MODELO PREVENTIVO
DE ENFERMEDADES CRONICAS




NUESTRO MODELO
DE ATENCION A LA SALUD

ENFRENTA GRANDES RETOS
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9.18% 48.11%

Fuente: IX censo de poblacion y vivienda, 1970; XVIII censo de poblacion y vivienda 2010.
Datos 1970: http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/ccpv/1970/
Datos 2010 y 2050: http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos
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CAMBIOS EN NUESTRO ESTILO DE VIDA

MAS URBANO,
MENOS RURAL.

¢ Mas tiempo en el coche (menos
actividad fisica).

¢ La necesidad de recorrer mayores
distancias ha disminuido
la actividad fisica.

Evolucion de la poblacion urbana y rural.
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MAS PRODUCTOS PROCESADOS.

* Menos frutas y verduras.

* Existe una mayor oferta
de alimentos procesados con bajo
valor nutrimental.

Importaciones de alimentos procesados
provenientes de EEUU (toneladas métricas).
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MENOS TIEMPO PARA
PREPARAR ALIMENTOS.

* Modificacion de la estructura laboral
y responsabilidades en familia.

¢ El incremento de la participacién de la mujer
en el mercado laboral y del tiempo
en centros laborales, modificé los tiempos
destinados a la elaboracion y consumo
de alimentos.

Evolucion de la Participacion Laboral en México
(porcentaje de hombres o mujeres).

W= 818 L %0 836 0
00 ~ s - -
» w7 ™4
ool %7 @3
= 0 12
0 360
20 263
04 122 143 152
10
0

L] L] L] L) ' ' L)
1950 1960 1970 1980 1990* 2000 2010 2004
o Myjeres ~=—Homares

Nota: Astes de 1990 se considera La tasa relativa; a partic de 1990 se cossidea absoluta.



AUMENTO DE SOBREPESO Y OBESIDAD

EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD, LA INACTIVIDAD FiSICA,
EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO, DESTACAN ENTRE
LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD EN MEXICO.

0
Inactividad fisica 70% - 1%
0
1.7 % 66%
60%
Consumo de alcohol 50% -
(1nl 6.8% ,
1980 | 1990 | 2000 | 2010
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Sobrepeso y obesidad
4.2%
. 0 . .
Porcentaje de la poblacion mayor
de 20 aios con sobrepeso

(indice de masa corporal > 25)

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas: 2010
Institute for Health Metrics and Evaluation. https://vizhub.healthdata.org/obesity/.



CONSULTAS Y GASTO ANUAL

Consultas Gasto Nuevas enfermedades
que generan altos costos.

A 3.3 millones
— 83 mil millones Crecimiento del Gasto Médico
m 15.5 millones en las principales Enfermedades Cronico
Degenerativas 2016-2050"
o (Miles de Millones de Pesos de 2016) m
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“Principales enfermedades cronicas que generan mas gasto”
.- Enfermedades cardiovasculares
1 Informacion de Dia tipico a mayo de 2016 (Consultas mensuales entre el niimero de dias habiles). - Di’abetes’ . .
Fuentes: 1 Direccion de Incorporacion y Recaudacion, agosto 2016. 2 Division de Informacién en Salud, DPM. .- Cancer cérvico-uterino

.- Cancer de mama
.- Insuficiencia renal cronica

3 Base de Datos de Patrones Enero - Noviembre 2016.
Empresas que cotizan al Seguro de Riesgos de Trabajo . Promedio de trabajadores acumulado agosto 2016.




PASAMOS DE...

ENFERMEDADES

INFECCIOSAS
(TRANSMISIBLES)

Defunciones por Causas Seleccionadas 1976 y 2015
(Porcentaje del Total de Defunciones)

1976 Enfermedades transmisibles 2015
Neumonias
L Aleccio Odo perinatd
— dwnec. ntestina

Tubercilosis pulmonas

Enfermedades no transmisibles

————————
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+ NEUMONIA .—
« INFECCIONES INTESTINALES »
+ TUBERCULOSIS PULMONAR ISl 1 1
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Fuente: Informe a Ejecutivo Federaly al Congreso de la Unibn sobre la situacion financiera y los nesgos del IMSS 2015-2016

ENFERMEDADES
CRONICO-

DEGENERATIVAS
(NO TRANSMISIBLES)

SE PREVIENEN
O SE CONTROLAN:

* CARDIOVASCULARES
* DIABETES _
+ CANCER DE MAMA Y PROSTATA




NUESTRO MODELO DE ATENCION TIENE QUE CAMBIAR

Y EL IMSS, COMO EL MAYOR PROVEEDOR DE SERVICIOS DE SALUD,
PRESENTA ESTA PROPUESTA
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CURATIVO PREVENTIVO

En el Modelo Preventivo,

En el Modelo Curativo, se aprovecha cualquier oportunidad

para prevenir que la enfermedad
ocurra o para minimizar sus complicaciones.
Prevenir es llegar antes.

la enfermedad es el motivo para ir al IMSS.
Curar es llegar tarde.




4 ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS

Cardiova_sculares Diabetes Cancer Qe Mama Cancer de prostata

g -

lera ;ausa 2da causa 6ta c—ausa 8va causa

de muerte en el IMSS. de muerte en el IMSS. de muerte en el IMSS. de muerte en el IMSS.
lTeracausa Tera causa
de muerte por cancer en la mujer. de muerte por cancer en el hombre.

138

muertes al dia. muertes al dia. muertes al dia. muertes al dia.
3era causa lera causa 8va causa
de pension por invalidez. de pension por invalidez. de pension por invalidez.
2da enfermedad crénica lera enfermedad crénica 4ta enfermedad cronica
de mayor gasto total. de mayor gasto total. de mayor gasto total.
Detecci6n en Estadio Il Deteccion en Estadio Il

Se previenen o se controlan al identificarse oportunamente. SETED =
Supervivencia a 5 afos: 93% Supervivencia a 5 aios: 95%

Fuente: Evaluacion de los Riesgos Financieros Considerados en el Programa de Administracion de Riesgos Institucionales 2016.



MODELO PREVENTIVO DE ENFERMEDADES CRONICAS: 4 EJES

IDENTIFICACION
Y ESTRATIFICACION

Identificar, conocer
y captar a la poblacion
derechohabiente para
estratificarlos de acuerdo
a sus factores de riesgo.

En un esquema de capas
es posible ir de la Delegacion
a la UMF, a la empresa
y al individuo.

FOCALIZACION

Focalizar las acciones
preventivas y correctivas
especificas a cada grupo

de riesgo.

SEGUIMIENTO
PROACTIVO

Dar seguimiento
a los derechohabientes
a través de herramientas
tecnoldgicas para asegurar
su progreso.

Colaboracion
con los Sectores Sociales:
Patrones y Obreros.




IDENTIFICAR Y ESTRATIFICAR FACTORES DE RIESGO
DIABETES COMO EJEMPLO EN EL IMSS.

OROHS

SANOS DIABETICOS DIABETICOS
SIN DIABETES CON FACTORES DE RIESGO PRE-DIABETICOS SIN COMPLICACIONES CON COMPLICACIONES

51% 17% 20% 11% 1%

El proceso consiste en utilizar los registros en las bases de datos para categorizar .
a la poblacion acorde a su nivel de riesgo, obteniendo la informacion de la poblacion ICH KT!
en linea

no usuaria a través de CHKT en Linea o cuestionarios.
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SIN DIABETES

SANOS
CON FACTORES
DE RIESGO

PRE
DIABETICOS

PREVENIR EL DETERIORO DE LA SALUD

INTERVENCION

« ATENCION CONVENCIONAL EN SU UMF
* JORNADAS DE SALUD EN EMPRESAS

* ESTRATEGIA EDUCATIVA DE PROMOCION
DE LA SALUD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

* DENTRO Y FUERA DE INSTALACIONES
INSTITUCIONALES

« ASISTENCIAL POR MEDICO FAMILIAR

* ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: ALIMENTACION,
ACTIVIDAD FiSICA Y TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

INTERVENCION

= 9 * TRATAMIENTO MEDICO INTENSIFICADO
* INTERVENCION INTENSIVA DE ESTILOS
DE VIDA
DIABETICOS
SIN
COMPLICACIONES

‘-) « ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

DIABETICOS
CON
COMPLICACIONES



ALCANCES DEL MODELO PREVENTIVO DE ENFERMEDADES CRONICAS

0 ANOS 20 ANOS 40 ANOS 50 ANOS 62 ANOS
& H»H O 00
MODELO e, swee | QY [
CURATIVO O O @@ 0O Q@
PRE-DIABETICO AUSENTISMO PERDIDA DE
ASINTOMATICO A) PRODUCTIVIDAD
SOBREPESO INACTIVIDAD (SIN DOLOR)
Y OBESIDAD  FiSICA
FACTORES
DE RIESGO
CHEQUEO @ %
MODELO PREVENTIVO:
MODIFICACION ESTRATEGIA ESTILO DE VIDA
PREVENTIVO DE FACTORES DE RIESGO EDUCATIVA DE SALUDABLE ESTILO DE VIDA MAYOR

0 ANOS

iICHKT'®

en linea

20 ANOS

PROMOCION DE LA SALUD

DETECCION
Y CONTROL DE
COMPLICACIONES

40 ANOS

SEGUIMIENTO
Y MONITOREO
CONSTANTE

50 ANOS

SALUDABLE  pRODUCTIVIDAD

ESPERANZA
DE VIDA

75 ANOS



SEGUIMIENTO EJEMPLO DELEGACION NUEVO LEON
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UMF 26 MONTERREY CUENTA CON 10,218 CON DIABETES
Y 12,555 CON PREDIABETES, DATO QUE NOS PERMITE ESTIMAR
LOS RECURSOS NECESARIOS PARA SU ATENCION.

Rghin Hombrs Delsgacan o UMAE
HarEite Husvs Ledn

UMF 26 ontrrey

Sininformacion  §o e BajoRlesgo ¥ g : Total general

parasegmentar
128,830
100.00%

Unidad de Inteligencia Preventiva
Centro de monitoreo y seguimiento (Seguimiento por UMF)




PARA UNA EMPRESA DE MONTERREY DE 434 TRABAJADORES
PODEMOS IDENTIFICAR;! 221:QUE NO HAN ACUDIDO
A SU UMF I OR ELLOS.
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Unidad de Inteligencia Preventiva :
Centro de monitoreo y seguimiento (seguimiento por Empresa) =D
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DERECHOHABIENTES

EL TABLERO PERMITE MONITOREAR A TRAVES
DEL TIEMPO LA EVOLUCION DE UN PACIENTE
DIABETICO CONTROLADO E INTERVENIR
OPORTUNAMENTE EN EL CASO DE UN PACIENTE

DIABETICO DESCONTROLADO QUE PRESENTA
ELEVADOS NIVELES DE AZUCAR, COLESTEROL
Y PRESION ARTERIAL .




Se incorporara una Unidad de Inteligencia Preventiva para dar sequimiento,
monitoreo y realizar analisis de informacion.

MONITOREO / UNIDAD DE SEGUIMIENTO /
ANALISIS INTELIGENCIA COORDINACION
PREVENTIVA

* Informacion * Focalizacion

* Analisis y Reportes * Estrategias Clinicas

* Estratificacion * Difusion y capacitacion
* Reglas de Negocio * Atencion




UNIDAD CONTROL METABOLICO

-

Tratamiento
Farmacologico

. Metabolico
Pacuentes con Diabetes /
Mellitus sin complicaciones
atendidos en tratamiento

intensivo en UMFs @ 8 ‘

30% no alcanzan Atencion Atenclon
la metas de control personalizada grupal

Unidades de Medicina Familiar @

70% alcanzan .
metas de control Unidad de Control

Tratamiento
Educativo



VINCULACION CON SOCIOS

* PARA PROMOVER
LA ASISTENCIA
DE TRABAJADORES
IDENTIFICADOS POR
EL IMSS A CONSULTAS

PREVENTIVAS

MEDIANTE 0 DE SEGUIMIENTO.

i

LA FIRMA

- PARA PERMITIR
DE CONVENIOS LA ENTRADA DEL IMSS

EN LAS EMPRESAS.

* PARA INCREMENTAR
LA CAPTURA DE
INFORMACION DE LOS

TR
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PRIMERA FASE

4

NUEVO LEON




NUEVO LEON

9,084

EMPRESAS 50'227
3.8 MILLONES ﬁ &y Cis
aunoaptora EZE 1 4 MILLONES

POBLACION PROMEDIO  (EXZN | fFX)

7 CENTROS DETRABAJADORES @& G

DE SEGURIDAD SOCIAL whSQUGa, tora: 01,824 empresast

< % ESTAMOS FIRMANDO
CON LAS PRINCIPALES
ﬁ EMPRESAS Y CAMARAS
DE LA ENTIDAD

* Promedio de empresas 2016.
Fuentes: Direccién de Incorporacion y Recaudacién, agosto 2016. 2Empresas que cotizan al Seguro de Riesgos de Trabajo . Promedio de trabajadores acumulado agosto 2016.




NUEVO LEON

298,154
pacientes 8% de la poblacion

con diabetes adscrita a unidad
mellitus

457,555
pacientes con
hipertension

12% de la poblacion
adscrita a unidad

Prevalencia Prevalencia
en Obesidad’ en Sobrepeso’

36.8 33.1 137 W L%

de Especialidad de Medicina

NaCionaI: 36 NaCionaI: 394 al dia’ Familiar al dia’

Censos*

1 Nimero de derechohabientes con 20 afios 0 mas hasta 2015
Fuentes: 1Direccion de Incorporacion y Recaudacién, agosto 2016. 2 Division de Informacién en Salud, DPM. 3 Base de Datos de Patrones Enero - Noviembre 2016.
Empresas que cotizan al Seguro de Riesgos de Trabajo . Promedio de trabajadores acumulado agosto 2016.



METAS DE ESTE NUEVO MODELO

INCREMENTAR ..‘.. AUMENTAR

8 .
HASTA EL8 0 /o DETECCION f
LA IDENTIFICACION DE CANCER

DE LOS DERECHOHABIENTES

INICIALES DEL MODELO. —

EN LOS 4 PADECIMIENTOS DE MAMA.

* Atencion oportuna y con seguimiento
para evitar complicaciones.

e Mejorar calidad de vida
y productividad laboral.

* Salvaguardar las finanzas del IMSS
durante las siguientes décadas.

BRINDAR

TRATAMIENTO
INTEGRAL.

COMENZAR
DETECCION
DE CANCER

CON UN SEGUIMIENTO PUNTUAL A ESTA PRIMERA FASE, SE REPORTARAN
LOS HALLAZGOS DEL PRIMER AND PARA DETERMINAR LOS SIGUIENTES PASOS

DE PROSTATA.

ATOMAR Y LA DEFINICION DE SU EXPANSION EN OTRAS ENTIDADES DEL PAIS.



RESULTADOS ESPERADOS CON EL NUEVO MODELO PREVENTIVO

* Reduccion gradual del costo unitario de atencion médica,
hasta un 40% en el largo plazo.

* Reduccion promedio del 13% en el gasto de pensiones por invalidez
y fallecimiento.

Costos unitarios por atencion de prediabetes
y diabetes (pesos de 2017)
32,000

26,500 //
21,000 /
15,500 i

10,000

2016 2021 2026 2031 2036 2041 2046
== Sin Modelo Preventivo == Con Modelo Preventivo

Pericdo de proyeccion: 2017 a 2050,

Otros impactos indirectos:

* Disminucion del 7% en promedio del gasto por subsidios por enfermedad.

* En el largo plazo el gasto en prestaciones econdmicas se podria reducir hasta
en 1,600 millones de pesos, el equivalente a el monto gastado en vacunas en 2016.

Proyeccion de gasto en prestaciones economicas

8,000

6,000

4,000

2,000

2017 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
B Sin Modelo Preventivo 1 Con Modelo Preventivo

* Aumento en la productividad en las empresas.

« Incremento en los dias de cotizacion, derivado de un menor  * Una poblacién saludable y con mejores habitos.

ausentismo, y por tanto incrementa el ingreso.

* Mejor calidad de vida de los trabajadores y sus familias.




PROYECCION DE ANOS DE VIDA

Proyeccion de Aios de Vida Saludables Perdidos
5,000,000 — por Diabetes Mellitus (millones)

Con el nuevo modelo

preventivo, el impacto 4,000,000
positivo de las intervenciones
se traduciria en menor carga

3.7

de enfermedad por diabetes 3,000,000

mellitus.

2.8

2,000,000
Para el afio 2050, g
ganaremos casi un millén de

anos de vida saludables para 1,000,000
nuestros derechohabientes,
lo que representa

un crecimiento de 32%. 2010 2017 [ 2033 [ 2050

[1Sin modelo Con modelo



ESTAMOS TRANSFORMANDO
AL IMSS PARA CUIDAR MEJOR

AL MEXICO DE HOY Y DE MANANA




