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Problematicas

v’ Incremento acelerado de los costos de los servicios de salud
v’ Transicion demografica

v'Transicion / Polarizacion epidemioldgica

v'Recursos financieros limitados

v'Falta de indicadores que faciliten la toma de decisiéon

v'Carencia de disefio y ejecucion de intervenciones focalizad
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Crecimiento de los costos de servicios de salud

Tasa de crecimiento real del INPC componente
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Fuente: Elaboracién propia con informacién del Banco de México



Crecimiento de los costos de servicios de salud

Inflaciobn Acumulada
ultimos 10 anos

Indice General 56.8%
Indice Salud 69.7%
Consulta Médica 87.7%
Medicinas 98.6%
Elementos de Diagnostico * 30.4%
Hospitalizacion * 33.3%
Odontologia * 40.1%
Intervencion Quirdrgica 75.5%

* Informacion disponible a partir del afio 2002

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Banco de México



Distribucion de personas que cuentan con

un seguro privado
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Fuente: Accidentes y Enfermedades. Resumen Ejecutivo de AMIS 2010



Tasa de Incidencia x 100 mil
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Candidiasis urogenital
Paratifoidea y otras salmonelosi
Quemaduras

Mordeduras por perro
Intoxicacion por picadura de alacran
Otras helmintiasis

Enfermedades cerebrovasculares
Asma y estado asmatico
Enfermedades isquémicas del...
Otitis media aguda

Conjuntivitis

Neumonias y bronconeumonias
Amebiasis intestinal

Gingivitis y enfermedades...
Diabetes mellitus no...
Hipertensidn arterial

Ulceras, gastritis y duodenitis
Infecciones intestinales por otros...
Infeccidn de vias urinarias

Infecciones respiratorias agudas

ksl Casos -#—Tasa de Incidencia

Fuente: Elaboracion propia con informacion del CENAVE



Tasa de Mortalidad x 100 mil
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2007

Veinte principales causas de muerte en el grupo de 65 a

Enfermedades infecciosas intestinales
Tumor maligno del cuello del utero
Tumor maligno del colon y recto
Accidentes de trafico de vehiculo de...
Tumor maligno del pancreas

Ulcera péptica

Anemia

Tumor maligno del higado

Tumor maligno del estémago

Tumor maligno de la préstata
Tumor maligno de traquea,...
Desnutricion caldrico protéica
Nefritis y nefrosis

Infecciones respiratorias agudas bajas

Cirrosis y otras enfermedades...

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades en poblaciones mayores a 65 anos en

México

jug Enfermedad pulmonar obstructiva...
A Enfermedad cerebrovascular
1

L Enfermedades isquémicas del...

A Diabetes mellitus
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Fuente: Elaboracion propia con informacién del CENAVE



Recursos financieros limitados - IMSS

Cuadro I1.17.
Valor Presente del Déficit del SGMP

!millones de pesos de 20092

Valor presente para el perfodo

. . . 1/
!-IlpOtesm de de 50 afos Porcentaje del PIB de 2009
incremento real
anual del costo Utilizando Utilizando Utilizando Utilizando
unitario probabilidades probabilidades  probabilidades probabilidades

de Reservas de CMG de Reservas de CMG
1.5% 3,755,653 4,304,094 31.8 36.4
2.0% 4,326,825 4,929,684 36.6 417
2.5% 5,015,285 5,684,697 42.4 481
El PIB de 2009 asciende a 11,822,986 millones de pesos.
Fuente: IMSS.
“Cabe recordar que la valuacion actuarial del ramo de GMP es | a mas
problematica desde un punto de vista metodoldgico, en virtu d de que
no se dispone de bases generalmente aceptadas para adoptar | 0S
supuestos necesarios para proyectar los gastos. De hecho, en el largo

plazo pueden darse cambios significativos en la tecnologia
farmacéutica y hospitalaria e inclusive en la morbilidad , que pueden
afectar de manera importante cualquier proyeccion”.

Fuente: Informe Financiero y Actuarial al 31 de diciembre de 2009



Recursos financieros limitados - ISSSTE

Evolucion integral esperada de ingresos y gastos de | Seguro de Salud en millones de
pesos al 31 de diciembre de 2007

Déficit como
porcentaje de los

ingresos por cuotas y

Total Ingresos 1/ Total Gastos 2/ Déficit aportaciones

2008 29,231 31,930 2,700 9.2%

2009 31,034 33,187 2,153 6.9%

2010 33,044 35,185 2,141 6.5%

2011 34,940 37,257 2,317 6.6%

2012 35,478 38,200 2,721 7.7%

2013 35,992 39,475 3,483 9.7%

2014 36,524 41,981 5,457 14.9%
2015 37,022 43,166 6,145 16.6%
2016 37,548 44,044 6,496 17.3%
2017 38,036 45,264 7,227 19.0%
2018 38,560 46,178 7,618 19.8%
2019 39,037 47,418 8,381 21.5%
2020 39,550 48,350 8,800 22.3%
2030 44,130 59,273 15,143 34.3%
2040 48,203 71,378 23,175 48.1%
2050 52,355 82,167 29,813 56.9%
2060 56,408 92,499 36,090 64.0%
2070 60,763 104,046 43,283 71.2%
2080 65,356 116,938 51,582 78.9%
2090 70,012 130,317 60,305 86.1%
2100 74,539 144,602 70,064 94.0%
2107 77,681 154,813 77,132 99.3%

1/ Cuotas y aportaciones, mas otros ingresos. No incluye disponibilidades del Fondo especial de Transicion.
2/ Incluye gastos propios de operacion y adminisiracion, asi como la parte proporcional de gastos generales de
adminisiracion.



Impacto demografico

Transicion demografica

Tasa de crecimiento anual

65 anos y mas: 3.8%
menores de 5 aios: -1.3%
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25.3 millones

45.9 %

Poblacion Poblacion
0a14 anos Decremento del 0a 14 anos
32.6 millones 20 % 26 milfones

Poblacion Poblacion

15a44 anos y T 15a 44 afosy
45 5 64 afioe Crecimiento del pregitf e,

80.4 millones

Pablacion
65 anos y mas

4.6 millones

Crecimiento del

334 %

Poblacion
65 anos y mas

15.3 millones

Fuente: Enlace electronico de la Secretaria de Salud
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Impacto demografico

Piramide de poblacion de mayores de

65 anos
Crecimiento
numero de veces

2000-2050
95-100+
90-84
B5-89
80-84
75-79
70-74
65-69

4,000 3,000 2,000 1,000 0 1,000 2,000 3,000 4,000
Miles
Hombres
. Mujeres
“ Para 2050, s6lo 25% de los mexicanos mayores de 65 afios, gozar & de un ingreso
cuando se retire del mercado laboral” — Consulora Ernst & You ng

“El incremento de adultos mayores representara una mayor dem anda de
medicamentos y cuidados, para lo cual se requiere de mayores inversiones en
infraestructura y personal para brindarles atencion ... acce sos a los servicios de

salubridad de calidad”

Fuente: Enlace electronico de la Secretaria de Salud



Transicion / Polarizacion epidemioldgica

Cinco principales causas de

muerte
1950 2001
]
L Diarreas En.
Corazén

L |Meumonias  Cancer
(Neoplasias)
ﬁl Enfermedades Diabetes
12 Infancia
i Accidentes Accidentes

y Violencias

i Paludismo Cirrosis

|
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20 15 10 5 0
Defunciones

Fuente : INEGI/DGEI-CENAVE SSA.



En sintesis ...

Las valuaciones actuariales se estan realizando en general
bajo los siguientes supuestos:

a) Hipotesis demograficas

b) Estimaciones financieras de costos en salud para los cole
c) Hipotesis de crecimiento para costos en salud

d) Hipotesis de incremento en escalas salariales

e) Escenarios a largo plazo

se realizan

ctivos

13



En sintesis ...

Comportamiento de pago de obligaciones para grupos
Cerrados y Abiertos

Costo Anual de Pago de Beneficios

0 20 40 60 80
Tiempo
—+— Método Dinamico — -—-Método Estatico
(Grupo Ahierto) {Grupo Cerrado)
B ¢Los resultados estan reflejando el comportamiento

| } " real que tienen los servicios de salud en México ?
\_

14



Modelos utilizados en problemas reales
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Pandemia

-l La pandemia es una epidemia que afecta al mismo tiempo a mucho S
paises en el mundo vy, al ser producida por un virus nuevo, pued e ocasionar
un cuadro clinico de mayor severidad.

] La pandemia resulta de la aparicion de un nuevo virus de influ enza que
se trasmite entre seres humanos, en este Ultimo mes el tipo de influenza que
se ha identificado es la influenza porcina

) Causa un gran nimero de enfermos y muertes  en poco tiempo

] La pandemia de influenza ha ocurrido varias veces en cada siglo

ANO CEPA MUERTES GPOS. EDAD MEDIDAS
1918 40-100 No vacuna
Gripe H1N1 millones 25 -35 anos disponible
Espanola
1959 2 millones de Nifios pequefios Poca vacunay
Gripe H2N2 muertes y adultos jovenes disponible de
Asiatica forma tardia
1969 1millénde Nifos pequefios  Vacuna
Gripe de H3N2 muertes y adultos jovenes disponible en
Hong-Kong forma tardia

Fuente: Pandemia de influenza: riesgo actual y su posible impacto en México, Secretaria de Salud.
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Modelo

La obtencion de resultados fue mediante la réplica del model 0 que utiliza
la Secretaria de Salud, asi como la incorporacion de una mejo ra a traves
del uso de un Modelo Montecarlo, el cual permite simular dist intos

escenarios a partir de diversas hipotesis.
Hipotesis
[l Tasa de ataque entre el rango del 15% al 35% (tasas de experien cia de pandemias

previas, con certeza no se puede definir una tasa especifica debido a que en cada virus
se desconoce su tasa de impacto final)

(] Estratificacion de grupos con base a un perfil de alto o bajo riesgo ; en la influenza
porcina se ha observado que el grupo mas vulnerable desde el p unto de vista
epidemioldgico ha sido la poblacion en el rango de edad de 15 a 60 afnos.

(] Tasas de mortalidad, hospitalizacion y consulta ambulator la con base a los datos
provenientes de la experiencia de pandemias pasadas

] Promedio de estancia de 7 dias en hospital, y se incluyeron la S variantes de
ventilador o de Unidad de Cuidados Intensivos

] Escenarios de semanas de la actividad de la pandemia que vari  a de 6 a 15 semanas

(l Costo de ausentismo estimado conforme a las percepciones de la poblacion
trabajadora

17



Resumen de resultados

Infectados

Se estima que
aproximadamente 834
Trabajadoresy 702
pensionados se infectaran
del virus de la nueva
Pandemia

\_ v

y .

Servicios

El nUmero de
hospitalizaciones requerira
de 10 camas disponibles en

laredy de unaredde
médicos que pueda
atender diariamente a 51
derechohabientes del
Sistema de Salud

" | 4

4 N

Gastos

El importe de los gastos por
una nueva Pandemia
estima serd de 6.5 millones
de pesos

Ausentismo

Se estima que se tendran
4,407 dias de ausentismo,
lo que representara un
costo para este
Corporacion de casi 8
millones de pesos

18



Impacto en la poblacion pensionada

I} Frecuencia por Evento
Muertes Hospitalizados Consulta Ambulatoria Auto-cuidados
I Il Il v I [ Il V I Il Il v I [ Il V
Tituares I T R T R T R T 7/ A (AR T
Derechohabientes 1 4 8 3 b 11 19 6 oL M 8 W MM

ll) Distribucion del impacto del evento en la poblacion de Titulares

Muertes Hospitalizados Consulta Ambulatoria Auto-cuidados
BT T RN RN I

Rt C001% 002% 002 008% | 003% 004% 008% O17%  ONM% OfR1% O164% 065%  063% C108% O136% 0N |
invaldez 000% 000% 000% 040% 000% 000% 013% O74% 0% O14% O14% 0%3% 067% 094% 01U 04
" Familares 0% @02 004 024% | 002% 004% 008% 032 | 002 O3 OF67% 0302  068% 0% O135% 02544
Pago Marche 000% 000% O0T% 0L 00 O01% O07% 03 0% ONX ONf% 0%5% 066k 095 012 OB

Subtotal 001% Q04% 006% 024% 005% 005 O14% 046% 0U1% 0208% 0I6h 0623k O15.6% OU5% 005 048.1%

Interpretacion:
“+El impacto de la pandemia se refleja en mayor proporcion en la poblacion pensionada.

“+En comparacion con la poblacion de trabajadores, en este gru po se concentra el mayor
ndamero de muertes y hospitalizaciones

19



Impacto en la poblacion pensionada

Frecuencia de Muertes

Retiro
B0

Pago Marcha i) Invalidez

Familiares

ler Cuartil =—— 2do Cuartil

Zer Cuartil =— 4to Cuartil

Frecuenciade Consultas Ambulatorias

Retiro
1,500

Invalidez

Familiares
ler Cuartil =———2do Cuartil
FerCuartil =——4to Cuartil

Frecuencia de Hospitalizaciones

Retiro
100
50
Pago Marcha i Invalidez
Familiares
ler Cuartil 2do Cuartil
Jer Cuartil =—— 4to Cuartil

Frecuenciade Auto cuidados

Retiro
1,500

1,000
0

Pago Marcha {i Invalidez

Familiares

ler Cuartil ——— ?do Cuartil

Jer Cuartil —— 4to Cuartil
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Resumen

Poblacion Infectada

Admisiones Hospitalarias

Maxima
Mas probable
Minima

Total de Muertes

Distribucion de las admisiones hospitalarias en

Maxima
Mas probable
Minima

15% - 35 %

72

19
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una Pandemia de 12 semanas

Nuamero de admisiones
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Distribucion de las admisiones hospitalarias en una
Pandemia de 6 semanas
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Resumen

Pandemia con una duracion de § semanas

Pacientes Hospitalizadns par Influenza i | § § § 4
Facientes en UC] 1 i i ? : 1
Pacientes con ventiador ] i 1 1 i 1
Muertes 1 g l ¢ { 1
Mueries i el Hospital 1 i 1 1 1 1
Tias perdidas de trabajo 4% i i 46 G 4%

S S e

L= — I — I — I =

Facienies Hospitalizados por InMuEnzs 0 1 ? 3 3 4 - 4 3 z ] 1
Pacientes & UC] [} ] 0 1 1 1 1 1 1 i 1 (]
Pacientes oon ventlador 0 i 0 0 i 1 | ! ] i 0 ]
Muerizs 0 ] 1 i i 1 i 1 1 i 0 ]
Muerizs enel oapital 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 ]
Dias perdiduas de trakajo b 11K 49 Jh {6 53 b3 4Kz b pil 1z 3
Pandemia con una duracion de 15 somanas _ _ _ _

1 ] i) 4 § 0 1 ] § 10 1 12 11 14 1§
Pacicnics Hospiializados por Influenza 0 i 1 Z z z 3 3 3 ] z Z 1 1 1
Pacientes & U] 0 0 I 0 ! 1 | 1 1 1 1 1 0 0 0
Facientes con ventlador 0 | 0 ] i 1 i 1 ] i 0 ] ] 0 0
Muerizs 0 ] 0 i i 1 i i 1 i 1 i ] | 0
Musrizs en Hospital 0 ] 0 ] 1 1 1 1 1 i 1 ] ] 0 0
Dias perdids de trakajo i 10/ 18 3 28 ui gL ]| 426 m 3 B4 pij| 17 10 3
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Pregunta

Después de analizar un modelo que incluye variables demogra ficas,
financieras, epidemiologicas y de utilizacion de servicio S

¢Las metodologias de las valuaciones actuariales que se uti lizan para

proyectar los pasivos de los servicios de salud estaran acor des con la
realidad?

=]
E \
o
U u)
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Métodos de Evaluacion Econdmica

¢, Qué es una evaluacion econdémica?

Es un analisis comparativo de cursos alternativos de accién en términos
de sus costos y consecuencias con la finalidad de apoyar la to ma de
decisiones.

Caracteristicas:

1. Costos y consecuencias de las actividades. Pocos estariamo S
dispuestos a pagar determinado precio por un paquete cuyo co ntenido
desconocemos .

2. El analisis econdmico tiene gque ver con la eleccion.

24



Métodos de Evaluacion Econdmica

Efecto en salud

Intervencion A
Efecto en costos

Pacientes/
\ Efecto en salud

Poblacion
Intervencion B

Efecto en costos

25



Métodos de Evaluacion Econdmica

Limites de las Evaluaciones Econdmicas

“Value for money” es algo importante a considerar cuando se toman decisiones
acerca de las politicas de salud.

Pueden existir otras razones apremiantes para adoptar una politica en
particular, aunque ésta no sea la mas eficiente.

1. Consideraciones de equidad

2. Aceptabilidad politica o social

26



Métodos de Evaluacion Econdmica

TIPO DE
ANALISIS COSTOS CONSECUENCIAS RESULTADOS

Minimizacion de
costos (AMC)

Costo-Efectividad
(ACE)

Costo-Utilidad
(ACU)

Costo-Beneficio
(ACB)

Idénticas en todos los
respectos

Magnitud diferenciada
de una medida comun,
ej. Anos de vida
ganados, reduccion de
la presion sanguinea

Efectos unicos 0

multiples no
necesariamente
comunes valorados

como utilidad, ej. QALY

Como para el ACU pero
valoradas en dinero

Alternativa
menos costosa

Costo por unidad
de consecuencia,
ej. Costo por afio
de vida ganado

Costo por unidad
de consecuencia,
ej. por QALY o
DALY

VPN $ de Ia
razon
costo/beneficio

27



Minimizacion de costos

Ejemplo:

Estudios de efectividad muestran que no hay diferen
micro nutrimentos para niflos entre 0 y 2 afios:

Intervencion 1 vs Intervencion 2
 Pregunta: ¢cual es la opcion menos costosa?

e (Intervencion 1) - (Intervencion 2)

cia entre 2 tipos de

28



Analisis Costo - Efectividad

Es una forma de evaluacion econdmica completa que examina ta nto los
costos como las consecuencias de los programas o tratamient 0S
sanitarios.

Para efectuar este tipo de analisis se deben presentar algun as de las
siguientes condiciones:

1. Que las intervenciones tengan un objetivo no ambiguo, y po r tanto
exista una dimension clara sobre la cual evaluar la efectivi dad

2. Que aunque existan muchos objetivos, se entiende que las
alternativas de intervencion los logran en igual medida.

29



Analisis Costo - Efectividad

Costos
+

Intervencion mas costosa y

Intervencion ma mas efectiva que O

menos efectiva

+ Efectos

Intervencidn menos costosa =
y menos efectiva que O

30



Andlisis Costo - Utilidad

Es una forma de evaluacion economica centrada particularme nte en la
calidad del resultado de salud producido o evitado por los pr ogramas o
tratamientos sanitarios.

Los resultados suelen expresarse en términos de afios de vida ganados
ajustados por calidad (AVAC), o alguna variante, como puede n ser los
afios de vida sana equivalentes (AVSE).

Es una combinacion de extension y calidad de vida.

31



Andlisis Costo - Utilidad

Algunas situaciones en las cuales puede utilizarse este tip o de
evaluaciones son:

a)

b)

d)

Cuando la calidad de vida es el resultado importante.

Cuando la calidad de vida relacionada con la salud es un res ultado
importante.

Cuando el programa afecta tanto la morbilidad como la mort alidad y
se requiere tener una unidad comun de resultado que combine
ambos efectos.

Cuando los programas sometidos a comparacion tienen una a mplia
variedad de resultados y se desea comparar una unidad comdan d e
resultado.

Cuando se requiere compara un programa con otros ya evalua dos
mediante analisis de costo — utilidad.

32



Analisis Costo - Utilidad

: Ganancias en calidad de vida :
: por la intervencion

%.................................

II’

1.0 :......................0...........:
: Ganancias en longitud de .

Tray&tdriglagavr la intervencion :

intervendm...........................

Calidad de vida

Tiempo de la muerte Tiempo de la muerte TiempO
sin intervencion con 1intervencion
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Analisis Costo - Beneficio

El rasgo que distingue entre si las técnicas de evaluacion ec ondmica es
su forma de valorar las consecuencias de los programas sanit arios.

El analisis costo-beneficio requiere hacerlo en unidades m onetarias,
permitiendo asi al analista comparar directamente los dife renciales de
costos y consecuencias de los programas en unidad de medicio n
computables.

Al convertir todos los costos y beneficios en dinero, no se i mita a
comparar programas dentro de la atencidén sanitaria, sino qu e cabe
usarlo para informar decisiones de y entre sectores de la eco nomia.

34



Analisis Costo - Beneficio

120 _
Benefico Neto = 1,586

100

Costo 300

80

(o))
o

AN
o

20
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Componentes para evaluar al gestion de un Sistemad e

Salud

operacion

Identificar areas de oportunidad en
el funcionamiento del modelo de

Diagndstico

Desarrollo de
indicadores
gerenciales

Realizar validacion y conexion
de informacion existente.

Diseno e
implantacion de
intervenciones

Monitor y
Visores de
desempefio

Intervenciones (acciones o]
programas especificos) que afronten
problematicas acordes a sus niveles
de riesgos

Planeacion

Valuacion Actuarial

Herramientas tecnoldgicas que
permiten aprovechar el flujo de
informacion para mostrar el
desempeifio de las intervenciones
que se realicen en el sistema de
salud
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