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INTRODUCCION

El objetivo del presente estudio es estimar los gastos médicos que le generan al Instituto
Mexicano del Seguro Social los pensionados por: riesgo de trabajo; invalidez y vida; retiro,
cesantia y vejez; y sus respectivas pensiones derivadas por viudez, orfandad y ascendencia,
también se estimaran los gastos por pensiones de rentas vitalicias ya que la atencion médica

corre a cargo de esta Institucion.

La situacién actual para el Instituto, en materia del cédlculo de gastos médicos a
pensionados, es limitada, debido a la complejidad que éstos representan al tratar de ser
proyectados a futuro. De ahi la importancia de crear una metodologia confiable y precisa
para la evaluacion de los costos unitarios en salud para las instituciones de la seguridad

social; y la estimacién propia de los gastos médicos que erogan los pensionados.

Este estudio se dividi6 en tres capitulos; en el capitulo I se define el concepto de
gastos médicos y se describen las condiciones legales necesarias para gozar de las
pensiones que otorga el Instituto. Esta seccion tiene el objetivo de dar el panorama general

de la investigacion.

En el capitulo II se identifica la poblacién base de estudio, asi como los grupos de
enfermedades de mayor costo en atencién médica y hospitalaria para el Instituto Mexicano
del Seguro Social. Se analizan las tendencias demogréficas, epidemiolégicas y econdémicas
a nivel mundial, nacional e institucional, con la finalidad de establecer parametros de
comparacién entre México y el resto de los paises de la Organizacién para la Cooperacion y

Desarrollo Econdémico.



En el capitulo III se aplica la metodologia de estimacién de gastos médicos, adaptada
para la poblacién de pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social, clasificando
dichos costos por grupos de edad, por sexo, tipo de seguro y tipo de pensién. Dado que no
existe informacién sobre el costo de los grupos relacionados de diagndstico mencionados
en el capitulo I, solamente se hace la estimacién de casos médicos a nivel nacional de cada

padecimiento.

Finalmente se presentan las conclusiones respectivas de este trabajo, a fin de mostrar
sus resultados de manera integral.

ii



CAPITULO 1
MARCO GENERAL DE LOS GASTOS MEDICOS A
PENSIONADOS

1.1 Bases legales del modelo de estimacion de los gastos médicos a

pensionados

1.1.1 La naturaleza de los gastos médicos a pensionados
La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica,
la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el

bienestar individual y colectivo.

En Meéxico, la realizaciéon de la seguridad social estd a cargo de entidades o
dependencias publicas; el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es el érgano
principal de la seguridad social en la prestacion de servicios médicos a sus asegurados,
pensionados y beneficiarios, poco mas del 40 por ciento de la poblacién nacional esta
protegida por el Instituto, por este motivo, el trabajo de investigacion se centré en el
numero de pensionados amparados por esta institucién de seguridad social, sin limitar su

aplicacion a otras instituciones.

Una primera definicion sobre este tema de estudio es la siguiente. Los Gastos
Meédicos a Pensionados (GMP), representan el costo generado por la atencién médica de
primero, segundo y tercer nivel de las personas con derecho al goce de una pension; asi

como de sus beneficiarios.



1.1.2 Ley del Seguro Social

El IMSS a lo largo de su historia ha tenido en su haber tres leyes; la primera fue
promulgada en 1943 junto con la creacién del Instituto; la segunda fue disefiada y aplicada
en 1973; la tercera y mds reciente, se publicé desde 1995 entrando en vigor el 1° de enero
de 1997, pero su vigencia se aplaz6 hasta el 1° de julio del mismo afio. La Ley actual fue
modificada segin las condiciones demogréficas, econémicas, politicas, sociales y

financieras del pais.

Al estudiar los GMP es importante saber ;Cudles son las pensiones que contempla la
ley del IMSS?;, ;En qué momento se otorgan?; ;Qué prestaciones brinda? y ;Qué

beneficios otorga?

La respuesta a estas preguntas se encuentran ampliamente descritas en la actual Ley
del Seguro Social (LSS). Los tipos de pension, condiciones y beneficios se describen en los

siguientes puntos.

1.1.2.1 Pensionados por el Seguro de Riesgos de Trabajo
La pension por riesgo de trabajo, se otorga cuando el asegurado sufre un accidente o
enfermedad derivado del ejercicio de su trabajo, o aquel que pudiera ocurrir al trasladarse

de su domicilio al lugar donde labora y viceversa'.

Para gozar de las prestaciones en dinero, en caso de un riesgo de trabajo, el asegurado
debera someterse a los exdmenes médicos y a los tratamientos que determine el Instituto,
salvo cuando exista causa justificada’.

Los riesgos de trabajo pueden producir las siguientes consecuencias’:

' Ley del IMSS, Art. 41,42
? Ibid, Art. 50
? Ibid, Art. 55



e Incapacidad temporal®;

e Incapacidad permanente parcial’;
e Incapacidad permanente total®, y
* Muerte.

Prestaciones en especie. El asegurado que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a las
siguientes prestaciones: asistencia médica, quirirgica y farmacéutica; servicio de
hospitalizacién; aparatos de prétesis y ortopedia; y rehabilitacion’.

Prestaciones en dinero. Para el caso de incapacidad temporal, el asegurado recibira
mientras dure la inhabilitacién el 100 por ciento de su salario que estuviese cotizando al
momento de ocurrir el riesgo; dicho subsidio se otorgard siempre que no se declare

incapacidad permanente parcial o total. El plazo maximo de espera es de 52 semanas.

Al declararse la incapacidad permanente total, el asegurado recibira una pension
mensual definitiva del 70 por ciento de su salario que estuviese cotizando. En el caso de
enfermedades de trabajo, se calculard con el promedio del salario base de las ultimas 52

semanas de cotizacién o las que tuviere si fuese un tiempo menor.

Si se declarase incapacidad permanente parcial el asegurado recibird una pensién que
se calculard conforme a una tabla de valuacion de incapacidad contenida en la Ley Federal
del Trabajo (LFT)®.

Si el riesgo de trabajo trae como consecuencia la muerte del asegurado, el Instituto
determinara la suma asegurada necesaria para obtener una pensién en una institucion de

seguros previamente elegida por los beneficiarios.

4 Ley Federal del Trabajo, Art. 478. Pérdida de las facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente
a una persona para desempefiar su trabajo por algin tiempo.

? Ibid, Art. 479. Disminucién de las facultades o aptitudes de una persona para trabajar.

% Ibid, Art. 480.Pérdida de las facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita para desempefiar
cualquier trabajo por el resto de su vida.

" Ley del IMSS, Art. 56

® Ley del IMSS, Art. 58



Los beneficios que se otorgan a la muerte del asegurado son:

1.1.2.1.1 Pensionados por viudez
Se otorga a la esposa o concubina’ del asegurado una pensién equivalente al 40 por ciento
de la que correspondiese al trabajador, tratdndose de incapacidad permanente total.

1.1.2.1.2 Pensionados por orfandad

Se concede a cada uno de los huérfanos el 20 por ciento de lo que cotizaba el asegurado al
momento del riesgo; siempre y cuando cumplan con alguno de los siguientes puntos: ser
menores de 16 afios; estar totalmente incapacitados para laborar ¢ estar estudiando en el

sistema educativo nacional siendo menores de 25 afios.

1.1.2.1.3 Pensionados por ascendencia

En caso de no existir viuda, viudo, huérfanos o concubinario la pension se extiende a cada
uno de los ascendientes que dependian econémicamente del trabajador fallecido, recibiran
el 20 por ciento de lo que hubiese correspondido al asegurado en el caso de incapacidad

permanente total v

1.1.2.2 Pensionados en el Seguro de Invalidez y Vida

Esta pension se otorga cuando el asegurado se encuentre imposibilitado para procurarse una
remuneracion superior al 50 por ciento de su salario percibido durante el ultimo afio de
trabajo, y que esta imposibilidad se derive de un accidente o enfermedad no profesional. La
declaracion de invalidez debe ser realizada por el IMSS a través del Servicio de Salud en el
Trabajo (SST)'".

El estado de invalidez da derecho al asegurado a las prestaciones siguientes'”:

® Siempre y cuando cumpla los requisitos establecidos en la Ley del IMSS, Art. 66
' Ley del IMSS, Art. 64,66

" Ibid, Art. 119

2 Ibid, Art. 120,121



e Pensién temporal'?;

e Pensi6n definitiva'®.

Los asegurados que soliciten el otorgamiento de una pensién por invalidez y los
invalidos que se encuentren disfrutindola, deberidn sujetarse a las investigaciones de
cardcter médico, social y econémico que el Instituto considere necesarias para comprobar si

existe el estado de invalidez'®.

Prestaciones en especie. El asegurado que sufra algun tipo de invalidez tiene derecho a las
siguientes prestaciones: asistencia médica, quirurgica, farmacéutica y hospitalaria para el

pensionado por invalidez y a sus beneficiarios legales.

Prestaciones en dinero’®. La cuantia de la pension por invalidez sera igual a una cuantia
basica del 35 por ciento del promedio de las 1ltimas 500 semanas de cotizacion anteriores
al otorgamiento de la misma, actualizadas conforme al Indice Nacional de Precios al

Consumidor (INPC), mas las asignaciones familiares'” y ayudas asistenciales'®.

En el caso de que la cuantia fuese inferior a la pension garantizada'g; el Estado

aportara la diferencia a fin de que el trabajador pueda adquirir una renta vitalicia.

12 Pensitn que se otorga por periodos renovables en caso de existir recuperacion para el trabajo, o cuando por

la continuacion de una enfermedad no profesional se termine el disfrute del subsidio y la enfermedad persista.

' Pensioén que se otorga cuando el estado de invalidez que se considera de naturaleza permanente.

'S Ibid, Art. 124

'S Ibid, Art. 141

' Consisten en una ayuda por concepto de carga familiar y se concedera los beneficiarios del pensionado por

invalidez. Los porcentajes son: 15% de la cuantia de la pensién para la esposa o concubina, 10% para cada

hijo con derecho, cuando no existan los beneficiarios anteriores 10% para cada uno de los padres que

dependian econémicamente del pensionado. Ley del IMSS, Art. 138.

'® De acuerdo al Art. 138 de la Ley del IMSS: 10% cuando solo exista un ascendiente; 15% cuando no existe

ninglin beneficiario por viudez, orfandad 6 ascendencia; hasta un 20% de la pensi6n por invalidez o viudez
ue esté disfrutando el pensionado. Ley del IMSS, Art. 170

' Aquella que el Estado asegura a quienes retinan los requisitos para su otorgamiento. Su monto mensual ser4

equivalente a un salario minimo general, para el DF en el momento en que entre en vigor la Ley del Seguro

Social de 1997; esta cantidad se actualizard anualmente en el mes de febrero, conforme al INPC, para

garantizar su poder adquisitivo. Ley del IMSS, Art. 170



Cuando ocurriese la muerte del asegurado o del pensionado por invalidez el Instituto

otorgar4 a sus beneficiarios las siguientes prestaciones’";

1.1.2.2.1 Pensionados por viudez
Esta pension sera igual al 90 por ciento de la que hubiese correspondido al asegurado en
caso de invalidez o de la que estuviera disfrutando el pensionado por este concepto.

1.1.2.2.2 Pensionados por orfandad
Se otorga el 20 por ciento a cada hijo que cumpla alguno de los siguientes puntos: ser
menor de 16 afios, estar totalmente incapacitado para laborar 6 estar estudiando en el

sistema educativo nacional siendo menor de 25 afios.

1.1.2.2.3 Pensionados por ascendencia
En caso de no existir beneficiarios por viudez u orfandad se brindara el 20 por ciento de la
pensién que gozaba el pensionado por invalidez para cada uno de los ascendientes que

dependian econonémicamente del pensionado.

1.1.2.3 Pensionados por el Seguro de Retiro, Cesantia y Vejez

Existe la cesantia en edad avanzada cuando el asegurado quede privado de trabajos
remunerados a partir de los 60 afios de edad. Para gozar de las prestaciones por cesantia y
vejez requiere que el asegurado tenga por lo menos 60 y 65 afios de edad respectivamente
con un minimo de 500 cotizaciones semanales, para el régimen de 1973%, y 1,250
cotizaciones semanales para la Ley de 1995, dichas condiciones deberan estar reconocidas

ante el Instituto®.

 Ley 1973, Art. 138
2 Ley 73, Art. 145
2 ey 97, Art. 154



La contingencia consistente en la cesantia en edad avanzada y vejez, obliga al
Instituto al otorgamiento de las prestaciones siguientes: pensi6n; asistencia médica;

asignaciones familiares y ayuda asistencial. >

La vejez, da derecho al asegurado al otorgamiento de las prestaciones siguientes:

pension, asistencia médica, asignaciones familiares y ayuda asistencial **

En el caso de cesantia en edad avanzada, si el asegurado tiene cotizadas un minimo
de 750 semanas, el asegurado y sus beneficiarios tendran derecho a las prestaciones en
especie del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM): asistencia médica, quirtirgica,
farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde el comienzo de la enfermedad y

durante el plazo de 52 semanas para el mismo padacimiento”.

En caso de la muerte del asegurado o pensionado por vejez o cesantia en edad
avanzada, el Instituto otorgara a sus beneficiarios las siguientes prestaciones: pension de
viudez; pension por orfandad; pension por ascendientes; ayuda asistencial a la viuda, en los

casos que lo requiera; y asistencia médica®®.

1.1.2.4 Seguro de Enfermedades y Maternidad
Quedan amparados por este seguro’’:
El asegurado;
El pensionado por:
e Incapacidad permanente total o parcial;
e Invalidez;
e Cesantia en edad avanzada y Vejez, y

e Viudez, Orfandad o Ascendencia;

B Ley 73, Art. 144

M Ley 73, Art. 137

3 Ley 97, Art. 91

% Ley 1973, Art. 149
" Ibid, Art. 84



La esposa del asegurado y de los pensionados o, a falta de ésta, la mujer con quien ha
hecho vida marital durante los cinco afios anteriores a la enfermedad, o con la que haya
procreado hijos, siempre que ambos permanezcan libres de matrimonio. Si el asegurado
tiene varias concubinas ninguna de ellas tendra derecho a la proteccion. Del mismo derecho
gozara el esposo de la asegurada o, a falta de éste el concubinario, siempre que hubiera

dependido econémicamente de la asegurada, y retina los requisitos anteriores.

Los hijos menores de 16 afios del asegurado y de los pensionados; los hijos del
asegurado cuando no puedan mantenerse por su propio trabajo debido a una enfermedad
cronica, defecto fisico o psiquico, hasta en tanto no desaparezca la incapacidad que padecen
o hasta la edad de 25 afios cuando realicen estudios en planteles del sistema educativo
nacional; los hijos mayores de 16 afios 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.

El padre y/o la madre del asegurado o pensionado que vivan en el hogar de éste, en
los términos de incapacidad permanente total o parcial, invalidez; cesantia en edad

avanzada y vejez, si retinen el requisito de convivencia.

1.1.2.4.1 Prestaciones en especie
En caso de enfermedad no profesional, el Instituto otorgara al asegurado: asistencia médica,
quirirgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde el comienzo de la

enfermedad y durante el plazo de 52 semanas para el mismo padecimiento.
En caso de maternidad, el Instituto otorgara a la asegurada durante el embarazo, el

alumbramiento y el puerperio, las prestaciones siguientes: asistencia obstétrica; ayuda en

especie por seis meses para lactancia y una canastilla al nacer el hijo*®.

* Ibid, Art. 91-95



1.1.2.4.2 Pensionados por rentas vitalicias
Los pensionados por rentas vitalicias se refieren a las personas que eligieron contratar los
servicios de una de las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES).

1.2 Causas y motivos de la regulacién gubernamental de los gastos

médicos a pensionados

1.2.1 Generalidades

Un sistema de seguridad social tiene como finalidad la proteccion de todos los asegurados y
derechohabientes que lo integran; en México, es muy dificil brindar atenciéon médica de
forma universal ya que no se cuenta con la infraestructura, ni el capital suficiente para

garantizarla.

Al dia de hoy, el IMSS es una de las instituciones mas grandes en Latinoamérica. Este
organismo publico descentralizado, brinda atencién a mas de 41 millones de personas,

dicha cifra contempla asegurados, beneficiarios y pensionados.

La regularizacion gubernamental en un sistema social es necesaria a medida de las
necesidades que la poblacion presente. Los pensionados como cualquier asegurado, estan
expuestos a una serie de riesgos que de ocurrir necesitarian atencion médica en diferentes
niveles. Por ello la regularizaciéon de los GMP fue necesaria ante la creciente demanda de

los servicios de salud de este tipo.

1.2.2 Informe Financiero y Actuarial del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dentro del Informe Financiero y Actuarial (IFA); se resume la situacion financiera y
actuarial que guarda el IMSS al 31 de diciembre de cada afio, en la gama de seguros que

tiene bajo su administracion.



El IFA describe el panorama que tiene cada seguro en el corto, mediano y largo
plazo. Los resultados dentro de este documento reflejan un horizonte muy poco alentador,
sobre todo en lo referente a GMP.

Para objeto de esta investigacion se debe destacar lo sefialado en los resultados de las
valuaciones actuariales, ya que dentro de ellas se menciona la complejidad que tienen los
GMP al adoptar supuestos para poder ser proyectados en el largo plazo. A manera de
resumen, segun las estimaciones del Instituto, el seguro de riesgos de trabajo es estable y
podré hacer frente ante sus pasivos en el corto plazo; con lo que respecta al seguro de
invalidez y vida, existe incertidumbre en este campo debido a la elevada variabilidad en los
tultimos afios. En el caso de Retiro, Cesantia y Vejez (RCV) existe un problema muy serio a
corto plazo, producto de la mala planeacién para hacer frente a los cambios demogréaficos y

epidemiolégicos en nuestra poblacién.

1.2.3 Evolucién de los gastos médicos a pensionados

La evolucién de los gastos médicos esta intimamente ligada a la pirdmide poblacional de
nuestro pais, a través de ella conocemos que grupo de edad, en hombres y mujeres,
representa la mayoria del total en un cierto periodo del tiempo. Se puede asegurar que
existe intima relacion ya que la atencién médica mayormente solicitada sera para los grupos

con mayor nimero de individuos.

Los gastos médicos evolucionan conforme la poblacién lo haga; un ejemplo que lo
puede explicar es el siguiente: en las edades tempranas las enfermedades més comunes son
las infecciosas y parasitarias, muy simples y econémicas para un sistema social; en las
edades adultas los accidentes son los mas recurrentes, pero no resultan tan costosos ya que
son por un corto periodo de tiempo; en la vejez y en la ancianidad las enfermedades mas
comunes son las crénico-degenerativas, de alto costo y en su gran mayoria de larga

duracion.
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Actualmente nuestra poblacién estd en un proceso de transicién muy acelerado, se
estd a punto de llegar a ser, en el mediano plazo, una poblacién con una cantidad
considerable de personas adultas mayores, y por tanto, los gastos médicos seran mucho

mayores que los actuales.

1.2.4 Transicién del régimen

El IMSS en nuestro pais es un pilar fundamental de la seguridad social, recientemente fue
necesario reformar su estructura regulatoria debido a que las normas y procedimientos que
la regian estaban generando grandes desequilibrios en la viabilidad financiera futura. Dicha
modificacion fue menester, ya que tanto la ley de 1973 como la ley de 1943 no previnieron
acontecimientos posibles en un futuro como: el incremento de la esperanza de vida, el
envejecimiento poblacional, disminucién de la fecundidad, la inflacién, la creacion de
nuevos beneficios y lo mas sobresaliente, el impacto demografico que seria reflejado en el

sistema de pensiones.

Por ello en 1995 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion (DOF); la Nueva
Ley del Seguro Social (NLSS), que representaba una reforma estructural para el
cumplimiento de las demandas anteriormente mencionadas. Esta Ley entré en vigencia el

1° de enero de 1997 pero su aplicacion entr6 en vigor el 1° de julio del mismo afio.

Cabe sefialar que la NLSS consider6 la importancia que causarian los gastos médicos
en materia de pensiones a largo plazo; en el IFA se enmarcan modificaciones importantes
en este ramo, siendo la mas importante la creacién de las Administradoras de Fondos para
el Retiro (AFORES).

Como resultado de la reforma de 1997, el Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en
Edad Avanzada y Muerte (SIVCM) que se financiaba con 8.5 por ciento del salario base de
cotizacion (SBC), se dividi6 en dos seguros de conformidad propia a la naturaleza de los
riesgos o situaciones a cubrir. El primero corresponde al Seguro de Invalidez y Vida (SIV)

con un financiamiento del 2.5 por ciento del salario del SBC; y en segundo lugar se



encuentra el Seguro de Retiro, Cesantia y Vejez (SRCV) con un financiamiento del 4.5 por
ciento. Asi mismo se estableci6 una reserva especifica para financiar los gastos médicos de
todos los pensionados, que es una de las prestaciones mas significativas desde el punto de
vista econémico y social que reciben los trabajadores retirados y que representa uno de los
rubros de mayor erogacion en la Instituciéon. La prima de dicha reserva, también de
naturaleza tripartita, es del 1.5 por ciento del SBC que corresponde al porcentaje residual
del 8.5 de ICVM, mencionado anteriormente.

Actualmente, el articulo 25 de la Ley del Seguro Social, establece que para cubrir las
prestaciones del seguro de enfermedades y maternidad de los pensionados y sus
beneficiarios, en los seguros de riesgos de trabajo, invalidez y vida, asi como retiro,
cesantia en edad avanzada y vejez; los patrones, los trabajadores y el estado aportardn una
cuota del 1.5 por ciento, sobre el salario base de cotizaci6n. De dicha cuota correspondera
al patrén pagar el 1.05 por ciento, a los trabajadores el 0.375 por ciento y al Estado el
0.075 por ciento.

La Ley del IMSS establece que los recursos con los que se afrontan los GMP son
sometidos durante toda la carrera activa de los trabajadores, por esta razén, se ha planteado

modificar este porcentaje ante la insuficiencia para contrarrestar los problemas actuales.

1.2.5 Categoria de las personas protegidas
La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) dicta que todo sistema de seguridad social
se basa en el empleo, es por ello que el requisito fundamental para el otorgamiento de una

pensién, en cualquiera de sus modalidades, es la existencia de una relacion de trabajo.

Para tener derecho a una pension por riesgo de trabajo, el asegurado tiene que sufrir,
de forma totalmente fortuita, un accidente o enfermedad derivada del ejercicio o con
motivo de su trabajo. Esta incapacidad debe ser validada por el servicio médico del
Instituto. Si el riesgo de trabajo produce la muerte del asegurado o pensionado por este

rubro, los beneficiarios del mismo tienen derecho a recibir atencién médica a cargo del



Instituto ademas de la pensién por: orfandad, viudez o ascendencia, segun sea el caso. En el
seguro de riesgos de trabajo no se necesita tener acreditadas semanas de cotizacién ante el

Instituto para otorgar los beneficios que marca la Ley.

La pensi6n por invalidez es otorgada cuando el asegurado guarda imposibilidad para
procurarse por si mismo, dicho estado tiene que ser validado por el SST del Instituto. La
pensiéon de invalidez comienza desde el momento que ocurri6 el siniestro, ademas da

derecho a recibir las prestaciones en especie del seguro de enfermedades y maternidad.

En caso de la muerte del pensionado por invalidez el Instituto otorga pensiones por:
orfandad, viudez o ascendencia. Estos beneficios necesitan la acreditacién de 150 semanas

de cotizacion por parte del asegurado o ser pensionado por invalidez.

En caso de cesantia en edad avanzada y vejez se necesita cumplir con un minimo de
edad y con un determinado nimero de semanas de cotizacién reconocidas ante el IMSS.
(Ver punto 1.1.2.3).

Para tener derecho a las prestaciones por vejez y cesantia en edad avanzada se
requiere tener acreditadas un minimo de 500 semanas de cotizacion en el régimen anterior y

750 semanas en el actual.

1.2.6 Cuotas

Para cubrir las prestaciones en especie (asistencia médica, quirirgica, farmacéutica y
hospitalaria que sea necesaria) del seguro de enfermedades y maternidad de los
pensionados y sus beneficiarios, en los seguros de riesgos de trabajo, invalidez y vida, asi
como en retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; los patrones, trabajadores y el Estado
aportardn una cuota de 1.5 por ciento sobre el salario base de cotizacién. De dicha cuota
correspondera al patron pagar el 1.05 por ciento, a los trabajadores el 0.375 por ciento y al
Estado el 0.075 por ciento®.

¥ Ley del IMSS, Art. 25
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1.2.7 Prestaciones y servicios

El Instituto podrad determinar la hospitalizacién del asegurado, del pensionado o de los
beneficiarios, cuando asi lo exija la enfermedad, particularmente tratindose de
padecimientos contagiosos. Para la hospitalizacién se requiere el consentimiento expreso
del enfermo, a menos que la naturaleza de la enfermedad haga dispensable esa medida. La
hospitalizacién de menores de edad y demas incapacitados, precisa el consentimiento de
quienes ejerzan la patria potestad o la tutela, o bien, del Ministerio Piblico o autoridad

judicial competente®.

En México, el IMSS presta atencién médica de primero, segundo y tercer nivel, segin
lo requiera el padecimiento o enfermedad, a sus asegurados, pensionados o beneficiarios.
Ademas, para los pensionados por invalidez, se presta ayuda en aparatos de protesis,
ortopedia y rehabilitacion.

1.2.8 Mecanismo operativo

Las erogaciones médicas que generan los pensionados operan, en el Instituto, a través de
dos seguros. En el caso de que ocurriese un riesgo de trabajo y éste produjese incapacidad
temporal, el seguro de riesgos de trabajo es el que se encarga de supervisar, administrar y

cubrir la atencion médica que el asegurado requiera por esta eventualidad.

Por ofra parte, a través del SEM se cubren los incidentes o enfermedades, distintos a
los riesgos de trabajo, que pueda sufrir el asegurado, los pensionados por: incapacidad
permanente total o parcial, invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y viudez, orfandad o

ascendencia; y las aseguradas en caso de maternidad y rentas vitalicias.

30 Ley del IMSS, Art. 87
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CAPITULO I
HIPOTESIS, CRITERIOS Y BASES DE LA ESTIMACION DE
GASTOS MEDICOS A PENSIONADOS

2.1 Hipétesis demograficas

2.1.1 Poblacién base. Analisis de las caracteristicas de una poblacién protegida

Para poder hacer el refinamiento de un modelo de estimacién de los gastos médicos que
generan los pensionados al Instituto, es necesario contar con una poblacién inicial confiable
en cuanto a su monto y estructura por edad. La poblacién de estudio, fue obtenida de las
estadisticas no médicas del Instituto. Esta informacién refleja el numero total de
pensionados al 31 de diciembre de cada afio de valuacion, en el Seguro de Riesgos de
Trabajo (SRT); Seguro de Invalidez y Vida; Seguro de Retiro, Cesantia y Vejez; y sus
respectivas derivadas por viudez, orfandad y ascendencia. El nimero de pensionados para
este estudio asciende a 2 210 531, cifra que representa a la poblacién protegida, misma que
en algin momento tendra derecho a recibir servicios médicos y generar erogaciones en

salud para la Institucion.

De los 2 210 531 pensionados que existen en el Instituto 314 923 se encuentran
dentro del SRT, de los cuales 235 905 son hombres y 79 018 son mujeres; 1 009 578 estan
protegidos por el SIV, 355 289 son hombres y 654 289 son mujeres; por ultimo se
encuentra el SRCV con 886 030 pensionados de los cuales 723 961 son hombres y 162 109
son mujeres. En términos generales se observa que los hombres son los que predominan en
nimero en SRT y SRCV; sin embargo, para el sexo femenino existe un claro dominio en el

SIV (Cuadros IL1 y I1.2).



Cuadro IL 1. Total de pensionados en el SRT

al 31 de diciembre de 2003
Hombres Mujeres Total
SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
Provisionales 17,280 1,230 18,510
Incapacidad Permanente 188,916 16,289 205,205
| Subtotal ,196 17,519 223,715
Viudez 53 31,673 31,726
Orfandad 7,196 7,011 14,207
Ascendencia 3,958 7,214 11,172
Subtotal 11,207 45,898 57,105
Rentas Vitalicias
Incapacitados 10,829 1,418 12,247
Viudez 87 6,362 6,449
Orfandad 6,465 6,168 12,633
Ascendencia 1,121 1,653 2,774
Subtotal 18,502 15,601 34,103
TOTAL S < %1 S X1 314,923
Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién de pensionados del IMSS, 2003.
Cuadro II. 2. Total de pensionados por en el SIV y SRCV
al 31 de diciembre de 2003
NUMERO TOTAL DE PENSIONADOS EN EL SIV
Hombres Mujeres Total |
SEGURO INVALIDEZ Y VIDA .
Invalidez 229,449 52,203 281,652
Invalidez 97 4,577 1,514 6,091
Subtotal 234,026 53,7117 287,743
Viudez 3,404 440,959 444,363
Orfandad 36,804 37,879 74,683
Ascendencia 5,761 14,209 19,970
Subtotal 45,969 493,047 539,016
Rentas Vitalicias
|Incapacitados 31,030 8,839 39,869
Viudez 2,106 53,897 56,003
Orfandad 38,400 37910 76,310
Ascendencia 3,758 6,879 10,637
Subtotal y ft 182,819
TOTAL 355,289 654,280 1,000,578 |
SEGURO POR RETIRO, CESANTIA Y VEJEZ
Vejez 196,469 43,446 239,915
Cesantia 526,980 115,630 642,610
Vejez y Cesantia 472 3,033 3,505
Subtotal 723,921 162,109 886,030
TOTAL TI3OIT 16109 895,030 |
TOTAL PENSIONADOS ls‘_!.‘ 13 !__B.Z 16 EZﬁ.!ﬂ
Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién de pensionados del IMSS, 2003.
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Para obtener el niimero de pensionados, primero fue necesario identificar nuestra
poblacién protegida, misma que en algiin momento tendra derecho a recibir o generar algin
tipo de pensién. La poblacién expuesta a este riesgo es el nimero de asegurados cotizantes
en el Instituto.

Ahora bien, las reformas que se hicieron en la LSS en 1995, entrando en vigor el 1°
de julio de 1997, permitieron que los asegurados cotizantes, eligieran el sistema que se
encargaria de manejar sus fondos para el retiro, es decir, seguir con el Instituto o contratar
una renta vitalicia derivada por pensiones del SRT y SIV administrada por alguna de las
AFORES. Por ello la informacién de los pensionados se encuentra dividida en dos

matrices:

La primera corresponde a los asegurados bajo la LSS de 1973, esta matriz es cerrada,
no permite el ingreso de nuevos cotizantes. La segunda se refiere a los pensionados desde el
1° de julio de 1997 y aquellos que eligieron alguna de las AFORES, esta matriz se
caracteriza por ser abierta, es decir, su nimero ird en un constante aumento conforme la

entrada de nuevos ingresantes y sus respectivos decrementos multiples.

2.1.2 Funciones biométricas de los pensionados

Corresponden a tasas sobre contingencias que originan la baja o salida de los trabajadores
activos (muerte, invalidez, vejez, riesgo de trabajo, etc.); tasas que miden la demanda de
pensiones; tasas de permanencia para los diferentes tipos de pension; y tasas de nuevos

ingresantes.

Cabe sefialar que la demanda de pensionados por viudez, orfandad y ascendencia se

obtiene a partir de la distribucién de fallecidos y de las funciones biométricas respectivas,

Las funciones con las que cuenta el Instituto estan distribuidas por edad y por tipo de
contingencia. Las probabilidades son utilizadas para hacer las estimaciones del niimero de

nuevos pensionados para cada mes y afio.



2.1.3 Nimero de asegurados y poblacién expuesta al riesgo

El IMSS como instrumento basico de la seguridad social en México protege a gran parte de
la poblaci6n nacional. El nimero de derechohabientes, al 31 de diciembre de 2003, con los
que cuenta el Instituto es de 41 850 888, de los cuales 12 101 731 son asegurados cotizantes
en el sistema de aportaciones y 3 974 077 se refieren a los pensionados y sus familiares; el

resto corresponde a los familiares de los asegurados permanentes y eventuales.

Sin embargo, la poblacion de estudio corresponde al total de pensionados vigentes del
Instituto para el afio 2003, 2 210 531. La cantidad sobre el nimero de pensionados,
contempla a los pensionados totales en el seguro de riesgos de trabajo (RT); invalidez y
vida (IV); retiro, cesantia y vejez; asi como sus derivados de viudez, orfandad y

ascendencia; y los correspondientes a rentas vitalicias (Cuadros II.1 y I1.2).

La poblacién protegida se refiere al nimero de asegurados cotizantes vigentes en el
Instituto, es decir, la poblacion con derecho a recibir o generar una pensién en caso de
algin siniestro, enfermedad o incapacidad. La metodologia puede ser extensiva a los
asegurados, derechohabientes y a grupos de poblacion especifica, pero en este estudio nos

centraremos Unicamente en los pensionados.
El nimero de cotizantes vigentes dentro del IMSS al 31 de Diciembre de 2003 es de
12 101 731, de los cuales la mayor concentracién de personas se encuentra en los grupos

quinquenales de edad que van desde los 20 y hasta 44 afios.

Cabe sefialar que los grupos de edad inician desde los 15 afios ya que por ley es la

edad minima requerida para laborar formalmente (Cuadro II.3).
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Cuadro IL 3. Poblacién expuesta al riesgo

(31 de diciembre de 2003)
Ase os
orupode | ot

15-19 639,139
20-24 1,961,298
25-29 2,228,086
30-34 2,072,074
35-39 1,637,548
40 - 44 1,288,426
45-49 937,255
50-54 628,469
55-59 424,759
60 - 64 176,820
65 - 69 62,487
70-74 26,514
75-79 11,408
80 -84 5,771
850+ 1,677
Total 12,101,731

Fuente: IMSS, 2003.

2.1.4 Estructura de la matriz de poblacién sujeta a riesgo
Los 12 101 731 de asegurados que actualmente cotizan estan en el Instituto, son el nimero

del radix de la poblacion expuesta al riesgo en caso de una contingencia.

La matriz correspondiente a esta poblacion expresa el numero de asegurados totales
que existen actualmente en el Instituto por edad (columnas) y afios de experiencia (filas).
Las edades van desde los 15 y hasta los 89 afios, mientras que los afios de experiencia van
desde 0 y hasta 50 afios. La edad promedio de ingreso a esta matriz es de 23.26 afios y la
antigiiedad promedio registrada es de 11.77 afios (Cuadro 11.4).
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Cuadro I 4. Estructura de la matriz expuesta al riesgo.
(31 de diciembre de 2003)
& ]

15 16 17 1% n u 12 n u k-] 6 n
0 7,582 44384 75,072 106,720 93,306 72213 51233 42,506 38,069 32,602 24,990 21,413 17,136
1 1,313 24,554 67,840 18,357 80,447 7227 a7 36,366 33,450 25,980 20,181 15,257
2 6,056 20,085 9,993 90,184 71,395 55,796 43473 34,709 w1 23,455 18,245
3 . - . 5958 38,089 52030 71,508 239 37,936 o002 34,582 29,937 BN?
4 - - - - 9,330 30,039 58,143 56,054 53,244 52,946 39,393 372 27,532
s i = : < 3 135 39,04 46381 59,389 a,419 33,589 40,278 31919
6 = 2340 40,162 101,649 61,830 79,894 30,941 36,835
7 - 442 LN -2 61,364 112,403 61,389 69474
[] 2 = - - - - - 4,148 41,461 9,428 53,598 82,577
9 = 5 3 E 5 5 = . < 28,024 16,310 57,141 49,656
10 Z : . s 2 A s ‘ F = 2,659 45,211 36317
1 = = E = = - 5 = 2 5 - 27,886 3,783

12 3 5 P : i 5 . 3 7 2 - . 9311
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Fuente: IMSS, 2003.

2.1.5 Generacion actual de asegurados y contingencias
La generacion actual, son los asegurados que ingresaron bajo la Ley de 1973 y que
decidieron continuar en este sistema de contribucion para el retiro cuando se cambio el

régimen.

La poblacién asegurada que forma parte de la generacion se caracteriza por ser una
poblacion cerrada, es decir, no hay nuevos ingresantes. El movimiento de esta poblacion es

a través de la salida de asegurados por muertes o bien por jubilaciones.

El nimero estimado de personas en la generacion actual de es de 8 370 316

asegurados con una edad promedio de 38.17 afios.

Cabe sefialar que no hay asegurados de 15 y hasta 20 afios debido a que el cierre de la
matriz fue el 30 de junio de 1997. Por esta razén la edad minima en esta poblacion es la de
21 afios, que corresponde a los que fueron nuevos ingresantes de 15 afios durante 1997
(Cuadro IL.5).
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Cuadro IL 5. Generacién Actual de asegurados.

(31 de diciembre de 2003)

Grupo de Generacion
Edad Actual
15-19 0
20-24 316,780
25-29 1,494,236
30-34 1,789,390
35-39 1,477,602
40 - 44 1,183,041
45-49 870,875
50-54 588,419
55-59 399,464
60 - 64 161,667
65 -69 53,476
70-74 21,062
75-79 8,831
80-84 3,994
850+ 1,479
Total 8,370,316

Fuente: IMSS, 2003.

2.1.6 Generaciones futuras

En contraposiciéon de la generacion écttml, la generacion futura corresponde a los
asegurados protegidos por la Ley de 1995; los ingresantes desde el 1° de julio de 1997 y
aquellos que inicialmente estaban protegidos por la Ley de 1973 pero optaron por la

transicion del régimen.

La matriz de asegurados de la generacion futura, se caracteriza por ser una poblacion
abierta, es decir, los nuevos ingresantes son registrados automaticamente dentro de esta

matriz.

El numero de asegurados de la generacion futura, al 31 de diciembre de 2003, es de 3
731 4135, con una edad promedio de 26 afios. La cantidad de asegurados es menor que la de
la generacién actual debido a que sélo han transcurrido 6 afios después de la reforma de
Ley (Cuadro I1.6).
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Cuadro II. 6. Generacién futura de asegurados
(31 de diciembre de 2003)

Grupo de Generacion
Edad Futura
15-19 639,139
20-24 1,644,518
25-29 733,850
30-34 282,684
35-39 159,946
40 - 44 105,385
45-49 66,380
50-54 40,050
55-59 25,295
60 - 64 15,153
65 - 69 9,011
70-74 5,452
75-79 2,577
80 -84 1,777
850+ 198
TOTAL 3,731,415

Fuente: IMSS, 2003.

2.1.7 Generaciones conjuntas

La suma de la generacion actual y la generacion futura es lo que conocemos como
generacion conjunta, que es lo mismo que los cotizanes. Al igual que las generaciones
anteriormente descritas, la estructura de la matriz de la generacion conjunta esta compuesta

por edades y por antigiiedad en el trabajo.

El nimero de personas en esta generacion es de 12 101 731. La edad promedio en la
generacion conjunta es de 34.27 afios, mientras que la antigliedad es de 11.77 afios. Esto
quiere decir que los jubilados comenzaran a tomar mayor fuerza aproximadamente dentro
de 25 afios, cuando el promedio de edad aumente y las personas a punto de obtener una

pension representen a la mayoria (Cuadro IL.7).
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Cuadro II. 7. Generacién conjunta de asegurados
(31 de diciembre de 2003)

Grupo de Generaciones
Edad Conjuntas
15-19 639,139
20-24 1,961,298
25-29 2,228,086
30-34 2,072,074
35-39 1,637,548
40 - 44 1,288,426
45-49 937,255
50-54 628,469
55-59 424,759
60 - 64 176,820
65 - 69 62,487
70-74 26,514
75-79 11,408
80 -84 5,771
850+ 1,677
Total 12,101,731

Fuente: IMSS, 2003.

2.1.8 Generacién actual de pensionados

La generaci6n actual de pensionados se refiere a las personas que estan gozando de alguna
de las pensiones en curso de pago; y que alguna vez estuvieron protegidas por la Ley de
1973. La edad media de todos los pensionados del Instituto es de 63.58 afios, para los
hombres 66.54 afios y para las mujeres 60.92 afios’’. Aunque se incluyen para la evaluacién
de esta edad a los pensionados por riesgo de trabajo e invalidez, la mayoria de las pensiones

que otorga el Instituto son por RCV.

Se espera que en los préximos 5 lustros, el cohorte de pensionados se derive de la
poblacion de la generacién actual, posteriormente la generacion futura tomara este lugar

cuando se extinga la otra poblacién.

*' IMSS, Valuacién Actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo y el Seguro de Invalidez y Vida. México,
2003.
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2.1.9 Envejecimiento y expectativas de nuevos ingresantes. Funciones de distribucién
El envejecimiento de la poblacién asegurada adquirird su mayor impulso cuando las
generaciones nacidas entre los periodos de alta fecundidad (entre 1960 y 1990) ingresen a
las edades avanzadas; a partir del afio 2020.

El gasto en salud que tendré esta poblacién adquirira niveles sumamente elevados, en

gran medida por las enfermedades cronicas y degenerativas.

La ayuda potencial para cubrir los gastos que le generen al Instituto estas personas,
muchas de ellas pensionadas o discapacitadas, dependera del porcentaje de las aportaciones
de sus cotizantes. En los primeros veinte afios nuestra poblacién alcanzara un promedio de
edad entre 30 y 50 afios de edad, misma que seguramente cotizara de forma mayoritaria en
el IMSS.

Las presentes dos décadas estdn llenas de retos, la poblacion asegurada aumentard
conforme se desplace nuestra piramide poblacional hacia las edades mayores. México
aproximadamente cuenta con veinte afios para preparar respuestas institucionales que le
permitan encarar adecuadamente este fendmeno antes de que el envejecimiento tome su

mayor dinamismo.

2.1.10 Envejecimiento conjunto de generaciones actuales y futuras
El dréstico cambio demogréfico que experimenté México durante el siglo pasado, tendrd
como consecuencia un acelerado proceso de envejecimiento de la poblacién durante el siglo

XXI.

El proceso de envejecimiento poblacional en nuestro pais ya comenzdé a tomar
dimensiones significativas. Los adelantos en materia de salud y los avances tecnolégicos en
la medicina han logrado que la esperanza de vida aumente de forma considerable, desde la

mitad del siglo anterior, pasando de 46.9 afios en 1950 a 74.03 afios en 2000°%. Gran parte

*2 CONAPO, Proyecciones de la poblacién de México 2000 — 2050. México, 2001.
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de estos logros han sido gracias a los esfuerzos de la Secretaria de Salud (SSA) para
mejorar la calidad de vida y al IMSS por prestar sus servicios y espacios para alcanzar estos

objetivos.

La poblacién derechohabiente es el reflejo de la nacional ya que poco més del 40 por
ciento cuenta con los servicios de salud del Instituto. Las personas encargadas de mantener

los recursos necesarios para la salud son los cotizantes a través de sus aportaciones.

La generacion actual, es en términos generales la poblacién madura, el promedio de
edad de todas las personas que contempla en su matriz equivale a 38.17 afios. Como la
generacion actual es cerrada, es decir, no permite nuevos ingresantes; la poblacién
concentrada en ella solo le queda envejecer, pensionarse y/o morir. Se espera que la

desaparicion total de esta generacion sea entre 2020 y 2025.

Por otro lado la generacion futura por ser abierta, su envejecimiento serd de forma
gradual y con menor velocidad que la generacidn actual, esto se debe a que los nuevos
ingresantes representaran un factor principal para que la edad promedio de esta poblacion

se mantenga joven por un tiempo.

2.2 Criterios epidemiolégicos

2.2.1 Identificacién de los Grupos Relacionados por Diagnéstico

Los Grupos Relacionados por Diagnéstico (GRD), son clasificaciones que realizan las
diferentes dependencias de salud para identificar a un cierto conjunto de personas con la
misma enfermedad. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es la institucién que se

encarga del registro de estos grupos.

La creacién de un GRD tiene como finalidad detectar los cuidados especificos para

cada paciente con algin tipo de padecimiento. Por otro lado, los GRD’s son utilizados para
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obtener informacién sobre la actividad e indicadores de calidad, asi como del manejo de

recursos a partir de la variabilidad de las caracteristicas clinicas de los pacientes™.

En el IMSS, los GRD’s que presentan el mayor numero de casos al 31 de diciembre
del 2003, son los relacionados con el parto y la maternidad, correspondiendo a esta
categoria el 30 por ciento del total de casos de hospitalizacion. En el corto plazo, estos
GRD’s continuaran creciendo paulatinamente; sin embargo, de acuerdo a la estimacién
demografica, se espera que la tasa de fecundidad, ubicada en 2.3 hijos por mujer en 2003,
disminuya en el mediano plazo, alcanzando su valor minimo en 2030 con 1.85 hijos por
mujer, manteniéndose constante hasta 2050, lo que traerdA como resultado una

disminucion relativa de estos tratamientos hospitalarios.

Las enfermedades que comienzan a causar impacto por su costo y duracién son las
llamadas cronico—degenerativas, recurrentes principalmente en la poblacién mayor;
después, con un costo menor pero con una alta frecuencia, estdn los accidentes y otras
relacionadas a éstos como las lesiones. Cabe destacarse que para efectos de esta tesis se
estudi6 a las enfermedades que por su tratamiento y duracion representan un alto costo para
el Instituto, no las que presenten mayor incidencia para cada grupo de edad. Algunas de

estas enfermedades se describen en los siguientes puntos.

2.2.2 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es una enfermedad causada por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), que ocasiona la destruccién del sistema
inmunolégico de la persona que la padece, México ocupa el tercer lugar en el nimero de
casos registrados de este padecimiento en América, sélo superado por Estados Unidos y
Brasil; actualmente el VIH/SIDA representa en México la octava causa de mortalidad

durante la edad productiva.

* IMSS, Programa de Administracién de Riesgos Institucionales. México, 2003.
3 CONAPO (op. cit.)
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El IMSS, registr6 un incremento en las consultas durante los dos ultimos afios por
este padecimiento, pasando de 132 957 consultas hasta 133 815. El costo total de atencién
hospitalaria en pacientes con SIDA se estimé en 213 mdp para 2002*. Con lo que respecta
a las proyecciones realizadas por el Instituto se observa que en el afio 2003 se espera que el
nimero de consultas aumente a 134,679 con un costo aproximado de 215 mdp, mientras
que para el afio 2010 se espera que el niimero de consultas llegue a 148,881 con un costo de
224 mdp (Cuadro I1.8).

Cuadro II. 8. Proyeccién de consultas totales de VIH/SIDA y su costo total en atencion

hospitalaria
(Costo en millones de pesos)
Afio No. de Consultas totales Costo por atencién hospitalaria
2003 134,679 215
2004 135,548 216
2005 136,422 217
2010 140,881 224

Fuente: IMSS, 2003.

2.2.3 Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es una alteracion del metabolismo caracterizada por el aumento
de los niveles de glucosa en la sangre (hiperglucemia), causada por un defecto de la
secrecion o accion de la insulina. Debido a su naturaleza crénica, complicaciones y
medicamentos de control, la DM es una enfermedad costosa para el enfermo, para su

familia y para las instituciones de salud.

Segun cifras de la OMS, en el 2000 habian 177 millones de personas en el mundo con
DM y Meéxico ocupaba el noveno lugar respecto a los paises mas afectados por esta
enfermedad. El IMSS report6 haber brindado 6 411 699 consultas totales por DM en 2000,
6 928 527 en 2001 y 7 099 751 en 2002, el costo total relacionado con esta enfermedad
(inicamente por atencién hospitalaria) fue de aproximadamente 444 mdp’’, en este mismo

afio, se espera que para 2003 el nimero de consultas aumente a 7,487,425 con un costo

3% IMSS (op. cit,)
S Ibidem.
*7 Ibidem.
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aproximado de 477 mdp, mientras que para el afio 2010 se espera que el nimero de
consultas llegue a 10,863,206 con un costo de 692 mdp (Cuadro IL.9).

Cuadro IL 9. Proyeccién de consultas totales de DM y su costo total en atencién hospitalaria
(Costo en millones de pesos)

Afio No. de Consultas totales Costo por atencién hospitalaria
2003 7,487,425 477
2004 7,896,267 503
2005 8,327,434 530
2010 10,863,206 692

Fuente: IMSS, 2003.

2.2.4 Cancer Cérvico-Uterino

El Céancer Cérvico-Uterino (CaCu) obedece a un cambio en las células que cubren las
paredes del cuello uterino. Estas células son inicialmente normales y gradualmente se
convierten en precancerosas, manifestandose como lesiones en la pared del utero. Con

frecuencia en sus etapas iniciales es asintético por lo que a menudo se detecta hasta las
edades avanzadas.

En México el CaCu ocupa el tercer lugar como causa de mortalidad general y es la
principal causa de muerte entre las mujeres mayores de 25 afios. Si se considera que la
poblacion femenina de mas de 25 afios o mas, estd en un momento demografico de
expansion, se puede entender la importancia de evaluar los riesgos y las posibles
repercusiones generadas por este padecimiento para el IMSS, el costo financiero y social

implicito de esta enfermedad es sumamente elevado.
El costo generado por atencion hospitalaria de este padecimiento para el IMSS en el

2002 fue de 106 mdp. Sin embargo, se espera que esta cifra disminuya en medida de que la

Secretaria de Salud promocione la deteccién oportuna del CaCu.
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2.2.5 Hipertensién Arterial

La presion arterial se define como la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier 4rea de
la pared arterial y se expresa a través de las diferentes técnicas de medicién como presién
arterial diasistolica y presion arterial media. La Hipertensién Arterial (HA), es un
padecimiento que afecta a los individuos en edad productiva, es la principal causa
relacionada con la presencia de insuficiencia cardiaca, enfermedades cardiovasculares,

cerebro vasculares, y guarda relacién directa con la insuficiencia renal.

El creciente nimero de derechohabientes con hipertension arterial, y su influencia
como causa de otras enfermedades relacionadas que generan un alto grado de discapacidad
o una disminucién importante en los afios de vida, motiva la evaluacién del impacto de este

padecimiento para la institucion.

El IMSS, indicé que el numero de casos que reportan los GRD’s con HA para el 2002
fue de 12,705 casos. Ahora bien, el costo total en atencién hospitalaria por este
padecimiento lleg6 a 158 mdp en un total de 7 905 022 casos’®. El IMSS estim6 que para
2003 el numero de consultas aumentaria a 8,510,638 con un costo aproximado de 171 mdp,
mientras que para el afio 2010 se espera que el niimero de consultas llegue a 13,297,315
con un costo de 267 mdp (Cuadro I1.10).

Cuadro II. 10. Proyeccién de consultas totales de HA y su costo total en atencién hospitalaria
(Costo en millones de pesos)

Afio No. de Consultas totales Costo por atencién hospitalaria
2003 8,510,638 171
2004 9,070,852 182
2005 9,667,942 194
2010 13,297,315 267

Fuente: IMSS, 2003.

3 Ibidem.
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2.2.6 Padecimientos renales

Se define como Insuficiencia Renal (IR) a la pérdida en la funcién de los rifiones,
independientemente de cual sea la causa. La IR se clasifica en aguda, subaguda y crénica
en funcién del lapso de aparicion (dias, meses, afios) y, sobre todo, en la recuperacién o no
de la lesion. La insuficiencia renal aguda en la mayoria de los casos es reversible, mientras
que la subaguda lo es con menor frecuencia; por su parte, la insuficiencia renal crénica
presenta un curso progresivo hacia una fase terminal. Esta evolucién varia en funcién de la

enfermedad causante, y dentro de la misma enfermedad, de unos pacientes a otros.

Seglin datos de la SSA del afio 2001, la insuficiencia renal es la novena causa de
muerte en México, con una tasa de mortalidad de 9.8 por cada 100 000 habitantes. El IMSS
registro para 2002, un total de 62 841 personas con esta enfermedad, cifra que representa
un gasto aproximado de 770 mdp.

Uno de los tratamientos mas costosos para el Instituto, debido al nimero de
hospitalizaciones requeridas, es el de Didlisis Peritoneal Permanente Manual (DPIM), en el
que se requiere hospitalizar al paciente de 2 a 3 dias por semana. También de muy alto
costo estd el tratamiento de Hemodidlisis (HD) en el que los pacientes reciben el
tratamiento en el hospital o en forma ambulatoria, entre una y tres veces por semana, con

una duracién de 2 a 3 horas por sesion.

Las proyecciones institucionales que realiza el IMSS estiman que para 2003 el
numero de consultas llegaria a 516,872 mientras que para 2010 alcanzard 913,868 con un

costo de 2,078 mdp y 3,674 mdp respectivamente (Cuadro 11.11).

Cuadro II. 11. Proyeccion de consultas totales de IR y su costo total en atencién hospitalaria
(Costo en millones de pesos)

Afio No. de Consultas totales Costo por atencién hospitalaria
2003 516,872 2,078
2004 560,712 2,254
2005 608,721 2,445
2010 913,868 3,674

Fuente: IMSS, 2003,
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2.2.7 Otros Grupos Relacionados por Diagnéstico
Las enfermedades arriba descritas son las que en términos generales representan el mayor
costo para el Instituto. Esto no quiere decir que sean las tunicas, por esta razoén
describiremos cuales son las principales enfermedades para cada grupo de edad segiin datos
del IMSS, en cada una de sus cartillas, y de la Encuesta Nacional de Epidemiologia del
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) del 2000.

Cuadro I1. 12. GRD’s por diferentes grupos de edad

Enfermedades intestinales por organismos y las mal definidas
Infecciones respiratorias agudas

Nifios menores de 10 afios Amebiasis intestinal

Desnutricién leve

Infeccién de las vias urinarias

Infecciones respiratorias agudas
Infecciones intestinales
Adolescentes de 10 a 19 afios Amebiasis intestinal

Otras helmiantiasis

Infecci6n de las vias urinarias

Infecciones respiratorias agudas

Enfermedades intestinales por organismos y las mal definidas
Hipertensién Arterial

Diabetes Mellitus

Céncer de mama

Céncer cérvico uterino

Mujeres de 20 a 54 afios

Infecciones respiratorias agudas
VIH/SIDA

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus
Tuberculosos pulmonar
Enfermedades del corazén

Hombres de 20 a 54 afios

Hipertensién Arterial
Diabetes Mellitus
VIH/SIDA

Adultos mayores de mas de 55 afios Céncer de mama

Céncer cérvico uterino
Tuberculosis Pulmonar
Enfermedades del corazén

Fuente: Elaboracién propia a partir de las cartillas de salud del IMSS y Encuesta Nacional de Epidemiologia
del CONAPO, México 2000.
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2.3 Bases economicas

2.3.1 Comparacién de erogaciones en paises seleccionados de Europa y América

Los gastos médicos a pensionados son un tema con un campo de estudio muy limitado a
nivel mundial. Los avances mds importantes al respecto se encuentran en el viejo
continente; gracias a la experiencia que les ha dado la alta concentracion de personas con

maés de 65 afios en estos paises.

Europa y Asia son los continentes que méas gastan en salud publica; Alemania
encabeza la lista con gasto aproximado de mas del 8 por ciento de su Producto Interno
Bruto (PIB), en contraposicion a este se encuentran Turquia y Corea que aportan el 3.5 y
2.6 de su PIB respectivamente. El resto de los paises se pueden clasificar en dos grupos
(Gréfica II.1).

e Los que destinan entre el 6 y 8 por ciento de su PIB: Islandia, Suiza, Francia, Dinamarca,
Noruega, Republica Checa, Bélgica, Italia, Nueva Zelanda, Portugal, Reino Unido,

Australia y Japon.

e Los que destinan entre el 4 y 6 por ciento de su PIB: Suecia, Holanda, Espafia, Austria,

Finlandia, Grecia, Eslovenia, Hungria, Irlanda, Luxemburgo y Polonia.
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Grafica II. 1. Gasto en salud publica y privada para los paises de Europa y Asia, miembros de

la OCDE
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Fuente: Elaboracion Propia a partir de informacién de la OCDE (Health at a Glance, EOL'-B}

En América los tinicos paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econémico (OCDE) son: Estados Unidos, Canada y México. De estos paises
Estados Unidos es quién destina el mayor porcentaje de su PIB para la salud,
aproximadamente 13.9 por ciento de su PIB, sin embargo el porcentaje destinado al sector
publico de solo 6.2, el resto es para el sector privado; después se encuentra Canada con el
9.7 del PIB y del cual el 6.9 es para el sector pablico. Por tltimo se encuentra nuestro pais
con el 6.6 destinando el 3 por ciento para salud publica y 3.6 por ciento para salud privada
(Gréfica I1.2).



Grafica IL. 2. Gasto en salud publica y privada para los paises de América miembros de la
OCDE
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Fuente: Elaboracion Propia a partir de informacién de la OCDE (Health at a Glance, 2003)

Es de suma importancia sefialar que en los paises de Europa dicho gasto recae
mayormente en el Estado mientras que en los paises del continente americano dado que el

gasto publico es poco, hay una mayor apertura para el sector privado.

2.3.2 Panorama del envejecimiento demogrifico

El envejecimiento demografico se define como la mayor participacién relativa de la
poblaciéon en edad avanzada dentro de una sociedad. En el ambito de la salud, este
fenémeno hace inminente la necesidad de reformar los sistemas encargados de este ramo,
asi como el modelo de atencion hospitalaria ante el incremento de la incidencia de
enfermedades cronico-degenerativas; que econémicamente tienen un impacto considerable

pues requieren de terapias y seguimientos a largo plazo.

El envejecimiento poblacional es un fendmeno que estd teniendo lugar en todo el
mundo, de hecho existen sociedades ya envejecidas como es el caso de la mayoria de los

paises europeos y algunos de Asia. Los paises con mayor nimero de personas con mds de

w
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60 afios son: Japon, Italia, Alemania, Suecia, Espafia, Reino Unido, Suiza, Francia,

Holanda, Canada, Australia, Estados Unidos e Irlanda (Grafica 11.3).

Grafica 1L 3. Porcentaje de adultos mayores en algunos paises de la OCDE
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Fuente: Elaboracion Propia a partir de informacién de la OCDE,

Para el caso especifico del continente americano, los paises que presentan el mayor
porcentaje de la poblacion con 65 afios y mas son: Uruguay, Cuba, Argentina, Chile, Brasil
y México™. Segn la Asociacion Internacional de Gerontologia (AIG) se tiene previsto que
la region latinoamericana presente la mayor explosion demogréfica en vejez, concentrando

al 72 por ciento de todos los adultos mayores del mundo para el afio 2025.

En el caso México, la proporcion de personas mayores de 60 afios pasara de 7.13 por
ciento en 2000 a 27.95 por ciento en el 2050; el incremento en la esperanza de vida al final
del horizonte de la proyeccién del CONAPO™ con respecto al afio 2000 sera de 7.3 aiios y
la edad media de la poblacion, que en 2000 se ubicaba en 26.6 afios sera de 42.7 afios para

el afio 2050.

* valencia, Alberto. “Prospectiva de las erogaciones para la atencion a la salud de la poblacidn en edades
avanzadas. Version sujeta a revision para formar parte de la obra colectiva “Economia del Envejecimiento
Demogrdfico", coordinada por el Instituto de Investigaciones Econémicas de la UNAM.

" CONAPO, Proyecciones de la poblacion de México, 2000-2050. México, 2001.



La evolucion de la poblacion se ve mas claro al comparar las piramides de poblacion
del afio 2000 y el 2050. La grafica correspondiente al afio 2000 refleja que la poblacion con
mayor nimero de personas se encuentra concentrada en los grupos de 5 a 14 afios, mientras
que para la del 2050 la mayoria se encuentra en los grupos que van de 50 a 64 afios
(Gréficas 1.4 y IL.5).

Grifica II. 4. Piramide de la poblacién mexicana por grupos de edad, 2000
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion del CONAPO, México 2000.

Grifica IL 5. Piramide de la poblacion mexicana por grupos de edad, 2050

rI-.I;id'nl:\fes E Mujeres- I

5000000 4000000 3,000,000 2000000 1,000,000 0 1000000 2000000 3000000 4000000 5000,000
Millones de personas

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién del CONAPO, México 2000.
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2.3.3 Comportamiento de la morbilidad y patrén de las erogaciones para la poblacién
en edades avanzadas
La morbilidad se refiere a las enfermedades que afectan a una poblacién; existen
enfermedades que no conducen a la muerte, aunque pueden representar un problema de
salud publica por su magnitud. Al respecto es importante hablar de la transicién
epidemiolégica la cual viene de la mano de la transicién demografica y se define como el
desplazamiento del predominio de las enfermedades infecciosas y parasitarias a los tumores
y enfermedades de tipo degenerativo, es decir, es el cambio en la estructura de las causas

de muerte.

La evolucién que ha tenido la morbilidad durante dos décadas, ha presentado que las
enfermedades cardiovasculares y las neoplasias no han dejado de ocupar los primeros
lugares dentro de las principales causas de muerte de nuestra poblacién; sin embargo, la
diabetes paso6 de ocupar el 8vo. lugar en 1980, al 3er. lugar para el afio 2000 en los hombres
(Cuadro I1.13).

Cuadro II. 13. Principales causas de muerte entre hombres y mujeres de 60 afios y mas segiin
orden de importancia 1980 — 2000

Enfermedades e i 20
Hombres | Muj Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Cardiovasculares 1 1 1 1 1 1
Neoplasias malignas 2 2 2 2 2 3
Digestivas 3 4 3 4 4 4
Diabetes Mellitus 8 3 Y 3 3 2
Infecciones respiratorias 6 5 9 8 9 7
Infecciosas, intestinales y parasitarias 4 6 7 7 10 9
Respiratorias 5 7 4 5 5 5
Nutricionales endocrinas 10 8 6 6 6 6
Genito Urinarias 9 9 10 9 8 8
|Accidentes no intencionales 7 10 8 10 7 10

Fuente: Elaboraci6n propia a partir de Estimaciones de la Direccion de Planeaci6n y Finanzas, IMSS.

La morbilidad refleja los efectos del proceso de la transicién epidemiolégica.
Actualmente en nuestro pais, las causas de morbilidad de tipo degenerativo generan mayor
importancia que las Enfermedades Transmisibles (ET), ya que al tiempo que las
enfermedades cronicas aumentan, las transmisibles disminuyen, sin llegar a la desaparicion

total.
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Entre las enfermedades no transmisibles; en México se destaca un aumento
importante en la morbimortalidad de la DM; la HA; la IR; y, el CaCu. En el caso de las
enfermedades transmisibles, el SIDA tiene el problema adicional de contar con un largo
periodo de incubacién y aunque cuenta con tratamientos que mejoran la calidad de vida de
los enfermos, aiin no existen vacunas o tratamientos efectivos que logren la curacién. Lo
anterior surge como consecuencia de factores genéticos, cambios en los habitos de vida
derivados de procesos asociados a la industrializacion y urbanizaci6n y la propia transicién
demografica de la poblacién®'. Las dos enfermedades crénicas prioritarias para el IMSS: La
DM y la HA representaron un numero total de casos atendidos en personas de edad de 280
mil en 1996 y de 670 mil en el 2000 ya que requieren de un seguimiento estrecho y

42
frecuente™.

Los gastos médicos para las personas adultas mayores en nuestro pais, en
comparacién con los de otros paises como Espafia, Alemania, Francia y Estados Unidos,
son deficientes debido a que se destina muy poco para las erogaciones de este grupo de
edad. La OCDE estima que la mitad de los gastos derivados de la atencion a la salud
durante toda la vida de una persona, se erogan en los dos ultimos afios, debido a las

enfermedades crénicas y de tipo degenerativo.

2.3.4 Anilisis de tendencias y de érdenes de magnitud aproximados

Las tendencias de los factores demogréficos a nivel mundial apuntan a que el descenso de
la fecundidad y de la mortalidad continuaran en el corto, mediano y largo plazos, aunque a
una velocidad menor a la que se ha visto en las dltimas dos décadas. Se estima que la
poblacion de 65 afios y mas proyectada a mitad del siglo XXI equivale a casi 36.5 millones
de personas, cifra que representa en la actualidad a los habitantes de toda Ameérica Central.
Esta tendencia implica que los gastos en salud, en especial los GMP para jubilados y

pensionados, seran de un elevado costo y tendran una mayor frecuencia; ya que las

4 1MSS, Programa de Administracién de Riesgos Institucionales. México, 2003.
* Gutiérrez Robledo, Luis Miguel. El proceso de la transicién epidemioldgica. México, 2001.

38



personas en edades avanzadas son las que més recurren a atencién médica familiar y

especializada.

La condici6n financiera de las instituciones piblicas que administran las pensiones al
retiro se encuentran en una situacion critica en varios paises del mundo. En nuestro pais el
IMSS reformo su sistema en julio de 1997 con la finalidad de subsanar este problema. Atn
asi el Instituto indica en el IFA del 2002 que la institucién no esta en condiciones para
afrontar los gastos médicos que generaran los futuros pensionados. Las proyecciones de la
poblacién asegurada indican que ésta seguird creciendo, mientras que la inversion
institucional sigue siendo cada vez menor; esta situacion eleva el riesgo de no contar con la
infraestructura necesaria para satisfacer la demanda de servicios, o de ser rebasados en la

capacidad de atencion, lo cual afectaria la calidad de los mismos®.

El financiamiento a mayores gastos en salud proviene del SRT; el SEM, incluyendo
Gastos Médicos para Pensionados; y el Seguro de Salud para la Familia (SSFAM). En el
SEM y el SSFAM se observan ya niveles importantes de déficit, que se han visto agravados
por el lento crecimiento de la afiliacién desde 2000. Sélo el SRT cuenta con reservas
financieras y actuariales que pudieran retrasar el crecimiento del déficit de efectivo, pero
estas son limitadas y en general no se pueden transferir a los otros seguros, sino que se
deberan utilizar solamente para financiar prestaciones del propio SRT. Esto puede requerir
el uso de la Reserva General Financiera y Actuarial, pero esta ain no ha sido constituida y
no se prevé que el Instituto cuente con capacidad financiera para incrementarla en los
montos requeridos durante los préximos afios. En consecuencia, puede ser necesario lograr
nuevas fuentes de financiamiento o un incremento de las ya existentes para mantener el

ritmo previsto de gasto.

# IMSS, Programa de Administracién de Riesgos Institucionales, México 2003,
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2.3.5 Metodologia para asignacién de costos unitarios por grupos quinquenales de
edad

Uno de los estudios mas recientes y complejos para el célculo de los gastos en salud esta
siendo desarrollado por el Instituto de Investigaciones Econdémicas de la Universidad
Nacional Auténoma de México que agrupa a diversos coautores, entre ellos el Act. Alberto
Valencia Armas quién desarrolla un modelo titulado: Estimacion de las erogaciones para la
atencién de la salud de la poblacién en edades avanzadas Modelo para la asignacién de
costos unitarios por grupos quinquenales de edad, y que fue presentado en el XVI
Encuentro Nacional de Actuarios, 2004 con el lema: “Mas alld de las probabilidades,
proyectamos bienestar”.

En dicho estudio se calculan los costos por edad de las personas a nivel nacional
contemplando los perfiles de morbilidad, producto de la Encuesta Nacional de Salud II
(ENSA II) y de ciertos criterios de los EUA que ayudan a la extrapolacion para los grupos
de la tercera y cuarta edad.

Los costos unitarios difieren de acuerdo con la frecuencia de utilizacién que se estima

en funcion del sexo y la edad, con base en los datos de la ENSA IL.

Los resultados del anterior modelo mencionado para el 2001 se presentan por grupos
quinquenales de edad, sexo y grandes grupos de edad. La erogacion total en salud es de
332,488 mdp de los cuales 141,830 mdp se destinan al sexo masculino y 190,658 para el
femenino (Cuadro I1.14).
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Cuadro II. 14. Modelo de asignacién de costos unitarios por grupos quinquenales de edad

Erogacidn Erogaclén Erogacién x c
Gupos de Hombres Mujeres Emm'::‘ Gpos. de edad Total Poblacién por | Costo unitario por Gpos. de
edad (Miliones da (Millones de ) 1B de Gpos.deedad | por eded (peson)| o0 o)
pesos) pesos) poeee pesos)
01 5,687 4,789 10,476 1,988,104 5,260
14 18,021 17,081 36,102 8,224,748 4,389
58 14,241 14,238 28,477 11,221,550 o ig i
10-14 9,065 12,085 22830 7,085 11,282,093 32,727,293 A
1519 5.104 11,271 20,375 = 10,720,008 - 7,901
20-24 B.458 12,385 20,823 10,048,167 2,073
25-20 10,279 14,831 25,210 9,283,984 2715
30-34 9,083 13,208 22,201 8,342,545 2872
3539 8,718 14,438 24,154 7.200,764 3313
40-44 7200 12,601 20,200 6,210,837 3,252
45-49 6,643 11,137 17,780 5,038,081 3528
50-54 5477 9118 14,503 3,004,782 NG
55-50 5,154 8,385 13,539 3,020,587 4,482 3
4,930 7,842 12,772 181,737 2,397,818 66,256 363 5,327 854
%580 4,381 7,083 1,464 80,722 7,681,811 06,083,758 6,002
T0-74 4,201 5,954 10,155 1,386,312 T.325
75-T9 3,300 4,858 8,158 827 900 8,782
B0-84 2,440 3778 8,218 550,212 11,118
B5-89 1,579 2,575 4,154 283,044 14,630
90-54 T4 1233 1.957 138,884 14,080
95-89 205 383 568 43,932 12,920
1000+ 33 81 94 42,788 7,733 5,220,747 12,156 8,177
TOTAL 141,830 190,888 332,488 332,488 104,213,803 104,213,503 3,190 3,190

Fuente: Valencia Armas, Alberto. 2002.

2.3.6 Financiamiento de las erogaciones para la poblacién de 65 afios 0 més

El financiamiento de la salud es llevado a cabo por los gobiernos de los diferentes paises
del mundo. El Gobierno de México destina el 6.6 por ciento* del PIB para la salud
repartida de la siguiente forma: 3 por ciento para salud publica y 3.6 por ciento para salud
privada. Las personas que causan mayor impacto en la economia de los paises, son las que
cuentan con mas de 65 afios de edad, debido a que son las que usan con mayor frecuencia

los servicios médicos.

Respecto al financiamiento personal de las personas adultas mayores, segun el
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), el ingreso promedio
de las personas de 60 a 69 afios es de 2,187 pesos, de los cuales el 29.6 por ciento
corresponde al trabajo, cerca del 26.7 por ciento viene de la pensién, el 25.7 por ciento se
deriva de las ayuda de familiares y el 18 por ciento se deriva de ingresos no laborables.

Para las personas mayores de 70 afios el ingreso promedio es de 2,792 pesos*® de los cuales

*“ OCDE. Health at a Glance, 2003.
4 ENASEM, Ingreso y Proporci6n de Ingreso por Fuentes y Grupos de Edad, México 2001.
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el 20 por ciento corresponde al trabajo, 20 por ciento producto de las pensiones, el 35 por
ciento corresponde de la ayuda familiar y el resto viene de lo no laborable.*s

Ante la pobre situacién de nuestros adultos mayores, notamos que la necesidad de
reformar el sistema de jubilaciones y pensiones es evidente, un porcentaje considerable de
los ingresos de las personas de 65 afios y mas proviene de la ayuda familiar debido a que
las pensiones resultan insuficientes para llevar una buena calidad de vida. En algunos sitios
de la Republica Mexicana existen subsidios en alimentos para las personas mayores de 60
afios.

*¢ Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), México 2003.
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CAPITULO 111
ESTIMACION DE GASTOS MEDICOS POR RAMO Y TIPO
DE PENSION

En este capitulo se aplica la metodologia de estimacion de gastos médicos, adaptada para la
poblacion de pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social, clasificando dichos
costos por grupos de edad, por sexo, tipo de seguro y tipo de pensién. También, se hace la

estimacion de casos médicos a nivel nacional de cada padecimiento.

3.1 Metodologia de estimacion a mediano plazo de los gastos médicos a

pensionados

Esta secci6n tiene como objetivo obtener la estimacion por grupos quinquenales de edad y
grandes grupos para 2003 para hombres, mujeres y para el total de la poblacion de México

en este mismo afio.

3.1.1 Modelo para la asignacién de costos unitarios por grupos quinquenales de edad
La metodologia usada para obtener la estimacion del gasto en salud de una naci6n,
generalmente se hace en razén del PIB a un afio determinado y del porcentaje que se

destina para la salud en este mismo periodo.

El modelo de asignacién de costos unitarios por grupos quinquenales de edad no fue
la excepcion, se utilizé ¢l PIB de México en 2003, 6,754,750" mdp y el porcentaje
destinado de esta cantidad para la salud, 6.6 por ciento equivalente a 480,070.46** mdp.

“7 Informacion del Banco de México.
“* OCDE, 2003.
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La asignacién de costos unitarios tiene como base la distribucién porcentual por
grupos de edad que el Act. Alberto Valencia Armas realizé para el 2001 en su modelo de
asignacion de costos unitarios®. Esta distribucién de gastos fue actualizada por grupos de
edad, sexo, grandes grupos efc., a través de la informacion del CONAPO para el 2003 y de
la razén del PIB en este mismo afio.

Para obtener la distribucién porcentual de erogaciones por grupo de edad y sexo
fueron necesarios los datos correspondientes de la ENSA 1994 y 2000, en especial los
referentes a los perfiles de morbilidad de la poblacién mexicana y los datos de la utilizacién
de servicios ambulatorios para la salud por edad y sexo. Una vez establecidos estos
porcentajes, se aplicaron a la erogacién total 480,070.46 mdp, la erogacion para hombres y

la erogacién para mujeres.

Por ultimo, se calcularon los costos unitarios para el total de la poblacién. Estos
costos resultan del cociente de la erogacion entre el nimero de individuos para cada grupo
de edad.

Se observa que la erogacion total es de 428,070 millones de pesos, de los cuales el
42.66 por ciento corresponde a la poblacién masculina y el 57.34 por ciento a la femenina.
Para el total del grupo de 65 afios 0o mas se tienen 55,060 millones de pesos que
prorrateados entre 5,229,747 personas dan un costo unitario de 10,528 pesos anuales
(Cuadro III.1).

* Valencia Alberto, Estimacién de las erogaciones para la atencién de la salud de la poblacién en edades
avanzadas, 2000.



Cuadro IIL 1. Resultados del modelo de asignacién de costos unitarios por grupos

quinquenales de edad, 2003
Erogacién en | Erogacidn en R . 2L
A Erogacién Total | Erogacién x Gpos. | i o Costo unitario
sde| Hombres eres : ; Poblacién . de| Costo unitario por edad
au:.d (Millones de m’ﬁ?’m do | (Millonesde [de oded (Millones de)  Poblaciin Totsl g . promsicl ot por Lipos. de
) pisins) pesos) pesas) edad (pesos)
- GEE, 104 5,784
= 224,746 5,651
- 11,221,550 3,267
10-14 126,153 11,292,953 32,727,393 2,614 3,855|
15-19 10,720,008 7447
20-24 10,046,197 669
25-29 9,283,984 496,
30-34 8,342,545 440
35-39 290,764 ,263)
40-44 210,837 4,187
45-49 039,061 | 4,543
50-54 904,782 4812|
55-59 020,567 5,771
50-64 246,857 2,397,618 66,256,363 usul 3,726
65-69 BBLEI 7843
70-74 312 9,431
75-19 921,909 11,319]
80-84 559.212] 14,311
85-89 283,944 18,835
50-54 138,894 18,140)
X 43,932 16,646]
&-ﬁo‘l 733 5,229,747 15,650 10,528
428,070 104,213,503 104,213, 4,108 N

Fuente. Elaboracién propia a partir delCONAPO, Banxico, OCDE y SSA.

En el caso de la estimacion por sexo, se identifica que la erogacién total para los
hombres fue de 182,602 millones de pesos, mientras que para las mujeres fue de 245,467
mdp. Con lo que se refiere a los costos unitarios, se estima que el costo por grandes grupos
de edad para hombres fue de 3,772 pesos para los nifios entre 0 y 14 afios, 2,987 pesos para
los hombres de 15 a 64 afios y de 9,187 pesos para los integrantes del grupo de 65 afios o
mas. En el caso de las mujeres, se obtuvo que el costo por grandes grupos de edad para
estas fue de 3,941 pesos para las nifias entre 0 y 14 afios, 4,450 pesos para las mujeres de 15
a 64 afios y de 11,634 pesos para las integrantes del grupo de 65 afios 0 mas (Cuadro II1.2).
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Cuadro I1I. 2. Resultados del modelo de asignacién de costos unitarios por grupos

quinquenales de edad y sexo, 2003

Costo unitario por | Costo Unitario Por| Costo unitario por | Costo Unitario Por
grupo de edad Gpos. de edad grupo de edad Gpos. de edad
Supos e v Hombres Hombres Mujeres Mujeres
(Pesos) (pesos) (Pesos) (pesos)

0-1 7,206 6,344
1-4 5,830 5,465
5-9 3,202 3,336

10-14 2,230 3,772 3,013 3,941
15-19 2,160 2,741
20-24 2,158 3,183
25-29 2,859 4,129
30-34 2,830 4,038
35-39 3,485 5,022
40-44 3,053 5,275
45-49 3,488 5,543
50-54 3,735 5,819
55-59 4,583 6,864

60-64 5,588 2,987 8,002 4,450
65-69 6,435 9,071
70-74 8,554 10,166
75-79 10,289 12,146
80-84 12,968 15,338
85-89 16,928 20,233
90-94 16,124 19,578
95-99 14,548 18,121

100 0 +- 13,420 9,187 17,196 11,634

Fuente. Elaboracion propia a partir del CONAPO, Banxico, OCDE y SSA.

3.1.2 Prospectiva de evolucion real de las erogaciones en relacién con el crecimiento
del Producto Interno Bruto

Para poder proyectar el costo para la salud de una poblacién es necesario conocer la

situacion econémica del pais, sobretodo, del apoyo que se tiene para este rubro. En México,

se ha visto que el comportamiento del PIB no ha sido uniforme en cuanto a su crecimiento,

desde 1998 y hasta 2003.

Es dificil suponer una tasa de crecimiento que sea relativa a este comportamiento. La
informacién del PIB fue obtenida del Banco de México (Banxico), mientras que la
correspondiente a salud fue obtenida de la OCDE. Para efectos de este trabajo, se cred un
escenario moderado, es decir, que el crecimiento del porcentaje del PIB y de la salud sean

acordes al de los afios anteriores.
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En el siguiente cuadro se expresa la evolucion del PIB y de su porcentaje destinado en
la salud, para los afios que van de 2003 a 2015, se supone un crecimiento del 2.5 del PIB y

del 3.5 por ciento para la erogacion del mismo en salud.

Los resultados bajo los supuestos anteriores muestran que el crecimiento serd de
8,722,835.94 mdp y 646,843.85 mdp para 2015 en cuanto al PIB y salud respectivamente.
También vemos que la cantidad correspondiente a la salud 646,843.85 mdp, representa el
7.41 por ciento del PIB nacional (Cuadro II1.3).

Cuadro III. 3. Evolucién del PIB y del porcentaje para la salud
(millones de pesos)

Aiios Salud

2004 6,648,063.90 6.6644% 443,052.92
2005 6,814,265.50 6.7294% 458,559.77
2006 6,984,622.13 6.7951% 474,609.37
2007 7,159,237.69 6.8614% 491,220.69
2008 7,338,218.63 6.9283% 508,413.42
2009 7,521,674.10 6.9959% 526,207.89
2010 7,709,715.95 7.0641% 544,625.16
2011 7,902,458.85 7.1331% 563,687.04
2012 8,100,020.32 7.2026% 583,416.09
2013 8,302,520.83 7.2729% 603,835.65
2014 8,510,083.85 7.3439% 624,969.90
2015 8,722,835.94 7.4155% 646,843.85

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion del Banxico y OCDE.

3.1.3 Erogaciones estimadas por grandes grupos de edad, 2000 - 2015

La estimacion del gasto en salud de los integrantes de una sociedad es de suma importancia
para un pais, en particular para su sistema de seguridad social; a través de estos calculos, y
proyectados a futuro, se pueden establecer politicas con la finalidad de evitar catastrofes
financieras, es decir, evitar que los cambios demograficos, politicos y financieros arruinen

el desarrollo de un sistema social.
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En México, el CONAPO representa la institucién més seria en cuanto a informacién
demogréfica, de hecho, a través de este organismo se proyectaron los gastos en salud del
modelo antes mencionado, utilizando la informacién referida de las proyecciones

poblacionales para el presente siglo.

Es dificil establecer un horizonte de proyeccion confiable para la estimacion de gastos
médicos a nivel nacional, ésto se debe en gran medida al comportamiento de los perfiles de
morbilidad, la calidad de vida de los habitantes y a los revolucionarios cambios
tecnolégicos para la erradicacion y control de enfermedades. Por estas razones, se propone
utilizar un horizonte menor a quince afios para evitar que el resultado de los costos esté
fuera de la realidad, también llamada perspectiva demografica.

El resultado de la estimacion por grandes grupos de edad (0-14 afios, 15-64 afios y 65
o +) de las erogaciones en salud, respecto a la poblacion nacional, se resume en el siguiente
cuadro; recordando que se considera un crecimiento del PIB equivalente al 2.5 por ciento y

del 3.5 por ciento para el monto destinado en salud.

Los datos para el 2003 de la erogacion se repartié en la siguiente forma 126,153 mdp
para el grupo de 0 a 14 afios, 246,857 mdp para el grupo de 15 a 64 afios y 55,060 para el
grupo de 65 o mas afios. Se espera que las cifras aumenten para 2015 de la siguiente
manera 190,627 mdp para el grupo de 0 a 14 afios, 373,018 mdp para el grupo de 15 a 64
afios y 83,200 para el grupo de 65 o mas afios (Cuadro I11.4).

Cuadro I1L. 4. Proyeccién de las erogaciones por grandes grupos de edad, 2003 — 2015

Gupos de edad| & o
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
10-14 126,153 | 130,569 | 135,139 | 139,869 | 144,764 | 149,831 | 155075 | 160,502 | 166,120 | 171,934 | 177,952 | 184,180 | 190,627

15-64 246,857 | 255,497 | 264,439 | 273,695 | 283,274 | 293,188 | 303,450 | 314,071 | 325,063 | 336440 | 348216 | 360,403 | 373,018
650+ 55,060 | 36987 | 58982 | 61046 | 63183 | 65394 | 67,683 | 70052 | 72504 | 75041 | 77668 | 80386 | 83200

Fuente. Elaboracién propia a partir de informacién del CONAPQ, Banxico, OCDE, SSA.
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3.1.4 Anilisis de tendencias y de érdenes de magnitud aproximados de los gastos
médicos de los pensionados

El rapido crecimiento de la poblacién en las edades avanzadas genera que las causas de

enfermedad evolucionen de manera similar. Al ritmo que aumenta la incidencia de adultos

mayores en nuestra poblacién, también lo hacen los padecimientos crénicos y

degenerativos.

La prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas provoca que el costo unitario
en los grupos de edad avanzadas sea de mas del doble del correspondiente al de los grupos
de nifios, jovenes y adultos. Es sobresaliente el costo elevado unitario del grupo de personas
de 65 o mas afios del siguiente cuadro.

La informacién correspondiente a los costos unitarios por grandes grupos de edad de
la estimacion refleja que los dos primeros grupos aumentan de manera considerable,
mientras que el grupo correspondiente a las personas con mas de 65 afios aumenta hasta el
2007 y a partir de este afio empieza a decrecer hasta 2015. Esto se debe en gran medida a
que a partir de 2007 el aumento de adultos mayores es mayor que el gasto destinado a ellos,
por tanto resulta insuficiente la cantidad destinada para la salud ante la alta concentracién

poblacional de estas personas (Cuadro IIL5 ).

Cuadro IIL 5. Proyeccién de costos unitarios por grandes grupos de edad, 2003 — 2015

Gupos de edad AL*E!LT'_M
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
0-14 3,855 4,033 4,225 4,432 4,654 4,890 5139 5.401 5671 5,948 6,230 6515 6,801
15-64 3,726 3,782 3,841 3,902 3,966 4,034 4,105 4,180 4,261 4349 4,444 4,546 4,656
650+ 10528 | 10505 | 10483 | 10461 | 10438 | 10413 | 10386 | 10358 | 10328 | 10295 | 10253 | 10200 | 10,139

Fuente. Elaboracién propia a partir de informacién del CONAPO, Banxico, OCDE y SSA.

Para entender de forma mas facil la informacion sobre los gastos médicos de forma
unitaria observemos la siguiente grafica ya que en ella expresa comportamiento del costo

unitario de cada grupo de edad.
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El comportamiento del costo unitario va en aumento desde los 10 y hasta los 89 afios,
posteriormente se identifica un descenso debido a que suele ser mas conveniente mantener
estables a los pacientes cronicos a partir de los 90 afios (Grafica III.1).

Por otra parte, se observa que en las edades de 0 a 4 afios el costo es moderadamente
elevado ya que las personas dentro de este grupo de edad necesitan constantemente

revisiones pediatricas preventivas para evitar consecuencias graves por enfermedades
rapidamente controlables.

Grifica III. 1. Comportamiento de costos unitarios para 2003, por grupos quinquenales de

edad
e —+— Hombres —&— Muieres —+—Total T
T B
:&m /y///’\‘\\\;\-.
o /A =
g8 7
P =
8000
e el
o
2,000
<114 | 590 |10-14 1519 |20-24 |25-29 |30-34 [35-39 | 4044 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 7074 | 7579 »ﬂ‘ B5-89 (9094|9599 .;0:;.
: < |'aflo mummmmmwmqﬁmsmmmmmmw!m- rliu‘”
—o— Hotbres | 7,206 | 5830 3202|2230 | 2,160 | 158 | 2859 | 290 | 3,485 | 305 | 3488 3,735 | 438 | 5,588 6,435 | 8,554 |10.285013, 9680 16,528] 16,124 14,348 13,2
—a—Mujeres. | 6,344 5,465 3,336 3,013 [ 2,741 |3,183 | 4,129 | 4,038 | 5,022 5,275 | 5,543 | 5,819 | 6864 | 8,002 9,071 10,166(12,148/15,338,20.233{19,574 18,12117, 1961
—e—Total 67845651 |3.267| 2614 |2.447 |2.669 3,496 | 3,440 4,265 4187 [ 4343 | 4812 | 5,771 | 6858 7,843 [ 9:431 Bt dsnigmslinadissidisesy

Fuente. Elaboracién propia a partir CONAPO, Banxico, OCDE y SSA.
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3.2 Estimacion de gastos médicos por ramo y tipo de pensién
En esta seccion se estiman los gastos médicos en los 3 seguros del IMSS, incluyéndose

también a los pensionados por rentas vitalicias.

3.2.1 En el Seguro de Riesgos de Trabajo

3.2.1.1 Estimacién de gastos médicos por edad y sexo

El costo del gasto generado por salud en este ramo de seguro se realizé a través de la
informacién contenida en las memorias estadisticas del Instituto para el 2003; también se
utiliz6 la informacion resultante de la estimacién por grupos quinquenales de edad para el
mismo afio. El producto de estos datos, representa el costo para cada poblacion
determinada.

La informacion del SRT fue fecogida de la siguiente forma: pensiones provisionales
del SRT, pensionados por Incapacidad Permanente (<50 y >=50 por ciento), pensionados

por rentas vitalicias y los derivados de viudez, orfandad y ascendencia.

El nimero de pensionados en el Seguro de Riesgos de Trabajo se distribuye de la
siguiente forma, 18 510 corresponden a las personas con una pension provisional, de esta
cantidad 17 280 son hombres y 1 230 son mujeres; el numero de pensionados por
incapacidad permanente es de 205 205, de los cuales 188 916 son hombres y 916 son
mujeres (Cuadro II1.6).
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Cuadro III. 6. Pensionados en curso de pago del SRT
al 31 de Diciembre de 2003

Grupos de Pensiones Provisionales Incapacidad Permanente
edad —
— —Hombres _|__Muijeres Total Hombres Mujeres JTotal
1-4 - - - - -
59 - - - -
10-14 - - - - - -
15-19 1 15 187 205 39 244
20-24 708 100 808 1,780 290 2,070
25-29 1,154 155 1,309 5,052 690 5742
30-34 1,850 162 2,012 10,422 1,288 1,710
3539 2,165 160 2,325 15,599 1,655 17,254
40-44 2,654 178 2,832 21,575 2,144 23,719
45-49 2978 152 3,130 25,479 2,373 27,852
50-54 2,836 132 2,968 26,454 2,192 28,646
55-59 2,079 122 2,201 25,109 2,018 27,127
60-64 480 39 519 21,618 1,483 23,101
6569 17 8 125 16,312 17,305
70-74 54 4 58 10,337 574 10,911
75-79 21 2 23 5,482 336 5818
80-84 8 - 8 2,548 151 2,699
85-89 3 1 4 689 46 735
90-94 | - 1 206 14 220
95-99 - - 49 3 52
1000 + - - - & &
Total 17,280 1,230 18,510 188,916 16,289 205,205
Edad prom. 43 40 43 69 67 68

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Valuacién del SRT, al 31 de diciembre de 2003.

La estimacion del gasto médico generado por los pensionados del SRT resulta del

producto del mimero de pensionados de cada grupo de edad y de la estimacion de costos

unitarios por grupos quinquenales de edad realizada en la primera parte del presente

capitulo (Cuadros I1I.1 y I11.2).

La estimaciéon en este ramo de seguro sefiala que los hombres son los que

mayormente se accidentan en el seguro de riesgos de trabajo, tanto en pensiones

provisionales como en incapacidad permanente. Por esta razdn, el costo para los hombres

es mucho mayor que para el que corresponde a las mujeres. La estimacion de pensionados

provisionales es de 67 189 788, mientras que los pensionados por incapacidad permanente

son 993 384 644 (Cuadro II1.7).
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Cuadro I11. 7. Estimacién de gastos médicos a pensionados del Seguro de Riesgos de Trabajo

al 31 de Diciembre de 2003
Grupos de Pensiones Provisionales Incapacidad Permanente

oisl Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

0-1 0 0 0 0

1-4 0 0 0 0

59 0 0 0 0
10-14 _0 0 ___l] 0
15-19 371,552 41,116 442,838 106,901
20-24 1,528,133 318,328 3,841,916 923,152
25-29 3,299,455 640,039 14,444,409 2,849,205
30-34 5,236,106 654,219 29,497,672 5,201,444
35-39 7,545,084 803,528 54,362,940 8,311,497
40-44 8,102,809 938,927 65,869,669 11,309,320/
45-49 10,387,041 842,476 11,229,517 88,868,842 13,152,600
50-54 10,593,826 768,058 11,361,885 98,818,434 12,754,424
55-59 9,527,963 837,458 10,365,421 115,073,414 13,852,377
60-64 2,68_2.323 3% 120,805,355 11,866,451
65-69 752,874 72,571 104,964,754 9,007,922 113,972,676
70-74 461,934 40,664 88,426,166 5,835,326 94,261,493
75-79 216,059 24,291 56,401,764 4,080,968 60,482,732
80-84 103,743 0 )y 33,042,073 2,315,993 35,358,
85-89 50,783 20,233 71,017 11,663,215 930,737 12,593,952
90-94 16,124 0 16,124 3,321,552 274,091 3,595,643
95-99 0 0 OI 712,858 54,364 767,222
1000+ 0 0 0 0 0 0

Total 60,875,814 6,313,974 67,189,788 890,557,871 102,826,772 993,384,644

Fuente: Elaboracién propia.

3.2.1.2 Estimacién de los gastos médicos por tipo de pensién

El nimero de pensionados correspondiente a las derivadas del seguro de riesgos de trabajo;

asi como de las rentas vitalicias derivadas por este ramo se expresa en los siguientes dos

cuadros.

Cabe destacar la consideracion de rentas vitalicias fue necesaria debido a que aunque

el fondo para el retiro de estas personas es administrado por las AFORES, el servicio de

atencion medica, en caso de enfermedad o accidente, corre a cargo del Instituto

El nimero de pensionados dentro de viudez es de 31 726 casos, de los cuales existen

53 casos que corresponden a los hombres y 31 673 pensiones a las mujeres; el nimero de

pensionados por orfandad en el SRT es de 14 207 personas, de éstos 7 196 son nifias y
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7 011 son nifios; en el caso de las pensiones por ascendencia s e encuentran registrados 11
172 casos, 3 958 hombres y 7 214 mujeres (Cuadro II1.8).

Cuadro IIL 8. Numero total de pensionados por viudez, orfandad y ascendencia en el SRT

al 31 de Diciembre de 2003
Grupos de Viader Orfandad Ascendencia
edad  |—
=T Ihuhm M.uim:' Total - uzmq.‘._um-rr_lm.;r _ﬁm!:ﬂ_._hlalzﬁ_ _‘I‘.ml__
14 - - - 183 178 361 - -
5-9 - - - 1,043 1,016 2,059 -
10-14 - - - 3,701 3,481 7,182 - - -
8§ n L] L] 7770 T30 335 - - -
20-24 - kil 77 467 486 953 - - &
2529 1 538 538 16 15 3 . - .
30-34 4 1,501 1,505 . . s .
35-39 - 2,629 2,629 - - - 3 15 18
40-44 6 4,023 4,029 - - - 18 75 92
45-49 6 4,693 4,699 - - - 81 274 355
50-54 8 4,467 4,475 - - - 252 570 822
55-59 10 3932 3942 - - - 419 936 1,355
60-64 8 3,435 3,443 - - - 598 1,154 1,752
6369 k] XL 1558 . 5 - 738 T.261 T,
T0-74 5 1,809 1,814 - - - 661 1,139 1,800
75-79 2 1,040 1,042 - - - 524 804 1,328
BO-84 1 550 551 - - - 370 541 911
85-89 1 202 203 - - - 168 261 429
20-94 - 56 56 - - - 9% 137 233
95-99 - 19 19 - - - 30 47 ril
100 0+
Total 53 31,673 31,726 7,196 7,011 14,207 3958 T.214 11,172
Edad prom. 36 53 53 13 13 13 &9 &7 68

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Valuacién del SRT, al 31 de diciembre de 2003.

La estimaci6n de gastos médicos por grupos de edad para los pensionados por viudez,
orfandad y ascendencia, asi como el correspondiente a rentas vitalicias, resulta del producto

del nimero de pensionados y de los costos unitarios respectivos para cada grupo de edad.

La informacion correspondiente a este tipo de pensionados, indica que los costos por
orfandad y ascendencia, alcanzan niveles muy superiores al correspondiente por viudez.
Aunque la diferencia entre orfandad con respecto a ascendencia es de casi el doble del

costo (Cuadro II1.9).

54



Cuadro IIL 9. Estimacién de Gastos médicos a pensionados por viudez, orfandad y
ascendencia en el SRT al 31 de Diciembre de 2003

Grupos de Vindes Orfandad ] Ascendencia
edad
C 9 e e 0 0 o
14 0 0 o o o o
59 0 0 o o o o
10-14 0 0 o 3 0 0 o
1519 0 Fc| FTCT | 0 0 o
20-24 0 2,113 245,113} 1,007,963 1,847,07¢| 2555040} 0 0 o
1529 0 2,221,584 2,221,554 4846 61.939) 107,68¢] 0 0 o
3034 1321 6,061,621 607943} 0 0 o 0 o o
3539 0 13.202976 1320297 0 0 o 10,458 75331 15,786}
v 1318 21,220,799 21,239,117 0 0 o 54,985 105,615 450,570
4549 20928 26,011,443 26,032.370) 0 0 o nsn 1818674 1,801,194
054 29,884 25,991,793 26,021,677] o 0 o 941,341 3316616 4257937
3559 45,430 26,990,836 27,036,685 0 0 o 1,920,258 6,425,087 1,345,348
064 s massen 2753038 0 0 0 3341734 9,231,908 12575.641
549 12,370 41410 24,451,27 [ o C .748,896] u.m.w'l 16,107,958
7074 am 18.390.427 18,433,196 0 0 o 5654.416 11,479,158 17.233.574
1519 207 12,631,368 12,682,148 0 0 o 5,391,194 9,765,174 15,156,368
i 12,968 1435736 3,448,704 0 0 o 4798103 297,697 13,094,800}
1599 16928 4087108 4,104,076 0 0 o 2843,861 5280919 3,124,780)
9004 0 1,096,363 1,096,363 0 o o 1,547,508 268213 4,130,080}
P 0 344,308 344,308 0 0 o 436,444 151,709 1,288,153
1000+ o 0 o 0 o o 3 0 o
Totl e | s | msasesn 17481,199 21,540,464 39,198.20 31,9m,08 Joseninz| 102,893,208

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, en el SRT también se encuentran registrados casos de pensionados por
rentas vitalicias, la informacién de estas pensiones se divide en 4 partes, la primera
corresponde a los incapacitados permanentes, la segunda se refiere a los pensionados por
viudez, la tercera corresponde a los pensionados por orfandad y la tltima se refiere a los
pensionados por ascendencia. El nimero de incapacitados permanentes en rentas vitalicias
del SRT es de 12 247, de los cuales 10 829 son hombres y 1 418 son mujeres; para los
pensionados por viudez en rentas vitalicias la cifra es de 6 449, 87 hombres y 6 362
mujeres; en el caso de los pensionados por orfandad el nimero de casos registrados en 2003
fue de 12 633, de los cuales 6 465 son hombres y 6168 mujeres; finalmente el niimero de
pensionados por ascendencia en rentas vitalicias del SRT es de 2 774 casos de los cuales

1 121 corresponde a los hombres y 1 653 es para las mujeres (Cuadros I11.10 y III.11).
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Cuadro III. 10. Niimero total de pensionados en rentas vitalicias del SRT por incapacidad
permanente y viudez al 31 de diciembre de 2003

Grupos de Incapacitados Viudas
‘:‘f [ Fombres | Mujeres | Total | Fombres | Mujeres | Towl
14 - - - - - -
59 i = : R : s
10-14 2 s . . - -
13-19 75 13 38 * 21 21
20-24 959 161 1,120 6 349 355
25-29 1,581 191 1,772 9 947 956
30-34 1,596 181 1,777 19 1,168 1,187
35-39 1,537 190 1,727 12 1,028 1,040
40-44 1,445 188 1,633 7 960 967
45-49 1,133 168 1,301 13 755 768
50-54 939 132 1,071 10 476 486
55-59 706 97 803 5 335 340
60-64 505 50 555 5 184 189
33-89 202 28 230 T 74 75
70-74 83 12 95 - 49 49
75-719 42 5 47 - 12 12
B80-B4 20 2 22 - 3 3
85-89 s E 5 . . .
90-94 1 - 1 - 1 1
95-99 - - - - - -
1000 + - - - - - -
Total 10,829 1,418 12,247 87 6,362 6,449
Edad prom. 40 40 40 41 40 40

Fuente. Informacién de la Asociaciéon Mexicana de Instituciones de Seguros: AMIS al 2003.

Cuadro IIL 11. Nimero total de pensionados en rentas vitalicias del SRT por orfandad y
ascendencia al 31 de diciembre de 2003

Grupos de Huérfanos Ascendientes
Saisel ombr: Mujeres Total Egmgrﬂ ujere: otal
0-1 15 11 26 - - -
1-4 789 793 1,582 - - -
5-9 1,805 1,767 3,572 - - -
10-14 1,799 1,678 3,477 - - -
15-19 1,460 1,332 2,792 - - -
20-24 580 566 1,146 - - -
25-29 14 16 30 - - -
30-34 2 3 5 1 2 3
35-39 - 1 1 10 51 61
40-44 1 - 1 72 216 288
45-49 - 1 1 175 ass 530
50-54 - - - 231 315 546
55-59 - - - 206 273 479
60-64 - - - 166 193 359
65-69 - - - 132 123 255
70-74 - - - 71 68 139
75-79 - - - 38 32 70
80-84 - - - 14 14 28
85-89 - - - 4 6 10
90-94 ” - - . 3| 3
95-99 - - - 1 2 3
100 o + = z . . - | g
Total 6,465 6,168 12,633 1,121 1,653 ' 2,774
! |
Edad prom. 11 : 11 11 58 54 ! 56

Fuente. Informacién de la Asociaciéon Mexicana de Instituciones de Seguros: AMIS al 2003,
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Al igual que en los 2 cuadros anteriores, la estimacion de las rentas vitalicias
derivadas del SRT también se encuentra dividida en 4 partes. La estimacién de gastos
meédicos de los pensionados por incapacidad permanente en las rentas vitalicias del SRT es
de 44,602,874 pesos, de los cuales 37,356,682 pesos corresponde al gasto de los hombres y
7,246,192 pesos corresponde a las mujeres; la estimacion de gastos médicos
correspondiente a los pensionados por viudez en rentas vitalicias es de 32 424,955 pesos, de
esta cifra, 295,639 pesos corresponde al gasto en hombres y 32,129,316 pesos es para las
mujeres; la estimacién de gastos médicos correspondiente a los pensionados por orfandad
en rentas vitalicias es de 39,848,062 pesos, 18,952,890 pesos corresponden al gasto
generado por hombres y 20,895,172 pesos es el referente a las mujeres; por ultimo, la
estimacion de gastos médicos correspondiente a los pensionados por ascendencia en rentas
vitalicias es de 16,963,252 pesos, de esta cifra, 5,714,038 pesos corresponden al gasto en
hombres y 11,249,213 pesos corresponden al gasto para las mujeres (Cuadros 1I1.12 y
I11.13). :

Cuadro IIL 12. Estimacién de Gastos médicos a pensionados por Rentas Vitalicias del SRT
al 31 de Diciembre de 2003

Gruposdeedad | Incapacitades Viudas
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
0-1 0 o 0 0 (1] 0
14 0 0 0 0 0 o
5.9 i} 0 0 0 0 0|
10-14 0 0 0 0 0 0|
15-19 162,014 35,634 197,648] 0 57,562 57,562
20-24 2,069,886 512,509 2,582,395 12,950 1,110,966 1,123,916
25-29 4,520,311 788,693 5,309,004 25,732 3,910,431 3,936,163
30-34 4,517,202 730,948 5,248,151 53,776 4,716,838 4,770,614
35.39 5,356,487 954,190 6,310,677 41,820 5,162,670 5,204,490
40-44 4,411,665 991,675 5,403,340 21,371 5,063,874 5,085,246
45-49 3,951,819 931,158 4,882,977 45,343 4,184,666 4,230,009
50-54 3,507,617 768,058 4,275,676 37,355 2,769,665 2,807,020
55.59 3,235,566 665,848 3,901,414 22,915 2,299,577 2,322,492
60-64 2,&2.033 400‘08_3 3,222,115 27,941 1,472,304 1,500,245/
65-69 1,299,833 254,000 1,553,833 6,435 671,285 677,720
70-74 710,010 121,993 832,003 0 498,138 498,138
75-79 432,119 60,729 492,847 0 145,749 145,749,
80-84 259,357 30,675 290,032, 0 46,013 46,013
85-89 84,639 [1} 84,639 0 0 0|
90-94 16,124 0 16,124 0 19,578 19,578
9599 0 0 of [ 0 0
100 0 + 0 0 0 o 0 0
Total 37,356,682 7,246,192 | 44,602,874 295,639 32,129,316 32,424,955
A

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro III. 13. Estimacién de Gastos médicos a pensionados por Rentas Vitalicias del SRT

al 31 de Diciembre de 2003
g i Huérfanos ) ) Ascendientes
. Hombres 0 Total Homb: Mlﬂ Total

0-1 108,083 69,779 ] 0 0

1-4 4,599,769 4,333,635 0 0 0

5.9 5,778,821 5,894,130 0 0 ui
10-14 4,011,743 5,056,075 0 0 0
15-19 3,1538M2 3,651,066 [] 0 [i]
20-24 1,251,860 1,801,739 0 0 u!
25-29 40,028 66,069 0 0 0
30-34 5,661 12,115 2,830 8,077 10,907
3539 0 5,022 34,850 256,125 290,975
40-44 3,053 0 219,820 1,139,372 1,359,192
45-49 0 5,543 610,387 1,967,625 2,578,011
50-54 0 0 862,896 1,832,867 2,695,763
55.59 0 0 0 944,089 1,873,984 2,818,072
60-64 0 0 0 927,638 1,544,319 2,471,958
65-69 0 [ 0 849,396 1,115,785 1,965,181
70-74 0 0 0 607,358 691,293 1,298,651
75-79 0 0 0 390,964 388,664 779,628
80-84 0 0 0 181,550 214,728 396,278
85-89 0 0 0 67,711 121,400 189,111
90-94 0 0 3} 0 58,734 58,734
95-99 0 0 14,548 36,243 50,791
1000+ 0 0 0 0 0 of
Total 18,952,890 20,895,172 39,848,062 5,714,038 11,249,213 16,963,252

Fuente: Elaboracién propia.

3.2.2 Seguro de Invalidez y Vida

3.2.2.1 Estimacién por edad y sexo

Al igual que en Riesgos de Trabajo, primeramente se indicara el nimero de pensionados en

curso de pago del Seguro de Invalidez y Vida y posteriormente se obtiene la estimacion de

gastos médicos a pensionados por grupos quinquenales de edad y sexo.

El nimero total de pensionados del Seguro de Invalidez y Vida representa el segundo

lugar con respecto al total de pensionados en el Instituto, s6lo después del Seguro por

Retiro Cesantia y Vejez, el nimero de personas contempladas dentro del SIV es de 820

668 personas repartidas en las distintas modalidades de este seguro.
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El nimero de pensionados en el Seguro de Invalidez y Vida se distribuye de la
siguiente forma, 281 652 se refiere al nimero que corresponde a las personas con una
pension por Invalidez, de esta cantidad 229 449 son hombres y 52 203 son mujeres; el
numero de pensionados temporales por invalidez es 6 091, de los cuales 4 577 son hombres
y 1 514 son mujeres (Cuadro II1.14).

Cuadro III. 14. Numero Total de Pensionados en Curso de Pago por el SIV

al 31 de Diciembre de 2003
Grupos de Invalidez Invalidez (Temporales, Ley 97)
::d Hombres | Mujeres Total | Hombres [ Mujeres | Total
1-4 - E - - - -
59 - - - - - -
10-14 - - - - - -
15-19 - - - - 2 ]
20-24 81 49 130 57 22 79
25-29 548 219 767 213 93 306
30-34 2,043 798 2,841 406 180 586
35-39 4,122 1,602 5,724 450 216 666
40-44 7,957 2,809 10,766 591 247 838
45-49 12,855 4,388 17,243 629 221 850
50-54 19,451 5,703 25,154 787 238 1,025
55-59 28,354 7,236 35,590 853 184 1,037
60-64 35,923 7,951 43,874 325 68 393
65-69 42,259 8,210 50,469 106 18 124
70-74 35,335 6,397 41,732 72 14 86
75-79 22,166 3,787 25,953 60 6 66
80-84 12,005 1,913 13,918 21 3 24
85-89 4,363 732 5,095 6 2 8
90-94 1,613 331 1,944 1 - 1
95-99 374 78 452 - - -
100 0 + - - - -
Total 229,449 52,203 281,652 4,577 1,514 6,091
Edad prom. 64 61 63 40 43 43

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Valuacién del SIV, al 31 de diciembre de 2003.

La estimacion de gastos médicos de los pensionados por invalidez y los pensionados
temporales por invalidez del SIV se distribuye de la siguiente forma, 1,993,096,189 pesos
se refieren al gasto para los pensionados por invalidez, de esta cifra 1,557,603,965 pesos
son destinados para los hombres y 435,492,224 pesos son destinados para las mujeres. Por

otro lado, 26,874,217 pesos se refieren al gasto para los pensionados temporales por
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invalidez, de esa cifra 18,418,236 pesos son destinados para los hombres y 8,455,980 pesos

son destinados para las mujeres (Cuadro IIL.15).

Cuadro III. 15. Estimacién de Gastos médicos a pensionados del SIV

al 31 de Diciembre de 2003
Grupos de Invalidez Invalidez (Temporales, Ley 97)
o Hombres Mujeres To Hombres Mujeres Total
0-1 0 0 0 0 of o|
14 0 0 0 0 0 0
5.9 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0 5482 5,482
2024 174,829 330,810 123,028 70,032 193,060
2529 1,566,812 2,471,125 608,998 384,023 993,022
30-34 5,782,359 9,004,993 1,149,113 726,910 1,876,023
3539 14,365,282 22,410,610 1,568,262 1,084,763 2,653,026
40-44 24,293,161 39,110,269| 1,804,356 1,302,893 3,107,248
4549 44,837,276 69,158,225 2,193,905 1,224,916 3,418,820
50-54 72,658,856 105,842,468 2,939,824 1,384,832 4,324,657
55-59 129,945,102 179,615,965 3,909,261 1,263,051 5,172,312
60-64 200,744,322 264,365,465 1,816,160 544,112 2,360,272
65-69 271,928,982 346,405,352 682,091 163,286 845,376
70-74 302,267,445 65,032,374 367,299,819 615,912 142,325 758,237
7579 228,055,726 45,995,913 274,051,639 617,312 72,874 690,187
80-84 155,678,997 29,341,023 185,020,020 272,325 46,013 318,338
85-89 73,855,742 14,810,854 8,666,596 101,566 40,467 142,033
90-94 26,008,074 6,480,286 32,488,360 16,124 0 16,124
9599 5,440,998 1,413,475 6,854,473 0 0 i
1000 + 0 0| 0 0 0 0|
Total 1,557,603,965 435,492,224 1,993,096,189 18,418,236 8,455,980 26,874,217

Fuente: Elaboracién propia.

3.2.2.2 Estimacion por tipo de pension
La estimacion para este grupo de pensionados es la que representa mayor importancia, esto
se debe a la alta concentracién de personas pensionadas por viudez, orfandad y ascendencia

pensionadas por el SIV,

La existencia de pensionados por viudez ocupa el primer lugar con 444 363 personas
de las cuales el 99.2 por ciento es ocupado por las mujeres y el 0.8 por ciento restante
corresponde a los hombres pensionados por viudez. En segundo lugar, tenemos a los
pensionados por orfandad con 76 683 jovenes; y por 1ltimo tenemos a los pensionados por
ascendencia con 19 970 personas en los cuales las mujeres predominan debido a que el

sexo femenino es el que por lo general vive mas tiempo (Cuadro II1.16).
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Cuadro IIL. 16. Nimero Total de Pensionados por viudez, orfandad y ascendencia del SIV al
31 de Diciembre de 2003

Grupos de Viudez Orfandad Ascendencia
dad e - —_— T
‘o . Hombres [ Mujeres | Total 1 Hombres  Muleres [ Total [ Hombres . Muleres _Total |
14 - - 911 943 1,854 - - -
5-9 . s . 4,401 4,358 8,759 - - -
10-14 - - . 15,000 14,926 | 29,926 - - -
= 207 — 281 798 6,694 6,884 | 13,578 - - -
20-24 184 403 587 1,923 2,101 4,024 - - -
25-29 119 1L171 1,290 867 791 1,658 - -
30-34 177 3,635 3812 1,247 1,204 2,451 - - -
35-39 247 7,995 8,242 1,513 1,477 2,990 1 8 9
40-44 280 13,901 14,181 1,503 1,514 3,017 12 62 74
4549 312 21,806 22,118 1,168 1,265 2,433 55 244 299
50-54 291 30,061 30,352 746 964 1,710 189 571 760
55.59 230 41,870 42,100 423 620 1,043 412 1,134 1,546
60-64 221 54,499 54,720 231 361 592 653 1,656 2,309
359 7] GBI 63358 %8 ¥i ) 357 54T 2257 3204 |
70-74 259 66,600 66,859 44 139 183 1,064 2,362 3,426
75-79 234 57,295 57,529 23 7 9 917 2,122 3,039
80-84 201 40,633 40,834 7 25 32 730 1,617 2,347
85-89 143 21,460 21,603 4 4 8 417 1,088 1,505
90-94 50 10,921 10,971 - - - 270 770 1,040
95-99 18 3,251 3,269 1 1 2 94 318 412
100 0+ = % s 5 o . & 2 <
Total 3,404 440,959 444363 36,804 37,879 74,683 5,761 14,209 19,970
Edad prom. 53 67 67 19 20 19 73 72 72

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Valuacién del SIV, al 31 de diciembre de 2003.

La estimacion de gastos médicos de los pensionados por viudez, orfandad y
ascendencia en el SIV se distribuye de la siguiente forma, 4,468,690,994 pesos se refieren
al gasto generado por los pensionados por viudez, de esta cifra 20,027,550 pesos son
destinados para los hombres y 4,448,663,444 pesos son destinados para las mujeres. Por
otro lado, 237,217,143 pesos se refieren al gasto generado por los pensionados de orfandad,
de esa cifra 98,838,303 pesos son destinados para los hombres y 138,378,840 pesos son
destinados para las mujeres, con 217,341,181 pesos se refieren al gasto generado por los
pensionados de ascendencia, de esa cifra 53,351,810 pesos son destinados para los hombres
y 163,989,371 pesos son destinados para las mujeres (Cuadro I11.17).
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Cuadro III. 17. Estimacién de gastos médicos a pensionados por viudez, orfandad y
ascendencia del SIV al 31 de Diciembre de 2003

Grupes de Viudex Orfandad Ascendencis

edad e — —

01 [} o Lt of of of o o - [ — o

14 o o o 331,003 5,133,364 10464277 o ol o
5.9 0f o o 14,090,077} 14,536,453 21,626, 930] o) of of
10-14 [] 0 0f 33,449,773 L 7| A4, 1. 0] 0 o
1519 468,760 TI0.002 TD| 14,460,289 luﬁ;m1 13,329,614] [ of o
I0-24 397,142 1282864 1,680,005 4,130,564 6,600,000 10,830,645 ol o o
1519 340,238 4835390/ 5,175,628 1ATH RO 3,264,263 5,745,143 o 0| of
30-4 300,963 14,679,542 13,180,510§ 3354008 4362220/ 891,638 ol o o
3539 860,802, 40,131,310} 41,012,111 5,271,846/ 7417572 12,690,418 3488 40,176 41661
4044 54,853 T3.323,957| 74,100,812 430,742 7,984,152 12,574, 454) 36,637 317,042 363,679
4549 1,008,233 120,862,033 121,950,263] 4,073,896/ 7,011,393 11,085,291 191,836 1,352,394 1544231
5034 1,087,023 174913.634 176,000,679 1,706,665 5,609,133 8395423 06,006 332404 4,028 440)
15.59 1,054,080} WIA12,80 298,466,381 1,934,590) 4235904 6,194,523 1,888,177 7,784,240 9,672,417
S04 1 585 436,08 437,317,074 870 2,481,597 4,179,467 !M&I 13,250, 737] 16,499,811
6369 1,422,093 91,24 392,670,134 630,61 207713 2,707,964 6,091,773 n,m.ml tmr,ml
074 121357 677,060,312 679,176,043 376391 1,413,004 1,789,474 9,100,813 24,012,266 33,114,079
7579 2,407,518 695,890,102 694,297, 6204 236,636 6,630 1,123,273 9,434,589 25,773,258 35,207,847
084 2,606,337 613216825 623,013,382 90,775 33443 A7) 5466528 24,300,063 34267391
1529 2,420,667 434200919) 436,629,986 a7 20,934] 148,643 7,098,869 22,013,947] 29,072,814
90-94 06,202 213,810,266 214,616,458 o o of 4,333 490 15,074,584) 19,428,473
9599 261,166 912,912 59,014,778 14,348 18121 336704 1367523 5,762,629 7,130,152
100+ [ 0) 0 0 of 0 of o] [
Totsl 10,017 550 AAABEED AL 4,468,690.9%4 98,838,303 138,378,840 W0 53351810 163589311 FIRE N

Fuente: Elaboracién propia.

Por otra parte, en el SIV también se encuentran registrados los casos de pensionados

por rentas vitalicias. El nimero de invalidos por rentas vitalicias del SIV es de 39 869, de

los cuales 31 030 son hombres y 8 839 son mujeres; para los pensionados por viudez la

cifra es de 56 003 personas, 2 106 hombres y 53 897 mujeres; en el caso de los pensionados

por orfandad el nimero asciende a 76 310, de los cuales 38 400 son hombres y 37 910

mujeres; finalmente el nimero de pensionados por ascendencia en rentas vitalicias del SIV

es de 10 637 casos de los cuales 3 758 corresponde a los hombres y 6 879 a las mujeres
(Cuadros I11.18 y II1.19).
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Cuadro III. 18. Niimero total de pensionados en rentas vitalicias del SIV

al 31 de Diciembre de 2003
Grupos de Invilidos Viudas
edad —
— Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total |
1-4 ” - S - - .
5.9 s = 5 = = .
10-14 = - - 5 - -
13-19 - - - = b1 9|
20-24 45 25 70 9 677 686
25-29 547 211 758 73 2,619 2,692
30-34 1274 510 1,784 175 4,435 4,610
35-39 1,884 738 2,622 212 5,553 5,765
40-44 2,716 992 3,708 258 6,793 7.051
45-49 3720 1312 5032 288 7,673 7,961
50-54 5,153 1,577 6,730 269 8322 8,591
55-59 6,567 1,645 8212 247 7,745 7,992
60-64 5611 1,114 6,725 229 5,012 5,241
[ 65-69 1610 388 1978 53 2,534 2,687 |
70-74 889 163 1,052 98 1,348 1,446
75-79 562 103 665 66 693 759
80-84 323 59 382 13 315 328
85-89 93 17 110 11 120 131
90-94 30 6 36 4 2 26
95-99 5 1 6 1 6 7
1000+ 1 - 1 5 1 1
Total 31,030 8,839 39,869 2,106 53,897 56,003
Edad prom, 54 51 53 52 49 49

Fuente. Informacién de la Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros: AMIS al

2003.

Cuadro III. 19. Nimero total de pensionados en rentas vitalicias del SIV
al 31 de Diciembre de 2003

Grupos de Huérfanos Ascendientes
edad ™ Tombres T Total
o1 ——m‘"-vr & * -
1-4 2,551 2,452 5,003 - - -
5-9 7,788 7,693 15,481 - - -
10-14 10,627 10,362 X - | - -
1519 11,262 1,102 72,364 = | . -
20-24 5,679 5,852 11,531 = - -
2529 292 24 526 : | & i
30-34 96 79 175 - - -
35-39 39 48 87 - 11 11
40-44 21 18 39 31 126 157
45-49 9 14 23 158 47 629
50-54 4 6 10 345 863 | 1,208
55-59 | 4 5 530 1,072 1,602
60-64 1 - 1 688 1,129 1,817
€360 = = = 650 K 1,743
70-74 1 - | 550 838 l 1,388
75-79 - - - 381 593 | 974
80-84 - - - 235 409 644
85-89 - - - 117 167 284
90-94 - = v 52 86 ‘ 138
95-99 - - - 11 25 36
100 0 + - - - 1 3 4
Total 38400 37,910 76,310 3,758 6,879 10,637
Edad prom 13 13 13 66 65 65
!

Fuente. Informacién de la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros: AMIS al 2003.
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Los resultados de la estimacién de las rentas vitalicias derivadas del SIV se resumen

en de la siguiente manera: los pensionados por invalidez es de 200,095,932 pesos, de los
cuales 143,880,185 pesos corresponden al gasto de los hombres y 56,215,748 pesos

corresponde a las mujeres; la estimacion de gastos médicos correspondiente a los

pensionados por viudez en rentas vitalicias es de 341,429,799 pesos, de esta cifra,

9,606,742 pesos corresponde al gasto en hombres y 331,823,056 pesos es para las mujeres;

la estimacién de gastos médicos correspondiente a los pensionados por orfandad en rentas

vitalicias es de 223,066,060 pesos, 101,669,914 pesos corresponde al gasto generado por

hombres y 121,396,146 pesos es el referente para las mujeres; por tltimo, la estimacién de

gastos médicos correspondiente a los pensionados por ascendencia en rentas vitalicias es de

89,271,375 pesos, de esta cifra, 27,113,366 pesos corresponde al gasto en hombres y

62,158,009 pesos corresponden al gasto para las mujeres (Cuadros I11.20 y II1.21).

Cuadro III. 20. Estimacién de gastos médicos a pensionados en rentas vitalicias del SIV
al 31 de Diciembre de 2003
Grupos de edad Invilidos Viudas
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

01 [ [ 0 0 [ [
14 0 0 o 0 0 0
59 a 0 0 0 (1] 0|
10-14 [1] [1] 0] 0 0 __0.
15-19 0 0 0| 0 79,490 79,490
20-24 97,127 79,582 176,109 19.425 2,155,083 2,174,509
2529 1,563,953 871,279 2435232 208,718 10,814,591 11,023,309
3034 3,605,837 2,059,578 5665415 495,307 17,910,253 18,405,561
35-39 6,565,791 3,706,275 10,272,066 738,826 27,887,457 28,626,283
40-44 8,292,098 5,232,670 13,524,769 787,688 35,832,186 36,619,875
4549 12,975,081 7,271,897 20,246,978 1,004,522 42,528,404 43,532,926
50-54 19,248 937 9,175.970 28,424 907 1,004,845 48,422 588 49,427 433
55-59 30,096,265 11,201,953 41,388,217 1,131,990 53,164,847 54,296,837
60-64 31,355,299 8,913,841 40,269,140 1,279,694 40,104,285 41,383,979
55-69 10,360,057 3,320,140 13,680,198 984,527 72,986,982 23,971,509
70-74 7,604,804 1,657,070 9,261,874 838,325 13,703,867 14,542,192
75-79 5,782,158 1,251,011 7,033,169 679,043 B.416,997 9,096,040
80-84 4,188,614 904,924 5,093,539 168,582 4,831,376 4,999,958
85-89 1,574,280 343,968 1,918,248 186,205 2,428,009 2,614,214
90-94 483,721 117,467 601,189) 64,496 430,714 495210
95.99 72,741 18,121 90,862 14,548 108,729 123277
1000+ 13,420 0 13,420 0 17,196 17,196
Total 143,880,185 56,215,748 200,095,932 9,606,742 331,823,056 341,429,799

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro III. 21. Estimacion de gastos médicos a pensionados en rentas vitalicias por orfandad
y ascendencia del SIV al 31 de Diciembre de 2003

Grupos de edad Huérfanos Ascendientes
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

o1 208,961 291,804 500,765 0 [ —|

14 14,872,003 13,399,838 28,271,842 0 0 0

5.9 24,933,770 25,661,315 50,595,085 0 0 0|
10-14 13.6_95.049 31,12.3” 0 0 0
15-19 24,328,021 30,431,036 0 0| |
2024 12,257,439 18,628,579 0 0 0
25:29 834,871 966,252 0 0 0|
30-34 271,71 319,033 0 1] 0
35-39 135916 241,059 ] 55,243 55,243
40-44 64,114 94,948 94,645 664,634 759,278
45-49 31,391 77,596 551,092 2,610,567 3,161,659
50-54 14,942 34912 1,288,741 5,021,472 6,310,214
$5.59 4,583 27458 2,428,966 7,358,646 9,787,612,
60-64 5,588 0 3,844,670 9,033,866 12,878,537,
65-69 0 E‘ 4,240,545 9,851,564 14,092,109|
70-74 8,554 0 4,704,885 8,519,170 13,224,084
7579 0 0 3,919,933 7,202,423 11,122,356/
80-84 0 0 3,047,444 6,273,120 9,320,564
85-89 0 0 1,980,546 3,378,979 5,359,525
90-94 ] 0 838,450 1,683,700 2,522,150
9599 ] 0 160,029 453,037 613,066
100 0 + 0 0 13,420 51,589 65,009
Total 101,669,914 121,396,146 17,113,366 62,158,009 89271375

Fuente: Elaboracién propia.

3.2.3 Seguro por Retiro, Cesantia y Vejez
Los pensionados por vejez y cesantia son los que en términos generales representan el costo
mas elevado para el IMSS, ya que las consultas médicas para este grupo de personas tienen

una frecuencia mucho mayor a la de los seguros anteriores.

En el capitulo I, se mencionaron las condiciones para el otorgamiento de una pension
por vejez y cesantia, en esa parte se sefialaron las edades correspondientes para gozar de

este derecho, 65 y 60 afios respectivamente.
Ahora bien, esta parte tiene un orden de importancia relevante ya que el crecimiento
en cuanto al nimero de pensionados por vejez y cesantia en edad avanzada esta relacionado

con el acelerado proceso de envejecimiento de la poblacién nacional.

El nimero de pensionados en este tipo de seguro del Instituto es de 886 030 personas,

cifra que ocupa el primer lugar de todos los pensionados del instituto. Ademds, como se
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trata de personas con més de 60 afios el costo se eleva ya que las personas en edades
avanzadas son las que més gastan segin nuestro modelo de estimacién.

La informacién sobre los pensionados en cesantia y en vejez es de 642610 y 239915
personas respectivamente. La edad promedio de los pensionados cesantes es de
aproximadamente 68 afios, mientras que la correspondiente a los pensionados en el ramo
de vejez se encuentra en 76 afios (Cuadro I11.22).

Cuadro III. 22. Pensiones en curso de pago del SRCV
al 31 de diciembre de 2003

Grupos de Vejex Cesantia Vejez y Cesantia (Ley 37)
edad — _— —
= Hombres Muicre Total Hombres Muicres Total Hombres | Myjeres | Total
14 - = - o o 3 = - 2
5.9 5 < 3 % 5 4 3 . 5
10-14 = & z - 2 < A i =
.19 . . - = ~ . . - =
20-24
25-29
30-34
1539
4549
50-54
55.59 5 : 5 5 : : 3 Z 3
50-64 3 . 3 170,887 41,897 212,784 281 1,611 1,892
GE] 33,663 6,908 0,571 772,628 700 T09,676 T .70 T.340 |
70.74 54,530 12,099 66,629 101,938 19,516 121,454 19 193 12
75.79 49,511 10870 60,381 49,408 9,814 59222 2 “ 4
80-34 35,523 7433 42,956 23,047 4,805 27,852 1 12 13
85.89 15,447 3818 19,265 6,890 1,843 8,733 . - :
90-94 6,329 1,840 8169 1,940 618 2,558 - 2 2
95.99 1,463 478 1,941 245 86 31 s . -
100 0+ - - - - - =,
Total 196,469 43,446 239,915 526,980 115,630 642,610 an 3,083 3,508
Edad prom 6 ” 13 6 8 | 68 64 65 65

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Valuaci6n del SRCV, al 31 de diciembre de 2003.

El SRCV es el que representa mayor importancia hablando en términos econdmicos,
la alta concentracién de personas pensionadas por cesantia y vejez; y la edad de estos
mismos, provoca que el gasto de este seguro supere al SRT y al SIV. La cantidad estimada
del gasto en atencion médica para el SRCV equivale a 7,630,734,408 pesos, de los cuales
5,010,048,670 pesos corresponden a vejez y 2,591,598,927 a cesantia (Cuadro I11.23).
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Cuadro IIL 23. Estimacién de los gastos médicos a pensionados por el SRCV

al 31 de diciembre de 2003
G devisd _vu- Cesantin Vejex y Cesantia (Ley 97)
Hossbres Mujergs Total Hombeg Muleres ki ] [ Mujcra L Ted |
o1 0] 0] E 0 0] C 0] 0 o
14 0 o of 0 o o 0 0 o
59 0 0 of L [ o 0 0 o
10-14 L) 0 of 0 o o 0 0| o
519 [ [ C 9] [ 0 [ [ o
204 0 0 of 0| 0 o 0 0| L
2529 0 0 o 9| 0 o 0 0| 0
30-34 o, L of 0 0 o 0 0 o
1539 0 0 of o 0 L 0 0 o
4044 0 0 of 0 0 o 0 0| o
a3 o 0 of L [ o [ 0 o
5054 0 0 of L 0 o 0 0 o
3559 9 0 of 0 0 o 0 0| o
6064 1 3 I 14
] 716,615,04, 10,622,633
70-74 466467915 1.562,082
2% 509,393,709 132,024,130 641,419,970 508,336,070 119,198,200 627,834,350} 20577 534413 554,590/
1044 460,656,811 114,003,135 574,661,948 199,069,950 72,697 656/ 372,567,614 12,963 184,052 197,020
5 261,402,843 71.251,149 338,733,994 116,632,149 17,290,170 153,922.319 a 0 o
9094 102,049,041 36,023,338 138,072,380 31,200,638 12,099,143 aam, 0 39,156 39,156
9349 21,183,902 1,662,063 29,943,967 3,564,290 1338447 3,122,797 0 [ o
1000+ ) 0 o L 0 By 0 0 0
Touad 283756338 553630574 2,591 590,917 296,45,306 1113,895,284 seinpasne| a0 Waneme | pess2

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.4 Anilisis comparativo de la estimaciéon de gastos médicos por ramo y tipo de
pensién

Como resultado de los cuadros referentes a la estimacién de gastos médicos para todos los
tipos de pensionados dentro del IMSS, se obtuvo que el monto més elevado en atencién
médica pertenece al SIV con 7,797,082,890,408 pesos equivalente al 45.91 por ciento del
total de gastos médicos a pensionados, seguidos del SRCV con 7,630,734 pesos que
representa el 44.93 por ciento del total, por ultimo se encuentra SRT con 1,555,596,847
pesos equivalente al 9.16 por ciento del total (Cuadros II1.24 y I11.25).
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Cuadro IT1. 24. Resumen de los gastos médicos a pensionados por el SRT

. Hombres Mujeres Total
SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
Provisional, 60,875,814 6,313,974 67,189,788
Incapacidad P 890,557,871 102,826,772 993,384,644
Subtotal 951,433,686 109,140,746 1,060,574,432
Viudez 277,100 218,877,721 219,154,821
Orfandad 17,651,799 21,543,444 39,195,243
Ascendencia 31,972,086 70,861,122 102,833,
Subtotal 49,900,985 311,282,286 361,183,271
Rentas Vitalicias
Incapacitad 37,356,682 7,246,192 44,602,874
Viudez 295,639 32,129,316 32,424,955
Orfandad 18,952,890 20,895,172 39,848,062
Ascendencia 5,714,038 11,249.213 16,963,252
Subtotal 62,319,249 71,519,894 133,839,143
e —e———sm s e Ty
TOTAL 1,063,653,920 491,942,926 1,555,596,847

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién de los cuadros referentes al nimero de
pensionados para cada seguro del Instituto y de informacién de la estimacion de gastos médicos a

pensionados para cada tipo de pensidn.

Cuadro II1. 25. Resumen de los gastos médicos a pensionados por los SIV e SRCV

Hombres Mujeres Total

SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA

Invalidez 1,557,603,965 435,492,224 1,993,096,189
Invalidez 97 - 18,418,236 8,455,980 26,874,217
Subtotal 1,576,022,201 443,948,205 2,019,970,406
Viudez 20,027,550 4,448 663 444 4,468 690,994
Orfandad 98,838,303 138,378,840 237,217,143
Ascendencia 53,351,810 163,989,371 217,341,181
|Subtotal 172,217,663 4,751,031,655 4,923,249,318
Rentas Vitalicias 282,270,207 571,592,959 853,863,166
Incapacitados 143,880,185 56,215,748 200,095,932
Viudez 9,606,742 331,823,056 341,429,799
Orfandad 101,669,914 121,396,146 223,066,060
Ascendencia 27,113,366 62,158,009 89,271,375
Subtotal 282,270,207 571,592,959 853,863,166

———=e————— S

TOTAL 2,030,510,072 5,166,;'.‘2,819 7,797,082,890
SEGURO POR RETIRO, CESANTIA Y VEJEZ

Vejez 2,037,968,353 553,630,574 2,591,598,927
Cesantia 3,896,453,386 1,113,595 284 5,010,048,670
Vejez y Cesantia 2,853,841 26,232,970 29,086,812
|Subtotal 5,937,275,580 1,693,458, 828 7,630,734,408

— —— —

TOTAL 5,937,275,580 1,693,458,828 7,630,734,408
TOTAL GMP 9,031,439,572 7,951,974,573 16,983,414,145

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién de los cuadros referentes al niimero de pensionados
para cada seguro del Instituto y de informacién de la estimacion de gastos médicos a pensionados para

cada tipo de pensién.




3.3 Estimacion de casos médicos por Grupo Relacionados por

Diagnoéstico y morbimortalidad

3.3.1 Estimacion de casos médicos por VIH/SIDA

La evaluaciéon correspondiente de los casos para cada una de las enfermedades
contempladas de este trabajo (VIH/SIDA, DM, HA y CaCu), fue realizada a partir de la
informacién epidemiol6gica de morbilidad de los afios 2000, 2001 y 2002 de SSA; y de la
poblacion estimada del CONAPO para el 2003. A partir de estos documentos se calcularon
los casos para la poblacién nacional ajustando las tasas de incidencia ya que dichos
indicadores estin por cada 100 000 habitantes.

Para la estimacién de casos de VIH/SIDA fueron considerados tanto los enfermos de
SIDA como los “seropositivos” ya que estos ultimos representan un factor de riesgo
potencial para la estimacion. Los grupos de edad fueron considerados de manera similar a

las agrupaciones de las tasas de incidencia.

La estimacion de los casos de VIH/SIDA a nivel nacional es de 52 002 personas
afectadas por esta enfermedad, de ellos 36 586 personas corresponden a los seropositivos y
15 416 personas estan con el VIH. Cabe destacar que el grupo de edad mas sobresaliente en
ambos casos (seropositivos y portadores del VIH) es el de los 25 a los 44 afios (Cuadro
I11.26).
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Cuadro ITI. 26. Casos de VIH/SIDA a nivel nacional separados por grupos de edad

G‘:‘;’;"" Seropositivos a VIH SIDA VI}TJ';I‘ID "
0-1 54 5 59
1-4 143 20 163
5-9 76 0 76

10-14 17 6 23
15-19 881 99 980
20-24 2,716 714 3,431
25-44 31,483 13,927 45,410
45-49 529 219 748
50-59 556 332 888
60-64 59 37 96
650+ 71 58 129
Total 36,586 15,416 52,002

Fuente. Elaboracién propia a partir con informacién del Sistema
Unico de Informacién para la vigilancia Epidemiolégica/ Direccién
General de Epidemiologfa/SSA.

La separacién de los enfermos “seropositivos” se encuentra distribuida por institucién
de la siguiente forma: 27.83 por ciento en la SSA, 32.49 por ciento en el IMSS, 3.89 por
ciento en el Instituto de Seguridad y Servicio Sociales pata los trabajadores del Estado
(ISSSTE), 7.20 por ciento en las demés instituciones de seguridad social y 28.6 por ciento
se encuentra sin ninguna proteccién. La distribucién de los enfermos de SIDA por
institucién es la siguiente: 46.36 por ciento en la SSA, 22.97 por ciento en el IMSS, 2.43
por ciento en el ISSSTE, 7.70 por ciento en las demas instituciones de seguridad social y

20.54 se encuentra sin ninguna proteccion.

3.3.1.1 Estimacién por sexo
La separacion por sexo para los enfermos de VIH/SIDA tiene sus fundamentos en la
poblacién estimada por hombres y mujeres para el afio 2003; y en el nivel de incidencia de

acuerdo a los datos de la SSA.

Se puede observar que aunque las mujeres son las que presentan mayormente esta
enfermedad, la diferencia con los hombres es minima. La mayor concentracién de las
personas con este padecimiento se encuentra en el grupo de edad de 25 a 44 afios (Cuadro
I11.27).
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Cuadro IIL 27. Casos de VIH/SIDA a nivel nacional separados por grupos de edad y sexo

Gupos de Seropositivos a VIH SIDA
adsd Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0-1 28 26 2 2
1-4 73 70 10 10
59 39 37 0 0
10-14 9 8 3 3
15-19 446 435 50 49
20-24 1,364 1,352 359 356
25-44 15,565 15,918 6,885 7,041
45-49 257 272 107 113
50-59 268 288 160 172
60-64 28 31 18 20
650+ 32 39 26 32
Total 18,109 18,477 7,620 7,796

Fuente. Elaboracién propia a partir con informacién del Sistema Unico de
Informacién para la vigilancia Epidemiolégica’/ Direccién General de
Epidemiologfa/SSA.

3.3.2 Estimacion de casos médicos por Diabetes Mellitus

El mimero aproximado de las personas con esta enfermedad fue estimado de los datos de la
SSA y de la correspondiente del CONAPO. Recordemos que la Diabetes es uno de los
padecimientos cronico-degenerativos con mayor incidencia y una de las principales causas

de morbimortalidad en nuestro pais.

Cabe sefialarse que para este célculo, se consideré tanto a la Diabetes de Tipo I como
a la Diabetes Tipo II respectivamente ya que el objetivo de este trabajo es el de obtener el
nimero total de personas con este padecimiento. Los cdlculos fueron realizados por

separado pero al final se sumaron para asi conformar el total.

La estimacion arroja que existen personas con esta enfermedad en los grupos de edad
temprana, la mayoria de estas personas son enfermos por diabetes de tipo
insulinodependiente, es decir de tipo I; la Diabetes Mellitus corresponde al tipo Il y es la

que se identifica con mayor frecuencia a partir de los 40 afios (Cuadro II1.28).
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a nivel nacional separados por grupos de edad

Cuadro III. 28. Casos de Diabetes Mellitus
Gl.g:loazde Diabetes Tipo I | Diabetes Tipo II D'il:::-t;::s

0-1 28 199 227

1-4 513 872 1,385

5-9 1,531 999 2,529
10-14 2,890 1,365 4,255
15-19 4,034 2,665 6,699
20-24 2,722 16,152 18,874
25-44 27,857 1,173,639 1,201,496
45-49 1,039 114,953 115,992
50-59 2,482 280,644 283,126
60-64 437 49,278 49,716
650+ 1,437 169,195 170,632
Total 44,968 1,809,963] 1,854,931

P:uente. Elaboracién propia a partir con informacién del Sistema
Unico de Informacién para la vigilancia Epidemiol6gica/
Direccion General de Epidemiologia/SSA.

Los enfermos por Diabetes Tipo I se encuentran distribuidos por institucion de la
siguiente forma: 27.08 por ciento en la SSA, 27.37 por ciento en el IMSS, 17.11 por ciento
en el ISSSTE, 7.8 por ciento en las demas instituciones de seguridad social y 24.37 por
ciento se encuentra sin ninguna proteccién. La distribucion de los enfermos de Diabetes
Tipo II por institucion es la siguiente: 22 por ciento en la SSA, 25.18 por ciento en el
IMSS, 17.99 por ciento en el ISSSTE, 27.64 por ciento en las demas instituciones de

seguridad social y 7.19 se encuentra sin ninguna protecci6n.

3.3.2.1 Estimacién por sexo
La separaciéon por sexo para los enfermos de Diabetes tiene sus fundamentos en la
poblacién estimada por hombres y mujeres para el afio 2003 del CONAPO y del nivel de

incidencia de acuerdo a los datos de la SSA.

De antemano, se observa que los enfermos por diabetes del tipo Il para hombres y
para mujeres es mucho mayor que las cifras que arroja la diabetes del tipo 1. En el caso de
la diabetes del tipo I los casos estimados para los hombres es de 22 268, mientras que para
las mujeres es de 22 700, ahora bien, los casos registrado para los hombres con diabetes del

tipo II son 882 373, mientras que para las mujeres se tienen 927 590 casos (Cuadro I11.29)
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Cuadro III. 29. Casos de Diabetes Mellitus a nivel nacional separados por grupos de edad y

sexo
Bk Diabetes Tipo I Diabetes Tipo 11

dad (Insulinodependiente) (Diabetes Mellitus)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0-1 14 14 102 97
1-4 262 251 445 427
5-9 i 781 749 510 489
10-14 1,472 1,418 696 670
15-19 2,042 1,992 1,349 1,316
20-24 1,367 1,355 8,112 8,041
25-44 13,772 14,084 580,248 593,391
45-49 505 533 55,938 59,015
50-59 1,195 1,287 135,173 145,472
60-64 207 230 23,345 25,934
650 + 649 787] 76,456 92,739
Total 22,268 22,700] 882,373 927,590

Fuente. Elaboracién propia a partir con informacién del Sistema Unico de
Informacién para la vigilancia Epidemiolégica/ Direccién General de
Epidemiologfa/SSA.

3.3.3 Estimacién de casos médicos por Cdncer Cérvico- Uterino

Al igual que los casos anteriores, las tasas de incidencia fueron extraidas de la SSA y se
aplicaron a la poblaciéon femenina para este afio. Para hacer una estimacién detallada de
este padecimiento seria necesaria la consideracion de otras enfermedades que representen
un factor importante para la evolucion de este padecimiento; sin embargo, esto no se hizo
en el presente trabajo ya que como actuarios carecemos de conocimientos médicos
especializados para la evaluacion de este GRD. El resultado de la estimacion a nivel

nacional es el siguiente.
Para el caso del cancer cérvico-uterino, el nimero total de enfermas con este

padecimiento es de 13 384, registrando su mayor concentracién en el grupo de edad de 25
a 44 afios (Cuadro I11.30).
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Cuadro III. 30. Casos Céncer Cérvico-Uterino nivel Nacional separados por Grupos de edad

Gmde CaCu

0-1 0

1-4 0
5-9 0
10-14 0
15-19 31
20-24 201
25-44 9,942
45-49 676
50-59 1,255
60-64 236
650+ 1,044
Total 13,384

Fuente, Elaboracién propia a partir con informacién del
Sistema Unico de Informacién para la vigilancia
Epidemiologica/ Direccién General de
Epidemiologia/SSA.

La separacion de las enfermas por cdncer cérvico-uterino se encuentra distribuida por
institucién de la siguiente forma: 18.37 por ciento en la SSA, 34.93 por ciento en el IMSS,
3.35 por ciento en el ISSSTE, 11.76 por ciento en las demas instituciones de seguridad

social y 31.58 por ciento se encuentra sin ninguna proteccién.

3.3.4 Estimacion de casos médicos por Hipertensién Arterial

Otra de las enfermedades con altos indices de frecuencia es la Hipertensién Arterial, este
padecimiento es de los mas comunes en las personas con mds de 40 afios, sin embargo, la
informacion contenida en los registros de morbilidad de la SSA sefiala que existen casos de
HA en todos los grupos de edad, incluyendo a los grupos de edad temprana, aunque en

proporciones distintas a las de los adultos y personas con més de 65 afios.
La estimacién se obtuvo de manera similar a la de los anteriores GRD’s, es decir, se

ajustaron las tasas de incidencia contenida en los anexos de morbilidad y se aplicaron a la

poblacién nacional para 2003.
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Se puede observar que de acuerdo al cuadro siguiente, la mayoria de personas con
Hipertensién Arterial se encuentran en el grupo de edad de 25 a 44 afios. Cabe destacar que
esta enfermedad esta intimamente ligada a la calidad de vida de una sociedad. Con ello me
refiero a los habitos alimenticios, los vicios, la falta de ejercicio y otros factores que

permiten el desarrollo de esta patologia (Cuadro II1.31).

Cuadro IIL 31. Casos de Hipertensién Arterial a nivel Nacional separados por Grupos de

edad
Gupos de Hipertension

edad Arterial

0-1 43

1-4 983

5-9 1,509
10-14 1,229
15-19 5,335
20-24 27,071
25-44 1,399,275
45-49 141,192
50-59 342,308
60-64 63,891
650+ 281,436
Total 2,264,273

Fuente. Elaboracién propia a partir con informacién del Sistema
Unico de Informacién para la vigilancia Epidemiolégica/ Direccion
General de Epidemiologia/SSA.

La separacion de los enfermos por Hipertension Arterial se encuentra distribuida por
institucién de la siguiente forma: 20.55 por ciento en la SSA, 28.02 por ciento en el IMSS,
17.3 por ciento en el ISSSTE, 23.41 por ciento en las demas instituciones de seguridad

social y 10.71 por ciento se encuentra sin ninguna proteccion

3.3.4.1 Estimacion por Sexo

La separacién por sexo fue hecha a través de la informacién de la poblacién nacional del

CONAPO para 2003 y de la tasas de incidencia correspondientes por HA de la SSA.

Se puede ver que para todos los padecimientos contemplados en los GRD’s la mayor
incidencia se encuentra en la poblacién femenina, probablemente porque existen mads

mujeres que hombres dentro de la poblaciéon mexicana.
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En el caso de la Hipertensién Arterial, el nimero de hombres afectado por este
padecimiento es de 1 101 041, mientras que para las mujeres des de 1 1636 232, al igual
que en las demas enfermedades, esta patologia adquiere relevancia significativa a partir de
los 25 afios (Cuadro I11.32). :

Cuadro III. 32. Casos de Hipertensién Arterial a nivel nacional separados por grupos de edad

¥y sexo
Gupos de Hipertension Arterial

o Hombres| Mujeres
0-1 22 21
1-4 502 481
5-9 770 739
10-14 626 603
15-19 2,701 2,635
20-24 13,595 13,476
25-44 691,802 707,472
45-49 68,706 72,486
50-59 164,873 177,435
60-64 30,267 33,624
650+ 127,176 154,260
Total 1,101,041 1,163,232

Fuente. Elaboracién propia a partir con informacion del
Sistema Unico de Informacion para la vigilancia
Epidemioldgica/ Direccién General de Epidemiologia/SSA.

3.3.5 Conclusiones
Cabe sefialar, que la asignacion de porcentajes se realizo a través de la informacion sobre

casos registrados por institucién de la Direccién General de Informacién Epidemioldgica de
Morbilidad de la Secretaria de Salud.

Finalmente la estimaciéon de casos por padecimiento es un primer paso para la
identificacion de padecimientos que requieren mayor atenciéon en cada una de las
instituciones de seguridad social. En lo que se refiere al costo por padecimiento, es
necesario la realizacion de estadisticas de calidad con la finalidad de complementar trabajos

como este.
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CONCLUSIONES

La tendencia mundial mas sobresaliente en el inicio del presente siglo, es precisamente el
envejecimiento poblacional, es decir, el desplazamiento de las edades adultas hacia los
grupos de edad avanzada. El envejecimiento poblacional representa, por un lado, los logros
tecnolodgicos, cientificos y avances preventivos que han permitido la extension de la vida,
por otro, representa el compromiso de la nacién para mantener la salud de las personas que

participaron en este periodo de transici6n.

A nivel mundial, existen sociedades ya envejecidas, gran parte de estas se encuentran
en el continente europeo y asiatico respectivamente; México esta a punto de llegar a serlo,
el porcentaje de adultos mayores representa poco mas del 7 por ciento, sin embargo, se

espera que esta cifra ascienda al 18 por ciento en 2025 y a 27.9 por ciento en el afio 2050.

El envejecimiento demografico se ira acentuando en las siguientes décadas del
presente siglo, México incrementard su nimero de personas senectas mas rapido que la
mayoria de los paises de Latinoamérica. Ante esta situacién, nuestro pais necesita realizar
reformas estructurales y programas para la atencion y cuidado adecuados para las personas
adultas mayores, sin descuidar a los miembros de las edades tempranas, jovenes y adultas

de su poblacién.

Como una consecuencia, el envejecimiento requerird de una serie de cambios para
poder hacer frente a las nuevas necesidades que presente la poblacién con respecto a salud,
seguridad social, educacion, calidad de vida, etc. Las necesidades en salud de las personas
de la tercera y cuarta edad son mucho mayores que las de los demds grupos de edad,

inclusive que las de los grupos de 0 a 4 afios
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El 4mbito mas importante, desde mi particular punto de vista, es el correspondiente a
la salud ya que la atencién para personas con mds de 60 afios necesitard de estudios
especializados debido a la naturaleza polipatoldgica, cronica y degenerativa de los
padecimientos en este sector. Algunos de los padecimientos mas significativos en la
actualidad son: La Diabetes Mellitus, la Hipertensién Arterial, la Insuficiencia Renal, el

Cancer Cérvico-Uterino, etc.

Las instituciones de seguridad social jugardn un papel muy importante en el
aceleramiento de este fenémeno poblacional, la atencién médica estard a cargo de

instituciones como el IMSS, el ISSSTE o la SSA entre otras.

La institucién que recibira la mayor parte de este peso serd el IMSS, esto se debe a
que la mayoria de pensionados y cotizantes vigentes (futuros pensionados), estdn bajo la

proteccién de este organismo.

La razon de estimar los gastos médicos de la poblacién mexicana, y en particular, los
generados por los pensionados de la principal institucion de la seguridad social en México,
esta ligada al impacto poblacional y al elevado costo médico que se presentardn en los
sistemas de salud. Otra buena razén, es que no existe informacién estadistica detallada
sobre GMP de las instituciones de seguridad social, por esta razon, no es posible realizar

una medicion sobre la evolucion de los mismos.

La poblacion total de pensionados en el IMSS equivale a 2 210 531 personas, de esta
cifra 886 030 personas gozan de una pension por vejez o cesantia teniendo una edad

promedio de 76 y 68 afios respectivamente.

El nimero total de pensionados por vejez y cesantia del Instituto equivale a poco
menos del 12 por ciento de la cantidad de adultos mayores a nivel nacional. De acuerdo a la
tendencia mundial que se presenta en la actualidad, el nimero de jévenes ird disminuyendo
debido al decremento de las tasas de fecundidad, mientras que el numero de personas de la

tercera edad se ird incrementando ya que la esperanza de vida tiene un comportamiento
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similar. Por esta razén, la atencion medica y hospitalaria se inclinara hacia las personas
senectas elevando el costo para la atencion de la salud.

En lo referente al analisis demografico y econémico de nuestro pais con respecto a
los miembros de la OCDE, no es nada alentador, observamos que la erogacion en salud
presenta niveles muy por debajo del promedio de las demas naciones. El porcentaje del PIB
destinado a salud es de sélo el 6.6 por ciento, esta cifra nos coloca en el peniltimo lugar
dentro de la OCDE.

El objetivo de este trabajo fue estimar los costos en atencion para los pensionados de
la seguridad social, por otra parte identificar a los GRD’s més costosos y estimar su nimero
de casos a nivel nacional. Como premisas para construir el modelo de asignacion de costos
se considerd, entre otros, que el perfil de las erogaciones sigue al de la morbilidad que
resulta de la Encuesta Nacional de Salud II de 1994 y 2000, que el costo unitario para la
poblacion en edades avanzadas es del orden de tres veces del que corresponde al grupo de 0
a 64 afios, y que en 2003 (afio inicial) la erogacion respecto al PIB es de 6.6%.

El costo unitario por edad y sexo se asocia a los pensionados del Instituto, para
obtener la estimacion de los gastos médicos a pensionados del seguro de riesgos de trabajo,
seguro de invalidez y vida y seguro de cesantia en edad avanzada, asi como de los

pensionados en rentas vitalicias para el afio 2003.

Los resultados obtenidos muestran que la demanda de servicios en salud de los
adultos mayores han provocado que el costo unitario para los grupos de edad avanzada,
sean de casi el triple de los referentes a las edades tempranas y adultas. El costo unitario
anual de las personas de edad avanzada para el afio base de estimacion, 2003, es de 10,528
pesos, 3,726 pesos en el grupo de 15 a 64 afios y 3,855 pesos para los integrantes del grupo
de 0 al4 afios.

Por tanto, la estimacion del costo total de la poblaciéon de pensionados es de
16,983,414,145 pesos de los cuales en el SIV se gastan 7,797,082,890 pesos,
7,630,734,408 en SRCV y 1,555,596,847 en el SRT.
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Por los resultados obtenidos anteriormente, concluimos que la estimacién de gastos
médicos para pensionados representa, desde este momento, un problema bastante serio y se

incrementar4 sino se toman medidas necesarias para financiar adecuadamente este impacto.

En el caso de la estimacion nacional por edad y sexo de los GRD’s mencionados en
este trabajo, se observa que el padecimiento con mayor nimero es la Hipertension Arterial,
con 2 264 273 casos, seguido de la Diabetes con 1 854 931 casos, 52 002 enfermos de
VIH/SIDA y 13 384 enfermas con cancer cérvico-uterino. Cabe destacar que estas cifras
corresponden a los casos registrados, sin embargo, se piensa que este nimero puede
multiplicarse debido a que muchas personas no se hacen detecciones a tiempo y por tanto

no se cuenta con un registro preciso.

El incremento en la proporcion de adultos mayores dentro de la estructura
poblacional de nuestro pais demanda recursos crecientes, asi como una mejor planeacion y
administracion tanto para las pensiones como para la compleja y costosa atencion médica
que requieran las enfermedades vinculadas a esta etapa de la existencia humana. A lo largo
de nuestra vida aprendemos muchas cosas pero pocas veces nos preparamos para envejecer;
segun sefiala la SSA, la clave de un envejecimiento exitoso esta en la adopcion de hébitos
saludables en la alimentacion, la actividad fisica, el no consumo de drogas y el autocuidado
de la salud por medio de la medicina preventiva, desde edades tempranas. Muchos de los
padecimientos que aparecen en la vejez son consecuencia de una inexistente cultura de
prevencion, actualmente casi todas las enfermedades no transmisibles pueden ser
prevenidas y en algunos casos es posible posponerlas o incluso revertir su desarrollo. El
costo de gastos médicos disminuiria si unicamente se atendieran las patologias crénicas y

no aquellas que pudieron haberse evitado con un diagnéstico oportuno.

Dar soluciones simplistas a la problematica relacionada con la evaluacion de los
GMP puede agravar la situacion, en el sentido de que al hacerlo se pierde la perspectiva
real de la misma. Resulta entonces indispensable dar seguimiento a los estudios, trabajos,

andlisis y a la generacion de datos sobre este tema.
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Afortunadamente el INAPAM ha logrado desarrollar una Ley que establece garantias
de atenci6n especializada, preferente y la distribucién de medicamentos gratuitos que son,
sin duda alguna, muy necesarios para el segmento de poblacién de 60 afios o més; sin
embargo, no hay evidencias de que se hayan tomado medidas para darle viabilidad
financiera a estos propésitos, y no existen los medios juridicos para garantizar su

seguimiento.
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GLOSARIO DE SIGLAS

AFORES. Administradoras de Fondos para el Retiro

AIG. Asociacion Internacional de Gerontologia.

CaCu. Cancer Cérvicouterino

DM. Diabetes Mellitus

DOF. Diario Oficial de la Federacion

DPIM. Didlisis Peritoneal Permanente Manual

ET. Enfermedades Transmisibles.

GMP. Gastos Médicos de Pensionados

GRD. Grupo Relacionado por Diagnéstico

HA. Hipertension Arterial

HD. Hemodiélisis

IFA. Informe Financiero y Actuarial

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social

INPC. indice Nacional de Precios al Consumidor

IR. Insuficiencia Renal

ISSSTE. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
LFT. Ley Federal del Trabajo

LSS. Ley del Seguro Social

NLSS. Nueva Ley del Seguro Social

OCDE. Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
OIT. Organizacion Internacional del Trabajo

OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

PARI. Programa de Administracion de Riesgos Institucionales.
PIB. Producto Interno Bruto

RCYV. Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
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RT. Riesgo de Trabajo.

SBC. Salario Base de Cotizaci6n.

SEM. Seguro de Enfermedades y Maternidad
SIDA. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SIV. Seguro de Invalidez y Vida

SIVCM. Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en edad avanzada y Muerte.

SRCYV. Seguro de Retiro Cesantia en edad avanzada y vejez
SRT. Seguro de Riesgos de Trabajo

SSA. Secretaria de Salud.

SSFAM. Seguro de Salud para la Familia.

SST. Servicio de Salud en el Trabajo

VIH. Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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GLOSARIO DE TERMINOS

Ascendencia. Tipo de pensién que se otorga cuando no existen, viuda, huérfanos ni
concubina con derecho a pension. Esta se otorgara a cada uno de los ascendientes que
dependian econémicamente del asegurado o pensionado por invalidez fallecido.
Asegurado. Persona que ha contratado un seguro, en nuestro caso, nos referimos a los
cotizantes con derecho a los beneficios que otorga el IMSS.

Cesantia. Estado en el que un empleado adulto mayor queda sin empleo.

Cuarta Edad. Periodo de la vida concebido a partir de los 75 afios de edad.

Enfermedad Croénico-Degenerativa. Término aplicable a las enfermedades largas o
habituales, que vienen de tiempo atras y que ademas causan la pérdida total o parcial de un
organo.

Envejecimiento Demogrifico. Se define como la mayor participacién relativa de la
poblacién en edad avanzada dentro de una sociedad.

Esperanza de Vida. Es el nimero medio de afios que espera vivir una persona a partir de
su nacimiento, suponiendo que la tendencia de la mortalidad permanece invariable, ya que
el calculo de este indicador toma como base las tasas de mortalidad por edad para un
determinado afio. | )

Estructura de la Poblacién por Edad y Sexo. Composicién de la poblacién de acuerdo
con el numero de hombres y mujeres en cada grupo de edad.

Invalidez. Incapacidad que resulta de una lesion corporal sufrida accidentalmente o de una
enfermedad que impide a la persona el desarrollo de determinadas actividades.

Jubiladoe. Persona con derecho a una pension, después de haber prestado determinados
afios de servicio a una empresa y cumplir con una cierta edad.

Morbilidad. Proporcién de enfermos en lugar y tiempo determinados.

Mortalidad. Se refiere a las defunciones como un componente del crecimiento

poblacional.
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Orfandad. Estado en el que quedan los hijos a la muerte del padre, madre o de ambos.
Pensién Garantizada. Aquella que el Estado asegura a quienes retinan los requisitos para
su otorgamiento. Su monto mensual sera equivalente a un salario minimo general

Pensi6n. Cantidad que se paga, anual o mensualmente, por algiin servicio.

Pensionado. Persona que disfruta de algun tipo de pensién, esta puede ser otorgada por un
accidente, por determinados afios de servicio 6 como un beneficio.

Riesgo de trabajo. Son los accidentes y enfermedades a que estdn expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo de su trabajo.

Subsidio. Prestacion efectuada por un organismo para completar los ingresos de un
individuo o familia.

Tercera Edad. Periodo de la vida concebido entre los 65 y 74 afios de edad.

Transicion Demogréifica. Se refiere a los cambios en las estructuras de la poblacién,
producto principalmente de las bajas en la fecundidad y la mortalidad.

Transicion Epidemiolégica. Se refiere al cambio hacia menores incidencias, prevalencias
y letalidad de las enfermedades infecciosas y agudas, junto con el incremento de las
incidencias, prevalencias y letalidad de las enfermedades crénico-degenerativas e
incapacitantes.

Viudez. Estado en el que queda una persona a la muerte de su conyuge.
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