ssrs.n INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
l | = DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

ACTA 559 DE SESION EXTRAORDINARIA DE LA HONORABLE JUNTA
DIRECTIVA DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA, CELEBRADA EL DIA 06
DE DICIEMBRE DE 2010.

En la Ciudad de Hermosillo, Sonora, siendo las 12:00 horas, del dia 06 de
diciembre, del ano dos mil diez, se reunieron en la Sala de Juntas de la
Direccion General, los C.C. Lic. Teresa de Jesls Lizarraga Figueroa, Director
General y Presidente de la H. Junta Directiva;, MCO. Jorge Francisco Carlos
Portillo Nunez, Representante del Poder Ejecutivo; Lic. Daniel Nufiez Santos,
Representante del Poder Legislativo; Lic. Ignacio Islas Contreras,
Representante del Poder Judicial; Lic. Ignacio Lorenzo Acufia Valenzuela,
Representante del Sindicato Unico de Trabajadores al Servicio de los Poderes
del Estado de Sonora; Profr. Anseimo R. Duarte Acosta, Representante de la
Seccién 54 del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacién; C. P. José
Gutiérrez Lizardi, Comisario Publico Ciudadano y el Secretario Técnico de la H.
Junta Directiva, Lic. Raul Enrique Romero Denogean, contandose ademas
con la presencia del C. C.P. Jesis Maria Avila Quiroga, Titular del Organo de
Control y Desarrollo Administrativo (de acuerdo a lo establecido en los articulos
57 y 59 de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora y la
fraccion XXXl del numeral octavo del Marco de Actuacién de los Organos de
Control y Desarrollo Administrativo), y como invitado el Dr. Jesus Gerardo
Mada Vélez, Subdirector de Servicios Médicos; con el objeto de celebrar Sesion
Ordinaria de la Honorable Junta Directiva del Instituto, a la que le corresponde
en orden progresivo el numero 559 Extraordinaria, que se desarrollara bajo la
siguiente:
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ORDEN DEL DIA

1.- Lista de asistencia.

2 .- Verificacion de Qudérum Legal por parte del C.P. José Gutiérrez Lizardi,
Comisario Publico Ciudadano.

3.-Solicitud de autorizacion para la incorporacion a la sesion del dia, de

Funcionarios Publicos del Instituto, como Asesores de la H. Junta Directiva.

4.- Lectura del Orden del Dia por el Secretario Técnico, Lic. Radl Enrique
Romero Denogean, y aprobacion por los integrantes de la H. Junta Directiva.

5.- Presentacion del Estudio Actuarial derivado del articulo 6to. del Reglamento
para los Servicios Médicos del ISSSTESON, por parte de la, LIC. TERESA DE
JESUS LIZARRAGA FIGUEROA, Director General. /

6.- Analisis y discusién del articulo 6to. del Reglamento para los Servicios
Médicos del ISSSTESON.

7.- Clausura de Sesion.

En desahogo del primer punto del orden del dia, se pasé lista de asistencia,
encontrandose reunidos la totalidad de los Consejeros de la H. Junta Directiva.

En desahogo del sequndo punto del orden del dia. el C.P. José Gutiérrez
Lizardi, Comisario Publico Ciudadano, declaré que existe quérum legal
necesario para |la celebracion. La Lic. Teresa de Jesus Lizarraga Figueroa,
Presidente de la Junta Directiva declara formalmente inaugurada la Sesion No.
559 extraordinaria, de conformidad con el articulo 105 de la Ley No. 38,\H>

En desahogo del tercer punto del orden del dia, referente a la Autorizacién para

la incorporacién a la presente sesion, de los Funcionarios Publicos del Instituto

que se encuentran presentes y que por sus funciones son quienes conocen los
asuntos a tratar, como Asesores de la H. Junta Directiva, se somete a
consideracion del pleno y acto seguido, se aprueba por el voto unanime de los &
Congejeros presentes.

-
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En _desahogo del cuarto punto del orden del dia, referente a la lectura y' \Q}
Qv

aprobacion del Orden del Dia, misma a la cual se dio la lectura correspondiente. T

N

Acuerdo.- Se aprueba el contenido del Orden del Dia en los términos expuestos
por el Secretario Técnico LIC. RAUL ENRIQUE ROMERO DENOGEAN, por &l
voto unanime de los Consejeros presentes.

En desahogo del quinto punto del orden del dia, referente a la presentacion del
Estudio Actuarial derivado del articulo 6to. del Reglamento para los Servicios
Médicos del ISSSTESON, por parte del Director General, LIC. TERESA DE
JESUS LIZARRAGA FIGUEROA.

El Secretario Técnico, LIC. RAUL ENRIQUE ROMERO DENOGEAN, cede el
uso de la voz a la LIC. TERESA DE JESUS LIZARRAGA FIGUEROA. quien
procede a presentar el Estudio Actuarial en los términos siguientes;

Como ustedes saben, hace casi un afo la Junta Directiva aprobé una solucion
provisional, para la situacién de quienes fueron afectados por el articulo 6to. del
Reglamento, como en aquel tiempo era nuestra postura y sigue siendo. es
buscar una solucién positiva para ellos, pero una solucién responsable, una
solucion que no pusiera en riesgo al Instituto, no podemos evadir que se tiene
un déficit, que ustedes como miembros de la H. Junta Directiva lo conocen
perfectamente y en un acercamiento con el Congreso del Estado se acordd que
se haria un Estudio Actuarial, un estudio objetivo del impacto que tiene el afiliar
a personas con enfermedades preexistentes, sobretodo enfermedades crénico-
degenerativas como son la diabetes mellitus tipo |l y la hipertensién arterial, que
son las principales causas de rechazo que tenemos en ISSSTESON. A
continuacién, les presento dicho estudio cuyo contenido es el siguiente:
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Estudio Actuarial
Estimacion del Impacto Financiero por asegurar a
Poblacién con Enfermedades Preexistentes

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Considerando que las enfermedades cronicas han representado un tema
prioritario para la Salud Publica en el Estado y ante la situacion deficitaria
que presenta el ISSSTESON por concepto de la prestacion de los Servicios
Medicos, la cual al cierre de Septiembre de 2010 asciende a un deficit de
$309'198,578.00, se realizo un Estudio Actuarial con 2! fin de dimensionar &/

Impacto de las afiliaciones de las personas con enfermedades preexistentes Q
y poder determinar un esquema responsable en el que al Instituto le sea
posible recibir a estos trabajadores y estar en condiciones de contribuir con
la tarea que tienen las Instituciones de respetar plenamente las garantias
|

individuales de los servidores publicos y adaptarnos a la realidad que
impone la dinamica social.
PERFIL DEL ACTUARIO
Act Heéctor Sandoval Luna
+ Asesor en estudios relacionados con Sistemas de Salud (tendencias de
gasto, perfiles epidemiologicos, transiciones de modelos operativos, etc ).

+ Trabaja para el Banco de México como Jefe Técnico, donde estuvo a
cargo de la ejecucion del proyecto de Transicion del modela Operativo
del Sistema de Salud Banxico. Asi como del Desarrolio de estudios
actuariales, Indicadores y estadisticos en materia de Salud.

+ Disefid e implementd intervenciones en Salud enfocadas a mejorar el
estado de salud de la poblacion y preservar la solvencia financiera de la
prestacion médica. JT( h/
+ Llevd a cabo el Estudio Actuarial para ISSSTESON “Estimacion del

Impacto financiero por asegurar a poblacion con enfermedades
preexistentes”, \
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INTRODUCCION

En los dltimos afos, a nivel mundial las enfermedades cronicas han
representado un tema prioritario para la Salud Publica debido a que han sido
las responsables tanto del mayor nimero de defunciones como del mayor
consumo de servicios y recursos economicos derivados de su tratamiento.

Considerando lo anterior, el presente estudio se enfoca en medir el impacto
financiero que se tendria por afiliar una poblacion con enfermedades
preexistentes (diabetes mellitus tipo 1l e hipertension arterial) al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora.

afiliados.

« Actualmente el ISSSTESON se compone de la siguiente red hospitalaria
Centro Médico Dr. Ignacio Chavez, Hospital Lic. Adoifo Lopez Mateos y el
Hospital ISSSTESON, los cuales proporcionan servicios de consulta
externa general, de especialidad, odontolégica y de urgencias. servicio
medico de hospitalizacion y quirdrgico de primero, segundo y tercer nivel
de atencion.

ANTECEDENTES
"\
/
« El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado de Sonora (ISSSTESON) tiene a su cargo el otorgamiento de las
prestaciones y servicios de seguridad social en favor de los servidores
publicos del Goblerno del Estado de Sonora, Ayuntamientos y Organismo

Jie
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« A su vez brinda atencion a un poco mas de 170 mil derechohabientes, de
los cuales 54 mil son trabajadores activos, casl 8 mil pensionados y
jubllados y 108 mil son familiares. La cual recibe mas de 1.5 millones de
consultas al afio, con una prescripcion de 1.4 millones de recetas.

« La normatividad interna que rige la operacion de los servicios de salud del
ISSSTESON son la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado de Sonora y el Reglamento para los Serviclos
Meédicos del ISSSTESON.

+ El articulo 6° del Reglamento de los Servicios Meédicos establece que
para tener acceso al servicio médico, los trabajadores de nuevo ingreso o

reingreso deberan acreditar que gozan de buena salud. Para ello deberan
presentar un examen médico segin formato proporcionado por el Instituto
debidamente llenado por un médico del Instituto o afiliado al mismo, al
cual se anexard andlisis de deteccion de sifilis, radiografia de torax,
quimica sanguinea, biometria hematica completa, examen general de
orina, acido Urico, colesterol y triglicéridos, y en caso de ser mujer prueba
de embarazo negativo.

El articulo antes referido ha sido objeto de muchos cuestionamientos y ha
sido el responsable de que existan aproximadamente 530 personas
inconformes por no tener acceso a los servicios de salud del ISSSTESON.

Las principales causas de rechazo de esta poblacion se basa en la
existencia de enfermedades cronicas, como son la Diabetes Mellitus tipo 1l
y la Hipertension Arterial.

JFet/

Bd. Hidalge No. 15 Edificio ISSSTESON A.P. 713, C.P. 83000 Hermosilio, Sonora.



lms. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

COMPOSICION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE

5% X
Pensionados 32%

\ Trabajadores

' 63%
. Familiares -
Cifras al 31

de Octubre

del 2010.
% ' Base: 172,665 derechohabientes.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE

' 21%
b 2 Magisterio

25% 23%
Otros Gobierno del
Estado

ClHfras al 31
de Octubre
del 2010.

Base: 172,665 derechohabientes.
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ENTORNO

Las enfermedades cronicas se definen como aquel grupo due se
caracteriza por tener una larga duracién, progresion lenta, alta prevalencia y
no curables. Este tipo de enfermedades presentan un proceso de
degeneracion celular que ocasiona que los organos o tejidos vayan
disminuyendo paulatinamente su actividad hasta degradar fisica y/o
mentalmente a las personas que la padecen.

Se manifiestan en edades avanzadas (aunque también afecta a personas
jovenes entre 20 y 40 afios de edad) y se caracterizan por tener un
componente congénito, sin embargo, existen otros factores de riesgo que
incrementan su incidencia. Entre las principales enfermedades de este tipo
se pueden destacar:

« Enfermedades cardiovasculares: Enfermedades isquémicas del
corazon consideradas como las responsables del mayor numero de
muertes a nivel mundial y las enfermedades cerebro vasculares, éstas
son la primer causa de Invalidez en personas mayores a 65 afios.

+ Céncer

+ Enfermedades respliratorias crénicas: Asma, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, alergias respiratorias e hipertension pulmonar,

= Diabetes: La mas comun es la tipo Il, la cual concentra al 90% de la
poblacion diabética y la tipo | se caracteriza por la falta de insulina.

e
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Factores de Riesgo

a) Factores modificables:
- Dietas no saludables
- Sedentarismo
- Tabaquismo

b) Factores no modificables:
- Edad
- Herencia

¢) Factores intermed|os:
- Incremento de presion sanguinea
- Incremento de la glucosa en la sangre

- Niveles anormales de lipidos
- Obesidad y sobrepeso

La relevancia de las enfermedades cronicas tiene su origen en los
siguientes puntos;
» Tienen una creciente contribucion a la montalidad general, A
i
« Existe un gran numero de poblacion afectada,
« Conforman la causa mas frecuente de incapacidad prematura y dada su
complejidad demandan tratamientos de costos elevados. \/

+ Considerando que tienen su origen en el progreso y mejoria del nivel de
vida, los procesos de reversion requieren de acciones de tipo individual.

social e institucional. Jq’d “/

|
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En terminos economicos, las enfermedades cronicas representan un riesgo
para las personas e indirectamente para las naciones, ya que los costos
asociados a éstas pueden generar situaciones de pobreza, impacto en los
sectores productivos y debilitamiento  paulatino del desarrolio
macroeconomico.

Estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S) sefialan que
de continuar con un crecimiento acelerado en el numero de personas
afectadas por este tipo de enfermedades, los sistemas de salud afrontaran
situaciones financieramente criticas que afectaran su funcionamiento.

En la actualidad la O.M.S. estima que entre el 4% y 5% de los

presupuestos de salud se gastan en enfermedades relacionadas con la
diabetes.

En Mexico, la situacion de las enfermedades cronicas no es ajena al
entorno mundial, ya que el principal reto que actualmente enfrenta el
sistema de salud nacional es el aumento del numero de padecimientos
cronico  degenerativos derivados de la transicion demogréafica y
epidemioldgica.

La diabetes Mellitus Tipo Il y la Hipertension Arterial son los principales
problemas con los que se estan planteando las politicas de Salud.

En relacion a |a Diabetes Mellitus, en 2008 represento el 14.6 % del total
de muertes registradas en todo el pais con lo cual la ubica como la principal
causa de muerte. En el periodo de 1995 a 2006 se registré una tasa anual
de crecimiento de 4.89 puntos porcentuales, incrementandose en 5.38 en
2007 y 2008.

En 2009, México ocupé el décimo lugar de diabetes en el Mundo y se
estima que para el 2030 se posicionara en el lugar nimero siete.

% \}%ﬁ‘l{
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En relacion a la Hipertension Arterial, ésta es uno de los principales
factores de riesgo para las enfermedades del corazon, las cuales en 2005
se ubicaron como la segunda causa de muerte, destacando las
enfermedades isquémicas que concentraron mas del 50 por ciento de las
defunciones de personas de edad media y avanzada.

En el periodo 1990 a 2008 el numero de muertes asociadas a
enfermedades Isquémicas del corazon en poblaciéon menor a 65 afios
aumento en un 31.3 %.

En relacion al analisis demografico de la poblacion de Sonora, se puede
observar que la distribucion porcentual de la poblacion corresponde a la
registrada a nivel nacional, siendo representativa la poblacion mayor a 45
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afios y a la cual le corresponde cerca de un 22%. g

— ( ‘
—_— g \

W México(Total)

m Sonora

TIﬂ— —ll._ll

<1 1-4 5-9 10- 15- 20- 25- 45- 50- 60- 65y AK?
14 19 24 44 433 59 64 +

En relacién a indicadores epidemiolégicos, a nivel nacional la diabetes
mellitus tipo Il y las enfermedades isquémicas del corazén que estan
sociadas a la hipertension arterial, se ubican como las primeras dos
causas de muerte en la poblacién mayor a 65 afios. %
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Blvd. Hidalgo No. 15 Edificio ISSSTESON AP 713, C.P. 83000 Hermasillo, Sonora.



Issrs.n INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
= DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

En el estado de Sonora la diabetes mellitus tipo Il y la hipertension arterial
estan posicionadas en el lugar 7 y 10 dentro de las principales 20
enfermedades por grupo de edad; es importante sefialar que los grupos
mas vulnerables a este tipo de afecciones se ubican en el rango de edad de

50 a 59 afos.
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OBJETIVO

Medir el impacto financiero y en demanda de servicios, que tendria afiliar una
poblacién con enfermedades preexistentes (Diabetes Mellitus tipo Il e
Hipertension Arterial) al ISSSTESON.

La estimacion del impacto financiero considera la construccion de curvas de
gastos asociados a la diabetes mellitus tipo 2 y a la Hipertension Arterial, la
revision de los datos que conforman a la poblacién con riesgos preexistentes y
la genaracion de escenarios que permitan analizar el fenémeno desde diversas
perspectivas.

METODOLOGIA

La dinamica de salud sefiala que los recursos que demanda una persena para &l
cuidado de su salud estan en funcion de las enfermedades que presente durante
un periodo, en este caso como todos los Individuos tienen diferentes grados de
exposicién a riesgos ocupacionales, sociales, conductuales, bioldgicos y
ambientales, es el porqué existe una elevada amplitud de varianza que hace que
el utilizar metodologias de ponderaciones resulten inapropiadas.

En la siguiente Grafica se ejemplifican tres trayectorias de gasto en atencion
médica para una persona;

« La trayectoria 1 significa que la persona presentd un estado de salud durante
las edades x y x+1, y en su ultimo afio de vida tuvo un gasto catastrofico;

- La trayectoria 2 se observa una persona con un gasto por atencién medica que
sigue durante toda su vida los patrones del gaste promedio de la poblacion y,

» La trayectoria 3 se visualiza una persona con algun padecimiento cronico que
presentd durante toda su vida un alto gasto por servicios médicos. ?
JFef

/
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Dinamica de Salud
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Edad
—— Trayectoria 1
——— Trayectoria 2
—  Trayectoria "'n"

desarrollar un modelo Montecarlo, que consiste en crear un modelo matematico
del fenomeno que se quiere analizar e identificar las variables cuyo
omportamiento aleatorio determina el comportamiento global del fenomeno.

7 c, Jcy .

15

Para obtener resultaclos mas cercanos a la realidad se aplico una metodologia
estocastica que permita simular diversos escenarios. Asi mismo, se determind
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Proceso de Simulacion del Modelo

La clave en este proceso de simulacion consiste en crear un modelo matematico
del fendomeno que se quiere analizar e Identificar las variables cuyo
comportamiento aleatorio determina el comportamiente global del fenomeno.

En el caso particular de este modelo, el primer supuesto consiste en utilizar la
curva de gasto de servicios de salud por edad y género, la cual se emplea para
replicar los fenomenos de morbilidad de una persona,

De esta forma, se supone que para cada edad el nivel del gasto estara en funcion
del resultado aleatorio de una probabilidad Gamma. Esta funcion de probabilidad
simula el comportamiento de gasto de servicios de salud de una persona; es
decir, existe mayor probabilidad de ocurrencia de eventos por abajo o cercanos a

la media del gasto, y una baja probabilidad de ocurrencia de eventos de gasto
elevado - catastroficos -.
Proceso de Simulacion del Modelo
El modelo matematico supone que en cada affo de vida de una persona, el gasto
estara en funcion de la curva de gasto, el evento aleatorio de que se genere un
gasto en diferentes deciles y en la supervivencia de la persona,
En el estudio se utilizé una simulacion de 150 escenarios para cada persona,
tomande como punto inicial su edad actual y como punto final la edad de
defuncion, ésta uitima la determina el proceso Montecario a traves del proceso
iterativo. En la sigulente Grafica se observa que en el primer escenario la parsona
tiene una proyeccion de 56 afios a partir de su edad actual, en la segunda
iteracion la proyeccion se realiza durante 43 afios, en la tercer iteracion se rsaliza
durante 42 afios y en la Ultima iteracion la duracion corresponde a un periodo de
47 anos. Los cuatro escenarios anteriores son ejemplos de las proyecciones de
gasto que se realiza con cada una de las 530 personas, en donde se consideran
6

escenarios que van desde que la persona viva al menos 1 afio o bien que su
esperanza de vida alcance edades longevas.

770 il
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Iteraciones del Modelo Montecarlo
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RESULTADOS

La poblacion con riesgos preexistentes esta conformada por 530 personas, de
las cuales el 78.3% corresponden al género masculino con una edad promedio

de 51.1 aflos y un 21.7% corresponden al sexo femenino con una edad
promedio de 45 .4 aios,

En la poblacion femenina el 42.6% la diabetes Mellitus tipo 2 representa [a '
causa de rechazo mientras que un 26.,1% corresponde a problemas
relacionados con Hipertension Arterial y un 29.6% se cataloga como otro tipo
de enfermedades. En el caso de la poblacion masculina, un 52% corresponde a
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casos de Diabetes Mellitus Tipo 2 y un 29.6% corresponde a problemas de

: Hipertension Arterial. JFC( q/
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Frecuencia de Poblacion por Grupo de Edad y Tipo de Enfermedad
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El 63.4% de la poblacion afiliada se encuentra inscrita en el H. Ayuntamiento,
siendo este el lugar en donde se encuentran la mayor frecuencia de personas
con padecimientos de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial ¢ ambos
padecimientos.

Frecuencia de Poblacion por Tipo de Organismo y Grupo de Enfermedad
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Utilizando el modelo estocastico para simular el impacto economico que se
tiene por afiliar a esta poblacién, se determina el valor presente de esos gastos,
el cual se entiende como la cantidad que tendria que aportarse al ISSSTESON
en este momento para tener fondos suficientes para cubrir los Servicios
Medicos que demandaran estas personas en los proximos afnos, de esta forma
se generan aproximadamente 150 escenarios con los cuales se obtuvieron los
siguientes resultados:

Cuartil Valor Presente
l $ 646,585,693
] $ 674,063,483
1] $ 698,065,760

v $ 785,060,118

Nota: El cdlculo fue realizado sobre 530 personas rechazadas

La tabla anterior sefiala que existen cuatro escenarios con probabilidad de
ocurrencia de un 25%, esto significa que al considerar el cuartil |l existe una
probabilidad de que el 50% de todos los escenarios posibles relacionados con
el gasto médico de por vida de esta poblacion requiere de una aportacion en
este momento de aproximadamente de $674 millones de pesos. En caso de
que se deseara cubrir el 75% de todos los eventos asociados con estas
poblaciones el costo aproximado para el ISSSTESON ascenderia a una
aportacion inicial de $698 millones de pesos.

El escenario pesimista sefiala que el monto maximo que se requiere para cubrir
todos los posibles escenarios por l0s servicios de esta poblacién asciende a lo
mas a § 785 millones de pesos,

. Jrct]
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PROYECCION DE EGRESOS
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A

~p—Seriesl

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

RESULTADOS

Al realizar el misma ejercicio pero desde un enfoque por tipo de enfermedad se
obtiene que la Diabetes Mellitus tipo 2 es la que tiene mayor impacto sobre |a
pobiacion a afiliar; aqul es iImportante considerar que en un futuro la poblacian
que actuaimente se encuentra afiliada desarrollara este tipo de padecimientos
por lo que de continuar con el incremento de las tasas de incidencias se podria
generar una situacion de vulnerabilidad en el ISSSTESON debido a que puede
generarse una elevada demanda de servicios que supers su capacidad de

respuesta.
\\m/ .
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Valor Presente por Enfermedad Preexistente

Cuartil

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertension
arterial

Otras

$321,815,776

$342,704.519

$175,178,021

$186,001,629

$122,211,993

$129,732,105

Un sistema de salud se puede definlr como €l "conjunto de organizaciones,
instituciones, o bien, los recursos dedicados a promover acciones de salud.

Sin embargo 12 sola existencia de un sistema de salud en una regién o pais,
no es garantia de que los individuos van a tener los mismos indicadores de
estado de salud, ya que intervienen ofras variables de tipo demografica,
econdmica, social, entre otras, que marcan diferencias significativas,

1] $366,241,789 $197,629,289 $140,003,183 \
v $419,225,680 $233,770,536 $162,653,213
FUNCIONES Y OBJETIVOS DE LOS SISTEMAS DE SALUD
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La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) plantea que las cuatro funciones
basicas de un sistema de salud son;

a) Prestacion de serviclos: manera en que los Insumos se combinan para
permitir la entrega de una serie de intervenciones o acciones de salud

b) Generacién de recursos: recursos humanos vy fisicos necesarios para la
prestacion de serviclos,

c) Financiamlento: captacion de ingresos y asignacion a acciones especificas
de salud 3

d) Rectoria: establecimiento, implantacion y monitoreo de las reglas del
sistema de salud.

Objetivos de los sistemas de Salud:

1. Capacidad de respuesta: ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los
servicios de salud, lo que significa ofrecer servicios de salud en un marco
que respete la dignidad de las personas, su autonomia y la confidencialidad
de informacion.

2. Equidad en las contribuciones: existencia de esquemas financieros de los
servicios de salud justos y que protejan a la poblacion contra gastos
excesivos por motivos de salud.

3. Salud: alcanzar el mejor nivel posible de salud para toda la poblacion
durante todo el ciclo de vida, lo que supone contar con un sistema de salud

efectivo. ‘3 m “/
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+ Enrelacion a la equidad en las contribuciones, en el Informe sobre salud en
el mundo del afio 2000, la O.M.S. sefiala que un buen sistema de salud
contribuye sobre todo a la buena salud de la poblacion.

+ Financiamiento equitativo, se reflere a las cargas financieras que son
necesarias para cubrir los gastos de salud de la poblacion y esto se logra a
traves de la recaudacion de ingresos.

+ En los sistemas publicos el esquema de recaudacion que en mayor medida
se utiliza es el relacionado a la mancomunacion, a cual es fa acumulacion y
administracion de los ingresos en un fondo comun, de tal forma que el ries
de tener que pagar la atencion medica lo compartan todos los miembros de
fondo y ne lo corre cada contribuyente de manera individual, este esquema
se conoce comunmente como funcion de aseguramiento.

» La equidad financiera nos indica que a través de la mancomunacion de
recursos se busca asegurar que se tendran los recursos para afrontar [a
presencia contingente de enfermedades en la poblacién que realiza
contribuciones de manera periédica,

« En la actualidad en los sistemas de salud publica existe la posibilidad de

asegurar poblaciones con riesgos preexistentes, sin embargo, esto ha
ejercido una fuerte presion sobre su sustentabilidad financiera.

« En el régimen voluntario existen criterios de exclusion en donde no se afilia a
poblaciones por la presencia de enfermedades como pudieran ser tumores
malignos, enfermedades cronicas degenerativas, hipertension, etc., y bajo
este esquema no existen mecanismos alternos de afiliacién y en el caso de
exlstir la cobertura de atencion médica esta acotada a todas las atenciones y
servicios médicos no asociadas a los riesgos preexistentes.

Jic!
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CONCLUSIONES GENERALES

Después cde realizar las simulaciones y determinar el impacto economico por
afiiar a la poblacion con riesgos preexistentes, se obtienen las siguientes
conclusiones:

+ El impacto econdmico sefiala que para disminuir el impacto de afiliar a esta
poblacién, se sugiere se realice una aportacion especial proporcional al
numero de personas que se afilien por organismo.

- Es importante destacar que en adicion del impacto economico por afiliar a
esta poblaciéon por riesgos preexistentes, se requerira una mayor
Infraestructura hospitalaria que permita afrontar la demanda de
servicios médicos, tanto en la poblacién que actualmente esta afillada
como en la nueva poblacion que se afilie al ISSSTESON.

- Al realizar el analisis tomando como referencia el organismo al cual pertenece
la poblacién con riesgos preexistentes, se observa que los Ayuntamientos
tendrian que realizar una aportacion superior a los 400 millones de
pesos para asegurar que esta poblacion tendra acceso a los servicios
médicos ofrecidos por el ISSSTESON.
+ Afiliar a la poblacién con enfermedades preexistentes sin ninguna Aportacion ‘

Econdmica adicional, contraviene los principios de sistemas solidarios de
Seguridad Soclal, en donde un colectivo realiza aportaciones a lo largo del
tiempo para cubrir riesgos o eventualidades a lo largo del tiempo. En este
caso se estaria asegurando un riesgo ya existente que impactaria sobre los
servicios, es decir, se utilizarian los recursos del colectivo que a lo largo
del tlempo ha realizado cotizaciones para asegurar los riesgos de
personas con enfermedades preexistentes y cuyas aportaciones al
ISSSTESON han sido minimas.

licey
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Considerando que la afillacion de las 530 personas con riesgos preexistentes
es un tema que requiere atencion inmediata, se propone

OPCION 1. Que la afiliacion de esta poblacion sea acompahada de un
incremento en las cuotas de los servicios médicos; para ello se consideran tres

variables:

a) Masa salarial del total del colectivo afiliado
b) Tiempo en el que se requiera amortizar el pasivo de los nuevos

afillados

RECOMENDACIONES

c) Considerar el tercer cuartil del ejercicio, con el cual se cubririan al

menos el 75% de los posibles escenarios financieros de los nuevos

afillados

Organismo Masa Salarial S. Promedio S. Mesual Promedio
Misteﬂo 1,268,277,326 126,980.11 10,581.68
Ayuntamientos 1,308,565,820 79,396.74 5,616.39
Gobierno del Estado 1,682,222,065 125,123.58 10,760.30
Otros Organismos 1,921,661,618 116,492.58 9,707.72
Total 6,181,730,825 110,376.22 9,198.02

Fuente: Direccion de Ingresos [ Unidad de Planeacion ISSSTESON

Con base a los supuestos anteriores y considerando un gjefcicio a una tasa

libre de riesgo del 3% en términos reales, los escenarios que se pueden
establecer son:

=

M—a«/

b
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; Incremento
Pasivo Amortizar : Tiempo % Cuota Adicional promedio
Anualidad
de cuota mensual
698,065,760 19.60044 30 0.6% S 53.14
698,065, 760 14.87757 20 0.8% S 70.01
698,065,760 3.53020 10 1.3% S 122.10

Esto significa que si en 10 afos se quiere amortizar el pasivo por los 530
afiliades, se requiere de un incremento adicional de las cuotas para el servicio
médico del 1.3%.

El escenario que seria mas recomendable es que cada organismo aportara el
1.3% adicional por cada uno de sus trabajadores afiliaclos y que esta
aportacion se mantuviera de manera permanente, con lo cual se podrian
generar reservas suficientes que permitan afrontar la problematica de mayoreas
tasas de incidencia de enfermedades crénicas que seguramente la poblacion
afiliada desarrollara durante los proximos afios.

OPCION 2. Que los Organismos responsables de la afiliacion de poblacion con
riesgos preexistentes absorban un copago por las atenciones medicas que
utilice esta poblacion

« Considerando la experiencia de gastos de salud de personal de una
institucion con un perfil de riesgo medio y cuyas principales actividades son
dentro de una oficina, se observa que en promedio para cada atencion
médica relacionada con enfermedades preexistente para el caso de la
Diabetes Mellitus tipo Il el Organismo debiera aportar un copago dei 47%,
para el caso de la Hipertension Arterial el porcentaje propuesto ascenderia a
46% y finalmente para el caso de personas que tuvieran ambos
padecimientos el porcentaje deblera ser del 77%. H' d‘f

Estos porcentajes son determinados con base a la experiencia 'de otra
Institucion, por lo que en un periodo bianual se propone que el ISSSTESON
generg la informacion estadistica a fin de realizar los ajustes
corregpondientes a una experiencia propia.
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Al respecto, la Lic. Teresa de Jesus Lizarraga Figueroa comenta que estas son
las recomendaciones del Actuario, esto no quiere decir, que lo tenemos que
hacer asi. El punto es, que hay un impacto real financiero, que un estudio
actuarial lo demuestra y analizando todos los posibles escenarios, no podemos .
pensar que de estos, solo 3 pacientes se van a poner graves y veinte van a
estar mas o menos controlados, no podemos visualizar que escenario se va
suscitar con las personas que tienen una enfermedad preexistente, la idea del
estudio actuarial, es que nosotros tenemos la responsabilidad de sensibilizar al
Congreso del Estado, esta decision no la podemos tomar solos, porque no
tenemos recursos para afrontar esta situacion, de hecho, ni para la gque
tenemos actualmente, dirigiéndose al Lic. Daniel NuRez, le pregunta si cree
que le quedara claro al Congreso el impacto financiero que supone, a lo que el
Lic. Daniel Nufez Santos comenta que él cree que si, al final de cuentas, los
nimeros son contundentes, pero también la responsabilidad es compartida
entre el Ejecutivo y el Legislativo por tratarse de una cuestion financiera, con la
voluntad de buscar una solucioén en base a las cuestiones técnicas, y tiene que
ser un compromiso que vaya a largo plazo, porque si lo solucionas para el
2011, para el 2012 tendremos de nuevo el problema.

\

La Lic. Teresa de Jesus Lizarraga Figueroa, comenta que probablemente
puede haber algun tipo de modificacion en la ley, que pudiese ser la propuesta
de una cuota compensatoria.

La Licenciada Teresa de Jesus Lizarraga Figueroa, comenta que podria quedar
en la Ley, que no se va a restringir el acceso al Instituto y que los estudios sélo
se van a pedir, con la finalidad de decidir si el patron tendra que pagar una
cuota compensatoria, es la propuesta de Iniciativa que presentariamas ante el
Congreso, es una decision muy importante por el impacto que tiene, por lo que
es fundamental que aparte de los Consejeros de la Junta Directiva, sea
también una decision del Congreso y del Ejecutivo. Ante un compromiso como
lo es el de tomar una decision ante una situacion deficitaria como la que
vivimos, tenemos que buscar los mecanismos y los recursos, nosotros no los
podemos generar, en este afio hemos reducido 54 millones del déficit que
tenemos en servicios médicos, y vamos a seguir trabajando en reducir los
gastos, gero es evidente que necesitamos que piensen con nosotros en buscar \
la mejpor solucion, que atente dicho impacto, espero que por este sentido sea

Bivgl. Hidalgo No. 15 Edificio ISSSTESON A.P. 713, C.P. 83000 Hermosillo, Sonora.
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la iniciativa que se proponga al Congreso en base al estudio actuarial que se
presenta.

En uso de la voz el Dr. Jesus Gerardo Mada Vélez, Subdirector de Servicios
Médicos, comenta que hay un factor que va ser detonador de una crisis guiza
severa, y que es la medida en que la poblacién envejece, y que los factores de
riesgo se acentuan incrementando la demanda de servicios de salud mucho
mas complejos y que no los tenemos; de hecho, no tenemos la infraestructura,
lo que va a pasar es que los recursos que tenemos que son ya deficitarios, se
vuelvan criticos manejarlos, porque si no desarrollamos infraestructuras y no
tenemos tampoco para sostenerlas, pues ese gran conjunto de personas en
condiciones muy comprometidas de salud van a consumir una gran cantidad de
dinero en muy poco tiempo, esto es una realidad partiendo del hecho que
tenemos una infraestructura limitada y que ya estamos con un déficit enorme y
ademas tenemos una poblacion que esta envejeciendo demasiado rapido, con
factores de riesgo de 73 de cada 100 tienen las condiciones para recaer en un
evento cardiovascular, es un asunto que tiene que ver con el sistema de salud

La Licenciada Teresa de Jesus Lizarraga Figueroa, manifiesta que no tenemos
apoyo de la Secretaria de Salud Federal, no tenemos recursos extraordinarios,
la verdad se ve imposible, todos nuestros programas son con recursos propios;
estamos muy solos para enfrentar esta crisis financiera.

El Dr. Jesus Gerardo Mada Vélez, comenta que el programa de medicina
preventiva nos esta ayudando a detectar de manera mas temprana un volume
de trabajadores con factores de riesgo sin presencia del dano, estamos
trabajando con ellos para cambiar juntos sus estilos de vida, es una cuestion
de cultura y es un trabajo de muchos afios, no tendremos impactos a corto
plazo en la gran cantidad de trabajadores en esas condiciones, pero si tiene
que estar muy claro que estamos detectando a 70, 80 pacientes con diabetes,
que no se sabian que estaban enfermos, que se van a sumar dentro de poco a
los 17 mil pacientes en estado de enfermedad y que no hay otra cosa que
ofrecerles; mas que lo que estamos haciendo o lo que tenemos.

JEH
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En uso de la voz, la Licenciada Teresa de Jesus Lizarraga Figueroa, comenta
la vulnerabilidad que tenemos en el caso de la hipertension arterial y como no N
podemos responder con nuestras instalaciones y como un solo paciente en el
Hospital Cima cuesta un millon de pesos y la aportacién anual de los
trabajadores es de 15 mil pesos, entonces es una realidad muy contundente,
donde insisto, las decisiones deben ser muy responsables y pensadas a
proteger en la medida de lo posible la capacidad de cumplir con un sistema de
salud y a la calidad de proveer un servicio de salud a los derechohabientes. No
se, si tengan algin mensaje que quieran enviar de parte de la Junta Directiva a Q

la Comision de Salud, ademas de la iniciativa y el estudio actuarial que les
dimos a conocer, al respecto el Lic. Daniel Nufiez Santos comenta que debsg
ser un ejercicio responsable la decisiéon que se tome, pregunta ademas al Lic |
Raul Enrigue Romero Denogean, cuantos juicios de amparo estan corriendo, !
respondiendo el Lic. Romero, que se llevan 3 y como unos 5 mas pendientes |
de tramite. Comenta el Lic. Daniel Nufiez Santos, que tarde o temprano van a
recurrir a la accion legal, por lo que la decision que se tome por parte del
Congreso, sera una decisién responsable, que hay alternativas, no para
solucionarlo pero si cuando menos para un avance en cuanto a estas
personas, yo creo que los nimeros son muy contundentes.

En uso de la voz, el Profr. Anselmo R. Duarte, Representante de la Seccion 54
del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacién, pregunta si en dado
caso de que se aprobara la cuota extra, las 84 personas entrarian en
automatico; a lo que responde la Licenciada Teresa de Jesus Lizarraga
Figueroa, que se podria hacer un estudio de lo que han aportado y seria lo qu

se les abonaria a futuro, lo que han aportado al servicio médico, se les
reconoceria la antigiedad que tienen, lo del fondo de pensiones no se puede
tocar, se tendria que considerar lo que han aportado por concepto de cuotas de
servicios médicos, que corresponderia. 4" —

En uso de la voz el Lic. Ignacio Lorenzo Acuna Valenzuela, Representante del
Sindicato Unico de Trabajadores al Servicio Poderes del Estado de Sonora,
comenta que la posicion del ISSSTESON y esta Junta Directiva, es que \b
propiamentg sea el Congreso quien resuelva, a lo que contesta la Licenciada

% 31

Bivd. Hidalgo No. 15 Edificio ISSSTESON AP 713, CP 83000 Hermosillo. Sonora.




|ssrs.n INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
= DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Teresa de Jesus Lizarraga Figueroa, que debe ser una decision responsable y
compartida, nosotros no tenemos los instrumentos para hacernos de recursos,
el unico que nos puede ayudar es el Congreso, y sera despues de que se
presente el estudio actuarial y la iniciativa de la cual ustedes ya tienen
conocimiento, de nuestra parte, que estara en condiciones de tomar una
decision responsable.

En uso de la voz el Dr. Jesus Gerardo Mada Vélez, comenta que quiza una
decision, que pudiéramos enviarle al Congreso, si las reformas a la Ley no
sean viables o factibles a corto plazo dadas las circunstancias, pensar en un
fondo compensatorio, que le permita al Instituto respirar, no consumir de los
recursos deficitarios que traemos, dado la gran presién que tenemos.,

Comenta |la Licenciada Teresa de Jesls Lizarraga Figueroa, que en ese
sentido es lo que habla el Lic. Daniel Nufez Santos, que fuera una
compensacion anual.

A lo que el Lic. Ignacio Lorenzo Acufia Valenzuela, pregunta que es lo que
vamos a decirles a las personas que nos pregunten alla afuera, respondiendo
la Licenciada Teresa de JesuUs Lizarraga Figueroa, que se esta buscando una
solucion, que acordamos cual sera la postura ante el Congreso, que
cumplimos con nuestro compromiso de hacer el estudio actuarial, el cual nos
demuestra el impacto que tendria el recibir a personas que tengan estas
enfermedades y que nosotros creemos que el Congreso nos va ayudar a
encontrar una solucion favorable, que tenemos una situacién deficitaria que
puede ser incrementada si abrimos las afiliaciones a todas las personas, sin
una decision responsable, que es lo que hemos venido diciendo, pero ahora ya
lo tenemos comprobado, con el estudio actuarial v en ese sentido serad |a
Iniciativa que se presente ante el Congreso. j {, 07/

~—
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6.- Analisis y discusion del articulo 6to. del Reglamento para los Servicios
Médicos del ISSSTESON.

En uso de la voz, el Secretario Técnico hace la observacién de que el
presente punto de la orden del dia, ya fue analizado en el punto anterior, por
solicita obviar el mismo y cede el uso de la voz a la Lic. Teresa de Jesus
Lizarraga Figueroa para que proceda al desahogo del siguiente punto.

7.- Clausura de Sesion.

En desahogo del quinto punto de |a orden del dia, agotados los asuntos a |
tratar, siendo las veintiin horas, con seis minutos, del dia de su fecha, la LIC.
TERESA DE JESUS LIZARRAGA FIGUEROA, Director General vy
Presidente de la H. Junta Directiva, declar6é clausurados los trabajos de la
sesion, levantandose la presente acta que firman para constancia los que en
ella intervinieron.

4‘| S"‘t
A\

LIC. TERESA DE JESUS LIZARRAGA FIGUEROA
Director General y
Presidente de la H, Junta Directiva.
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" LIC. DANIEL NUNEZ SANTOS

ILLO NUNEZ Representante del Poder
(en su caracter de suplente) Legislativo
Representante del Poder Ejecutivo
Suplente

/4/

PROFR. A SELMO R. DUARTE
ACOSTA
Representante de la Seccion 54
del Sindicato Nacional
de Trabajadores de la Educacion

LIC.
CONTRERAS
Representante del Poder Judicial

Poderes del Estado de Sonora

Las firmas que conbens s<la hopa coresponden @ el Aca
da sesion Ornana ge is Honorabée Junta Directva No. 55%
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LIC. RAUL ENRIQUE ROMERO DENOGEAN

Secretario nico
-
C.P. JOSEG REZ LIZARDI C.P.‘JESUS MA AVIL
Comisarig Publico Ciudadano QUIROGA

Titular del Organo de Control y
Desarrollo Administrativo

Las firmas que conbene esin hojo corresponden o & Acta
de sesidn Ordinara de |a Honoratile Junts Direciiva No 259

3
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