente o enfermedad profesional.
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V.1. COBERTURAS Y PRESTACIONES

De acuerdo con la LSS, el SEM otorga prestaciones en especiey en dinero en caso de enfermedad no profesional
para dos coberturas: Asegurados y Gastos Médicos para Pensionados.

Atravésde la cobertura de Asegurados, otorga los servicios de atencion médica a las personas trabajadorasy
sus familias, subsidios (por maternidad y por enfermedad general) y las ayudas para gastos de funeral. Mediante
la cobertura de Gastos Médicos para Pensionados se brindan las prestaciones en especie a las personas

pensionadas y sus familiares beneficiarios.

El cuadro V.1 muestra las prestaciones que el SEM otorga a las personas trabajadoras y a sus familias, asi como
a las personas pensionadasy sus familiares beneficiarios con derecho, el detalle se puede consultar en el Anexo A.

CUADRO V.1
PRESTACIONES QUE OTORGA EL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

Quedan amparados

Coberturas (Articulo 84 LSS) Prestaciones que otorga este seguro
|. Asegurados |.  La persona asegurada. i) Prestaciones en especie
(Articulo 84 Il. La esposa del aseguradoy el esposo a) Asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica
de la LSS) de la asegurada. y hospitalaria (Articulo 91 de la LSS).
I1l. Los hijos menores de 16 afios b) En caso de maternidad, la asegurada durante
del asegurado. el embarazo, el alumbramiento y el puerperio, tendra
IV. Los hijos del asegurado cuando derecho a:
no puedan Mantenerse por su propio |. Asistencia obstétrica.
trabajo o hasta la edad de 25 anos Il. Ayuda en especie por 6 meses para lactancia
cuando realicen estudios en planteles y capacitacion y fomento para la lactancia
del sistema educativo nacional. materna y amamantamiento.
V. El padrey la madre del asegurado lll. Durante el periodo de lactancia tendra derecho
que vivan en el hogar de este. a contar con un tiempo para amamantar
a sus hijos o para efectuar la extracciéon manual
de leche.
IV.Una canastilla al nacer el hijo o hija de la persona
asegurada.
La esposa o concubina del asegurado, en caso
de maternidad podra acceder a las prestaciones | y Il
(Articulo 94 de la LSS).
ii) Prestaciones en dinero
a) Subsidio por incapacidad temporal a partir de 4 dias
y hasta 52 semanas, equivalente a 60% del salario
base de cotizacion.
b) Subsidio por maternidad por 84 dias, equivalente
a 100% del salario base de cotizacion.
c) Ayuda para gastos de funeral, en caso
de fallecimiento de la persona asegurada
por un accidente o enfermedad no profesional.
Il. Gastos I. La persona pensionada por: incapacidad i) Prestaciones en especie

Médicos para permanente total o parcial; invalidez;
Pensionados cesantia en edad avanzaday vejez,
(Articulos 25 y viudez, orfandad o ascendencia.
y84delalSS) Il. Laesposa del pensionadoy el esposo
de la pensionada.

Los hijos menores de 16 afios

del pensionado.

IV. Los hijos mayores de 16 afos

de los pensionados por invalidez, cesantia

en edad avanzada y vejez, que se

encuentren disfrutando de asignaciones
familiares, asi como los de los pensionados

por incapacidad permanente.

V. El padrey la madre del pensionado,
si rednen el requisito de convivencia
o dependencia econdémica.

a) Asistencia médica, quirurgica, farmacéutica
y hospitalario (Articulo 91 de la LSS).

b) En caso de matenidad, la pensionada durante
el embarazo, el alumbramiento y el puerperio,
tendra derecho a:

I. Asistencia obstétrica.

Il. Ayuda en especie por 6 meses para lactancia
y capacitacién y fomento para la lactancia
(Articulo 94 de la LSS).

ii) Prestaciones en dinero
a) Ayuda para gastos de funeral, en caso
de fallecimiento de la persona pensionada,
con cargo al SEM de activos.

Fuente: Ley del Seguro Social, IMSS.
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Las prestacionesen especie que se otorgan ala poblacién derechohabiente se brindan nosolo con un enfoque
curativo, sino también con uno preventivo, a fin de proteger la salud y prevenir enfermedades o discapacidad. En
este sentido, los servicios de Medicina Preventiva del Instituto consisten en programas de difusion para la salud,
prevencion y rehabilitacién de la discapacidad, estudios epidemiolégicos, produccién de inmunobiolégicos,
inmunizaciones, campanfas sanitarias y otros programas especiales enfocados a resolver problemas médico-
sociales (Articulo 110 de la LSS) y asi coadyuvar a mejorar la calidad de vida de la poblacidon derechohabiente.

V.2. EVOLUCION Y CONTEXTO DE OPERACION

En esta seccidn se presenta la evolucidon reciente de las prestaciones en especie y en dinero que otorga el SEM,
asi como los principales elementos del contexto de operacién que presionan la situacion financiera del seguro.

V.2.1. SERVICIOS DE SALUD

En2021,antelareduccién de casosde COVID-19y las hospitalizaciones asociadas, el Institutoavanzé en larecuperacion
de los servicios médicos ordinarios de Consulta Externa y hospitalizacion, revirtiendo los resultados de 2020.

Eneste sentido, el nUmero de consultas brindadas durante 2021,aunque aun no alcanza los niveles registrados
antes de la pandemia por COVID-19, observé una recuperacion. Sin embargo, se proporcionaron 79 millones de
consultas de Medicina Familiar, 14.2 millones de Especialidad y 14.8 de Urgencias (grafica V.1).

GRAFICA V.1

CONSULTAS DE MEDICINA FAMILIAR, DE ESPECIALIDADES Y DE URGENCIAS, 2017-2021

(millones de consultas)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas,
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Las intervenciones quirdrgicas, egresos hospitalarios y dias-paciente también se vieron afectados en 2020
por la pandemia, no obstante, muestran una recuperacién en 2021 (grafica V.2):

i) El numero de intervenciones quirdrgicas pasé de niveles de alrededor de 1.4 millones en 2018 y 2019 a
877 milen 2020,y a 1.5 millones en 2021. El indicador que utiliza el IMSS para medir el tiempo de oportunidad
de las cirugias electivas es el porcentaje de ellas que se realizan en un tiempo de 20 dias habiles o menos a
partir de la solicitud del médico tratante'”.

ii) El niumero de egresos hospitalarios registrado hasta 2019 fue de 2.1 millones, el cual disminuyd 25% en 2020
y para 2021 recuperd su nivel previo a la pandemia.

iii) El numero de dias-paciente pasd de niveles de alrededor de 10 millones de dias para 2017 a 2019 a
7.7 millones de dias en 2020, con una disminucién de 22% respecto al promedio de esos afos. En 2021, el
numero de dias fue de 9 millones.

GRAFICA V.2.
INTERVENCIONES QUIRURGICAS, EGRESOS HOSPITALARIOS, 2017-2021
(millones de intervenciones quirdrgicas y egresos, y dias-paciente)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

El tipo de atenciones a la salud proporcionadas durante 2021 en los servicios de Consulta Externa, Urgencias
o en hospitalizacidén permite identificar las principales necesidades en salud en la poblacidén derechohabiente
(cuadro V.2).

109 El porcentaje de oportunidad fue 80.6%, 74.4%, 75.6% y 77.2% para 2018, 2019, 2020 y 2021, respectivamente.
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CUADRO V.2.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EXTERNA (MEDICINA FAMILIAR
Y ESPECIALIDADES) Y DE URGENCIAS EN EL IMSS, 2021
(millones de casos y porcentajes)

Medicina Familiar Especialidades Urgencias
Motivo Total % Motivo Total % Motivo Total %
1 Enfermed,ades 150 19 Tumpres 13 9 Traumatlsmo§ 59 15
del corazén malignos y envenenamientos

2 COVID-19 63 8 Traumatismos 12 8  COVID-19 14 10
yehvenenamlentos

2 Control y supervision 52 7 Artropatias 06 4 |nfecqone_s 12 8
de personas sanas respiratorias agudas
4 Diabetes mellitus 5.0 6 Embarazo‘, parto 0.6 4 Embarazob, parto 11 8
Y puerperio Yy puerperio
5 Artropatias 25 4 Enfermed,ades 05 2 Enfermed,ades 06 4
del corazén del corazéon
Traumatismos Trastornos mentales Enfermedades
6 ; 33 4 . 0.5 3 infecciosas 0.5 3
y envenenamientos y del comportamiento . .
intestinales
7 Embarazo, parto 29 4 Dorsopatias 0.4 3 Dorsopatias 0.4 3

Yy puerperio

8 Dorsopatias 2.0 3 Insuficiencia renal 0.4 3 Infeca_on c!e las 0.3 2
vias urinarias

Infecciones Enfermedades
9 ; . 20 2 Diabetes mellitus 0.4 3 de la piel y del tejido 0.2 2
respiratorias agudas .
subcutaneo
Trastornos mentales Enfermedad por virus Trastornos
10 . 1.6 2 de la inmunodeficiencia 0.3 2 de los tejidos 0.2 2
y del comportamiento humana blandos
Suma 46.8 59 6.3 44 8.1 55
Total 79.0 100 14.2 100 14.8 100

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

En el transcurso de 2021, se otorgaron 79 millones de servicios de Consulta Externa de Medicina Familiar,
los 10 principales motivos de atencidn representaron 59% del total. Particularmente, las enfermedades crénicas
como las del corazény la diabetes mellitus representaron 25%. Entre los motivos de atencién de tipo infeccioso
destacan las atenciones por COVID-19, que se ubicaron en el segundo sitio con 8%.

También se otorgaron 14.2 millones de servicios en Consulta Externa por especialidades, donde los
10 principales motivos de atencidon representaron 44% del total, y 18% de la demanda fue por atenciones de
tumores malignos, traumatismo y envenenamiento.

Respecto a la atencidon de tipo ambulatorio, en total fueron brindadas 14.8 millones de atenciones en
Urgencias, de las cuales 55% se concentré en los 10 principales motivos de consulta. Entre las causas de atencidon
destacan los traumatismos, envenenamientos y la atencion por COVID-19, con 25% del total de la demanda.

Entre los 10 principales motivos de egresos hospitalarios en 2021 (cuadro V.3) se encuentran, en primer lugar,
el embarazo, parto y puerperio con 407 mil casos, que representan 19% y generaron 709 mil dias-paciente
(8% delosdias-pacientedelano). Elsegundo motivode egresoregistradofue portraumatismoy envenenamiento,
con 156 mil registros (7% del total) y 842 mil dias-paciente (que corresponden a 9% del total de dias).
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CUADRO V.3.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE EGRESOS HOSPITALARIOS
EN CAMAS CENSABLES EN EL IMSS, 2021
(miles de casos y porcentaje)

Motivo Egresos %  Dias-paciente %

1 Embarazo, partoy puerperio 407 19 709 8

2 Traumatismosy envenenamientos 156 7 842 9

3 COVID-19 101 5 889 10

4 Tumores malignos 85 4 475 5

5 Insuficiencia renal 71 3 407 4

6 Enfermedades del corazon 70 3 449 5

7 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 69 3 541 6

8 Colelitiasis y colecistitis 67 3 229 3

9 Hernias 42 2 6l 1
10 Enfermedades del apéndice 39 2 123 1
Suma 1,109 52 4,724 52
Total 2,131 100 9,049 100

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

Respecto a las enfermedades infecciosas se destaca que, debido a la pandemia, el motivo de egreso por
COVID-19 ocupd el tercer lugar, con 101 mil casos, que representan 5% respecto al total de los egresos en 2021
y generaron 889 dias-paciente (10% de los dias-paciente del aflo). Respecto a las enfermedades crénicas,
como los diversos tipos de cancer y padecimientos del corazén, estas ocuparon el cuarto y el sexto lugar en
la frecuencia de egresos, respectivamente, pero ambas suman 7% de la demanda de atencién hospitalaria
y 10% de dias-paciente.

V.2.2. MEDICAMENTOS

Los niveles de Consulta Externa alcanzados en 2021 también resultaron en mayor numero de recetas
emitidas respecto a 2020. El IMSS realiza la medicién del (ndice Nacional de Atencién de Recetas
(gréafica V.3), que consiste en vigilar que los bienes de consumo de medicamentos se encuentren en las
instalaciones de almacenamiento del Instituto de manera oportuna y suficiente, mediante mecanismos de
monitoreo, seguimiento y supervision de la atencién de recetas.
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GRAFICA V.3.
iNDICE NACIONAL DE ATENCION DE RECETAS, 2015-2021
(millones de recetas, porcentaje)
99.4 99.6

98.5 982
97.4
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[l Recetas expedidas (universo) Porcentaje de recetas atendidas

Fuente: Direccion de Administracion, IMSS.

La disminucion en el porcentaje de recetas atendidas durante 2020 y 2021 obedece al nivel de cumplimiento
de las entregas de los proveedores contratados por la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos
(UNOPS, por sus siglas en inglés), que fue de 67.7%, asi como a los contratados por el Instituto de Salud para el
Bienestar (Insabi) que alcanzd 59.9%. Este incumplimiento generalizado es ocasionado principalmente por
el desequiilibrio que persiste en la cadena de suministros.

V.2.3. SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO Y POR MATERNIDAD

La proteccién temporal por incapacidad para el trabajo a causa de un accidente o enfermedad no laboral
consiste en un subsidio® que se otorga bajo las condiciones y requisitos de este seguro; para ciertos casos
precede a una pensidon en términos del Seguro de Invalidez y Vida (SIV). El subsidio por incapacidad temporal
para el trabajo por enfermedad general equivale a 60% del ultimo salario diario de cotizacion, pagado a partir
del cuarto dia y durante el tiempo que dure la incapacidad.

Durante 2021, el IMSS registré la prescripcion de 58 millones de dias de incapacidad por enfermedad
general, lo cual representd un crecimiento de 19% con respecto a lo registrado en 2020 (49 millones de dias
de incapacidad). Asimismo, en 2021 se expidieron 9 millones de certificados de incapacidad temporal para el
trabajo (ITT), registrando 21% de crecimiento respecto al afo anterior. Elaumento en los certificados de ITT como
en el numero de dias de incapacidad generd que el gasto en este rubro creciera 15.5% en términos reales. Parte
de este crecimiento es explicado por el incremento en la siniestralidad generada por el virus SARS-CoV-2.

La incapacidad por maternidad consiste en un subsidio equivalente a 100% del salario base de cotizaciéon. En
2021, el gasto en este rubro disminuyd 13.4% en términos reales respecto a 2020 (grafica V.4).

110 El derecho a recibir este subsidio se obtiene cuando la persona asegurada cuenta con al menos 4 semanas de cotizacion en el IMSS,
previas a la enfermedad. Ley del Seguro Social, Articulo 97.
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GRAFICA V.4.
GASTO EN SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD GENERAL Y MATERNIDAD, 2015-2021

(millones de pesos de 2021)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

V.2.4. PREVENCION DE ENFERMEDADES

La prevencion de enfermedadesesfundamental paramejorarlacalidad devida de la poblacién derechohabiente,
alavez que representa menores costos para el Instituto en el tratamiento de padecimientos que no han recibido
atenciéon temprana.

VACUNACION

México cuenta con el Programa de Vacunacion Universal, donde participan las diferentes instituciones de
salud del pais y es considerado como uno de los mas completos a nivel mundial. Las acciones de vacunacion
implementadas por el IMSS, en coordinacién con las demas instituciones que integran el Sistema Nacional
de Salud, han sido fundamentales en la erradicacidn de la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola, el sindrome de
rubéola congénita y la difteria. Asimismo, estas acciones han permitido el control epidemioldgico del tétanos
neonataly no neonatal, latos ferinay enfermedades invasivas por haemophilus influenzae tipo b, a nivel nacional.

Durante 2021, el IMSS aplicé alrededor de 23 millones de dosis de vacunas (cuadro V.4), beneficiando a
21 millones de derechohabientes. Destaca la aplicacién de dosis de vacunas antiinfluenza (11 millones), doble
viral (2.6 millones) y hexavalente acelular (2.1 millones).

CUADRO V.4.
POBLACION Y DOSIS POR TIPO DE VACUNAS APLICADAS, 2021
(personas, numero de dosis)

Biolégico Poblacién Dosis
Antiinfluenza 1'729,176 11'229,353
Doble viral (SR) 2'735,467 2'597,310
Hexavalente acelular 1136,410 2'086,861
Antineumocécica conjugada 1136,410 1575,797
Triple viral (SRP) 1'390,827 1430,228
Antirrotavirus 515,298 T410,634
Otras 719,321 924,349
DPT (difteria, tos ferina y tétanos) 591,165 591,165
Antihepatitis B 515,298 569,363
BCG (tuberculosis meningea) 515,298 500,139
Antirrabica humana 15,310 45930
Total 20'999,980 22'961,129

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas,

IMSS.
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A pesar de |los retos que generd la pandemia por COVID-19, el personal de salud logré 99.9% de avance en la
cobertura de vacunacién con esquema completo.

PREVENIMSS

El Programa PrevenIMSS ofrece prestacion de servicios preventivos y de promocioén de la salud, diferenciado en
cinco grupos de edad:

i) Programa de Salud de Nifasy Nifos de O a 9 afios.

ii) Programa de Salud del Adolescente de 10 a 19 afios.

iii) Programa de Salud de la Mujer de 20 a 59 afios.

iv) Programa de Salud del Hombre de 20 a 59 afios.

v) Programa de Salud del Adulto Mayor de 60 afios y mas.

La oferta de estos programas se realiza mediante un paquete de actividades denominado Chequeo PrevenIMSS,
que integra la promocién de la salud, la prevencién y la deteccion de enfermedades, diferenciados para cada
Programa de Salud.

El propdsito fundamental de PrevenIMSS es cambiar la percepcion entre la poblacién derechohabiente,
del modelo de atencidn curativa por preventiva, con el fin de promover la participacién de las personas en el
cuidado de su propia salud, dando la importancia debida a mantenerse sano y evitar o retrasar la aparicién de
las enfermedades mas frecuentes por grupo de edad y sexo.

Para el IMSS, es relevante contar con coberturas éptimas en los Chequeos PrevenIMSS que permitan cambios
en los estilos de vida de la poblacién derechohabiente para preservar la salud, y realizar detecciones tempranas
y diagnosticos oportunos. El Chequeo PrevenIMSS se integra de tres estrategias, dependiendo del lugar en el
gue se brinda:

i) Unidades de Medicina Familiar (18.7 millones de chequeos en 2021). Actividades preventivas relacionadas
con la promocién de la salud, vigilancia de la nutricidn, prevencidn y control de enfermedades (vacunacién),
deteccidon de enfermedades y de la salud sexual y reproductiva.

ii) Escuelasy Universidades (8,726 chequeos en 2021). Asume el propdsito de acercar los servicios preventivos
a estudiantes de escuelas publicas de nivel medio superior y superior.

iii) Empresas (1.4 millones de chequeos en 2021). Brinda atencién preventiva a las personas trabajadoras de
empresas afiliadas en sus centros laborales.

La poblacién derechohabiente se ha beneficiado con el Chequeo PrevenIMSS en Unidades de Medicina Familiar
de 2006 a 2021 (gréafica V.5). A partir de 2017 se observa una reduccién en el nUmero de personas beneficiarias del
programa, misma que se acentud durante 2020y 2021 debido principalmente al confinamiento social provocado
por la pandemia de COVID-19y a la priorizacién para atender casos por esta enfermedad.

GRAFICA V.5.
DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON CHEQUEO ANUAL
PREVENIMSS EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, 2006-2021
(millones de personas)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Estas son las estrategias implementadas en el Programa PrevenlIMSS orientadas a la educacién para la
promocién de la salud, de acuerdo con la edad y sexo de la poblacién derechohabiente:

i) ChiquitIMSS Junior (2010): es una estrategia educativa dirigida a nifas y niflos de 3 a 6 afos, asi como a
sus madres, padres o tutores. Se desarrolla en las Unidades de Medicina Familiar y Guarderias a través
de sesiones ludicas y vivenciales para promover el autocuidado de la salud y la adopcidn de estilos de
vida saludables. De 2010 a 2021, esta estrategia ha beneficiado a 959,540 personas derechohabientes
a través de 46,092 cursos. En 2021 se capacitd a 9,689 nifas y nifos, asi como a 3,506 madres, padres o
tutores en 622 cursos.

ii)  ChiquitIMSS (2017): desde su creacién, este programa ha capacitado a 239,352 derechohabientes a través
de 11,020 cursos. Durante 2018, esta estrategia presentd el mayor niumero de personas capacitadas
(83,475) en 3,954 cursos; mientras que, en 2021, la reduccidn de actividades por la pandemia generd que
Unicamente se capacitara a 4,496 derechohabientes en 292 cursos.

iii) JuvenIMSS Junior (2017): esta estrategia esta orientada a adolescentes de 10 a 14 anos. De 2017 a 2021,
279,521 adolescentes recibieron capacitacién con 12,658 cursos impartidos. En 2021 fueron capacitados
4,930 adolescentes con 312 cursos.

iv) JuvenIMSS (2006): esta orientada a adolescentes de 15 a 19 afios e incluye el desarrollo de habilidades
para la vida, el reforzamiento de la resiliencia y la promocién de conductas saludables, entre las que
destacan: alimentacidn correcta, el consumo de agua simple potable, la practica de actividad fisica y la
orientacion sobre la salud sexual y reproductiva, asi como la prevencién de violencia y adicciones. De 2006
a 2021, 606,699 derechohabientes recibieron capacitacién mediante 55343 cursos. En el aflo pasado,
9,006 adolescentes fueron capacitados a través de 504 cursos.

V) Envejecimiento Activo PrevenIMSS (2012): programa enfocado a propiciar el envejecimiento activo y
saludable, y a fortalecer la autoestima y la conciencia de su valor social, permitiendo generar redes
sociales de apoyo mediante un modelo ludico, participativo y vivencial. De 2012 a 2021, se ha capacitado a
675,481 personas en 35,490 cursos. En 2021, fueron capacitadas 8,733 personas adultas mayores a través de
787 cursos.

vi) YO Puedo (2015): estrategia dirigida a la poblacién derechohabiente de 10 afios o mas con sobrepeso,
obesidad o enfermedades crdnicas, como diabetes mellitus e hipertensiéon arterial. Con ella se busca
fortalecer, en tres sesiones educativas, las recomendaciones del tratamiento no farmacolégico. De 2015
a 2021, recibieron capacitacién 842,096 derechohabientes con 42,273 cursos. En 2021, la capacitacién
alcanzod a 22,371 derechohabientes mediante 1,944 cursos.

vii) Salud Ellay El con PrevenIMSS (2012): estrategia educativa dirigida a mujeres y hombres de 20 a 59 afios.
De 2012 a 2021, fueron capacitadas 1'072,301 personas derechohabientes con 45,805 cursos. En 2021 se
capacitd a 10,737 mujeres y a 7,795 hombres a través de 1,214 cursos.

viii) Embarazo PrevenIMSS (2015): esta estrategia estd dirigida a embarazadas y a sus parejas para tratar
temas basicos de salud y habilidades para la vida, fortaleciendo las recomendaciones emitidas durante
la atencidén prenatal. De 2015 a 2021, se brindd capacitacién a 1173,102 derechohabientes mediante
52,554 cursos. En 2021, la capacitacion llegd a 24,255 embarazadas con 6,938 parejas o familiares a través
de 2,917 cursos.

iX) Pasos por la Salud (2013): estrategia dirigida a poblacién derechohabiente de 10 afilos 0 mas con sobrepeso,
obesidad o enfermedades crénicas como diabetes mellitus e hipertensién arterial. El objetivo es
fortalecer, en tres sesiones educativas, las recomendaciones del tratamiento no farmacolégico. De 2013
a 2021, fueron capacitadas 299,160 personas derechohabientes en 93,334 cursos, en 2021 se capacitd a
4,266 derechohabientes con 343 cursos, de los cuales 724 disminuyeron su indice de masa muscular (IMC).

Durante 2021 se capacitd a106,278 derechohabientes mediante 8,935 cursos realizados por las nueve Estrategias
Educativas de Promocién a la Salud (grafica V.6). La pandemia por COVID-19 provocé una reduccidn en las
acciones de capacitacion, no obstante, se espera su recuperacion paulatina conforme se disminuya la necesidad
de atenciones para combatirla.
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GRAFICA V.6.
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DE PROMOCION DE LA SALUD, 2018-2021
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

La pandemia por COVID-19 puso en evidencia la vulnerabilidad de la poblacién derechohabiente por la alta
prevalencia de sobrepeso, obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares directamente relacionadas
con el estado de nutricidn. En el transcurso de la epidemia y posterior a esta, ha sido necesario replantear las
formas en las que se debe acercar la educacién nutricional a las personas con base en la experiencia adquirida.
No obstante, existen factores que dificultan tener un mayor alcance e impacto, como la plantilla insuficiente
del personal de salud, la falta de indicacién de tratamientos no farmacolégicos y la escasa infraestructura
institucional para el desarrollo de actividades educativas y de actividad fisica.

V.2.5. FACTORES QUE PRESIONAN LA SITUACION FINANCIERA DEL SEM: ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Comoseexpusoenel Capitulol,enlasdltimasdécadasse haobservadouncambioenlasnecesidadesdeatencion
médica por parte de la poblacién derechohabiente, derivado de los fendmenos de transicion demogréfica y
epidemioldgica, lo cual repercute en la demanda de servicios de salud.

Elaumento en la presencia de las enfermedades crénico-degenerativas en la poblacién derechohabiente del
IMSS tiene las siguientes consecuencias:

i) Unelevado niumero de personas enfermas de forma simultdnea con tendencia a desarrollar complicaciones
gue 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 mayor mortalidad de la poblacién y una creciente incidencia de incapacidad prematura.

V.2.5.1. NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE

Lo primero que se debe considerar cuando se habla de necesidades en salud es el derecho que tienen las
personas a estay hacer conciencia de que esto implica favorecer que toda la poblacién mexicana tenga una vida
larga con plena salud. Para evaluar el logro de este objetivo es necesario conocer las causas de lo que enferma,
incapacita y ocasiona la muerte a la poblacion.
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De manera tradicional, el principal indicador para medir el nivel de salud de las poblaciones ha sido la
mortalidad, esto debido a su rapido y facil acceso. Sin embargo, solo cuantificar el nUmero de muertes es muy
limitado, por lo cual se ha utilizado desde hace algunos afios un indicador compuesto: Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad o Anos de Vida Saludable Perdidos (Avisa), el cual mide la magnitud y trascendencia del
daflo que producen las enfermedades y permite jerarquizar su importancia relativa, de acuerdo con un listado
categorizado de problemas.

Para obtener este indicador se determinan cuatro pardmetros basicos: 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 resultados no fatales. Con los tres primeros se calculan los
ARos Perdidos por Muerte Prematura (APMP), mientras que para calcular los Afos Vividos con Discapacidad
(AVD) se emplea el cuarto elemento junto con la definicidon de un ponderador de severidad de discapacidad que
permite que los anos de vida saludable 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, el Avisa corresponde a 1 aflo de vida sana perdido y la medicidén de la carga de
enfermedad por este indicador significa la brecha que existe entre la situacidén actual de salud de una poblacién
y la ideal en la que cada integrante podria alcanzar la vejez libre de enfermedad y discapacidad. De tal modo
gue, los Avisa para una causa especifica, corresponden a la suma de los APMP mas los AVD para los casos
incidentes, considerando siempre esa causa.

Por lo antes expuesto, esta herramienta resulta Util para medir las necesidades de salud de la poblacién,
ya gque permite comparar los efectos de diferentes enfermedades con letalidad y gravedad distintas. Otro factor
gue hace que este indicador sea adecuado para este propdsito es su independencia de la demanda de los
servicios de salud o |la capacidad de estos para atenderla. En este sentido, el IMSS ha realizado varios estudios
de carga de la enfermedad en personas derechohabientes, el mas reciente corresponde a 2019.

La poblacién derechohabiente del IMSS perdié 12'367,093 de anos de vida saludable en 2019, lo que
representd una tasa de 211.3 puntos Avisa por cada mil derechohabientes, de los cuales 6'705,774 fueron en
mujeres y 5'661,319 en hombres. El grupo de las enfermedades no transmisibles fue el que generd la mayor
carga, con 9'923,095 puntos Avisa y una tasa de 169.5 por cada mil derechohabientes; seguido por el grupo de
enfermedades transmisibles, condiciones maternas, perinatales y nutricionales con 1'293,566 de Avisa y una
tasa de 22.1 por cada mil derechohabientes; por ultimo, el grupo de lesiones con 1'150,432 de Avisa y tasa de 19.7
por cada mil derechohabientes.

La grafica V.7 muestra las principales causas de Avisa en la poblacién derechohabiente de 2015 a 2019. Los
padecimientos que ocasionaron mayor carga en las personas derechohabientes fueron las enfermedades
cardiovascularesy circulatorias (enfermedades hipertensivas y enfermedad isquémica del corazdn, etcétera), la
diabetes mellitus, las condiciones neuroldgicas (epilepsia, Alzheimer, migrafia, Parkinson o esclerosis multiple,
entre otras), y las enfermedades de los érganos de los sentidos (glaucoma, cataratas, degeneracién maculary
otros desdrdenes de los sentidos).
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GRAFICA V.7.
PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD, SEGUN LOS ANOS DE VIDA SALUDABLE PERDIDOS
POR MUERTE PREMATURA Y POR DISCAPACIDAD EN DERECHOHABIENTES, 2015 VS. 2019
(Afos de Vida Saludable Perdidos, Avisa)
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Fuente: Direccidon de Prestaciones Médicas, IMSS.

También se observa la contribucién de los APMP y los AVD para cada enfermedad. En la mayoria de los
padecimientos, la mayor carga de afos perdidos se debe a la discapacidad que ocasionan, excepto en las
neoplasias malignas, donde es clara la carga ocasionada por la muerte prematura de quienes las padecen.

Asimismo, la grafica muestra que, del grupo de las enfermedades transmisibles, las mas importantes son las
infecciones respiratorias.

La evolucion de la contribuciéon de los APMP y los AVD para cada enfermedad depende de distintos factores,
no obstante, el analisis particular de cada una de ellas permite detectar oportunidades de mejora en su atencién.

Para la toma de decisiones acerca de cémo atender estos problemas de salud es indispensable investigar
sobre sus causas y sus factores de riesgo. Cuantificar la pérdida de salud provocada por las enfermedades y
lesiones, asi como por los determinantes sociales, ambientales y factores de riesgo, permitird planear las
acciones para mejorar la salud y eliminar inequidades. La funcién de los servicios de salud es prevenir y limitar
los dafos, por lo que solo considerando esas causas en sus distintos niveles se podra atender integralmente las
prioridades en salud.
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V.2.5.2. ATENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) constituyen uno de los mayores retos para los sistemas
de salud a nivel mundial. Este conjunto de enfermedades se caracteriza por su capacidad progresiva de afectar
la salud de las personas durante un largo tiempo, creando una persistente necesidad de cuidados personalesy
tratamientos médicos.

Entre las principales ENT se encuentran las enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer,
la diabetes mellitus, enfermedades pulmonares crénicas y algunos trastornos de salud mental. Estos
padecimientos se relacionan principalmente con factores de riesgo, aunque también puede existir algun grado
de predisposicidon genética, fisioldgica o ambiental para desarrollarlas. En general, la principal etiologia se basa
en patrones de conducta que pueden modificarse, como la alimentacién inadecuada, el sedentarismo y el
consumo excesivo de tabaco y alcohol.

ANALISIS DEL GASTO POR ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS
DE ALTO IMPACTO FINANCIERO

La atencidn de las enfermedades crénicas no transmisibles genera un importante impacto en las finanzas
del IMSS debido a la alta demanda de servicios en Consulta Externa, consulta de Especialidades, Urgencias y
hospitalizacién. Esta situacion puede agravarse si se mantiene la tendencia creciente en las tasas de incidencia
y prevalencia.

El gasto por la atencion de estas enfermedades y su proporciéon respecto a los ingresos del Seguro
de Enfermedades y Maternidad (SEM) son indicadores del reto que representan para la sostenibilidad
financiera. En esta seccién se presentan los resultados del gasto médico estimado por la atencién de las seis
principales enfermedades crénicas identificadas de alto impacto financiero y que mas afectan a la poblaciéon
derechohabiente: i) diabetes mellitus, ii) hipertensién arterial, iii) insuficiencia renal, iv) cancer de mama,
V) cancer de proéstata, y Vi) cdncer cervicouterino.

DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA RENAL

La poblacién derechohabiente del IMSS hace uso de los servicios de salud para atenderse por una gran variedad
de padecimientos. De todos ellos, la diabetes mellitus y la hipertensién arterial se han posicionado como la
principal causa de gasto médico para el Instituto desde hace mas de una década.

La magnitud de recursos financieros que se destinan para la atencidon de estas enfermedades esta explicada
por el volumen de poblacién que las padece, inclusive, de forma simultdnea en ciertos casos, la frecuencia de
uso de determinados servicios y la complejidad de la atencidn médica que se puede llegar a requerir para su
tratamiento.

De igual manera, la insuficiencia renal créonica se considera una enfermedad de alto impacto financiero,
ya que se trata de un trastorno multifactorial de caracter progresivo e irreversible, comunmente asociado a
complicaciones de diabetes mellitus o hipertensién arterial. Las personas mas afectadas necesitan recurrir
aterapiasde reemplazorenal para la preservacién de la vida; estas intervenciones, ademas de ser excesivamente
desgastantes para ellas, conllevan un elevado costo para el Instituto por la alta demanda de recursos humanos,
econdémicos y de capacidad instalada que requiere este tipo de tratamientos.

A diferencia de la mayoria de las enfermedades de caracter infeccioso, el diagndéstico de diabetes mellitus
o hipertensién arterial acompanara a la persona afectada de forma permanente, lo cual significa que podria
requerir de la atencién primaria de salud durante décadas, dependiendo de la edad en que se le haya detectado
el padecimiento y su esperanza de vida a partir de esa edad. La caracteristica créonica de estas enfermedades
tiene un efecto acumulativo, por lo cual es normal observar cémo, afio con afio, el nUmero de personas que
demandan atencién crecey el panorama apunta a que esta tendencia continle en el corto y el mediano plazos.

La pandemia por COVID-19 afectd a la poblacién y los patrones de demanda de atencién médica hacia los
sistemas de salud, desplazando a la diabetes mellitus y la hipertensién arterial. El crecimiento del nimero de
pacientes que se atienden por alguno de estos padecimientos se ha desacelerado durante el dltimo par de afios,
lo cual coincide con el periodo pandémico (grafica V.8).
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GRAFICA Vv.8.
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL
E INSUFICIENCIA RENAL CR()NICA, 2018-2021
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? Para 2020, se actualiza la cifra del nUmero de pacientes que tuvieron atencién por diabetes mellitus e hipertension arterial reportada
para ese ano en el Informe del afno anterior, debido a la incorporacién de pacientes que se identificaron en los servicios de hospitalizacion
o Urgencias que no recibieron consulta en el primer nivel de atencion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En 2021, el numero de pacientes con atencién por diabetes mellitus, hipertensién arterial e insuficiencia
renal crénica fue de 3.1 millones, 4.8 millones y 66 mil personas, respectivamente. En total, estas tres
enfermedades acumularon 7.9 millones de pacientes, cifra equivalente a 13.3% de la poblacién adscrita a la
Unidad de Medicina Familiar.

El gasto médico derivado de la atenciéon de estas tres enfermedades se estima en 94,547 millones de pesos,
del cual 47% (44,841 millones de pesos) se asocia a la diabetes mellitus, 35% (33,403 millones de pesos) a la
hipertension arterial y 17% (16,304 millones de pesos) a la insuficiencia renal crénica (cuadro V.5). La suma del
gasto de estos padecimientos significa 1 de cada 4 pesos que se recaudaron para el Seguro de Enfermedades
y Maternidad en 2021,

111 El Estado de Ingresos y Gastos del Seguro de Enfermedades y Maternidad a diciembre de 2021 registré 365,735 millones de pesos
expresados en pesos de 2022, por cuotas tripartitas.
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CUADRO V.5.
ESTIMACION DE GASTO POR LA ATENCION MEDICA DE DIABETES MELLITUS,
HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, 2018-2021
(personas, millones de pesos corrientes)

Padecimiento 2018 2019 2020 2021

Diabetes mellitus

Pacientes en tratamiento 3'016,588 3210,51 2'985,786 3'078,217
Gasto ambulatorio 34,369 37,139 29,499 41,037
Gasto hospitalario 2,744 2,566 2,816 3,804
Gasto total 3713 39,706 32,315 44,841
Gasto promedio por paciente 12,303 12,367 10,823 14,567

Hipertension arterial

Pacientes en tratamiento 4"760,161 5'046,664 4'803,487 4'770,307
Gasto ambulatorio 18,397 21,064 18,183 23,847
Gasto hospitalario 4171 4,019 2,867 9,555
Gasto total 22,568 25,083 21,050 33,403
Gasto promedio por paciente 4,741 4,970 4,382 7,002

Insuficiencia renal

Pacientes en tratamiento 71,086 72,327 69,528 66,412
Gasto ambulatorio 10,387 10,338 10,601 12,731
Gasto hospitalario 1,376 2,349 2,443 3572
Gasto total 1,763 12,687 13,044 16,304
Gasto promedio por paciente 165,479 175,414 187,609 245,493

Gasto total de los tres
padecimientos 7,444 77,476 66,409 94,547

Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

La estimacioén del gasto destinado a la atencién de estas enfermedades para 2021 registré un incremento
de 42% nominal anual. No obstante, el gasto observado en 2021 es similar al gasto que, previo a la pandemia, se
habia estimado para este ejercicio. En este sentido, la disminucién del gasto médico en 2020 para la atencién de
estos padecimientos se considera una excepcidén al comportamiento creciente observado en los Ultimos afos.

El nUmero de pacientes que se atendié en 2021 aumentd 3% en el caso de diabetes mellitus, mientras que para
hipertensién arterial e insuficiencia renal disminuyd en 0.7% y 4.5%, respectivamente. Sin embargo, el incremento
de 42% en el gasto médico se explica por un crecimiento relevante en los costos de atencion médica de estas
enfermedades; en particular, porque el gasto hospitalario por la hipertension arterial aumentd en 233%"2.

Asimismo, el gasto ambulatorio por estos padecimientos aumentd significativamente, siendo de 39% para
diabetes mellitus, 31% para hipertension arterial y 20% para insuficiencia renal crénica™.

Estoscambios se traducen en unavariacion en la composicién del gasto total, incrementando la participacion
relacionada a los servicios de atencién hospitalaria de 12% a 18%.

Respecto al gasto por paciente, la insuficiencia renal cronica destaca por presentar el monto anual mas
elevado con 245 mil pesos por la atencidn promedio, por lo tanto, aunque menos de 1% de pacientes se encuentre
en este tipo de tratamiento, el padecimiento representa 17% del gasto total estimado para las enfermedades
analizadas en esta seccion. El gasto por paciente de diabetes mellitus e hipertension arterial observé un
incremento de 35% y 60% respecto al estimado en 2020, dicho incremento responde a la variacidon de costos
ambulatorios y hospitalarios registrados en el ejercicio 2021.

112 El aumento se debe a la actualizacién de las Cédulas Médico Econdmicas, las cuales consideraron escenarios mas representativos
y la practica mas frecuente en el Instituto y, en la insuficiencia renal se presentd un incremento en el costo de la hemodialisis.

113 Elaumento de costos promedio se debe al alza en los costos unitarios de estudios de laboratorio y de gabinete, asi como al incremento
en los costos de algunos servicios relacionados con la atencién integral de pacientes.
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CANCER

El cadncer es una de las llamadas enfermedades catastrdficas, ya que es un padecimiento que deteriora
rapidamente la salud y requiere un alto nivel de complejidad de servicios, desde el inicio del tratamiento, el cual
ademas de ser prolongado y costoso afecta sUbitamente la calidad de vida de quien lo padece.

En 2021, las consultas de Especialidad otorgadas en el IMSS para la atencién de algun tipo de cancer
representaron 11.1% del total. Desde 2010, en este Informe se da seguimiento a tres tipos de cancer que presentan
la mayor incidencia en la poblaciéon derechohabiente y el mayor gasto de atencién médica: cancer de mama, de
prostata™ y cervicouterino.

Debido a la relevancia que tienen estas enfermedades, el Instituto ha implementado estrategias de tamizaje
para incrementar el diagndstico oportuno del cancer de mama y cervicouterino, lo cual permite identificar
el padecimiento en estadios tempranos, disminuyendo los costos de tratamiento'® en comparaciéon con
los estadios avanzados, aumentando la probabilidad de sobrevivencia y logrando una mejor calidad de vida
posterior a la atencidon médica (grafica V.9).

GRAFICA V.9.
COSTO DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA ACUMULADA A 5 ANOS POR PACIENTE,
TIPO DE CANCER Y ESTADIO DE LA ENFERMEDAD, 2021
(miles de pesos de 2022)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El mayor costo de atencidon ambulatoria lo presenta el cancer de mama en estadio IV, con un gasto promedio
de 424 mil pesos por paciente durante el tratamiento acumulado de 5 afos, mientras que el costo del mismo
tipo de cancer en estadio O o in situ es de 71 mil pesos, es decir, alrededor de una sexta parte del gasto por el
tratamiento en estadio IV.

La estimacion del numero de pacientes con cancer en tratamiento, se realiza a través de un grupo de
personas expertas de la Direccidon de Prestaciones Médicas (DPM) y de la Direccién de Finanzas (DF), quienes
validan y desarrollan la aplicacién de un modelo de estimacién de casos con base en la incidencia acumulada a
5anfos, utilizando informacidn institucional sobre consultas de Especialidadesy egresos de la poblacion con estos
padecimientos, datos del Registro Institucional de Cancer, asi como de diversos indicadores publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y articulos especializados en la materia. Lo anterior, con el propdsito de
dimensionar la poblacidon que se atiende cada aflo por estas enfermedades y el gasto atribuible a su atencion.
Los resultados obtenidos para el periodo de 2018 a 2021 se muestran en el cuadro V.6.

114 En 2016 se incluyd el seguimiento de este tipo de cancer.

115 El estadio del cancer indica dénde se encuentra, su tamano, hasta dénde crecié en los tejidos adyacentes y si se disemind a los ganglios
linfaticos adyacentes o a otras partes del cuerpo. Se categorizan cinco estadios que van del in situ al IV.

116 El costo de tratamiento considera la atencién para un periodo de 5 afios, a excepcion del cancer de mama en estadio IV que considera
2 aflos de tratamiento y el cancer cervicouterino en estadio IV que considera 3 aflos de tratamiento.
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CUADRO V.6.
ESTIMACION DE LA POBLACION EN TRATAMIENTO
Y DEL GASTO POR LA ATENCION MEDICA DE CANCER
DE MAMA, DE PROSTATA Y CERVICOUTERINO, 2018-2021
(personas, millones de pesos corrientes)

Tipo de cancer 2018 2019 2020 2021
Mama
Pacientes en tratamiento 56,254 58,616 60,760 65,383
Gasto ambulatorio 2,067 219 2,128 2,512
Gasto hospitalario 795 807 693 915
Gasto total 2,862 2,926 2,821 3,426
Gasto anual por paciente (pesos) 50,884 49,910 46,427 52,403
Préstata
Pacientes en tratamiento 23944 24,975 23,686 21,317
Gasto ambulatorio 666 674 570 734
Gasto hospitalario 220 251 136 273
Gasto total 886 926 706 1,007
Gasto anual por paciente (pesos) 37,004 37,068 29,802 47,227

Cervicouterino

Pacientes en tratamiento 19,313 19,500 19,450 19,726
Gasto ambulatorio 353 350 363 796
Gasto hospitalario 242 266 192 255
Gasto total 595 616 555 1,050
Gasto anual por paciente (pesos) 30,783 31,608 28,536 53,251

Total tres tipos de cancer

Pacientes en tratamiento 99,511 103,091 103,896 106,426
Gasto ambulatorio 3,086 3,143 3,060 4,042
Gasto hospitalario 1,257 1,324 1,021 1,442
Gasto total 4,343 4,468 4,082 5,483
Gasto anual por paciente (pesos) 43,643 43,337 39,288 51,524

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

De las estimaciones realizadas para 2020 y 2021 destaca:

i) Seestimd unincremento de 2.4% respecto del afo anterior en el nUmero de pacientes en tratamiento con
alguno de los tres tipos de cancer analizados.

ii) El gasto estimado por los tres tipos de cancer reflejé un incremento de 34.3% respecto del aflo anterior.
Este incremento se derivé del aumento en los costos de atencidn ambulatoria, ya que ademas de que se
han modificado los esquemas de tratamiento, y se ha observado un alza de precios de los estudios de
patologia, de las sesiones de radioterapia y de la sesién de tratamiento en el acelerador lineal.

iii) En céncer cervicouterino se observé un incremento de 52% en el costo de tratamiento en el estadio Il y 63%
en el estadio lll, lo que resultd en alza de 120% en el gasto ambulatorio y de 33% en el gasto hospitalario, lo
que implicd que la erogacién de 2021 fuera superior en 89% a la de 2020.

El gasto por la atencidn de los tres tipos de cancer analizados asciende a 5,483 millones de pesos, cifra que
representa 1.5% de los ingresos por cuotas que registré el Seguro de Enfermedades y Maternidad en ese afio'”,
del cual 74% corresponde a la atencién ambulatoria.

117 El Estado de Ingresos y Gastos del Seguro de Enfermedades y Maternidad a diciembre de 2021 registré 365,735 millones de pesos
expresados en pesos de 2022 por cuotas tripartitas.
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En tanto, 62.5% del gasto total (3,426 millones de pesos) se eroga en el tratamiento del cancer de mama
(cuadro V.7), pero el gasto por paciente mas alto corresponde al cancer cervicouterino, con un costo de
53,251 pesos en promedio anual; en cambio, el cancer de prdstata significé un costo medio de 47,227 pesos
por persona. En este sentido, la atencién médica de estos tipos de cancer se estima en 51,524 pesos al
aflo por paciente.

GASTO TOTAL

Durante 2021, se brindd atencidn médica a 8 millones de pacientes con diagndstico de alguna de las seis
enfermedades cronico-degenerativas analizadas, cifra similar a la registrada en 2020. El gasto asociado a su
atencidn médica se estima en 100 mil millones de pesos, lo que equivale a 27.4% de los ingresos tripartitos del
Seguro de Enfermedades y Maternidad (cuadro V.7).

CUADRO V.7.
PACIENTES Y GASTO MEDICO DE SEIS ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS
DE ALTO IMPACTO FINANCIERO, 2021
(personas, pesos corrientes)

Cancer
Hipertensién Diabetes Insuficiencia
Concepto ial it h . . Total
arteria mellitus rena Mama Préstata Cervicouterino
Pacientes
en tratamiento 4'770,307 3'078,217 66,412 65,383 21,317 19,726 8'021,362
Gasto anual en 2021
(mdp de 2022) 33,403 44,841 16,304 3,426 1,007 1,050 100,031
Costo por paciente
en 2021 (pesos de 2022) 7,002 14,567 245,493 52,403 47,227 53,251 12,471

Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

Los resultados muestran que, en 2021, la diabetes mellitus ocupd 44% del gasto total estimado para estas
enfermedades, cifra que convierte a este padecimiento en el mas costoso para el IMSS. Sin embargo, el costo
por paciente con diabetes es de casi 15 mil pesos, muy por debajo del costo de tratamiento de la insuficiencia
renal crénica con 245 mil pesos anuales por persona, en promedio.

La estimacion del costo total de los tres tipos de cancer representa 5.5% del gasto total mostrado. No
obstante, el gasto anual promedio por paciente es aproximadamente 7.4 veces mayor que el tratamiento anual
por hipertension arterial y 3.5 veces mas que para la diabetes mellitus.

V.2.5.3. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES DISPONIBLES

Para que el Instituto incremente el volumen y la calidad de los servicios médicos que ofrece a la poblacidn
derechohabiente, 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.

La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) registré en 2021, para sus paises
miembros, los siguientes indicadores promedio por cada mil habitantes: 3.5 especialistas en Medicina,
8.8 en Enfermeria y 4.7 camas censables.

En el IMSS, para 2021 se obtuvieron los siguientes indicadores: 1.60 profesionales de Medicina,
2.22 en Enfermeria y 0.69 camas censables (grafica V.10).

Si bien las caracteristicas de los paises miembros de la OCDE difieren en comportamiento y recursos, para
alcanzar esas cifras el IMSS requeriria 97 mil profesionales de Medicina en contacto con pacientes, 340 mil de
Enfermeriay 210 mil camas censables, adicionales a los recursos con los que cuenta actualmente. Mientras que,
para alcanzar la meta recomendada de una cama por cada mil personas derechohabientes, el Instituto requiere
16 mil camas adicionales.
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GRAFICA V.10.
RECURSOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD POR MIL PERSONAS DERECHOHABIENTES
ADSCRITAS A UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR, 2015-2021
(camas, personal)

2.44
2.37
y— 2.32 2.30
\2f7 222 - 222
/
— ¥
1.89
1.60 155 155 155 1.60 1.60
0.7 0.73 0.69 0.68 0.67 0.68 0.69
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Camas censables =—4— Personal médico == Personal de Enfermeria

Nota: La informacion para el célculo de los indicadores se puede consultar en: http:/Mww.imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2021
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

V.3. ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO

Las prestaciones en especie y en dinero que se otorgan a la poblacién derechohabiente se financian a través de
un esguema de aportaciones tripartitas, conforme a lo establecido en la LSS (cuadro V.8).

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

(porcentajes)
Cobertura Base de cotizacion Patrén Trabajador Gobierno Federal Total
|. Asegurados
Prestaciones en especie
Cuota fija UMAY 20.40%7 13.20¥

Cuota excedente Diferencia SBC y tres veces

la UMA 1104 0.40%
Prestaciones en dinero
Aportacion SBC 0.70 0.25 0.05 1.00
1l. Pensionados
Aportacion SBC 1.050 0.375 0.075 1.50

' La fraccion | del Articulo 106 de la Ley del Seguro Social sefiala que la aportacion es con base en el salario minimo general
en la Ciudad de México. A partir del 26 de enero de 2017, se calcula con base en la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA), conforme
a lo establecido en el Decreto por el que se 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 la cuota de 13.9% del salario minimo general, al inicio
de la vigencia de la LSS, con un incremento de 65 centésimas de punto porcentual en cada afio, del 1 de julio de 1998 hasta 2007.

¥ A la entrada en vigor de la Ley del Seguro Social actual, el 1 de julio de 1997 se establecié una cuota diaria de 13.9% del salario minimo
general en la Ciudad de México, vigente en ese momento; esta cuota deberd actualizarse trimestralmente, de acuerdo con la variacion
del Indice Nacional de Precios al Consumidor. La cuota corresponde al valor promedio vigente en 2021.

“/El Articulo Décimo Noveno Transitorio establece una cuota de 6% para el patrén y 2% para la persona trabajadora sobre el salario base
de cotizacion al inicio de la vigencia de la Ley, con una disminucion de 49 centésimas de punto porcentual para los patrones
y de 16 centésimas de punto porcentual para las personas trabajadoras cada afio a partir del 1 de julio de 1998 hasta 2007.

UMA: Unidad de Medida y Actualizacion; SBC: Salario base de cotizacion.

Fuente: Ley del Seguro Social, IMSS.
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El esquema contributivo del SEM considera diferentes bases de cotizacidon. En particular, la parte vinculada
con la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) genera que se observe una pérdida, en términos reales, de los
ingresos por cuotas que se recaban anualmente para cubrir el costo de las prestaciones que otorga este seguro,
lo que afecta su situacioén financiera.

V.4. EVALUACION DE INGRESOS Y GASTOS E IDENTIFICACION DE RIESGOS

La evolucidon histdrica de los ingresos y gastos del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM) obtenida de
los estados de resultados del Instituto, muestra que este ha sido deficitario a lo largo de su historia (grafica V.11).

GRAFICA V.11
EVOLUCION DE INGRESOS Y GASTOS DEL SEGURO
DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2015-2021
(miles de millones de pesos de 2021)
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Asimismo,comose expusoenel Capitulol,el SEM ha extendidosu coberturaagruposde poblacién especificos
a través de decretos y programas del Gobierno Federal, cuyo financiamiento se da a través de transferencias
federales. En estos grupos poblacionales destacan estudiantes a través de la modalidad 32, Seguro Facultativo,
y beneficiarios del Programa Jévenes Construyendo el Futuro; para quienes los ingresos recibidos resultan
inferiores a los gastos que generan con cargo al SEM.

Al cierre de 2021 habia 7.9 millones de afiliaciones en la modalidad 32, Seguro Facultativo, de ellas 7.3 millones
eran para las personas estudiantes afiliadas a través de una institucién educativa.

Esta cobertura no tiene costo alguno para las personas estudiantes, puesto que el Gobierno Federal cubre
de forma integral, a través de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), el monto de la cuota por cada
persona estudiante asegurada, que se determina tomando como base la Unidad de Medida y Actualizacion
(UMA)"8 elevada al afio, y aplicando a esta cantidad un factor de 1.723% que se establecid y se ha mantenido
fijo desde 1987. Derivado de este mecanismo de indexacién, la cuota que aporta el Gobierno Federal por cada
estudiante no ha observado crecimiento real. Es decir, la cuota anual establecida en 1989, igual a 63 pesos por
estudiante, es equivalente a 556 pesos en 2021; mientras que esta misma cuota, expresada en pesos de 2021,
ascendid a 963 pesos (grafica V.12).

118 Segun el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.250117/26.P.DJ del H. Consejo Técnico, del 25 de enero de 2017, a partir de ese afo la base de aportacion
de esta cuota es la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA); antes de esta fecha era el Salario Minimo General del Distrito Federal.
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GRAFICA V.12.
PODER ADQUISITIVO DE LA APORTACION ANUAL POR ESTUDIANTE, 1989-2021
(cuota anual unitaria del Gobierno Federal a pesos corrientes)
1,200 -

'I ~
000 963.19

800 A

600 - 555.89

400 A

200

QO HF N M NN WOWNON OS5 ANMEYWON®MOONOENMNEYWNMWOVUNO O O F

® 9 2232222 220898983999 9c5%oc00p00bobods

@ o -2 2 02 2 2 0 9« 2 8 <4 QYL VRARANJIRNAN&Q QA
[l Aportacién anual por estudiante Cuota actualizada con la inflacién general

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En 2021, las personas estudiantes acudieron con menor frecuencia a consultas externas, manteniendo el uso
de servicios de hospitalizacion. El gasto estimado para ese afio fue de 6,795 millones de pesos, superior a los
ingresos que corresponden al Gobierno Federal, por 4,259 millones de pesos.

Comosedetallaenel Capitulo |, hasta diciembre de 2021 habia 437,995 jovenes con registro ante el IMSS como
aprendices del Programa Jévenes Construyendo el Futuro. El gasto médico derivado de la atencién de estos
jovenes, estimado para ese afno, ascendid a 566 millones de pesos, mientras que la aportacidn de la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social (STPS) para financiar este gasto fue por 294 millones de pesos.

En adiciéon, como parte del andlisis de la situacién financiera futura del SEM que se elabora para el presente
Informe, se incluye un analisis de riesgos con el fin de estimar los efectos que tendrian sobre la suficiencia
financiera del seguro los siguientes eventos:

i) La disminucion en los ingresos por cuotas a causa de la reduccion del tiempo que durante el afio la
poblacién trabajadora en las empresas cuenta con empleo formal, que podria ser consecuencia de un
entorno econdmico adverso.

ii) El aumento en la expectativa de vida de las personas pensionadas, con lo cual se espera que el Instituto
brinde prestaciones en especie a una poblacién mas envejeciday por mas tiempo, asi como con costos mas
elevados. Estas variables son las que se considera ejercen una presiéon financiera del SEM bajo la cobertura
de Gastos Médicos de Pensionados.

iii) El crecimiento en la prevalencia de la diabetes mellitus en la poblacién derechohabiente, misma que tiene
un impacto directo en el gasto médico que se registra tanto en la cobertura de Activos y de Gastos Médicos
para Pensionados.

V.5. SITUACION FINANCIERA DEL SEM

En este apartado se muestra la situacion financiera del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM) al cierre
de 2021, a través del estado de actividades, asi como de los resultados de las proyecciones de largo plazo para
las coberturas de personas aseguradas y pensionadas.
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V.5.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro Social, el cuadro V.9 presenta el estado de actividades del
Seguro de Enfermedades y Maternidad para el ejercicio 2021.

CUADRO V.9.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2021
(millones de pesos corrientes)”

Concepto

Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 345,489
Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios 852
Total de ingresos de gestion 346,341

Otros ingresos y beneficios

Ingresos financieros 5,678
Incremento por variacion de inventarios 6,938
Disminucién del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia 71
Disminucion del exceso de provisiones 1
Otros ingresos y beneficios varios 20,579
Total de otros ingresos y beneficios 33,267
Total de ingresos y otros beneficios 379,608

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 212,557
Materiales y suministros 54,668
Servicios generales 32,508
Total de gastos de funcionamiento 299,733

Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas

Subsidios y subvenciones -

Ayudas sociales 1,292
Pensiones y jubilaciones 17,412
Donativos 10
Transferencias al exterior 66
Total de transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 118,780

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 14,860
Provisiones 15,672
Disminucién de inventarios 19,731
Otros gastos 1,030
Total de otros gastos y pérdidas extraordinarias 51,293
Total de gastos y otras pérdidas 469,806
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) -90,198

V' |os totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccion de Finanzas, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2021y 2020, IMSS.
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Como se observa, los rubros por los que se genera mayor gasto son los Servicios personales y las pensiones
y jubilaciones. Dentro de estas ultimas, ademas del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP), que es el rubro
de mayor peso, también estan los subsidios por enfermedad general y por maternidad.

V.5.2. PROYECCIONES FINANCIERAS DE LARGO PLAZO

Para evaluar la situaciéon financiera del SEM se realizaron proyecciones para un periodo de 30 afios (de 2022 a
20517), las cuales tienen como propdsito:

i) Determinar si las cuotas y contribuciones establecidas en la Ley del Seguro Social son suficientes en el
largo plazo para cubrir los gastos que se generen por el otorgamiento de las prestaciones en especie y en
dinero, asi como los gastos de administraciéon correspondientes.

ii) Verificar si, durante el periodo de proyeccidn, se espera el uso de la Reserva Financiera y Actuarial
del SEM, como consecuencia de caidas en los ingresos o incrementos en los egresos que se prevean
derivado de acontecimientos econdmicos adversos de duracidén mayor a1ano o por fluctuaciones en la
siniestralidad. En su caso, se informara si, derivado de los resultados proyectados, se estiman adecuadas
aportaciones a la misma.

iii) Examinar si se considerarian adecuadas las aportaciones para incrementar la Reserva General Financiera
y Actuarial, ante la insuficiencia de la Reserva Financiera y Actuarial del SEM, para hacer frente a los gastos
derivados de la ocurrencia de efectos catastréficos o variaciones de caracter financiero de significacion
en los ingresos, o incrementos drasticos en los egresos derivados de problemas econdmicos severosy de
larga duracion.

La evaluaciéon de la situacidn financiera global del Instituto que se presenta en el cuadro I1.10 del Capitulo 11,
de la cual forma parte la que corresponde al SEM, se realizé para un escenario base, que es el que mejor se
ajusta el comportamiento observado en los Ultimos anos. Sin embargo, debido a que la variacién de alguno de
los supuestos podria alterar la situacion financiera de este seguro, se construye un escenario de riesgo a través
del cual es posible conocer los efectos que se tendrian sobre la situaciéon financiera del mismo, si se presenta
alguno de los supuestos siguientes:

i) Una disminucién en los ingresos por cuotas, a causa de una reduccién del tiempo en que la poblaciéon
trabajadora cuenta con empleo formal durante cada ano, que podria ser consecuencia de un entorno
econdémico adverso. Para efectos de este escenario, se considera el supuesto de una reduccién gradual
de 336 dias de cotizacidon promedio anuales a 325 dias, en un plazo de 30 afios, permaneciendo constante
hasta el aflo 100 de proyeccién.

ii) Un aumento en la expectativa de vida de las personas pensionadas, con lo cual se espera que el Instituto
brinde prestaciones en especie a una poblacién mas envejecida y por mas tiempo, asi como con costos mas
elevados. La medicion de este riesgo se realiza al pasar de utilizar probabilidades de muerte conservadoras'
a un escenario estresado en el cual se espera una mortalidad menor'?.

iii) Crecimiento en la prevalencia de la diabetes mellitus de la poblacién derechohabiente, misma que tiene
un impacto directo en el gasto médico que se registra tanto en la cobertura de Activos y de Gastos Médicos
para Pensionados. Este escenario mide el efecto en el gasto médico de ambas coberturas de este seguro.
Para la cobertura de personas aseguradas se estima el aumento en el nimero de pacientes que recibieron
atencion provienen de la poblacién asegurada y sus familiares, y para la cobertura de Gastos Médicos para
Pensionados se determina en el incremento en la poblacién pensionada a causa de esta enfermedad, asi
como el gasto médico asociado a su atencion.

119 Experiencia Demografica de Mortalidad para no invalidos hombres (EMSSAH-09) y mujeres (EMSSAH-09) publicadas por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en la Circular Unica de Seguro (Anexo 14.2.5-a), proyectada con mejoras en la mortalidad para cada edad
y aflo de célculo conforme a la Disposicién 14.2.7, la cual debera ser aplicada para reflejar las tasas de mortalidad de personas aseguradas
no invalidas del sexo masculino y femenino, para las pensiones otorgadas por el IMSS. Para estas probabilidades, la esperanza de vida
ala edad de 65 afos es de 87.4 afos para la poblaciéon masculina y de 89.8 afios para la poblaciéon femenina.

120 Experiencia Demografica de Mortalidad para no invalidos hombres (EMSSAH-RCS-09) y mujeres (EMSSAH-RCS-09) publicadas por la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en la Circular Unica de Seguro (Anexo 14.2.6-a), proyectada con mejoras en la mortalidad para
cada edady afode calculo conforme a la Disposicion 14.2.7, la cual debera ser aplicada para reflejar las tasas de mortalidad de asegurados
no invalidos del sexo masculinoy femenino, para las pensiones otorgadas por el IMSS. Para estds probabilidades la esperanza de vida a la
edad de 65 afios es de 94.4 afios para la poblacion masculina y de 96 afios para la poblacién femenina.
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Para efectos de la evaluacion de la situacién financiera, la proyeccién de los ingresos incorpora estimaciones del
comportamiento futuro de puestos de trabajoy el crecimiento de los salarios base de cotizacién, y la proyeccion
del gasto considera el efecto de la transicion demografica y epidemioldgica de la poblacidn derechohabiente,
transicion caracterizada por el envejecimiento y la prevalencia de las enfermedades crénico-degenerativas
cuyo tratamiento es de larga duracién y de alto costo.
El andlisis de la situacién financiera del SEM considera:
i) El calculo de la prima de financiamiento como porcentaje del salario base de cotizacion a partir de las
cuotas y aportaciones establecidas en la LSS™".
ii) Elanalisisdel comportamiento futurode larelacion entre el gasto anualy el volumen de salarios'® (indicador
de gasto), y la prima de ingreso.
iii) Con base en la comparacién de la prima de equilibrio™, que se calcula para el periodo de proyeccion.

Estos indicadores permiten 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.5.2.1. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

Se estima que para el cierre de 2022 los ingresos totales del SEM ascenderian a poco mas de 376 mil millones
de pesos, de los cuales 251 mil millones seran financiados por cuotas obrero-patronales y 110 mil millones por
aportaciones a cargo del Gobierno Federal. En tanto, los gastos para este aflo se estiman en 487 mil millones de
pesos, lo que da como resultado un déficit anual de aproximadamente 111 mil millones de pesos (cuadro V.10).

121 Esta prima constituye una referencia para mostrar la situacion actual de los ingresos de este seguro en términos del salario base

de cotizacidn de las personas trabajadoras aseguradas.
122 Este indicador permite identificar la relacién que se tiene entre el gasto y el volumen de salarios de las personas trabajadoras

que cotizan al SEM.
123 La prima de equilibrio se refiere al nivel de cuotas y contribuciones, expresadas en porcentaje del salario base de cotizacién, que
serian necesarias para garantizar que los ingresos puedan ser suficientes para hacer frente a los gastos del SEM durante el periodo

de proyeccidén analizado.
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CUADRO V.10.
CIERRE DE 2022 Y PROYECCION DE INGRESOS Y GASTOS DEL SEGURO
DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2023-2051
(millones de pesos de 2022)

Valor

Concepto 20227 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2051 presente

2022-2051
Ingresos
Cuotas
obrero-patronales 251,275 278,486 322,209 371,333 423,581 473,235 512,967 519,781 7'405,106
Aportacion
del Gobierno Federal 109,977 118,566 135,528 154,487 174,385 192,812 206,782 209,121 3'077,853
Otros? 14,294 15,215 17,232 16,337 12,912 13,822 14,381 14,442 304,536
Ingresos totales 375,546 412,266 474,969 542156 610,878 679,869 734,130 743,343 10'787,495
Gastos
Corriente¥ 346,208 366,704 432206 528,772 640,774 737988 837462 858,817 10'740,7M
Prestaciones
econémicas® 17,781 19,929 23,720 27846 32,063 36,123 39,428 40,010 552,346
Costos de
administracion® 108,717 121,305 126,455 136,165 133,391 126,124 112,510 108,998 2'541,496
Inversion fisica 7,644 8,263 5136 4,830 4,830 4,830 4,830 4,830 18,716
Otros® 6,693 5576 6,553 4510 - - - - 72,406
Gastos totales 487,043 521,778 594,071 702,123 811,058 905,065 994,230 1'012,655 14'025,675

Excedente de

ingresos y gastos

Superavit/

(Déficit) -111,497 -109,511 -119,102 -159,967 -200,179 -225196 -260,100 -269,312 -3'238,180

' Cierre estimado para el ejercicio 2022 del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

?Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo Régimen de Jubilaciones y Pensiones/IMSS-BIENESTAR
y aportaciones de las personas trabajadoras al fondo de jubilacion.

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

“/Incluye el gasto en subsidios y ayudas.

% Incluye la proporcion del gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna a este seguro, la cual es de 88.95%.

¢ Incluye los productos financieros y aportaciones a la Reserva Financiera y Actuarial del SEM.

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 cotizacién; 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.

Del cuadro V.10 se desprende lo siguiente:

i) Los ingresos totales del seguro creceran a ritmo de 2.4%, mientras que el crecimiento de los gastos se
estima en 2.6%, en promedio anual de 2022 a 2051.

ii) El déficit que se espera registrar en 2022 equivale a 30% de los ingresos que se prevé recaudar y 23% de los
gastos estimados para ese afo.

iii) El valor presente de los ingresos esperados se calcula en 10.8 billones de pesos, mientras que el valor
presente de los gastos se estima en 14 billones de pesos, por lo que el resultado del seguro es deficitario,
con un importe en valor presente de 3.2 billones de pesos.

iv) El gasto corriente, que estd integrado por los rubros de gasto de servicios de personal, materiales,
suministros, servicios generales y otros, representa 77% del gasto total esperado, en promedio anual. Se
calcula que el gasto corriente crecera a ritmo de 3.2% anual.

Se estima que los ingresos por cuotas en 2022 cubren 74% del total de los gastos del SEM, es decir, poco mas
de una cuarta parte del gasto no puede financiarse con las cuotas establecidas en la Ley del Seguro Social. Se
estima que en el mediano plazo los ingresos esperados financiarian una parte cada vez menor del gastoy, para
2051, los ingresos por cuotas cubriran 72% del gasto (grafica V.13).



GRAFICA V.13.
GASTOS DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
QUE ES FINANCIADO POR LOS INGRESOS POR CUQOTAS, 2022-2051
(porcentaje, millones de pesos de 2022)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Se estima que, para 2022, la prima de financiamiento del SEM serd de 10.6% del salario base de cotizacidn
de las personas trabajadoras, con tendencia decreciente, de manera que en 2051 alcanzara un nivel de 9.7%.
Esta reduccidon se debe a que 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 Actualizacion (UMA), la cual no tiene crecimiento en términos reales.

La estimacion 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.14.

GRAFICA V.14.
COMPARATIVO DE LA PRIMA DE FINANCIAMIENTO, INDICADOR DE GASTO
Y PRIMA DE EQUILIBRIO DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2022-2051
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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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 Asegurados 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 afio; PE: Prima de equilibrio, es la prima
que permitiria asegurar el equilibrio financiero durante el periodo de evaluacion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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El indicador de gasto durante el periodo analizado oscila entre el minimo de 13.5% y el maximo de 14.4%
del salario base de cotizacidn, el cual es superior en 2.8 y 3.7 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 de 2022 a 2051 se calcula en 13.7% del salario base de cotizacién, por encima de la prima de
financiamiento actual por 3.1 puntos porcentuales.

COBERTURA DE ASEGURADOS

Respecto a la proyeccién de la situacion financiera del Seguro de Enfermedades y Maternidad en su cobertura
de Asegurados (cuadro V.11) destaca lo siguiente:
i) Se estima que para 2022 los ingresos por cuotas sean poco mas de 321 mil millones de pesos, de los cuales
203 mil millones de pesos serdn por cuotas obrero-patronales, 107 mil millones de pesos por aportaciones

del Gobierno Federal y 11 mil millones por otros ingresos.

ii) El monto total de los gastos estimados para esta cobertura se calcula en 377 mil millones de pesos, de los
cuales 263 mil millones corresponderian al gasto corriente, 101 mil millones de pesos se destinarian al pago

de las prestaciones econdmicas y el resto se orientaria a la inversion fisica y otros gastos.

iii) Las cifras anteriores dan como resultado, para 2022, un déficit de casi 56 mil millones de pesos.

(millones de pesos de 2022)

CUADRO V.11.
CIERRE DE 2022 Y PROYECCION DE INGRESOS Y GASTOS DE LA COBERTURA
DE PERSONAS ASEGURADAS DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2023-2051

Valor

Concepto 20227 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2051 presente

2022-2051
Ingresos
Cuotas
obrero-patronales 202,923 224,905 259,325 298,287 339,422 377,943 407,724 412,781 5'941,505
Aportacion
del Gobierno Federal 107,433 115,746 132,218 150,642 169,956 187,796 201,242 203,489 3'000,822
Otros? 10,930 11,012 12,438 13,617 9,946 10,652 11,088 1136 227,828
Ingresos totales 321,286 351,663 403,981 462,546 519,323 576,391 620,054 627,406 9'170,154
Gastos
Corriente? 263,355 279,524 330,497 404,597 487,333 554,861 621,621 635,617 844,749
Prestaciones
econdomicas? 17,781 19,929 23,720 27,846 32,063 36,123 39,428 40,010 552,346
Costos
de administracién® 83,075 92,693 96,629 104,049 101,929 96,376 85,973 83,289 1942,051
Inversion fisica 7,644 8,263 5136 4,830 4,830 4,830 4,830 4,830 18,716
Otros® 5,240 3,590 4,216 4,510 - - - - 49,190
Gastos totales 377,095 403,999 460,199 545,832 626,154 692,191 751,853 763,746 10'807,052
Excedente
de ingresos y gastos
Superavit/
(Déficit) -55,809 -52,336 -56,218 -83,286 -106,831 -115,800 -131,798 -136,340 -1'636,898

" Cierre estimado para el ejercicio 2022.

2 Incluye otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo Régimen de Jubilaciones y Pensiones/IMSS-BIENESTAR
y aportaciones de las personas trabajadoras al fondo de jubilacion.
*Incluye el gasto en servicios de personal, materiales, suministros y servicios generales.

“/Incluye el gasto en subsidios y ayudas.

% Incluye la proporcion del gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna para esta cobertura del seguro, la cual

es de 67.97%.

¢ Incluye los productos financieros y aportaciones a la Reserva Financiera y Actuarial del SEM.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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Durante el periodo de proyeccion, se estima que los ingresos totales presentaran una tasa de crecimiento
promedio anual de 2.3%, mientras que los gastos se incrementaran a un ritmo de 2.5%, en promedio anual. El
valor presente de los ingresos se calcula en 9.2 billones de pesos y el valor presente de los gastos se estima en
10.8 billones de pesos, por lo que se observa un resultado deficitario de 1.6 billones de pesos en valor presente.

En promedio, para el periodo analizado se estima que se recaudaran ingresos por 478 mil millones de pesos
anualesy que se registrara un gasto de 567 mil millones de pesos, es decir, que en promedio durante el periodo
de proyeccidn se espera que esta cobertura presente un déficit promedio anual de 88 mil millones de pesos,
cifra que equivale a 18% de los ingresos.

Para 2022, se estima que los ingresos por cuotas cubriran 82% de los gastos esperados, se prevé que este
porcentaje disminuya a 81% para 2051 (grafica V.15), debido a que la dinamica de crecimiento de los gastos es
mayor a la de los ingresos.

GRAFICA V.15.
GASTOS DE LA COBERTURA DE ASEGURADOS DEL SEGURO DE ENFERMEDADES
Y MATERNIDAD, FINANCIADO POR INGRESOS POR CUOTAS, 2022-2051
(porcentaje, millones de pesos de 2022)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Para la cobertura de Asegurados del SEM, la prima de financiamiento actual estimada es de 9.1% del salario
base de cotizacioén, inferior en 1.4 puntos porcentuales a la prima que se estima daria equilibrio a los ingresos y
los gastos de la cobertura en el periodo proyectado, misma que se estima en 10.5% del salario base de cotizacidn
(grafica V.16).
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GRAFICA V.16.
COMPARATIVO DE LA PRIMA DE FINANCIAMIENTO, EL INDICADOR DE GASTO
Y LA PRIMA DE EQUILIBRIO DE LA COBERTURA DE ASEGURADOS
DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2022-2051
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En esta cobertura, la prima de financiamiento disminuye con el transcurso del tiempo debido a que
el componente de aportacion fija de las prestaciones en especie estd vinculado a la Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) y no tiene crecimiento en términos reales, lo que disminuye la dinamica de crecimiento de
los ingresos.

En contraste, los gastos son crecientes, ya que en el SEM recaen diversos factores que ejercen presion de
gastocomola transiciéon demograficay epidemioldgica,y elaumento de personas derechohabientes con acceso
a las prestaciones de esta cobertura, como la poblacidon de esposos de aseguradas y pensionadas (sin que estos
sean dependientes econdmicos de ellas) y las parejas del mismo sexo; este aumento de derechohabientes se
tuvo sin que se modificara el esquema de financiamiento vigente.

Para hacer frente al déficit de esta cobertura, es necesario analizar la posibilidad y viabilidad de modificar
las cuotas contributivas que integran su esquema de financiamiento, a fin de que las primas sean dinamicas
y pueda alcanzarse la prima de equilibrio igual a 10.5% del salario base de cotizacién. Asimismo, es necesario
analizar medidas que permitan eficientar el gasto de esta cobertura.

COBERTURA DE PERSONAS PENSIONADAS

Los resultados de las proyecciones financieras de la cobertura de Gastos Médicos para Pensionados para el
periodo 2022-2051 se muestran en el cuadro V.12. Conforme a la estimacion realizada para 2022, se proyectan
ingresos totales por 54 mil millones de pesos y gastos totales por 110 mil millones de pesos, por lo que el importe
de los gastos es casi el doble de los ingresos, con un déficit esperado de 56 mil millones de pesos.
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CUADRO V.12.
CIERRE DE 2022 Y PROYECCION DE INGRESOS Y GASTOS DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS
PARA PENSIONADOS DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2023-2051
(millones de pesos de 2022)

Valor

Concepto 20227 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2051 presente

2022-2051
Ingresos
Cuotas
obrero-patronales 48,351 53,580 62,884 73,046 84,159 95,292 105,243 107,000 1463,601
Aportacion
del Gobierno Federal 2,545 2,820 3,310 3,845 4,429 5015 5,539 5,632 77,032
Otros? 3,365 4,203 4794 2,720 2,966 3171 3,293 3,305 76,709
Ingresos totales 54,261 60,603 70,988 79,610 91,555 103,478 114,075 115,937 1'617,341
Gastos
Corriente? 82,853 87,181 101,709 124,175 153,441 183,126 215,841 223,200 2'595,962
Costos de
administracion® 25,642 28,611 29,826 32116 31,462 29,748 26,537 25,709 599,444
Inversion fisica - - - - - - - - -
Otros® 1,453 1,987 2,337 - - - - - 23216
Gastos totales 109,948 N7,779 133,873 156,291 184,903 212,874 242,378 248,909 3'218,623
Excedente
de ingresos
y gastos
Superavit/
(Déficit) -55,688 -57,175 -62,885 -76,681 -93,348  -109,397  -128,302 -132,972 -1'601,282

" Cierre estimado para el ejercicio 2022.
?Incluye otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo Régimen de Jubilaciones y Pensiones/IMSS-BIENESTAR
y aportaciones de las personas trabajadoras al fondo de jubilacion.
3/Incluye el gasto en servicios de personal, materiales, suministros y servicios generales.
“/Incluye la proporcién del gasto de la nédmina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, que se asigna a esta cobertura del seguro,
la cual es de 20.98%.
5 Incluye los productos financieros y aportaciones a la Reserva Financiera y Actuarial de esta cobertura.
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 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.

En promedio, durante el periodo analizado, los ingresos totales creceran a una tasa anual de 2.7%, en contraste
con los gastos que registrardn una tasa anual de incremento de 2.9%. Se estima que el resultado de la cobertura
en el periodo sea deficitario. En valor presente, el déficit se calcula en 1.6 billones de pesos, lo anterior como
resultado de ingresos por 1.6 billones de pesos y gastos por 3.2 billones de pesos, ambos en valor presente.

Tanto para 2022 como para todo el periodo de proyeccidén, se estima que los ingresos por cuotas financiaran
menos de la mitad del gasto que se espera ejercer en la cobertura. Para 2051, los ingresos representaran solo
45% de los gastos. En promedio anual, los ingresos por cuotas financiaradn 48% del gasto (grafica V.17).
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GRAFICA V.17.
EROGACIONES DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS PARA PENSIONADOS
DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, FINANCIADO POR LOS INGRESOS POR CUQOTAS, 2022-2051
(porcentaje, millones de pesos de 2022)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Para la cobertura de Gastos Médicos para Pensionados, las primas de financiamiento, el indicador de
gasto y la prima de equilibrio que se registrarian en el periodo de 2022 a 2051 (grafica V.18), destaca que el
indicador de gasto anual pasara de 3.2% en 2022 a 3.3% del salario base de cotizacién en 2051. Al comparar
estos indicadores con la prima de financiamiento anual de 1.5%, se observan diferencias de 1.7 y 1.8 puntos
porcentuales, respectivamente.

GRAFICA V.18.
COMPARATIVO DE LA PRIMA DE FINANCIAMIENTO, EL INDICADOR
DE GASTO Y PRIMA DE EQUILIBRIO DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS PARA PENSIONADOS
DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2022-2051
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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Para contar con los recursos suficientes para hacer frente al gasto de la cobertura durante el periodo
analizado, se requeriria incrementar la prima de financiamiento a 3.1% del salario base de cotizacién, aportaciéon
gue equivale a mas del doble de la prima de financiamiento actual.

V.5.2.2. ESCENARIO DE RIESGO

Como se sefiala, la evaluaciéon de la situaciéon financiera de los seguros se basa en supuestos demograficos y
financieros, y la variaciéon de alguno de estos supuestos puede modificar el resultado; por esta razén, se evalud
un escenario de riesgo que mide el efecto en los ingresos por cuotas y en el gasto por prestaciones en especie
a partir de la modificaciéon de los siguientes supuestos:

i) Reduccion del tiempo en que la poblacidn trabajadora cuenta con empleo formal durante cada afo, de
336 dias promedio anuales de cotizacidén a 325 dias, en un plazo de 30 anos, permaneciendo constante
hasta el aflo 100 de proyeccion.

ii) Aumento en la expectativa de vida de las personas pensionadas.

Se estima que, de materializarse los supuestos del escenario de riesgo, los ingresos del SEM, en valor presente,
pasarian de 10.8 billones a 10.6 billones de pesos, es decir, se reducirian en 2.1%. En contraste, el SEM registraria
un aumento en el valor presente de los gastos, los cuales se incrementarian en 107 mil millones de pesos, que
equivale a un incremento de 0.8%. En conjunto, estos efectos tendrian como resultado un aumento en el déficit
del seguro de 10.1% (cuadro V.13).

CUADRO V.13.
RESULTADOS DEL ESCENARIO BASE Y DEL ESCENARIO DE RIESGO
PARA UN PERIODO DE 30 ANOS, 2022-2051
(millones de pesos de 2022)

Valor presente

Supuestos Escenario Escenario Diferencia
base de riesgo

Ingresos 10"787,495 10'565,787 -221,708
Gastos (a) 14'025,675 14132,544 106,870
Déficit -3'238,180 -3'566,758 -328,578
Volumen de salarios (b) 102'708,830 100'754,682 -1'954,148
Prima de equilibrio”

(a)/(b)*100 13.66 14.03 037

7 Es la prima constante que permitiria captar los recursos suficientes para hacer frente a los gastos
del Seguro de Enfermedades y Maternidad en el periodo de proyeccién.
Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

La prima de equilibrio en el escenario base se estima en 13.66% del salario base de cotizacién, mientras que
en el escenario de riesgo se requeriria de una prima de 14.03%, con una diferencia de 0.37 puntos porcentuales.
En la cobertura de Asegurados, la prima de equilibrio que se calcula en el escenario base es de 10.52% del salario
base de cotizacidn, la cual aumenta a 10.77% en el escenario de riesgo. De manera analoga, en la cobertura de
Gastos Médicos para Pensionados la prima de equilibrio para los escenarios base y de riesgo se estimaron en
3.13% y 3.25% del salario base de cotizacioén, respectivamente.

V.5.2.3. ESCENARIO DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO DE LARGA DURACION

La diabetes mellitus es la enfermedad crénico-degenerativa de mas alto costo para el Instituto, no solo
porgue es la de mayor prevalencia en la poblacién derechohabiente, sino porque requiere de tratamientos
especializados durante largos periodos, especialmente debido a que generan complicaciones que se reflejan en
gastos elevados. Si bien se han implementado medidas de prevencidon y control para abatir el impacto de esta
enfermedad en la poblacién derechohabiente, la disminucién en la presién financiera no es inmediata.

En este escenario, se calculd el impacto que tendria en el gasto médico el crecimiento en la prevalencia
de la diabetes mellitus en la poblacion derechohabiente, considerando la tendencia observada en los Ultimos
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10 afos, aunado a un incremento en la esperanza de vida de la poblacién pensionada, que es la mas susceptible
de padecer esta enfermedad.

Los resultados obtenidos indican que se estima adecuado realizar aportaciones a la Reserva General
Financiera y Actuarial, a fin de que permitan enfrentar los incrementos de los egresos de este seguro derivados
de los problemas epidemioldgicos de larga duracion.

Elvalor presente de los recursos necesarios para hacer frente a los gastos adicionales derivados de la atencidon
de la diabetes mellitus y del incremento en la esperanza de vida de la poblacidn pensionada se calcula en
500 mil millones de pesos, de los cuales 60% se atribuye al impacto que tendra la diabetes mellitus en el mediano
plazoy 40% al incremento en la esperanza de vida de la poblacién pensionada.

Se estima que las aportaciones a la Reserva General Financiera y Actuarial por 24,425 millones de pesos
al afo permitirian solventar los gastos esperados para la atencion de pacientes con diabetes mellitus desde
2022 hasta 2051 (cuadro V.14). Este monto esta sujeto a la disponibilidad de recursos financieros que observe
el Instituto para cada ejercicio fiscal, de acuerdo con la proyeccion de la situacion financiera global durante el
periodo analizado.

CUADRO V.14.
APORTACION A LA RESERVA GENERAL FINANCIERA Y ACTUARIAL PARA HACER FRENTE
AL PROBLEMA EPIDEMIOLOGICO DE LARGA DURACION DERIVADO DE LA MAYOR PREVALENCIA
DE DIABETES MELLITUS Y EL INCREMENTO EN LA ESPERANZA DE VIDA
DE LA POBLACION PENSIONADA, 2022-2051
(millones de pesos de 2022)

Necesdad de recursos .. Reserva al final
~ Saldo de la reserva Aportacion Uso ~ .
Ano por eventos A ~ del aino considerando
e al inicio de cada afio’ alareserva? de lareserva® - .
catastréficos productos financieros
2022 5420 7,997 24,425 5420 27,243
2023 6,611 27243 24,425 6,611 45,874
2024 7,759 45874 24,425 7,759 63,916
2025 8,588 63,916 24,425 8,588 81,671
2030 13,693 148,396 24,425 13,693 163,580
2035 21,357 213,853 24,425 21,357 223,337
2040 31,909 243,999 24,425 31,909 243,836
2045 47134 214,052 24,425 47134 197,765
2050 67,727 87,407 24,425 67,727 46,728
2051 72,554 46,728 24,425 72,554 -

Nota: Tasa de rendimiento real anual de 3%.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

V.6. ACCIONES EMPRENDIDAS Y POR EMPRENDER

ElSegurode Enfermedadesy Maternidad (SEM) esel masrelevante para el IMSSen cuantoalalcance de cobertura
y a su monto de financiamiento, pero también en cuanto a déficit. Por lo tanto, el Instituto ha implementado
diversas acciones dirigidas a la prevenciéon y la deteccidn oportuna de enfermedades, pues ello derivard en
menores costos de tratamiento, asi como en una mejor calidad de vida para las personas derechohabientes.

Asimismo, se desarrollan medidas con el propdsito de lograr un uso mas eficiente de la capacidad instalada
y ayudar a reducir cargas administrativas, de modo que se proporcionen servicios médicos preventivos y
curativos a mas personas.

Por otro lado, destacan las acciones para fortalecer las capacidades institucionales mediante la capacitacién
del personal y los programas de reclutamiento, asi como las actividades de investigacion cientifica, lo cual
permite la actualizacidny la mejora continua de los servicios médicos brindados a la poblacién derechohabiente.

Ademas de eficientar los recursos institucionales para una atencidn de mayor alcance y calidad para la
poblacién derechohabiente, se plantea la posibilidad de considerar un rebalanceo de primas que permita una
mejor distribucién de las contribuciones del Sector Obrero, Patronal y Gobierno Federal para el financiamiento
de los seguros que proporciona el IMSS.
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V.6.1. PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES

La poblacion derechohabiente se enfrenta a una evolucién epidemioldgica por la cual transita a padecimientos
cada vez mas complejos y costosos de orden crénico-degenerativo, como la diabetes y sus complicaciones, el
cancer en sus diferentes tipos, las enfermedades cardiovasculares, la patologia renal, los trastornos mentales
y las infecciones como el VIH/sida. La transicién epidemiolégica obliga a enfrentar no solo retos financieros
derivados de tratamientos mas costosos, sino también retos organizacionales que obligan a modificar el
modelo de atencidn a la salud del Instituto.

Como se seflald en este Capitulo, el Instituto se enfoca no Unicamente en atenciones curativas, sino
preventivas a través de programas como Chequeo PrevenIMSS y distintas estrategias orientadas a la educacion
para la promociéon de la salud de acuerdo con la edad y sexo de la poblacién derechohabiente, con lo cual se
espera prevenir y, en su caso, detectar enfermedades con mayor oportunidad con el propdsito de mejorar la
calidad de vida de las personas derechohabientes y de requerir tratamientos menos onerosos para el IMSS.

V.6.2. MEDIDAS DE EFICIENCIA EN USO DE RECURSOS

El Instituto ha implementado y reforzado diversas medidas para eficientar el uso de la capacidad instalada
en todos los niveles de atencién, asi como reducir cargas administrativas para reorientarlas a actividades
sustantivas; lo anterior con el objeto de lograr un aprovechamiento 6ptimo de los recursos en beneficio de la

poblacién derechohabiente. En este sentido, se cuenta con diversas iniciativas (cuadro V.15).

CUADRO V.15.

MEDIDAS PARA MEJORAR LA CAPACIDAD RESOLUTIVAY EL APROVECHAMIENTO

DE LOS RECURSOS DISPONIBLES

Estrategia

Unifila para atencion
en consulta de
Medicina Familiar

Recetas resurtibles

Sistema Institucional
de Optimizacion
de Camas (SIOCQ)

Cirugia electiva
en fines de semana

Productividad UMAA

Unidades
de Extension
Hospitalaria

Descripcion

La estrategia consiste en tener una fila virtual para que
los pacientes que acudan a una unidad sin cita puedan
ser atendidos con mayor celeridad, optimizando con ello
el tiempo de uso de los consultorios.

Se les otorga a los pacientes con padecimientos crénico-
degenerativos la opcidn de poder resurtir su receta sin

la necesidad de agendar una cita con su médico familiar.
Antes, la recetas cubrian 30 dias de tratamiento y ahora
es posible resurtir hasta cubrir 90 dias de medicacion.

Se implemento este sistema para mejorar la gestion de
ingresos y egresos de las camas censables. Al cierre

de 2021, esta siendo utilizado en 63 unidades médicas de
segundo nivel y ha contribuido a que el tiempo

de espera para asignacion de cama a nivel nacional

sea de 12 horas y 12 minutos.

Se busca aprovechar la infraestructura médica en fines
de semana para poder atender la demanda que se tiene
en atencidn quirdrgica en el Instituto. Esta estrategia

se mantendra hasta que se logre un mayor nimero

de plazas especificas para atencién en fines de semana.

Todas las actividades que se realizaron en las UMAA
favorecieron la liberacion de igual nidmero de espacios
de atencidn en las unidades médicas hospitalarias

de segundo nivel, que en total ascienden

a 482,233 atenciones.

Se encuentra en implementacién una estrategia

para aprovechar los espacios de extension hospitalaria que
se construyeron para la atencion de COVID-19. Con ello, se
busca brindar atencidon médica a pacientes estables o en
recuperacion, y permitir que las camas de los hospitales se
utilicen para casos graves y asi despresurizar algunas zonas
de hospitales que tradicionalmente estan saturadas.

Acciones 2021

5,958,189 consultas y reduccion
en el tiempo de espera
de 180 a 38 minutos.

Se emitieron 9,536,148 recetas en el afo.

Se incremento el nimero de unidades,
de 52 en 2020 a 63 en 2021.

En 2020, se realizaron
28,767 procedimientos, mientras
que en 2021 se realizaron 70,289

En 2021, se realizaron

60,843 procedimientos quirurgicos

de cirugia ambulatoria (menor y mayor),
31% mayor que en 2020. Los servicios

de endoscopia llevaron a cabo estudios
diagndsticos y terapéuticos, con una

productividad 28% mayor al periodo 2020.

Se espera incrementar en 771 camas
la capacidad instalada actual.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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V.6.3. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES

En 2021 se efectuaron 4,822 cursos de capacitacion en modalidad presencial y a distancia para personal de salud
con el objetivo de mejorar la capacidad resolutiva en las unidades médicas. Lo anterior equivale a un incremento
de 124% comparado con los 2,149 cursos de 2020. En total, fueron capacitados 98,191 personas trabajadoras.

Por otro lado, el Instituto es lider en la formacién de especialistas en el pais, ya que mas de la mitad de
ellos egresan del IMSS. El Instituto pasd de formar a 5,416 residentes en 2016 a 10,659 en 2022. Puesto que el
modelo de atencién actual favorece el enfoque hacia la prevencién y deteccidon oportuna de enfermedades, un
porcentaje importante de la formaciéon es en especialidades orientadas al primer nivel de atencién, sin dejar
de lado a residentes que se preparan en Urgencias y en especialidades que permiten atender enfermedades
créonico-degenerativas. Ademas, cada aflo incrementa la cantidad de plazas para este personal.

En lo que respecta a la Licenciatura de Enfermeria, que se imparte en las siete Escuelas de Enfermeria
IMSS, se contd con 1,670 estudiantes en activo hasta diciembre de 2021. Referente a los Cursos Postécnicos de
Enfermeria, la oferta académica se integrd con 10 especialidades del cuidado de Enfermeria en nivel postécnico:
Pediatria, Geriatria, Cuidados Intensivos, Quirdrgica, Nefrologia, Medicina de Familia, Salud Publica, Gestiéon y
Educaciéon de segundo y tercer niveles de atencidn; Gestidon y Educacién en Medicina de Familia, y Oncologia.
En ese mismo ano se consolidaron las gestiones para incrementar la oferta académica al sumar el programa de
personal de Enfermeria Especialista en Urgencias y volver a implementar el programa de especialista en Salud
Mental, acorde a las necesidades del Instituto, en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Durante 2022, el IMSS participa en la Jornada Nacional de Reclutamiento y Contratacién de Médicos
Especialistas convocada por el Gobierno Federal, por medio de la cual son ofertadas 4,353 plazas tanto en
el IMSS Ordinario como en el Programa IMSS-BIENESTAR. Con esta iniciativa, se busca facilitar el empleo al
personal médico especialista, ademas de brindar mayor acceso a servicios de atenciéon médica de especialidad
a la poblacion derechohabiente.

Asimismo, el IMSS cuenta con Centros de Simulacién para la Excelencia Clinica y Quirurgica en Ciudad
de México, Mérida y Guadalajara, este Ultimo inaugurado durante febrero de 2021. Estos centros permiten al
personal del Instituto entrenarse bajo los mas altos estandares de seguridad, objetividad y confiabilidad en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de las ciencias de la salud.

Asimismo, el Instituto realiza actividades de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico en salud en las
unidades de atenciéon médica de todos los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), asi
como en las 40 unidades de investigacién (21 de Investigacién Médica, 10 de Investigacidon Epidemioldgicay en
Servicios de Salud, y 9 de Investigacién en Epidemiologia Clinica) y los 5 Centros de Investigacion Biomédica.

Las actividades de investigacidn han permitido al Instituto la elaboracién de protocolos y desarrollos
tecnoldgicos vinculados con patologias que generan una afectacidn importante en derechohabientes:
i) enfermedades cardiovasculares y circulatorias; ii) diabetes mellitus; iii) enfermedades que requieren atencion
por Traumatologia y Ortopedia; iv) neoplasias malignas; v) enfermedades de los dérganos de los sentidos;
vi) enfermedades digestivas;vii) enfermedades respiratorias crénicas; viii) salud reproductiva, condiciones neonatales
y anomalias congénitas; ix) desdérdenes mentales y del comportamiento, y x) enfermedades neuroldgicas.

Estasactividades permiten al Instituto actualizary robustecer los protocolos de atencidén médica en beneficio
de la poblacién derechohabiente.

V.6.4. ANALISIS PARA EQUILIBRAR FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Se identifica que la poblacién derechohabiente conformada por las personas pensionadas y sus familiares
beneficiarios demanda mayores servicios y de alto costo, a través de las prestaciones en especie de la cobertura
de Gastos Médicos para Pensionados del SEM. La poblacién se integra de la siguiente forma:

i) Personas pensionadas por incapacidad permanente total o parcial a causa de un riesgo de trabajo, invalidez a
causa de un riesgo no laboral, vejez, cesantia en edad avanzaday las que corresponden por viudez, orfandad o
ascendencia que se derivan del fallecimiento de la persona asegurada o pensionada. Lo anterior, sin importar
el régimen bajo el cual se generd el derecho a la pensidn, es decir, bajo la LSS de 1973 o la LSS de 1997.

ii) Personas extrabajadoras del IMSS pensionadas bajo el Régimen de Jubilaciones y Pensiones o bajo el
Convenio de 20054,

iii) Personas familiares beneficiarias de poblacién pensionada.

124 Convenio adicional paralasJubilacionesy Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso suscrito el 14 de octubre de 2005 entre
el IMSSy el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS).
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Los servicios médicos que se brindan a las personas pensionadas representan un pasivo importante para
las finanzas del Instituto, debido a que esta poblacidn cuenta, en su mayoria, con edades avanzadas y con
necesidades de atencién médica especializada por el tipo de padecimientos que presenta, para lo cual requiere
de tratamientos de larga duracidn y de alto costo.

La LSS de 1997 establecid que los patrones, las personas trabajadorasy el Estado deben aportar una cuota de
1.5% sobre el salario base de cotizaciéon (SBC) para cubrir las prestaciones en especie del Seguro de Enfermedades
y Maternidad (SEM) de la poblaciéon pensionada y sus familiares beneficiarios. Sin embargo, de acuerdo con la
evaluaciéon de la situacién financiera de esta cobertura, la prima que permitiria solventar los costos de la atencién
médica y sus posibles riesgos'?® se estima en 3.5% del SBC, considerando un periodo de evaluacién de 50 afios.

Por otro lado, de los seguros superavitarios, el que presenta una situacion financiera mas favorable
es el Seguro de Invalidez Vida (SIV). De acuerdo con los resultados de la evaluacion financiera, con corte a
diciembre de 2021, para un periodo de 50 anos'? se estima que la prima necesaria para solventar los costos
gue se derivan de las prestaciones que contempla el SIV es de 1.7% del SBC, la cual es inferior a la prima de
2.5% que establece la LSS. Dado lo anterior, se podria reasignar el diferencial de prima por aproximadamente
0.80% a la cobertura de Gastos Médicos para Pensionados.

Con base en el analisis realizado, el rebalanceo de las primas entre el SIV y la cobertura de Gastos Médicos
para Pensionados permitiria alcanzar para esta Ultima una prima de 2.3% del SBC, en lugar de 1.5%. Con la
modificacién de la prima, se esperaria que el valor presente del déficit de la cobertura de Gasto Médico de
Pensionados disminuya en 42%, con lo cual la brecha con la prima de equilibrio (3.5% del SBC) seria de 1.2%.

125 La evaluacién considera el efecto de la transicion demografica y epidemioldgica de la poblacion derechohabiente, las cuales se
caracterizan por el envejecimiento y el incremento en la prevalencia de las enfermedades crénico-degenerativas, cuyo tratamiento es
de larga duraciéon y de alto costo.

126 Para efectos de la evaluacioén financiera que se utiliza como referencia para proponer el rebalanceo de primas, se considera un plazo
de 50 anos, a fin de considerar un escenario conservador que permita mantener la solvencia financiera del SIV.
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