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Introduccion

El presente informe detalla la situacion financiera y
actuarial, al 31 de diciembre de 2014, que guardan los
seguros que administra el IMSS, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 262 de la Ley del Seguro Social
(LSS), en el cual se establece que anualmente debe
ser examinada la suficiencia de los recursos para todos
y cada uno de los seguros de riesgos de trabajo, de
enfermedades y maternidad, de invalidez y vida y de
guarderias y prestaciones sociales, asi como de salud
para la familia.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 261 de
la LSS, la Asamblea General del IMSS discutira, entre
otros informes y documentos, el informe financiero y
actuarial para su aprobacion o modificacion, en su caso.
El documento cumple ademas, con la atribucion del
Director General (articulo 268 fraccion V) de presentar
anualmente al Consejo Técnico el informe financiero y
actuarial. Por lo anterior, constituye un apoyo técnico
para los érganos de gobierno y autoridades superiores
en la toma de decisiones relativas a las politicas
susceptibles de adoptarse en materia de equilibrio
financiero de los seguros.

El informe financiero y actuarial incorpora: i) los
resultados de las valuaciones actuariales al 31 de
diciembre de 2014 realizadas por el IMSS para evaluar
la suficiencia financiera de los Seguros de Riesgos de
Trabajo (capitulo 1) e Invalidez y Vida (capitulo 1) vy, ii)
las proyecciones financieras de corto, mediano y largo
plazo deingresos, gastos, y déficit o superavitrealizadas
por el IMSS para determinar la situacion financiera de
los seguros que no se valuan actuarialmente (Seguro
de Enfermedades y Maternidad, capitulo Il; Seguro de



Guarderias y Prestaciones Sociales, (capitulo 1V); y
Seguro de Salud para la Familia, (capitulo V).

En ambos casos, la informacion utilizada y los
resultados obtenidos reflejan razonablemente la
situacion financiera del IMSS, y fueron determinados
conforme a las técnicas y metodologias generalmente
aceptadas, segun consta en la certificacion actuarial
realizada por el despacho externo contratado mediante
un proceso de invitacion a cuando menos tres personas
para realizar la auditoria a la valuacion financiera y
actuarial.

El capitulo VI del Informe presenta los resultados, al
31 de diciembre de 2014, de: i) la valuacion actuarial
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima
de Antigledad e Indemnizaciones de los trabajadores
del IMSS bajo la Norma de Informaciéon Financiera
D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados” v, ii) el
estudio actuarial para medir la suficiencia financiera
de la subcuenta 2 del fondo para cumplimiento de
obligaciones laborales de caréacter legal o contractual.

Finalmente, se incluye un apartado de conclusiones
y algunos anexos con informacion complementaria a la
que se refiere en los capitulos.




Seguro de Riesgos

de Trabajo LA
l Capitulo |

Este capitulo analiza la situacion financiera que guarda
el Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT), y presenta el
estado de actividades y los resultados de la valuacion
actuarial del mismo. El estado de actividades contiene
dos versiones, con y sin registro total del costo laboral
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP).
También se detallan las acciones emprendidas para
dar mayor viabilidad financiera a este seguro en el
corto y largo plazos, atendiendo los dos objetivos
estratégicos institucionales:

i) Mejorar la calidad y calidez de los servicios al
otorgar las prestaciones a los asegurados y a
los beneficiarios con derecho a ellas, de forma
expedita y transparente.

ii) Sanear financieramente al Instituto.

A dos anos del inicio de esta Administracion,
aungue aun se tiene mucho trabajo pendiente, es
posible decir que las estrategias implementadas
para que las prestaciones del Seguro de Riesgos de
Trabajo se otorguen de forma méas eficiente y expedita
a quienes tienen derecho a recibirlas, ademas de evitar
abusos en su prescripcion, han llevado esta actividad
a un punto de inflexiéon en el que, como se vera a lo
largo del capitulo, se ha logrado reducir los dias de
tramite para la obtencién de los beneficios del seguro
y al mismo tiempo convertir el crecimiento sostenido
en el gasto en subsidios por incapacidad que se habia
observado los ultimos 6 afos (7.6% anual promedio)
en un decremento de 5.6% anual para el periodo
2013-2014.



Hoy en el IMSS se monitoreanlos dias de tramite para
las prestaciones que otorga este seguro y se cuenta
con presupuestos de dias de incapacidad por unidad
de medicina familiar y por médico, lo que permite a
las delegaciones contar con informacion actualizada y
precisa para dar seguimiento puntual a los tiempos de
espera y el gasto que representa el otorgamiento de
estas prestaciones en todas las unidades del Instituto
que expiden incapacidades. El trabajo pendiente en
esta materia se traduce en brindar a los trabajadores
asegurados al IMSS mayor informacion y capacitacion
para evitar accidentes y enfermedades profesionales,
asi como las herramientas para que en caso de utilizar
estas prestaciones, puedan hacerlo de la forma mas
agil y expedita posible, tema que se abordara en la
seccion final del capitulo.

I.1. Introduccion

El Seguro de Riesgos de Trabajo protege al trabajador
en caso de que sufra algun accidente o enfermedad
relacionados con el ejercicio del trabajo, incluyendo
los ocurridos en trayecto, asi como a los beneficiarios
del asegurado si el riesgo de trabajo trae como
consecuencia su muerte. También beneficia a
las empresas al relevarlas del cumplimiento de las
obligaciones que establece la Ley Federal del Trabajo’
sobre la responsabilidad por esta clase de riesgos, al
realizar las aportaciones de seguridad social.

El cuadro I.1 muestra las prestaciones en especie
y en dinero que este seguro otorga a los trabajadores
y a sus beneficiarios ante la ocurrencia de un
riesgo de trabajo.

" Articulo 53 de la Ley del Seguro Social.

La grafica |.1 muestra los eventos que generan las
prestaciones en especie y en dinero del Seguro de
Riesgos de Trabajo.

Al 31 de diciembre de 2014, el Seguro de Riesgos
de Trabajo cubria a 16'796,069? trabajadores con las
prestaciones en dinero y en especie sefialadas en el
cuadro .1y lagréafical.1,y es financiado por las cuotas
que aportan los patrones y demas sujetos obligados®.
Las cuotas de este seguro se fijan conforme al
porcentaje determinado en la Ley del Seguro Social, en
relacion con la cuantia del salario base de cotizacion y
los riesgos inherentes a la actividad del patron.

Durante 2014 el Instituto otorgd, con cargo a este
seguro, prestaciones en dinero por un monto de
6,386 millones de pesos, 3% menos que en 2013 en
términos reales, distribuidos de la forma que muestra
el cuadro 1.2

La incidencia de riesgos de trabajo no sodlo
determina el nivel de gasto que existira en el Instituto
para atenderlas, también impacta en la prima de
riesgo que por Ley deben pagar al IMSS las empresas,
lo que se traduce en un costo adicional para aquellas
que tienen un mayor indice de estos eventos. Es por
ello que histéricamente, el IMSS ha realizado
acciones para incidir en la reduccion de accidentes
y enfermedades profesionales, buscando reducir
el gasto en el seguro pero ademas, el costo en que
incurren las empresas por el aumento en sus primas de
riesgo de trabajo. A pesar de las acciones realizadas
en afos anteriores, el Seguro de Riesgos de Trabajo
presentd los Ultimos afnos un deterioro financiero

2 A diciembre de 2014 el IMSS contaba con 17'239,5687 trabajadores
asegurados. El Seguro de Riesgos de Trabajo no cubre con prestaciones
econémicas a los trabajadores domésticos (modalidad 34), trabajadores al
servicio de gobiernos estatales, municipales y organismos descentralizados
(modalidad 36), trabajadores al servicio de las administraciones publicas
federales, entidades federativas y municipios (modalidad 38), de incorporacion
voluntaria del campo al Régimen Obligatorio (modalidad 43) y trabajadores
independientes (modalidad 44).

% Las pensiones otorgadas al amparo de la Ley de 1973 son a cargo del
Gobierno Federal, de acuerdo con lo establecido en los Articulos Tercero,
Undécimo y Duodécimo Transitorios de la reforma a la Ley del Seguro Social,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de diciembre de 1995 y
vigente a partir del 1 de julio de 1997.




Cuadro I.1.

Prestaciones del Seguro de Riesgos de Trabajo

Tipo de

prestacion fundamento en la LSS

Concepto y

Descripcion

Asegurados

El asegurado que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a las siguientes prestaciones:

En especie

Asistencia médica,
quirdrgica 'y
farmacéutica

Servicio de Art.
hospitalizacion 56

Aparatos de
proétesis y ortopedia

Rehabilitacion

Prestaciones con cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo

Servicios de
caracter preventivo.
Articulos 80 al 83

Regularizacion sobre prevencion de Riesgos de Trabajo en los centros de trabajo. El
Instituto establecera programas para promover y apoyar la aplicacion de acciones
preventivas de riesgos de trabajo en las empresas de hasta cien trabajadores.

En dinero
(con cargo
al SRT)

Subsidio por incapacidad
temporal para el trabajo.
Articulo 58, fraccion |

En 100% del salario base de cotizacion en el momento de ocurrir el riesgo, en tanto no
se declare que se encuentra capacitado para trabajar, o bien se declare la incapacidad
permanente parcial o total, lo que debera realizarse dentro del término de 52 semanas.

Indemnizacion Global.
Articulo 58, fraccion Il

El equivalente de cinco anualidades de la pensién que hubiese correspondido por
incapacidad permanente parcial, cuando la valuaciéon definitiva de ésta, sea hasta 25% o
por eleccién del asegurado, cuando exceda de 25% y no rebase 50%.

Pensién por incapacidad
permanente parcial.
Articulos 58, fraccion 11, 61

La cantidad que resulte de multiplicar 70% del salario base de cotizacién del asegurado en
el momento de ocurrir el accidente de trabajo por la valuacion de la incapacidad conforme
a la tabla contenida en la Ley Federal del Trabajo. Para enfermedad de trabajo se calcula
considerando el promedio del salario de las Ultimas 52 semanas cotizadas o las que tuviere
si el lapso de cotizacion es menor. Tiene caracter de provisional durante un periodo de
adaptacion de dos afios, en el cual el Instituto podré ordenar o, por su parte, el asegurado
solicitar la revision de la incapacidad con el fin de modificar la cuantia de la pension.
Transcurrido el periodo de adaptacion de una pension provisional, o cuando derivado de la
valoracion médica inicial se establezca que el riesgo de trabajo dejara secuelas permanentes
e irreversibles, se otorga una pension definitiva.

Pensién por incapacidad
permanente total
Avrticulo 58,

fraccion Il, 61

El equivalente a 70% del salario base de cotizacion del asegurado en el momento de
ocurrir el accidente de trabajo. En el caso de enfermedad de trabajo, el equivalente a 70%
del promedio del salario de las Ultimas 52 semanas cotizadas o las que tuviere si el lapso
de cotizacion es menor. Tiene caracter de provisional durante un periodo de adaptacion de
dos afios, durante el cual, el IMSS podra ordenar la revisién de la incapacidad con el
fin de modificar la cuantia de la pensién. Transcurrido el periodo de adaptacion de una
pension provisional, o cuando derivado de la valoracion médica inicial se establezca que
el riesgo de trabajo dejara secuelas permanentes e irreversibles, se otorga una pension
definitiva.

Asignaciones familiares
y Ayuda asistencial.
Articulo 59

La pensién de Incapacidad Permanente Total comprendera las asignaciones familiares y la
ayuda asistencial.

Befeficiarios

En dinero
(con cargo
al SRT)

Pension.
Articulo.64, fracciones
ILILIV,V 'y VI, 65y 66

En caso de fallecimiento del asegurado, se otorgara con base en aquella de incapacidad
permanente total que le hubiese correspondido:

a) Viudez; equivalente a 40%. Se otorga al cényuge sobreviviente, a falta de éste a la
concubina o concubinario. Articulos 64, fraccion Il, y 65.

b) Orfandad; equivalente a 20 por ciento, si la orfandad es por la muerte de ambos padres,
serd equivalente al 30%. Se otorga a los hijos hasta los 16 afios sin limitacion o condicion
alguna, a los hijos mayores de 16 y hasta los 25 afos cuando se encuentren estudiando en
planteles del sistema educativo nacional y, en caso, a los hijos totalmente incapacitados
debido a una enfermedad crénica o discapacidad por deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales, que les impida mantenerse por su propio trabajo, hasta en tanto
recupere su capacidad para el trabajo. Articulo 64, fracciones IlI, IV'y V.

c) Ascendencia; equivalente a 20 por ciento. Es otorgada a cada uno de los padres
dependientes econdmicamente del asegurado, a falta de cényuge, concubina o concubinario
e hijos con derecho. Articulo 66, PARRAFO TERCERO.

Las mismas reglas aplican para los beneficiarios al fallecimiento del pensionado por riesgo
de trabajo.

Ayudas para gastos
de funeral. Articulo 64,
fraccion I.

Pago en una sola exhibicion de la cantidad equivalente a 60 dias del salario minimo general
que rija en el Distrito Federal.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.




Grafica l.1.
Eventos que generan prestaciones en dinero en el Seguro
de Riesgos de Trabajo"

Subsidios

Solicita certificacion del
derecho (Vigencia). Si
procede, manda a pago con
cargo al seguro de
Enfermedades y Maternidad

Se presenta un posible
accidente de trabajo

. No es RT
Posible

Riesgo de Trabajo La empresa debe llenar el

El médico valora al
ST-7 y el trabajador lo - ST dictamina

paciente y expide
unicertificadojde Entrega al trabajador el

TSRS Aviso de Posible RT (ST-7)
temporal por:

presenta en Salud en el
Trabajo (ST)

Sies RT

Solicita certificacién del
* Tipos de Riesgos de Trabajo: derecho (Vigencia). Si
- Accidente de trabajo procede, manda a pago

- Accidente en trayecto con cargo al Seguro de RT

- Enfermedad profesional

En este caso, el accidente se considera
para la Prima de Riesgo de la Empresa
del ano entrante

Los certificados de incapacidad tienen un limite maximo de hasta 52 semanas. Este plazo puede ser menor en caso de que desde la primera
valoracion se determine que la incapacidad puede ser permanente.

Pensiones

En caso de que el trabajador siga incapacitado al término del plazo maximo de un afo:
Si luego de 104 semanas el estado de salud
del trabajador lo amerita, ST expide un:

RIESGO DE TRABAJO
Dictamen de Incapacidad

Permanente
(ST-3)

Riesgo de Trabajo Se certifica el derecho Cuenta individual

Salud en el Trabajo ‘ . (wgenc%y semanas) y - Pension optativa del 26 al 50% - (rgnta Vltf':j"cs_}c
(ST) valora al Dictamen de Incapacidad S€ manda a pago con Obligatoria del 51 al 100% eguro de

paciente y expide un: Provisional cargo al Seguro de (curso de pago)

(ST-3) Riesgos de Trabajo

INDEMNIZACION GLOBAL (IG)
Equivalente a 5 afos de pension,

sin servicio médico

|G obligatoria hasta 25%
Optativa del 26-50%

Los dictamenes de Incapacidad tienen un limite maximo de 104 semanas Pensiones permanentes
Este plazo puede ser menor si se determina antes una pensién por incapacidad o una No se requiere tener como antecedente directo una
indemnizacion global. pensién provisional.

El financiamiento corresponde al Gobierno Federal en
caso de LSS73, y a la cuenta individual en caso de
LSS97. Silos recursos resultan insuficientes, el Instituto
cubre la diferencia para la compra de una renta vitalicia.

* Si no cuenta con derecho (semanas) se emite una
negativa de pension.

'Con cargo a este seguro también se otorgan ayudas para gastos de funeral a los deudos, en caso de fallecimiento del trabajador por un accidente o enfermedad
profesional.
Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

10




Cuadro 1.2.
Distribucion de las prestaciones del Seguro de
Riesgos de Trabajo (SRT)
(millones de pesos)

Total de prestaciones en dinero 12,376
Con cargo al SRT 6,386
Ayudas para gastos funerarios 1
Subsidios por incapacidad temporal para el
. 2,870
trabajo
Indemnizaciones globales y laudos RT 97 594
Pensiones provisionales 483
Sumas aseguradas por rentas vitalicias (Ley 97) 2,438
Con cargo al Gobierno Federal 5,990
Pensiones definitivas (Ley 73, con cargo all 5990
Gobierno Federal) '
Prestaciones en especie (servicio médico con
2,921
cargo al SRT)
Prestaciones totales del Seguro de Riesgos de 15,207

Trabajo

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

que ha implicado una reduccion del superavit que
presenta su estado de actividades, aunque todavia
es superavitario si se considera un registro parcial del
costo neto de las obligaciones laborales del Instituto.

Ademasdelasaccionestradicionalesencaminadas
a dar informacion, asesoria y apoyo técnico a las
empresas y los trabajadores, con el objeto de
evitar accidentes y enfermedades de trabajo, esta
Administracion adopté durante 2014 una estrategia
mas agresiva en materia de capacitacion y campafas
preventivas sobre seguridad en el trabajo, que incluyo
visitas especificas a empresas con alta siniestralidad
y mayor incidencia de riesgos de trabajo. Durante el
afio que se informa, un equipo multidisciplinario de
las areas del Instituto que participan en el proceso
de expedicion de incapacidades coordind la
realizacion de mas de 1,500 cursos de capacitacion
sobre riesgos de trabajo en las instalaciones del
mismo numero de empresas.

Paralograrelobjetivotrazado en esta Administracion
de que las prestaciones en dinero de este seguro sean
pagadas de forma agil y expedita a aquellos que tienen
derecho a las mismas, desde 2013 el IMSS puso en
marcha un ambicioso programa de modernizacion y
digitalizacion de los procesos para el otorgamiento
de las prestaciones en dinero de este seguro, que
ha empezado a rendir frutos en 2014: al cierre del
afio que se informa el plazo maximo de resoluciéon
de tramite de solicitud de pensiones es de 12 dias,
frente a los 20 dias que este tramite tardaba en 2012;
ademas, en este mismo periodo se redujeron de 32
a 12 los tramites relacionados con las prestaciones
econdmicas que otorga el Instituto. Esto es, hoy el
IMSS paga sus prestaciones econémicas relacionadas
con el Seguro de Riesgos de Trabajo mas rapido y con
menos tramites.

AlUn se tiene mucho trabajo en materia de
modernizacion y eficiencia de los trémites relacionados
con el Seguro de Riesgos de Trabajo, como se vera en
las Opciones de politica de este capitulo, el reto del
IMSS en este rubro es que cada vez mas prestaciones
econdmicas se puedan tramitar via Internet y con el
apoyo de mecanismos automaticos entre la empresa
y el Instituto: ello redundara en beneficio de los
trabajadores que por un riesgo de trabajo tengan que
ocupar las prestaciones de este seguro, ya que daran
menos vueltas y esperaran menos tiempo para recibir
los subsidios o pensiones, asi como de las propias
empresas, que contaran con informacion correcta
y oportuna sobre los accidentes o enfermedades
profesionales de sus trabajadores.

De la mano de una mayor eficiencia y quiza

como parte fundamental de ella, este afio se
reforzaron y afinaron las medidas para evitar abusos
en la prescripcion de subsidios por incapacidad,

monitoreando el otorgamiento de los dias subsidiados




de acuerdo con el tipo de padecimiento o accidente
y fortaleciendo el uso de la incapacidad electrénica
para tener un mayor control sobre el origen y
el detalle del respectivo subsidio. También se
revisaron y actualizaron los criterios médicos para
el otorgamiento de los certificados de incapacidad
temporal y permanente; todo ello, acompafiado de una
campafa de transparencia que incluyo la aplicacion
de programas de usuario simulado para identificar
indebidas

para otorgar las prestaciones de este seguro. De la

funcionarios que realizaban acciones
aplicacion de estas medidas y sus primeros resultados
para las finanzas del Instituto, se informara con mayor
detalle en el apartado correspondiente.

En resumen, los objetivos de esta Administracion
respecto del otorgamiento de las prestaciones en
dinero son claros: i) otorgar la incapacidad y pagar el
subsidio o la pension de manera transparente y agil
cuando asi proceda, y ii) evitar los abusos que afectan
a los trabajadores, a las empresas y a las finanzas
institucionales. Hoy se puede decir que aunque queda
mucho trabajo por hacer, se empiezan a percibir los
primeros resultados de las politicas implementadas en
2013 y 2014, que son las bases para el trabajo que se
seguira realizando en los afios siguientes.

1.1.1. Subsidio por incapacidad temporal
para el trabajo

Como se describe en el cuadro I.1 y la gréfica
[.1, cuando un trabajador sufre un accidente o
enfermedad de los que cubre este seguro, que lo
imposibilite parcial o totalmente para desempefiar
sus labores, el IMSS cubre al asegurado un subsidio
igual a 100% del salario base de cotizacion registrado,
que se paga desde el primer dia que ampare el
certificado de incapacidad y por todo el tiempo que
dure dicha imposibilidad*. El plazo maximo que debe

4 Articulo 58 de la Ley del Seguro Social.
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durar una incapacidad temporal para el trabajo,
con cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo, es de
52 semanas.

Esta Administracion hatomado medidas para que los
subsidios por incapacidad para el trabajo se otorguen
de manera agil y transparente a quienes tienen derecho
arecibirlos. Durante 2014 se reforzaron medidas como
la suscripcion de convenios con empresas para que
realicen directamente el pago de estos subsidios a
sus trabajadores una vez que son determinados por el
IMSS. Con este programa, del que se tienen firmados
a la fecha de cierre de este Informe 944 convenios,
mediante los cuales se pagan de esta forma los
subsidios a poco mas de 1 millén de trabajadores, se
logra una plena alineacién de incentivos en el pago de
estas prestaciones: el IMSS evita que el subsidio se
pague a una persona distinta a la que tiene el derecho;
el trabajador obtiene su pago de forma mas facil, ya
que la empresa le deposita el subsidio en su cuenta
de ndmina, y la empresa conoce oportunamente la
existencia de un riesgo calificado como de trabajo, el
numero de dias de incapacidad que se otorgan por
dicho riesgo y el importe pagado.

El importe que la empresa paga al trabajador
por el subsidio es descontado posteriormente de
su pago de cuotas, lo cual implica también mejor
informacion entre el IMSS y las empresas respecto
de los incidentes que contaran para el pago de la
prima de riesgos de trabajo del siguiente afio. Para
el IMSS es de gran importancia promover mas el
uso de este programa en las camaras y organismos
empresariales y laborales, a fin de que cada vez mas
empresas y trabajadores gocen de las ventajas que
ofrece a todos los participantes, incluido el propio
Instituto al cual le implica un ahorro por no estar a
cargo del pago correspondiente al otorgamiento
del subsidio.




Aunado a la ventaja de que las prestaciones de
este seguro sean otorgadas a quien se merece de
forma agil y expedita, esta Administracion ha puesto
especial énfasis en que el goce de estas prestaciones
sea congruente con el padecimiento de que se trate,
evitando abusos. Para ello, en 2014 se revisaron y
actualizaron los criterios médicos para el otorgamiento
de incapacidad temporal vy
permanente, brindando mayor claridad a los equipos

los certificados de

meédicos delegacionales sobre los criterios aceptados
respecto al numero de dias de incapacidad por
padecimiento, siempre con estricto respeto y apego a
la prevalencia del criterio del médico tratante.

Con los criterios actualizados, durante 2014 se
continud con el seguimiento puntual del otorgamiento
de
reduccion en dias subsidiados y un mayor control en

los subsidios con metas delegacionales de

el presupuesto con que cuentan para el otorgamiento
de las prestaciones en dinero de este ramo. Para
reforzar el seguimiento a las metas, durante 2014 se
fortalecieron las medidas de coordinacion entre las
areas involucradas en el proceso de las prestaciones
economicas, lo que ha permitido que hoy un equipo
multidisciplinario revisa mensualmente todos los
aspectosrelacionados conelotorgamiento de subsidios
por incapacidad a nivel nacional, delegacional, por

unidad de medicina familiar y por médico.

De estaforma, ese grupo envia periédicamente a los
equipos delegacionales de seguimiento, informacion
respecto de las unidades y los médicos que aumentan
el promedio delegacional de dias subsidiados y no
les permiten alcanzar las metas establecidas, ademas
de brindarles la posibilidad de constatar que el
comportamiento de sus unidades sea acorde con la
siniestralidad delegacional.

Una de las lecciones mas importantes aprendidas
con esta nueva forma de trabajo es la importancia
de promover en todo el pais el uso del sistema de
expedicion de incapacidades electronicas en vez
de las incapacidades manuales tradicionales, ya que
con la incapacidad electronica se tiene un seguimiento
total sobre el origen y caracteristicas del accidente
o0 padecimiento que dio como resultado el pago
del subsidio, lo que permite identificar conductas
anormales en la expedicion de dias subsidiados,
mismas que son de inmediato investigadas por los
equipos multidisciplinarios y se toman las medidas para
corregirlas. Por ello, esta Administracion ha trabajado
en fortalecer el uso de la incapacidad electrénica sobre
todo en el primer nivel de atencion, que es donde se
expide el mayor numero de incapacidades.

Como se puede ver en la grafica .2, en 2014 se ha
mantenido un porcentaje cercano a 85% de uso de la
expedicion electronica en el primer nivel de atencion
en todo el pafls, cifra superior a la de afios anteriores.
Para este afio el reto es aumentar este porcentaje
hasta abatir el uso de las incapacidades manuales, lo
que ayudara a alcanzar las metas de eficiencia en el
gasto de las prestaciones econdmicas de este seguro
que esta Administracion se ha planteado.

Derivado de esta nueva forma de dar seguimiento
al otorgamiento de los subsidios, en 2014 se redujo,
por segundo afio consecutivo, el numero de dias
subsidiados y el numero de certificados expedidos
(gréfica 1.3).

Como consecuencia de la reduccion en los dias
subsidiados, se logré por segundo afio consecutivo
una reduccion en el gasto asociado al pago de
subsidios por incapacidad temporal para el trabajo,




Grafica l.2.
Porcentaje de expedicion electrénica en el primer nivel de atencion, 2012-2014

100 ~
95 1
90 -

85 A
80 A
75 1
70 1
65 A
60 A
55 1

50 T T T T T
ene feb mar abr may

2012

jun

jul ago oct nov

2014

sep
2013
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Gréfica .3.
Certificados y dias de incapacidad del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2006-2014
(miles de casos)
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revirtiendo la tendencia que se habia observado en
anos anteriores, en los que el gasto crecid a un ritmo
promedio anual de 7.6% (2006-2012), logrando una
reduccion anual promedio para el periodo 2013-2014
de 5.6% anual. Como se puede ver en la gréfica |.4, el
nivel de gasto en subsidios por riesgos de trabajo esta
en un nivel real inferior al observado en 2010.

Si derivado de una nueva valoracion del médico,
antes de transcurrido el plazo de hasta 78 semanas
que puede durar el periodo de incapacidad temporal
0 a la conclusion de dicho plazo, se determina que
el trabajador no recupera las condiciones que tenia
antes del accidente o enfermedad profesional, su
condicion se debera dictaminar como permanente
parcial o total y el trabajador tendréa derecho a una
pension. Dicha pensién tendré caracter provisional
y sera otorgada por un periodo de adaptacion de
dos anos; transcurrido el periodo de adaptacion se
podré otorgar una pension definitiva o, en su caso,
una indemnizacion global.

.1.2. Pensiones

Como se detalla en el cuadro .1y en la gréfica I.1,
dependiendo del padecimiento o las secuelas de un
accidente o enfermedad profesional y acorde con
lo que se dictamine a través de la valoracion médica
que realiza el Instituto, una vez transcurrido el periodo
maximo del subsidio, un trabajador puede acceder a
una pension por incapacidad permanente parcial o
total. La pension se podra otorgar con carécter de
provisional para un periodo de prueba de dos afios o
definitiva.

Pensiones provisionales

Las pensiones provisionales se otorgan a los
trabajadores por un periodo maximo de adaptacion de
dos afios® en aquellos casos en los que, transcurrido el
periodo del subsidio se dictamina que su incapacidad
para el trabajo es permanente ya sea parcial (por
ejemplo, en el caso de la pérdida de algun miembro)

Grafica 1.4.
Gasto en subsidios por riesgos de trabajo, 2006-2014
(millones de pesos de 2014)
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Elincremento en 2007 se explica por cambios administrativos que llevaron a una clasificaciéon adecuada por rango de aseguramiento,
registrandose en el ramo de riesgos de trabajo certificados antes clasificados como enfermedad general.
Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

5 Articulo 61 de la Ley del Seguro Social.




o totalmente (por ejemplo, una apoplejia o lesion
cerebral). Este periodo de prueba se otorga por Ley
al Instituto y al trabajador para que cualquiera de los
dos pueda solicitar una revision de los términos de
la incapacidad para fines de ajuste en la cuantia de la
pension.

Las pensiones provisionales otorgan también
al trabajador un periodo en el cual puede realizar
terapias de rehabilitacion para intentar su reinsercion
a la actividad laboral, aunque ésta no se realice
exactamente en la actividad que estaba realizando
antes delaccidente olaenfermedad de trabajo. Durante
2014 el Instituto llevd a cabo un programa intensivo de
revision y revaloracion de las pensiones provisionales
vigentes, que permitié reincorporar al mercado laboral
a aquellas personas que lograron una rehabilitacion,
asf como brindar el derecho a una pension definitiva a
aquellos que no fue posible reincorporar.

Con la aplicacién de este programa se redujo
el numero de pensiones provisionales vigentes,
que en 2013 aumenté de forma importante. Como
se puede ver en la grafica 1.5, al cierre de 2014
el numero de pensiones provisionales del Seguro
de Riesgo de Trabajo del Instituto era de 15,966
con una némina de 483 millones de pesos, lo que
implicd una reduccion con respecto a las que habia en
2013 de 1,103 pensiones y 31 millones de pesos.

Pensiones definitivas

Las pensiones definitivas se otorgan al trabajador
cuando derivado de la valoracién médica inicial se
establece que el riesgo de trabajo dejara secuelas
permanentes e irreversibles, o bienunavez transcurrido
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el periodo de adaptacion de dos anos del trabajador
que tenfa una pension provisional. Los trabajadores
que hayan empezado a cotizar al IMSS antes del 1° de
julio de 1997 podran elegir entre la aplicacion de la Ley
del Seguro Social que estuvo vigente hasta el 30 de
junio de ese afio (Ley 1973) o la nueva Ley (Ley 1997).

Las pensiones definitivas de los trabajadores
que eligen la Ley de 1973 constituyen un pasivo a
cargo del Gobierno Federal y no forman parte de los
resultados de la valuacion actuarial del Seguro de
Riesgos de Trabajo®. La grafica 1.6 muestra el numero
de pensiones definitivas (Ley 1973) y el gasto anual de
esta ndmina de pensiones al cierre de cada ejercicio.

Como se puede ver en la grafica 1.6, el nimero de
pensiones definitivas al amparo de la Ley de 1973 se
ha mantenido estable los Ultimos afos, e incluso en
2014 disminuy6 ligeramente, con lo que al cierre del
afio la nébmina de pensiones permanentes por riesgos
de trabajo del Instituto fue de 279,633 pensiones, con
una némina asociada de 5,990 millones de pesos.

Los trabajadores que solo han cotizado con la
Ley de 1997 y sufren un riesgo de trabajo obtienen
su pension definitiva a través de una renta vitalicia
que el IMSS le compra a una aseguradora mediante
el pago de un monto constitutivo, denominado suma
asegurada’. En la gréfica |.7 se puede ver el niumero
de rentas vitalicias que se han otorgado afo con afio
hasta 2014 con cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo
y el costo en sumas aseguradas para el Instituto.

La grafica I.7 muestra que el numero de rentas
vitalicias otorgado anualmente ha venido en aumento
COmo consecuencia de que cada vez se tienen mas

5 De acuerdo con lo establecido en los Articulos Tercero, Undécimo y
Duodécimo Transitorios de la reforma a la Ley del Seguro Social, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995 y vigente a partir
del 1 de julio de 1997.

7 Los recursos que transfiere el IMSS a las aseguradoras para la compra
de las rentas vitalicias se conocen como sumas aseguradas y se calculan
restando al monto constitutivo (precio de la renta vitalicia) los recursos que
cada trabajador tiene en su cuenta individual, la cual es manejada por una
Administradora de Fondos para el Retiro (AFORE).




Grafica I.5.
Pensiones provisionales vigentes y gasto, 2006-2014
(casos y millones de pesos de 2014)
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"El incremento en 2007 se explica por una correccion realizada en la clasificacion de un nimero considerable de pensiones
provisionales que erréneamente fueron consideradas en el régimen de la Ley de 1973 con financiamiento a cargo del Estado en lugar
del régimen de la Ley de 1997.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Graéfica 1.6.
Pensiones definitivas vigentes y gasto en el Seguro de Riesgos de Trabajo por
la Ley de 1973, 2006-2014
(pensiones y millones de pesos de 2014)
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Grafica 1.7.
Rentas vitalicias y sumas aseguradas del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2006-2014
(casos y millones de pesos de 2014)
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casos de trabajadores que soélo han cotizado bajo
la Ley de 1997. En 2014 el aumento en el nimero
de casos fue de 10% respecto a 2013, cifra que es
consistente con el aumento observado a partir de 2011;
sin embargo, este aumento en el nimero de casos no
se tradujo en un aumento consistente en el costo de
los montos constitutivos pagados a las aseguradoras
que otorgan la pension al trabajador, ya que el gasto
se vio reducido en 3% real.
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Estacontencionenelgastosetuvocomoconsecuencia
de la aplicacion de varias medidas llevadas a cabo
durante 2014 para hacer mas eficiente el mercado de
rentas vitalicias: i) la eliminacién de la tasa de referencia
que las aseguradoras ofrecen al IMSS para financiar la
pension del trabajador que repercutié en una caida en
la tasa de interés técnico®; i) la introduccion de nuevas
reglas para evitar la colusion®, y iii) la incorporacion de un
incentivo econdémico para aquel trabajador que eligiera
la aseguradora que le ofreciera al Instituto la tasa de
interés mas favorable, denominado Beneficio Adicional
Unico (BAU). Con estas medidas, como se puede ver
en la grafica 1.8, el IMSS obtuvo durante 2014 ahorros

8 La tasa de interés técnico se publicaba semanalmente por la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en la Circular Unica de Seguros hasta el mes
de enero de 2014. En promedio, la tasa utilizada para el célculo de los montos
constitutivos registré un decremento de 1% respecto a la de 2012 (al pasar de
2.48% a 2.45%). Fue en 2013 cuando se registré el valor minimo histérico de
1.29%, registrado en el mes de mayo.

¢ Metodologia aprobada en el seno del Comité del Articulo 81 de la Ley de
los Sistemas de Ahorro para el Retiro y publicada en la Circular Modificatoria
63/13 de la Circular Unica de Seguros.

Articulo 81 de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro: Los
procedimientos relativos al célculo del monto constitutivo para la contratacion
de las rentas vitalicias y de los seguros de sobrevivencia estaran a cargo
de un comité integrado por once miembros de la siguiente forma: tres por
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, quien lo presidira, dos por la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), dos por el IMSS, dos por
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y dos por la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro.




Grafica 1.8.
Nuevo esquema de rentas vitalicias, 2014
(porcentaje)
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por 1,177 millones de pesos'™, ademéas de generar
mayores condiciones de competencia en el mercado
de rentas vitalicias.

Hoy las pensiones se pagan a los trabajadores en
promedio, casi en la mitad del tiempo que en lo que
se hacia al inicio de la Administracion (12 dias en vez
de 20) y se ha logrado una mayor transparencia en el
pago de pensiones, al grado que 99% de los pagos
de pensiones del Seguro de Riesgos de Trabajo se
realizan a través de depdsito en cuenta bancaria, lo
cual redunda en un mejor servicio a los trabajadores
que se tienen que pensionar por este seguro; al mismo
tiempo, menos gasto para el Instituto por comisiones
bancarias, reforzando la vision de esta Administracion
de mejorar el servicio al tiempo de sanear las finanzas
institucionales. Para los siguientes afos, como se
explica en la seccion final de este capitulo, el reto es
que los trabajadores vengan a las ventanillas del IMSS
las menos veces posibles para tramitar sus pensiones
y éstas se paguen cada vez con mas eficiencia y
oportunidad.

' Este ahorro comprende las rentas vitalicias otorgadas por el Seguro de
Riesgos de Trabajo y el Seguro de Invalidez y Vida.
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1.1.3. Indemnizaciones globales

Una indemnizacion global se otorga al asegurado
cuando en una valoracion médica realizada durante
o0 después del periodo de dos afios de pension
provisional, se determina que a consecuencia del
riesgo de trabajo sufrido, tiene una incapacidad
parcial permanente con un porcentaje de hasta
25%'". El monto de esta prestacion es el equivalente a
5 afos de la pension a que hubiera tenido derecho.

En
indemnizaciones

la gréfica 1.9 se muestra el numero de
globales otorgadas anualmente
desde 2006. En ella se puede ver que luego de un
2011,

indemnizaciones globales otorgado en 2013 vy

aumento importante en el numero de

2014, asi como el gasto asociado a las mismas,

disminuyeron hasta los niveles observados en 2009 y
2010, respectivamente.

" Si la valuacion de incapacidad definitiva es mayor a 25% y hasta 50%, es
optativo para el trabajador solicitar una indemnizacion global o una pension
definitiva de incapacidad permanente parcial.




Grafica 1.9.
Indemnizaciones globales y gasto erogado, 2006-2014
(casos y millones de pesos de 2014)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

|.2. Estado de actividades

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del
Seguro Social, el cuadro 1.3 presenta el estado de
actividades del Seguro de Riesgos de Trabajo para
el ejercicio 2014, considerando dos escenarios
para el reconocimiento del costo neto del periodo del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones: con registro
parcial y con registro total'®. El resultado del ejercicio
de este seguro fue equivalente a un superavit de 13,341
millones de pesos con el registro parcial del costo
neto del periodo de las obligaciones laborales del
Instituto y un déficit de 19,924 millones de pesos con
el efecto delreconocimiento total de estas obligaciones.

I.3. Resultados de la valuacion
actuarial

La valuacion actuarial tiene como propdsito verificar la
suficiencia financiera de este seguro en el corto,
mediano y largo plazos, para lo cual se evalda si los

2 El costo neto del periodo (con cargo a resultados del ejercicio 2014) es
el costo derivado de la relacion laboral atribuible al afio de valuacion y esta
integrado por los siguientes conceptos: costo laboral, costo financiero,
rendimientos de los activos del plan y amortizaciones. Para mas detalles ver
el Capitulo VI, seccién VI.1.1.
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ingresos por cuotas son suficientes para cubrir el pago
de las prestaciones econémicas y en especie, que se
otorgan a los asegurados y a sus beneficiarios, asi
como los gastos de administracion.

1.3.1. Proyecciones demograficas y
financieras

Para elaborar la valuacion actuarial se emplean
elementos demogréficos y financieros, los cuales se
describen en el Anexo A del presente Informe'. Los
principales elementos que se consideran son:

i) Los beneficios establecidos en la Ley del Seguro
Social para el Seguro de Riesgos de Trabajo.

i) La poblacion asegurada con derecho a las
prestaciones cubiertas por el seguro.

iii) Salarios promedio de cotizacion.

iv) Saldos acumulados en las cuentas individuales.

v) Hipdtesis demogréficas y financieras.

S En el Anexo A se describen ampliamente las hipétesis de valuacion.




Cuadro 1.3.
Estado de actividades del Seguro de Riesgos de Trabajo, al 31 de diciembre de 2014
(millones de pesos corrientes)

Costo neto del periodo

del RJPY
Concepto - -
Con registro Con registro
parcial total?
Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion
Cuotas y aportaciones de seguridad social 33,243 33,243
Ingresos por venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos 64 64
descentralizados
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros
Intereses ganados de valores, créditos, bonos 777 777
Otros ingresos y beneficios varios 871 871
Total de ingresos 34,955 34,955
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios de personal® 777 777
Materiales y suministros 871 871
Servicios generales y subrogacion de servicios 34,955 34,955
Otros gastos y pérdidas
Subsidios 6,386 6,386
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 658 658
Otros gastos 1,431 1,431
Pagos a pensionados y jubilados IMSS¥ 2,649 2,880
Costo por beneficios a empleados (RJP)¥ 362 33,626
Total de gastos 21,614 54,879
Resultado del ejercicio 13,341 -19,924

Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

2 En el rubro de servicios de personal con registro total no se consideran 230 millones de pesos en 2014, por los pagos por
prima de antigliedad y las aportaciones del Instituto al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, de acuerdo con las clausulas
contractuales, ya que estan incluidas en el rubro de pagos a pensionados y jubilados IMSS.

9El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Aon México Business Support, S. A. de C. V., por 36,506
millones de pesos en 2014, se integra por los rubros de pagos a pensionados y jubilados IMSS y costo por beneficios a
empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2014y 2013, y
de la Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre
de 2014 y Proyecciones para 2015.
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Los beneficios valuados son las prestaciones
econdmicas y en especie que establece la Ley del
Seguro Social. Las prestaciones econémicas que se
vallan son las pensiones de incapacidad permanente
con caracter provisional y definitivo; las pensiones por
viudez, orfandad y ascendencia que se derivan de la
muerte de un asegurado o pensionado; los subsidios;
las ayudas por gastos de funeral; y, lasindemnizaciones
globales. Para las prestaciones en especie se valla
el gasto correspondiente a los servicios médicos
que se proporcionan a los trabajadores activos que
llegan a sufrir un accidente o enfermedad laboral.
Asimismo, se valuan los gastos de administracion,
los cuales incluyen la parte proporcional del gasto
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones a cargo del
IMSS en su caracter de patrén que se asigna a este
seguro como parte de dichos gastos'.

Los resultados se realizan para el escenario base,
el cual se considera como el que mejor refleja la
situacion financiera del seguro en el corto, mediano
y largo plazos, y en adicion se obtienen para dos
escenarios de sensibilidad.

Proyecciones demograficas

El nimero de asegurados que se considera estara

expuesto a las contingencias cubiertas por el

seguro, se conforma de los asegurados vigentes a

™ La estimacion del gasto médico y del gasto administrativo, se determina
como porcentaje del volumen de salarios (masa salarial) y corresponden en
promedio para el periodo de proyeccion de 100 afios a 0.15% y a 0.80%,
respectivamente. El porcentaje sobre el volumen de salarios correspondiente a
los gastos de administracion, considera el gasto del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones que se asigna al Seguro de Riesgos de Trabajo.
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diciembre de 2014 que asciende a 16°796,069 y del
numero de asegurados que se espera se incorporaran
en el futuro. Ademas, el nuimero de asegurados
considera a los trabajadores propios del IMSS y a los
trabajadores que laboran en las empresas afiliadas
al IMSS.

El numero de nuevas pensiones que se calcula en
cada afio de proyeccion, resulta de aplicar al numero
de asegurados que se estima que estara vigente
en cada afio, las probabilidades por incapacidad
permanente o por fallecimiento a causa de un riesgo
laboral'®.

Las proyecciones demogréficas que se obtienen
en la valuacion actuarial se muestran en el cuadro 1.4,
y los elementos que se presentan son:

i) El probable del numero
de asegurados para el periodo 2015-2114
(columna a), estimado conforme a las hipétesis de

comportamiento

crecimiento de asegurados.
i) El
viudez, orfandad y ascendencia, derivados del

ndmero de los nuevos pensionados de

fallecimiento de asegurados y/o pensionados por
incapacidad permanente con carécter provisional
(columna b).

i) El nUmero de los nuevos pensionados directos
por concepto de
(columna c),

incapacidad permanente
incluyendo los que tienen una
pension definitiva y provisional.

5 El nimero de asegurados estd conformado por los afiliados en las
siguientes modalidades de aseguramiento segun el régimen: Régimen
Obligatorio: Modalidad 10: Trabajadores permanentes y eventuales de la
ciudad; Modalidad 13: Trabajadores permanentes y eventuales del campo;
Modalidad 14: Trabajadores eventuales del campo cafiero; Modalidad
17: Reversion de cuotas por subrogacion de servicios, y Modalidad 30:
Productores de cafa de aztcar. Régimen Voluntario: Modalidad 35: Patrones
personas fisicas con trabajadores a su servicio, y Modalidad 42: Trabajadores
al servicio de los gobiernos de los estados.

'® Las probabilidades que se emplean en la valuacion actuarial se describen
en la seccién de bases biométricas del Anexo A del presente Informe.




En el cuadro 1.4, se observa una tendencia
creciente en el nimero de pensionados sobre cada
1,000 asegurados (columna e) hasta el afio 2045,
esto se debe a que inicialmente se tienen dos grupos
poblacionales de manera simultanea: i) el grupo de
transicion que corresponde a los asegurados cuya
afiliacion es anterior al primero de julio de 1997 y
que pueden elegir entre el esquema de pensiones
de la Ley de 1997 y la Ley de 1973, vy ii) el grupo
cuya afiliacion es posterior a esta fecha y obtendréa
su pension bajo el régimen de pensiones vigente
(Ley de 1997). El primer grupo es una poblacion
cerrada y, en la medida en que estos asegurados
vayan saliendo de la vida activa y sean remplazados
por asegurados con derecho Unicamente a los
numero de

beneficios bajo la Ley vigente, el

pensionados esperados se estabilizara.

Después del afo 2045, se observan variaciones
en el indice de pensionados por cada 1,000
asegurados, las cuales se deben a un efecto ciclico
en la dinamica demografica de asegurados, es decir,
por el reemplazo de generaciones de trabajadores
de edades avanzadas por trabajadores mas jovenes

en el largo plazo.

En comparaciéon con los resultados del Informe
pasado, en los primeros afios de la proyeccion
se tiene que la relacién del numero de pensiones
es menor a la observada en los resultados del
afno anterior, esto se debe a un aumento de los
asegurados y una disminucion de los pensionados.
El aumento registrado en la proyeccion del nimero
de asegurados esta asociado a que la hipotesis de

crecimiento utilizada en este afio, estd mas apegada
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alincremento observado en los Ultimos 5 afios, que ha
sido de 4% en promedio. No obstante, para el largo
plazo, se utilizd una hipdtesis mas conservadora,
cuya tendencia se apega al crecimiento estimado de
la Poblacion Econdmicamente Activa'’, la cual crece
en promedio en 0.4%. La reduccion en el numero de
pensionados en los primeros afios, es un reflejo de la
disminucién del numero de pensiones provisionales
por incapacidad permanente registrado durante
2014 y que trae como consecuencia que en los
siguientes 2 afios el numero de pensiones que
pasara a definitivas sea menor.

Proyecciones financieras

Las proyecciones financieras del Seguro de Riesgos
de Trabajo se obtienen a partir de las hipotesis
y criterios del escenario base, descritos en el
Anexo A. Para la estimacion de los montos constitutivos
y, en consecuencia, para la determinacion de las
sumas aseguradas, se utilizan las bases biométricas
establecidas por la Comisién Nacional de Seguros

y Fianzas (CNSF).

Las proyecciones financieras que se obtienen en la
valuacion actuarial se muestran en el cuadro 1.5, y los
elementos que se presentan son:

i) Volumen anual de salarios de los asegurados
del  Seguro de de
(columna a)'. La determinacién de los salarios

Riesgos Trabajo

en cada afio permite, ademas de calcular el
volumen de salarios, estimar el monto de las
pensiones, el costo de las rentas vitalicias (montos

constitutivos), el de las sumas aseguradas,

7 Proyeccioén de la Poblaciéon Econémicamente Activa de México y de las
Entidades Federativas 2005-2050.

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion.

'8 Las bases biométricas para el célculo de los montos constitutivos emitidas
en la Circular S-22.2 de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas son: i) las
bases demogréficas de mortalidad de activos de capital minimo de garantia
del 19 de noviembre de 2009, y ii) bases demogréaficas de mortalidad para
incapacitados de capital minimo de garantia de abril de 2012.

9 E| volumen de salarios en cada afio de proyeccion es la estimacion de la
masa de salarios pagada a los trabajadores vigentes en cada afio.




Cuadro 1.4.
Resumen de las proyecciones demograficas de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo

Pensionados Pensionados Numero de
v . . . Total de .
= Asegurados derivados de por incapacidad . pensiones por cada

Afio de S " pensionados

proyeccién fallecimiento permanente 1,000 asegurados

() (b) () (d)=(b)+(c) (e)=(d/a)*1000

20144 16,796,069 1,694 6,157 7,851 0.47
2015 17,283,456 1,878 6,493 8,372 0.48
2016 17,796,837 2,056 7,470 9,626 0.54
2020 19,969,505 2,778 11,990 14,768 0.74

2025 22,180,153 3,594 16,714 20,308 0.92
2030 22,947,012 4,100 19,888 23,988 1.05
2035 23,418,069 4,387 21,106 25,493 1.09
2040 23,633,549 4,548 23,356 27,904 1.18

2045 23,664,877 4,594 24,404 28,998 1.23

2050 23,687,105 4,650 24,156 28,806 1.22
2055 23,708,764 4,815 23,067 27,882 1.18
2060 23,730,450 5,091 22,182 27,273 1.15
2065 23,752,162 5,460 21,922 27,382 1.15
2070 23,773,900 5,913 22,635 28,448 1.20
2075 23,795,664 6,398 23,434 29,832 1.25

2080 23,817,454 6,711 24,058 30,769 1.29
2085 23,839,270 6,759 24,293 31,052 1.30

2090 23,861,112 6,590 23,975 30,565 1.28
2095 23,882,981 6,432 23,233 29,665 1.24

2100 23,904,875 6,422 22,603 29,025 1.21

2105 23,926,796 6,531 22,622 29,053 1.21

2110 23,948,744 6,677 22,914 29,590 1.24
2114 23,966,321 6,758 23,423 30,181 1.26

'El nimero de asegurados del Seguro de Riesgos de Trabajo no coincide con el del Seguro de Invalidez y Vida y el del Seguro de Enfermedades y Maternidad,
debido a que no todos los asegurados tienen las mismas prestaciones.

2 En este grupo se consideran las pensiones de viudez, orfandad y ascendencia que se generan por el fallecimiento de asegurados y/o pensionados por
incapacidad permanente con caracter provisional y los pensionados por incapacidad permanente con caracter definitivo y porcentaje de valoracion menores

a 100.

3 A efecto de no contar dos veces a los pensionados, Gnicamente se consideran las pensiones iniciales de incapacidad permanente otorgadas bajo la

Ley del Seguro Social vigente.

4 Informacion observada al cierre de 2014.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Cuadro 1.5.
Resumen de las proyecciones financieras de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo
(millones de pesos de 2014)

Gasto
Pensiones
Volum?n de . por. . Prestacion Prima de
Afo de salarios Sumas incapacidad Prest?m'ones en Administrativo Total gasto anual
proyeccién aseguradas permanfante econémicas" especie? (%)
con caracter
provisional
(@) (b) (c) (d) (€) U (@=(b)+(c)+  (h)=(g/a)*100
(d)+(e)+(f)
2014% 1,777,459 2,438 483 3,465 2,915 12,312 21,614 1.22
2015 1,821,205 2,907 380 3,692 2,950 11,353 21,282 1.17
2016 1,887,908 3,152 438 3,817 3,044 11,867 22,319 1.18
2020 2,169,327 4,461 669 4,351 3,539 13,747 26,768 1.23
2025 2,534,814 7,497 1,184 5,059 4,054 17,424 35,218 1.39
2030 2,766,387 11,520 1,671 5515 4,335 20,870 43,912 1.59
2035 2,939,915 14,190 1,954 5,865 4,513 23,854 50,376 1.71
2040 3,070,866 16,611 2,138 6,127 4,615 26,282 55,773 1.82
2045 3,167,654 18,191 2,272 6,313 4,659 28,476 59,911 1.89
2050 3,266,532 18,768 2,316 6,488 4,699 30,599 62,871 1.92
2055 3,414,878 19,292 2,298 6,743 4,912 31,009 64,255 1.88
2060 3,615,456 20,127 2,264 7,107 5,201 31,850 66,549 1.84
2065 3,841,629 21,464 2,297 7,539 5,626 33,009 69,835 1.82
2070 4,086,779 23,188 2,386 8,017 5,879 34,490 73,959 1.81
2075 4,304,762 25,181 2,526 8,457 6,193 35,948 78,304 1.82
2080 4,504,247 26,932 2,653 8,863 6,480 37,442 82,369 1.83
2085 4,702,656 28,302 2,767 9,264 6,765 39,043 86,141 1.83
2090 4,912,278 29,337 2,856 9,678 7,067 40,776 89,714 1.83
2095 5,152,541 30,290 2,913 10,141 7,412 42,769 93,525 1.82
2100 5,439,956 31,496 2,973 10,689 7,826 45,155 98,139 1.80
2105 5,763,918 33,221 3,103 11,314 8,292 47,844 103,773 1.80
2110 6,101,306 35,405 3,305 11,975 8,777 50,645 110,106 1.80
2114 6,362,141 37,321 3,510 12,495 9,152 52,810 115,288 1.81
Prima nivelada
50 anos
\é?elzrente 70,632,572 299,485 39,547 140,800 108,254 555,870 1,143,957 1.62
100 afos
\é?elzrente 103,321,598 498,950 59,168 204,984 165,279 828,645 1,747,026 1.69

Incluye el gasto por subsidios y ayudas de gastos de funeral por riesgos de trabajo, asi como el costo de las indemnizaciones globales y el de los laudos.
?Incluye el gasto por asistencia médica, quirirgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de protesis y ortopedia, y rehabilitacion.

%Informacion observada al cierre de 2014. El gasto de las prestaciones en especie se integré con los siguientes rubros: materia y suministros, y servicios
generales. El gasto de administracion se integré con los siguientes rubros: servicios personales, Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y otros gastos.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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de
las cuentas individuales.

asi como el los saldos acumulados en

i) Flujos de gasto anual por sumas aseguradas
(columna b).

iii) Flujo de gasto anual por pensiones provisionales
(columna c).

iv) Flujos anuales de gasto de las prestaciones
econodmicas correspondientes a indemnizaciones,
subsidios y ayudas de gastos de funeral por
riesgos de trabajo (columna d).

del

otorgamiento de las prestaciones en especie, las

v) Flujos anuales de gasto derivados
cuales incluyen asistencia médica, quirurgica,
farmacéutica, hospitalaria, aparatos de protesis y
ortopedia, y rehabilitacion (columna e).

de
incluyendo la proporcién del flujo de gasto anual

vi) Flujos anuales gasto administrativo,
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones a cargo
del IMSS en su caracter de patrén que se asigna
al Seguro de Riesgos de Trabajo (columna f).

vii) Prima de gasto anual (columna h).

viii) Valor presente a 50 y 100 afios de proyeccion de
los conceptos de gasto descritos anteriormente,
asi como la prima nivelada requerida para hacer
frente a los gastos que se generan en este
seguro®'. La estimacion de la prima nivelada
resulta de dividir el valor presente del gasto total
entre el valor presente del volumen de salarios.

Para el periodo de proyeccion de 50 afios, la prima
nivelada que se requiere es de 1.62% de los salarios
de cotizacion y para el periodo de 100 afios es de
1.69%. Al comparar estas primas niveladas con las
obtenidas al corte de diciembre de 2013, se tiene
una disminucién de las mismas para ambos periodos
de 0.120 puntos porcentuales y de 0.099 puntos
porcentuales, respectivamente.

20 Es la relacion del gasto total anual que se estima para el Seguro de Riesgos
de Trabajo respecto al volumen anual de salarios.

2! La prima nivelada es la prima constante en el periodo de proyeccion sin
considerar la reserva del Seguro de Riesgos de Trabajo al 31 de diciembre de
2014, la cual permite captar los recursos suficientes para hacer frente al gasto
por todas las prestaciones otorgadas bajo este seguro.

26

Las variaciones en la prima media nivelada,
respecto a la reportada en el ejercicio anterior, se

deben a cambios en las siguientes variables:

e | a tasa de descuento para el calculo del valor
presente se modificé de 3.5% a 3%, la cual
se utiliza para obtener el valor presente del
volumen de salarios y de los gastos estimados.
La disminucion de la tasa de descuento trae
COMO consecuencia un aumento en el pasivo y
por consiguiente se requiere de mas recursos
para solventar el gasto, con lo cual la situacion
financiera es menos favorable.

e No obstante, a pesar de que se registrdé un
incremento en la prima por el cambio de la tasa
de descuento y que fue de 1% en el periodo de
50 afios y de 1.5% en el periodo de 100 afios,
durante el periodo de proyeccion también se
registré una disminucion en el gasto por sumas
aseguradas respecto a las proyecciones

estimadas en la valuacion actuarial al cierre de

2013. La disminucion se debe a la influencia

que ha tenido la mejora en el mercado de rentas

vitalicias y que ha originado montos constitutivos
mas bajos a los esperados.

de

asegurados paso de 0.32 a 0.36, este aumento

e |a tasa de crecimiento promedio anual

genera un mayor pasivo debido a que hay mas
asegurados expuestos a una contingencia por
incapacidad permanente o fallecimiento a causa
de un riesgo laboral, asi como un incremento en el
volumen de salarios.

o £
incapacidad permanente con caracter provisional

supuesto para las nuevas pensiones por

y que después de dos afios pasan a definitivas,
provenientes de los asegurados en transicion
afiliados antes del primero de julio de 1997 y con




derecho a elegir entre las pensiones bajo la Ley
de 1973 y la Ley de 1997, se modifico de 49%
empleado en la valuacion actuarial a diciembre
de 2013 a 42% para la valuacion actuarial a
diciembre de 2014. Esta modificacion reduce
el gasto esperado por pensiones respecto a
lo estimado en la valuacion actuarial de 2013.
El motivo para modificar el supuesto se debe a
que los asegurados de la generacion en transicion
pueden retirar el saldo correspondiente a 2% de
retiro més el saldo de la Subcuenta de Vivienda, al
optar por el beneficio bajo la Ley de 1973.
e | a temporalidad de dos afos de las pensiones
provisionales, para efectos de la valuacion
actuarial, se modificé de 2 a 2.5 afios, esto a
fin de medir el gasto que tendria el IMSS por la
transicion de pasar de una pension provisional
a definitiva, derivado del proceso de valoracion
para otorgar una pension definitiva, asi como del
tiempo que se requiere para que el IMSS oferte
ante las compafiias aseguradoras el otorgamiento
de la renta vitalicia. Por este motivo, respecto a
lo estimado en la valuacion actuarial con corte a
diciembre de 2013, se observa un mayor gasto
durante el periodo de proyeccion y en valor
presente el incremento del pasivo representa un
aumento de 0.0001 de puntos de prima.

En la grafica 1.10 se muestra el comparativo de la
prima de gasto y la prima media nivelada a 100 afios.

Las obligaciones por sumas aseguradas con cargo
al Seguro de Riesgos de Trabajo se determinan de
restar a los montos constitutivos (rentas vitalicias)
los saldos en las cuentas individuales administrados
por las AFORE?? al momento de ocurrir un accidente

22 |os saldos de las cuentas individuales al 31 de diciembre de 2014 fueron
proporcionados por la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro
(CONSAR).
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de trabajo o enfermedad profesional que cause el
fallecimiento o la incapacidad del asegurado. Por
esto, para el IMSS los futuros saldos de las cuentas
individuales del Sistema de Ahorro para el Retiro son
relevantes. Se estima que para el Seguro de Riesgos
de Trabajo significan en promedio 15.4% de los montos
constitutivos (gréafica 1.11).

1.3.2. Balance actuarial

Para verificar la situacion financiera de este seguro, se
presenta en el cuadro 1.6 el balance actuarial al 31 de
diciembre de 2014, mediante el cual se determina si el
activo, formado por las reservas mas los ingresos por
cuotas futuros, es suficiente para cubrir el pasivo que
se deriva por el pago de pensiones provisionales en
curso de pago y futuras, sumas aseguradas futuras,
indemnizaciones globales, subsidios y ayudas de
gastos de funeral, gasto por prestaciones en especie y
el gasto de administracion.

Comparando los resultados del balance actuarial
respecto a los obtenidos al cierre de 2013, se tiene
que la situacion financiera de este seguro es mas
favorable para el IMSS, ya que el superavit actuarial
en términos del valor presente del volumen de salarios
paso de 0.08% en 2013 a 0.19% en 2014. La mejora
de la situacion financiera se debe al ahorro que se ha
observado en los ultimos afios en el comportamiento
del gasto por sumas aseguradas, derivado de la
eficiencia en el mercado de rentas vitalicias, con lo
cual permite que la tasa que se requiere para el calculo
de los montos constitutivos y que se empled en esta
valuacion, sea la misma que se utilizo en la valuacion
actuarial al cierre de 2013 y que fue de 3%.




Grafica I.10.
Prima de gasto y prima media nivelada del Seguro de Riesgos de Trabajo
a 100 aflos como porcentaje del salario base de cotizacion
(porcentaje)
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Grafica I.11.
Financiamiento de los montos constitutivos por los saldos acumulados en las cuentas
individuales, Seguro de Riesgos de Trabajo
(millones de pesos de 2014)

50,000 -
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20,000 - Financiamiento de las
cuentas individuales por

RCV y Vivienda
10,000 A
0

2015 2025 2035 2045 2055 2065 2075 2085 2095 2105 2114
Afo de proyeccion
¥ Gasto del Monto Constitutivo (MC) DO Gasto de las Sumas Aseguradas (SA)

Notas: RCV = Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez; Vivienda = Subcuenta de Vivienda.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Cuadro 1.6.
Balance actuarial a 100 ainos del Seguro de Riesgos de Trabajo, al 31 de diciembre de 2014"
(millones de pesos de 2014)

Activo Pasivo
VPSF? VPSF¥
(%) (%)
Saldo de la reserva al 31 de diciembre de Sumas aseguradas (6)¥ 498,950 0.48
5 10,455 0.01 ; o

2014 (1) Pensiones provisionales (7)¢/ 59,168  0.06
Indemnizaciones y laudos (8) 27,132  0.03

Aportaciones futuras (2)% Subsidios y ayudas para gastos de
funeral (9) 177,852  0.17
Cuotas obrero, patréon y Gobierno Federal 1,932,114 1.87 Subtotal (10)=(6)+(7)+(8)+(9) 763,102 0.74
Subtotal (3)=(1)+(2) 1,942,569 1.88 Prestaciones en especie (11) 155,279 0.15
(Superavit)/Déficit (4)=(13)-(3) -195,5643  -0.19 Gasto administrativo (12) 828,645 0.80
Total (5)=(3)+(4) 1,747,026  1.69 Total (13)=(10)+(11)+(12) 1,747,026 1.69

Los totales y los subtotales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.
?Valor presente de los salarios futuros.

%Reserva del Seguro de Riesgos Trabajo registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2014.
4La prima utilizada para la estimacion de los ingresos por cuotas es de 1.87 por ciento de los salarios y corresponde a la prima promedio obtenida en los Gltimos

tres anos.

% Pasivo que se genera por el otorgamiento de rentas vitalicias y determinar al descontar al monto constitutivo el saldo de las cuentas individuales por retiro,

cesantia en edad avanzada y vejez, y por vivienda.

9 El gasto por pensiones provisionales corresponde al valor presente de los flujos de gasto anual.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Al comparar la prima de ingreso del Seguro de
Riesgos de Trabajo de 1.87% que en promedio han
pagado las empresas en los ultimos tres afnos, con la
prima nivelada del gasto total de 1.69% de los salarios,
se confirma que la prima de ingreso es suficiente en el
largo plazo.

1.3.3. Escenarios de sensibilidad

Los resultados de la valuacion actuarial son sensibles
ante cualquier cambio que se dé en la situacion
econdmica del pais, por tal motivo se calculan dos
escenarios de sensibilidad denominados escenario
de riesgo 1 (moderado) y escenario de riesgo

2 (catastrofico). Estos escenarios tienen como
proposito medir el impacto financiero que tiene en
los resultados, la modificaciéon en el escenario base
de la tasa de interés para el calculo de los montos
constitutivos, la tasa de rendimiento de la Subcuenta de

Retiro, Cesantia y Vejez y el porcentaje de asegurados
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que aportan a la Subcuenta de Vivienda. El cuadro I.7
muestra las hipotesis utilizadas para el escenario base
y para los escenarios de riesgo, y se destacan las
hipdtesis que se modifican respecto al escenario base.
cuadro 1.8. se los resultados

En el resumen

de los dos escenarios de riesgo planteados
anteriormente, mostrandose los pasivos a 50 y 100
afos de proyeccion, asi como las primas niveladas

correspondientes a dichos periodos.

Para el escenario de riesgo 1 la prima nivelada
correspondiente al gasto total asciende a 1.66% para
el periodo de 50 afios (frente a 1.62% en el escenario
base) y a 1.74% para el de 100 afios (frente a 1.69%
en el escenario base) (columna Q).

Para el escenario de riesgo 2 la prima nivelada
asciende a 1.68% para el periodo de 50 afos (frente
a 1.62% en el escenario base) y a 1.76% para el
de 100 afios (frente a 1.69% en el escenario base)
(columna g).




Cuadro 1.7.
Hipétesis del escenario base y de los escenarios de riesgo 1y de riesgo 2

para el periodo de 100 afos
TR Base Riesgo1 Riesgo 2
Hipotesis (%) (%) (%)
Financieras
Tasa anual de incremento real de los salarios 0.88 0.88 0.88
Tasa anual de incremento real de los salarios minimos 0.46 0.46 0.46
Tasa de descuento 3.00 3.00 3.00
Tasa de incremento real anual de los salarios de los 1.00 1.00 1.00
trabajadores IMSS y de pensionados IMSS
Tasa de rendimiento real anual de la subcuenta de 3.50 3.50 3.00
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
Tasa de rendimiento real anual de la subcuenta de 3.00 3.00 0.00
Vivienda
Tasa de interés real anual para el calculo de las 3.00 2.50 2.00
anualidades
Porcentaje promedio de asegurados que aportan a la 50.00 50.00 0.00
subcuenta de vivienda, es decir que no cuentan con
un crédito hipotecario
Demograficas
Incremento promedio anual de asegurados 0.36 0.36 0.36
Incremento promedio anual de trabajadores IMSS 0.16 0.16 0.16
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
Cuadro 1.8.
Resultados del escenario base y de los escenarios de sensibilidad
de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo
(millones de pesos de 2014)
Valor presente del gasto
Valor Pensiones
presente de por Prestacion
volumen de Sumas incapacidad Prestaciones . . Prima nivelada®
Escenario X . en Administrativo® Total
salarios" aseguradas permanente econdmicas? Ly (%)
) especie
con caracter
provisional
(9)=(b)+(c)+  (h)=(g/a)*100
a b c d e f
@) (b) © () ) ® @+
Resultados a 50 afos
Base 70,632,572 299,485 39,547 140,800 108,254 555,870 1,143,957 1.62
Riesgo 1 70,632,572 330,052 39,547 140,800 108,254 555,870 1,174,524 1.66
Riesgo 2 70,632,572 344,350 39,547 140,800 108,254 555,870 1,188,822 1.68
Resultados a 100 afos®
Base 103,321,598 498,950 59,168 204,984 155,279 828,645 1,747,026 1.69
Riesgo 1 103,321,598 549,042 59,168 204,984 155,279 828,645 1,797,118 1.74
Riesgo2 108,321,598 575,046 59,168 204,984 155,279 828,645 1,823,122 1.76

'El valor presente del volumen de salarios varia por la tasa de descuento empleada en cada escenario (ver cuadro 1.7)
?'El gasto corresponde al otorgamiento de los subsidios, ayudas de gasto de funeral por riesgos de trabajo y las indemnizaciones.
9 El gasto por prestaciones en especie incluye la asistencia médica, quirtrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de protesis y ortopedia y rehabilitacion.
4 El gasto administrativo incluye el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones con cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo.
5Es la prima constante en el periodo de proyeccion sin considerar la reserva del Seguro de Riesgos de Trabajo a diciembre de 2014, que permite captar los
recursos suficientes para hacer frente a los gastos por prestaciones en dinero.
5 Estos resultados contemplan la proyeccion hasta la extincion de los asegurados del afio 100 de proyeccion.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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El analisis de los resultados de los escenarios

de sensibilidad indica que bajo ambos
escenarios de riesgo, la prima de ingreso promedio
de 1.87% es suficiente para hacer frente a los gastos
del Seguro de Riesgos de Trabajo por prestaciones
econdmicas, prestaciones en especie y gastos

administrativos.
1.4. Opciones de politica

Hoy el IMSS se encuentra en un punto de inflexion en
el que es necesario reforzar las acciones emprendidas
desde el inicio de la presente Administracion para
contribuir  al

cumplimiento de los dos objetivos

estratégicos institucionales: i) mejorar la calidad
y calidez de los servicios al otorgar las prestaciones
a los asegurados y a los beneficiarios con derecho a
ellas, de forma expedita y transparente, vy ii) sanear
financieramente al Instituto, evitando abusos en el
otorgamiento de las prestaciones econdémicas que
establece la Ley del Seguro Social. Sélo de esa forma
se podran consolidar los resultados que se empiezan
a percibir, como la reducciéon en los dias de tramite
para la obtencién de los beneficios del seguro y al
mismo tiempo haber frenado el crecimiento sostenido
en el gasto en subsidios por incapacidad que se habia

observado los ultimos 6 anos.

Para cumplir con los objetivos, se continuara
con las medidas encaminadas a dar informacion,
asesoria y apoyo técnico a la poblacion asegurada,
con el objeto de evitar accidentes y enfermedades de
trabajo, reforzando las campafias en las empresas,
con especial énfasis en aquellas de alta siniestralidad
y con mayor incidencia de riesgos. Con ello, se
fortalecera la cultura de la prevencion y se incidira en
la disminucion de los accidentes y enfermedades de
trabajo, impactando de forma positiva en las primas
que pagan los patrones por el Seguro de Riesgos de
Trabajo y en los costos en que incurre el Instituto por el
otorgamiento de estas prestaciones.
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Para el caso de los trabajadores que ante un
riesgo de trabajo tengan que hacer uso de estas
prestaciones, este afio se incrementaran los esfuerzos
parala aplicacion de criterios objetivos que reconozcan
la naturaleza y gravedad de los padecimientos,
garantizando el otorgamiento de las prestaciones
econdmicas de este seguro en forma expedita y
eficiente a quien tiene derecho, cuidando que esto sea
siempre en la proporciéon que por Ley corresponde. En
esta materia también se han tenido grandes avances:
hoy el tramite de una pension se lleva a cabo en casi
la mitad del tiempo en que se llevaba al inicio de
esta Administracion; el siguiente reto es que ademas
de seguir garantizando cada vez un menor tiempo de
tramite, en un futuro no sea necesario que el trabajador
que requiere de una pension de este seguro venga a
las ventanillas del IMSS a tramitarla.

de
modernizacion que se haya llevado a cabo en

Mediante el mas ambicioso programa

los procesos relacionados con las prestaciones
econdémicas que otorga el IMSS, al final de este afio
se podréa realizar completamente via Internet el tramite
completo para el otorgamiento de una pension de este
seguro, lo que ademas de reducir aun mas los tiempos
de espera, desahogara las ventanillas de prestaciones
econdmicas del Instituto para que puedan ser
atendidos en ellas de forma mas expedita otro tipo de
tramites que si requieran la revision de documentos y
aclaraciones en ventanilla.

En esta misma linea de simplificacion vy
transparencia en el otorgamiento de las prestaciones
de este seguro, tiene especial relevancia la
adopcion de cada vez mas empresas del programa
de pago directo y reembolso de subsidios. La meta
para este afio es que cada vez mas empresas se
convenzan de los beneficios para sus trabajadores
y para ellos mismos de adoptar este convenio, que
alinea los incentivos para todos los participantes en

el pago de estas prestaciones: el IMSS evita que el




subsidio se pague a una persona distinta a la que
tiene el derecho; el trabajador obtiene su pago de
forma mas facil y la empresa conoce oportunamente
todos los detalles de un riesgo de trabajo.

Quizéa el mas sensible ejemplo de simplificacion y
transparencia en materia de tramites de pensiones,
es la eliminacion del pase de supervivencia que dos
veces al afo tienen que realizar mas de 3.1 millones
de pensionados del IMSS en las ventanillas de
Prestaciones Econdmicas de todo el pais. Mediante
el trabajo coordinado de las areas de Prestaciones
de
Informacion y Finanzas, se ha trabajado en el anélisis y

Médicas, Econdmicas, Tecnologias de la
cruce de informacion entre las distintas bases de datos
institucionales -ayuda de gastos de funeral, mortalidad
en clinicas y hospitales, etcétera-, ademas de algunas
externas -registros civiles estatales, Registro Nacional
(RENAPO)

bancarias-, con lo que hoy se ha demostrado que 75%

de Poblacion y algunas instituciones
de los pagos en exceso que se realizan a pensionados

fallecidos, se pueden recuperar por distintos medios.

Adicionalmente, con la informaciéon que se ha
obtenido de los cruces de informacién, se estan
generando los perfiles de riesgo que implican una
mayor probabilidad de fallecimiento, asi como
una menor probabilidad de recuperacion de los
montos pagados en exceso, para estar mas al
pendiente de su supervivencia, sin que el pensionado
tenga que acudir a las ventanillas del IMSS, siempre y
cuando en el Instituto se cuente con toda su informacion

actualizada.

De esa forma, una vez que se finalicen los
de
informacion 'y de actualizacion

los cruces de
de
de los pensionados y sus familias, se estara en

trabajos de automatizacion
informacion

condiciones de que los pensionados del IMSS no
tengan que realizar pase de supervivencia, con lo
que ademas de la comodidad que ello implica para
los derechohabientes, la mayor parte de ellos adultos
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mayores, se desahogaran alrededor de 6.2 millones
de visitas al afio a las ventanillas de prestaciones
econdémicas del IMSS.

Para seguir con los programas de racionalizacion
en el otorgamiento de las prestaciones econdémicas, el
IMSS reforzara este afio el monitoreo en la prescripcion
de incapacidades y dictaminacion de pensiones, con
base en el trabajo del equipo multidisciplinario de
las areas de Prestaciones Médicas, Econdmicas,
de Tecnologias de la Informacion y Finanzas, a través
del seguimiento puntual del cumplimiento en las metas
de uso del sistema de incapacidades electronicas
y de dias de incapacidad que se pueden otorgar por
unidad de medicina familiar y por médico, realizando
el monitoreo del comportamiento del gasto a través
del uso de reportes con informacion detallada (unidad
médica, médico, consultorio y diagndéstico) para
identificar desviaciones y comportamientos atipicos en
el otorgamiento de prestaciones con cargo al Seguro
de Riesgos de Trabajo.

Adicionalmente, con el objetivo de mejorar la
seguridad en el otorgamiento de las prestaciones de
este seguro, se esté trabajando en la implementacion
de nuevas medidas de seguridad: i) un coédigo de
seguridad adicional en los certificados de incapacidad
temporal para el trabajo, que es validado por las
instituciones bancarias; ii) la verificacion de la
procedencia del pago de subsidios y pensiones con
importes altos, vy iii) el establecimiento de alertas de
seguridad en el sistema de pensiones, que permitan
tener un mayor control sobre los pagos alos asegurados
y la comprobacién con la empresa de que el trabajador
efectivamente se encuentra incapacitado.

Estas estrategias, la mayor parte de ellas exitosas
pero que necesitan seguirse trabajando y mejorando,
permitiran al Instituto otorgar sus prestaciones
econdmicas cada vez en forma mas eficiente vy
razonada, en beneficio de los trabajadores asegurados

y sus familias.




Seguro de Enfermedades

Maternidad LA
y Capitulo Il

Este capitulo analiza la situacion del Seguro de
Enfermedades y Maternidad (SEM) que, de acuerdo
con la propia Ley, otorga prestaciones en especie y
en dinero a trabajadores afiliados, pensionados y sus
familiares en caso de enfermedad no profesional o
maternidad.

Todas las acciones que se presentaran en
este capitulo estan orientadas a incrementar la
calidad y calidez de los servicios médicos y sanear
financieramente al Instituto, contribuyendo a la
continuidad en la ampliacion de la cobertura de los
servicios médicos en la presente Administracion.

La seccion 1.1 analiza la situacion financiera de
este seguro al 31 de diciembre de 2014, a traves
del estado de actividades. La situacion financiera
que se presenta demuestra que, a pesar de que el
seguro continla operando con un déficit de operacion
con el registro parcial del costo neto del periodo de
las obligaciones laborales del Instituto, se redujo
de 48,046 millones de pesos en el 2013 a 44,332
millones de pesos. Esta reduccion del déficit en el
Seguro de Enfermedades y Maternidad se logré
principalmente por un aumento en la recaudacion.

Laseccion .2 muestralas mejoras en productividad
y eficiencia, y como se ha mantenido el acceso a los
servicios de salud, mejorando la productividad sin un
incremento significativo de los costos. El otorgamiento

" Ley del Seguro Social, Articulo 84.



de servicios en salud en esta Administracion ha tenido
un incremento comparado con el periodo 2009-2012;
los egresos hospitalarios, el nimero de cirugias y los
trasplantes, la prescripcion razonada de estudios y
recetas son mayores. Ademas, han incrementado los
principales indicadores de acceso y satisfaccion de
los derechohabientes. Aunque parezca paraddjico, es
posible mejorar la calidad de la atencién y contener
el gasto con simplificacion y reordenamiento de
procesos.

La seccion 1.3 presenta las proyecciones de
ingresos y gastos para el periodo 2015-2050, tanto en
lo relativo a los asegurados, como al ramo de Gastos
Médicos de Pensionados. Asimismo, se presentan las
primas de equilibrio necesarias para cada ramo. Las
proyecciones a 2050 presentadas en esta seccion
indican que la prima de contribucién definida en la Ley
del Seguro Social no es suficiente para hacer frente
a los gastos esperados, aun considerando que las
estimaciones del déficit para el 2015 se han reducido
en comparacion con lo presentado en el Informe
anterior para el mismo afio.

La seccion 1.4 presenta una evaluacion de las
necesidades en salud de la poblacion afiliada a través
de dos métodos: i) los Aflos de Vida Saludables
Perdidos (AVISA), y ii) los principales motivos de
demanda de atencién médica. Las enfermedades
cronico-degenerativas no transmisibles representan
la mayor carga de enfermedad medida por Afios de
Vida Saludables Perdidos y los principales motivos
de Consulta Externa, mientras que las infecciones
respiratorias e intestinales, la atencion al parto, y los
accidentes, siguen representando los principales
motivos de demanda de atencion en los servicios
de Urgencias y de Hospitalizacion. Esta situacion es
el resultado tipico de la transicién epidemiologica
de una economia emergente, donde persisten las
enfermedades del desarrollo, a la vez que se presentan
los problemas de una poblacién envejecida. Por lo
anterior, el Instituto enfrenta el doble reto de tratar una
poblacion con enfermedades cronico-degenerativas y
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con enfermedades agudas (infecciosas y accidentes)
que compiten por los recursos de atencion en los
servicios de salud. Asi, el IMSS tiene dos grandes
objetivos en el Seguro de Enfermedades y Maternidad:
i) mejorar la gestion de la atencion en todos los
niveles, para poder satisfacer la creciente demanda
de servicios, y ii) tener una estrategia frontal contra las
enfermedades crénicas no transmisibles.

La seccion 1.5 analiza el primer objetivo, que
consiste en la manera de mejorar la gestion de
la atencion médica para satisfacer la creciente
demanda de los servicios de salud, a través de cuatro
estrategias relacionadas: i) fortalecer la prevencion;
i) mejorar la gestion y eficiencia de los procesos
médicos; iii) reorganizar la atencion médica para
eliminar los principales cuellos de botella en el transitar
de los derechohabientes por los servicios de salud,
y iv) prevenir riesgos maternos y mejorar la atencion

obstétrica.

La seccion 11.6 se enfoca en el segundo gran
objetivo del Seguro de Enfermedades y Maternidad,
que es hacer frente a las enfermedades crénicas no
transmisibles, que debido a su complejidad, implican
un alto grado de dificultad técnica y elevado costo de
atencion, por lo que ejercen presion en las finanzas
institucionales y agravan la precaria condicion
financiera de este seguro. En la misma seccion se
presentan estimaciones del gasto que ejerce el Instituto
con motivo de la atencién a seis padecimientos que
concentran cerca de 32% del gasto total de este seguro:
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares
asociadas, diabetes mellitus, cancer cérvico-uterino,

cancer de mama, y VIH/SIDA.

Considerando lo anterior, en el Ultimo afo el
Instituto se ha enfocado en desarrollar y fortalecer
cuatro programas: i) un programa para mejorar la
atencion oportuna y expedita de pacientes con infarto
cardiaco, ii) fortalecimiento del programa para atender
la diabetes, iii) un modelo integral que posibilita hacer
frente a los canceres de mayor prevalencia, y iv) un




programa enfocado a incrementar la donacion y
transplantes de érganos, tejidos y células, que permite
ofrecer mejores expectativas de sobrevivencia y de
calidad de vida a pacientes diabéticos e hipertensos.

La seccion 1.7 presenta un plan integral dirigido a
consolidar la excelencia médica en el Instituto a través
de la capacitacion en las mejores sedes nacionales
y extranjeras, la formacion de recursos humanos y la
investigacion, incrementa la vitalidad de la educacion
y eleva su calidad. ElI IMSS cuenta con una sélida
estructuray gran tradicion en los campos de educacion
e investigacion, que favorecen la consolidacion de
este plan integral; en el Ultimo afio ha suscrito varios
convenios con la Secretaria de Educacion Publica, el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, y la Comision
Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios,
entre otros, que han promovido la investigacion en el
Instituto.

La seccion 1.8 presenta las contribuciones del
IMSS a la construccién del Sistema Nacional de Salud
Universal, tal como lo establece el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018. Los resultados de los Convenios
de Intercambios han mostrado beneficios en términos
de mejora de la calidad y la oportunidad de la atencién

a los derechohabientes, al tiempo que se fortalecen las
finanzas del Instituto.

I1.1. Estado de actividades

El cuadro II.1 muestra las prestaciones que otorga el
Seguro de Enfermedades y Maternidad. El IMSS, a
diferencia de otras instituciones, no tiene restricciones
en la cobertura de problemas de salud de su poblacién
derechohabiente.

El cuadro .2 presenta el estado de actividades
del Seguro de Enfermedades y Maternidad para 2014
bajo dos escenarios: i) con registro parcial, y ii) con
registro total del costo neto del periodo del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones y otras obligaciones
laborales.

En 2014, el resultado del ejercicio del Seguro de
Enfermedades y Maternidad equivale a un déficit
de operacion de 44,332 millones de pesos, bajo
el escenario de registro parcial del costo neto del
periodo de las obligaciones laborales del Instituto, y de
662,608 millones de pesos en el escenario de registro
total de las obligaciones.

Cuadro II.1.
Prestaciones del Seguro de Enfermedades y Maternidad

Tipo de Articulos en la Ley L
L s . Concepto Descripcion
prestacion del Seguro Social
. . En caso de enfermedad no profesional se otorga asistencia al asegurado,
Asistencia : o
. pensionado y sus beneficiarios.
medica, En maternidad entregan las prestaciones siguientes:
En especie 91,92,93y 94 quirdrgica, . . reg P 9 ’
2 |. Asistencia obstétrica.
farmacéutica y . . .
. . II. Ayuda en especie por seis meses para lactancia.
hospitalaria . .
I1l. Una canastilla al nacer el hijo.
Subsidio en dinero de 60% del salario base de cotizacién al asegurado
por enfermedad incapacitante para el trabajo, pagado a partir del 4° dia
de inicio de la enfermedad y hasta por el término de 52 semanas, con
Prestaciones 96, 97, 98, 100, 101, Subsidios prorroga de hasta por 26 semanas mas.

en dinero 104

En embarazo subsidio de 100% del ultimo salario, 42 dias antes y 42 dias

después del parto.
Ayuda de gastos de funeral, consistente en dos meses del salario minimo
general que rija en el Distrito Federal en la fecha del fallecimiento.

Fuente: Ley del Seguro Social.
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Cuadro I1.2.
Estado de actividades del Seguro de Enfermedades y Maternidad,
al 31 de diciembre de 2014
(millones de pesos corrientes)

Costo neto del periodo del RJP

Concepto Con registro Con registro
parcial total

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 206,253 206,253
Ingresos por venta de bienes y servicios

Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos 1,329 1,329
descentralizados

Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros

Intereses ganados de valores, créditos, bonos 3,339 3,339
Otros ingresos y beneficios varios 19,127 19,127
Total de ingresos 230,048 230,048

Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Servicios de personal” 134,050 129,412
Materiales y suministros 44,381 44,381
Servicios generales y subrogacion de servicios 18,771 18,771

Otros gastos y pérdidas

Subsidios 10,027 10,027
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 6,435 6,435
Otros gastos 5,246 5,246
Pagos a pensionados y jubilados IMSS" 49,155 53,792
Costo por beneficios a empleados (RJP)¥ 6,315 624,592
Total de gastos 274,380 892,656
Resultado del ejercicio -44,332 -662,608

'En el rubro de servicios de personal con registro total no se consideran 4,638 millones de pesos correspondientes a los
pagos por prima de antigliedad y las aportaciones del Instituto al Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP), de acuerdo con
las clausulas contractuales, ya que estan incluidos en el rubro de pagos a pensionados y jubilados IMSS.

2 El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Aon México Business Support, S. A. de C. V., por 678,384
millones de pesos en 2014, se integra por los rubros de pagos a pensionados y jubilados IMSS y el costo por beneficios a
empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2014 y 2013, y
de la Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del IMSS, bajo
la Norma de Informacién Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2014 y Proyecciones para 2015.
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Il.2. Produccion, productividad y
acceso en los servicios médicos

El IMSS ha mantenido el acceso, la calidad y calidez
de los servicios médicos al mismo tiempo que sanea
sus finanzas. Los siguientes cuadros muestran el
incremento en la prestacion de servicios médicos
y los impactos en el acceso y la satisfaccion de los
derechohabientes.

El cuadro 1.3 muestra los principales indicadores de
produccion y productividad en acciones preventivas
y servicios curativos otorgados, comparando los
periodos de 2009-2012 con 2013-2014.

En las acciones preventivas, con el programa de
PREVENIMSS se alcanzé a 28.7 millones de personas
en promedio por afo en el periodo del 2013-2014; en
este periodo se realizaron 6 millones de chequeos
anuales mas que en el periodo anterior. La cobertura
de vacunacion en menores de 1 afio se ha mantenido
arriba de 95%
Organizacion Mundial de la Salud), lo que ha permitido

por (nivel recomendado por la
mantener erradicadas o controladas las enfermedades
prevenibles mediante esta estrategia. La deteccion
de cancer de la mujer (mastografia y papanicolaou
vaginal) se incrementd entre el periodo 2009-2012 y
el periodo 2013-2014, en casi 300 mil mujeres por afio

para cada padecimiento, logrando realizar 1.1 millones

Cuadro I1.3.
Comparacion de indicadores de produccion, productividad y desempefio de los servicios
médicos, 2009-2012 vs. 2013-2014
(cifras en miles y en millones)

Promedios 2009-2012 2013-2014
Prevencion
Chequeos anuales PREVENIMSS (millones) 22.7 28.7
Vacunacion (cobertura en menores de un afio) 95.2 96.2
Deteccion cancer de mama con mastografia® (millones) 0.8 1.1
Deteccioén cancer cérvico-uterino (millones) 2.8 3.1
Servicios Otorgados
Consultas Unidades de Medicina Familiar en primer nivel de atencién® 86.2 87.9
(millones)
Consultas Especialidades en segundo y tercer niveles de atencion (millones) 19 20
Promedio de consultas de atencién prenatal (promedio por embarazada) 7.6 8.6
Urgencias atendidas (millones) 17.9 21.2
Egresos hospitalarios (millones) 1.97 2.02
Intervenciones quirurgicas (millones) 1.48 1.51
Trasplantes realizados” (miles) 1.89 2.41
Recetas totales atendidas (millones) 150.7 175.0
Estudios laboratorio® (millones) 1771 181.2
Radiodiagndéstico® (millones) 13.3 14.6
Auxiliares de diagndstico® (millones) 9.5 10.5

En2012y 2013 detecciones de primera vez en mujeres derechohabientes de 50 a 69 afios; 2014 en mujeres derechohabientes

de 44 a 69 afnos de edad.

2'En 2012y 2013 nimero de mujeres de 25 a 64 afios de edad con citologia cervical de primera vez; 2014 incluye detecciones

de primera vez y subsecuentes.
¥ Incluye consultas dentales.

“Incluye trasplante de rifién, cérnea, corazédn, higado y células progenitoras hematopoyéticas.

5 No incluye servicios subrogados.

Fuente: Coordinaciéon de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel, IMSS; Divisién de Informacién en Salud (DIS);
Reportes de Gestion 61y 62, IMSS; Sistema Ejecutivo de Informacion (SEI).
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de detecciones de cancer de mama con mastografias
y 3.1 millones de detecciones de cancer cérvico-
uterino en promedio por afio en esta Administracion,
de tal manera que permitié continuar con el descenso
en la mortalidad por estas causas, como se muestra
mas adelante en la seccion 11.6.2.

Los servicios curativos otorgados también
incrementado en esta Administracion
periodo 2009-2012. La

Consulta Externa aumenté significativamente en los

se han
comparativamente con el

tres niveles de atencion; en el primer nivel se otorgaron
88 millones de consultas por afo, casi 2 millones de
consultas adicionales por afio comparado con el
periodo anterior. Los servicios de Consulta Externa
de especialidad en hospitales de segundo vy tercer
niveles aumentaron en un millén por afo. Los servicios
de Urgencias aumentaron su productividad anual en
mas de 3 millones, para alcanzar mas de 21 millones
de consultas por afio. Los servicios de Hospitalizacion
y Cirugia también aumentaron; en 2013-2014 fueron
hospitalizados 2 millones de derechohabientes vy
fueron intervenidos quirdrgicamente 1.5 millones de
derechohabientes por afo, que en el periodo anterior.
El numero de trasplantes por afio se incrementd en
cerca de 30% comparando los dos periodos.

Este incremento en el numero de servicios prestados
también es notorio en el nUmero de recetas atendidas y
en los servicios de diagnostico realizados. Las recetas

atendidas por afio fueron 175 millones, 1o que significo
un incremento de 16% comparado con el periodo
anterior. El numero de estudios de radiodiagnostico
se aproximo a los 15 millones y los otros auxiliares de
diagndstico fueron 10.5 millones, ambos 10% mas que

en el periodo anterior.

Elcuadro 1.4 muestra que el accesoy la satisfaccion
de los derechohabientes se han mejorado o mantenido.

Los tiempos de espera se han reducido de
manera discreta; el porcentaje de pacientes con cita
previa en consulta de Medicina Familiar que espera
menos de 30 minutos pasé de 95.3% a 96.2% vy el
porcentaje de pacientes que esperan menos de
20 dias para programacion de cirugia pas6 de 91%
a 92.3%. El porcentaje de pacientes con estancia de
mas de 8 horas en Observacion de Urgencias también
se redujo, pasando de 33.5% a 32.7%, logrando cerrar
la brecha hacia la meta institucional de 30%.

de
muestran que la satisfaccion de los pacientes se

Las encuestas de satisfaccion usuarios
ha mantenido. En particular, hay un incremento de
siete puntos porcentuales en la satisfaccion de los
servicios de Urgencias y la calificacion del trato del
médico se mantuvo en 93%. El Unico indicador de
satisfaccion en el que se observo un leve decremento
es la satisfaccion general con los servicios, que bajo
un punto porcentual.

Cuadro I1.4.
Comparacion de indicadores de desempeno de los servicios médicos, 2009-2012 vs. 2013-2014
(porcentajes)

Indicadores de desempeiio y de impacto en salud

2009-2012 2013-2014

Tiempo de espera menor a 30 minutos para una consulta de Medicina Familiar
Tiempo de espera menor a 20 dias para programacion de cirugia (segundo nivel)
Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el area de Observacion de

Urgencias (segundo nivel)

Satisfaccion general con los servicios (porcentaje)

Satisfaccion con los servicios de Urgencias (porcentaje)
Calificacion del trato brindado por el médico (bueno/muy bueno)

95.3 96.2
91.0 92.3
33.5 32.7
78 7
72 79
93 93

Fuente: Coordinacion de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel, IMSS; Divisiéon de Informacion en Salud (DIS); Reportes de
Gestion 61y 62, IMSS; Sistema Ejecutivo de Informacion (SEI).
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Los resultados anteriores muestran como el
IMSS contintia otorgando con calidad y oportunidad
los servicios que la poblacién necesita a la par de
mejoras en la eficiencia. El reto de los servicios
de salud para los siguientes afios continuara siendo
evitar que la poblacién enferme y que, cuando esto
suceda, se restablezca su salud en el menor tiempo
posible; en los casos de enfermos crénicos, que se
mantenga controlado su padecimiento a fin de evitar
complicaciones mayores, con lo que se podra disminuir
la carga de enfermedad y las atenciones curativas.
La disminucion de la incidencia de las enfermedades
y el control de los pacientes cronicos en Medicina
Familiar reduciran el nimero de consultas médicas
asistenciales y de recetas requeridas, asi como las
hospitalizaciones derivadas de complicaciones de
estas enfermedades cronicas.

11.3. Proyecciones financieras de
largo plazo

En este apartado se presentan las proyecciones
financieras de ingresos y gastos del Seguro de
Enfermedades y Maternidad para el periodo 2015-
2050. Estas proyecciones se obtienen a partir de
los supuestos y las variables consideradas en la
proyeccion de largo plazo de la situacion financiera
global del Instituto (ver Anexo B).

La capacidad de financiamiento del Seguro
de Enfermedades y Maternidad esta determinada
principalmente por el nimero de trabajadores vy
el incremento al salario base de cotizacion. Por lo
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anterior, se presenta un andlisis sobre las primas y
contribuciones tripartitas necesarias para hacer frente
a los gastos proyectados.

Las secciones 11.3.1, 11.3.2 y 11.3.3 presentan los
resultados de las proyecciones de ingresos y gastos
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, de los
asegurados activos y de la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados, asi como las primas de
equilibrio? correspondientes.

I1.3.1. Seguro de Enfermedades y
Maternidad

Con base en las cifras estimadas para el cierre de
2015, se espera que el Seguro de Enfermedades y
Maternidad tenga ingresos por 226.4 miles de millones
de pesos, lo cual equivale a 82% de los gastos previstos
para el mismo afio® (cuadro I1.5). Se proyecta un déficit
de 51,357 millones de pesos en el flujo de efectivo de
este afio, el cual es menor en 2,825 millones de pesos
al presentado en el Informe anterior, que ascendia a
54,182 millones de pesos* para el mismo afio.

El cuadro 1.5 indica que la relacion de ingresos
contra los gastos del Seguro de Enfermedades y
Maternidad pasara de 82% en 2015 (calculado de
226,440/277,798) hasta 65% en 2050 (calculado
de 361,923/555,221).
contribucion actual del seguro es de 12.2% del salario

Asimismo, la prima de

base de cotizacion®, pero disminuira hasta llegar
a 11.4% en 2050 (grafica 11.1). La disminucion en la
prima de contribucion se debe al componente de las

2 Las primas de equilibrio se refieren a las aportaciones tripartitas expresadas
en porcentaje del salario base de cotizacion que permitirian equilibrar los
ingresos y los gastos del seguro en el periodo de proyeccién analizado.

% Las cifras estimadas para el cierre del ejercicio constituyen el punto de
partida de las proyecciones de corto y largo plazos.

4 Esta cifra corresponde a 52,507 millones de pesos reexpresados en pesos
de 2015 con una inflacién estimada de 3.19%.

5 La prima de 12.2% del salario base de cotizacién es una prima inferida,
ya que si bien en la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados las cuotas
que pagan los patrones, los trabajadores y el Gobierno Federal dependen
de una prima indexada al salario base de cotizacion, no sucede asi con la
cobertura de Asegurados, cuyo esquema de aportaciones esta integrado con
varios componentes, de acuerdo con los Articulos 105 al 108 de la Ley del
Seguro Social.




Cuadro II.5.
Presupuesto 2015, cierre estimado 2015 y proyeccion 2015-2050 de ingresos, gastos y resultado del Seguro de
Enfermedades y Maternidad
(millones de pesos de 2015)

2015
Concepto Cierre 2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Presupuesto estimado
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 148,476 148,415 153,226 171,758 196,675 210,728 223,807 235,061 244,940 255,635
Aportacion del Gobierno 69,888 69,888 72,131 81,137 90,125 93,236 95,155 96,037 96,164 96,252
Federal
Otros" 7,106 8,137 6,514 5,006 5,391 5,693 6,171 7,112 8,353 10,036
Ingresos totales 225,470 226,440 231,870 257,901 292,191 309,657 325,133 338,210 349,458 361,923
Gastos
Corriente? 211,583 207,942 215,183 239,802 271,349 302,546 337,571 377,431 423,101 475916
Prestaciones econémicas® 66,188 64,409 68,007 83,144 90,149 99,690 102,170 96,084 87,462 74,965
Inversion fisica 5,944 5,446 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330
Gastos totales 283,716 277,798 287,520 327,275 365,828 406,566 444,071 477,845 514,892 555,211
Resultado financiero -58,245 -51,357 -55,649 -69,374 -73,637 -96,909 -118,938 -139,635 -165,434 -193,288
Primas (% del salario base de cotizacion)¥
De contribucion (PC) 12.2 12.2 12.2 12.2 121 12.0 11.8 1.7 11.5 11.4
De reparto (PR) 16.1 15.7 15.8 16.0 15.6 16.2 16.7 171 17.7 18.3
Media nivelada (PMN) 16.4 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5
Diferencia (PMN-PC) 4.3 4.3 4.3 4.3 4.4 4.5 4.6 4.8 4.9 5.0

I'Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas y aportaciones de los trabajadores al fondo de jubilacion.

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

¥ Incluye el gasto en subsidios y ayudas y el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

¥ PC = Prima de contribucion, es la aportacion que hacen para el financiamiento del Seguro de Enfermedades y Maternidad en cada una de sus dos coberturas
los patrones, los trabajadores y el Gobierno Federal, expresada como porcentaje del salario base de cotizacién; PR = Prima de reparto, es la prima que equilibraria
los ingresos y los gastos del seguro en cada afio del periodo de proyeccion considerado; PMN = Prima media nivelada, es la prima que permitiria asegurar el
equilibrio financiero del seguro durante todo el periodo de proyeccion evaluado. El equilibrio financiero del Seguro de Enfermedades y Maternidad, como el de los
otros seguros que administra el IMSS, se define como la igualdad entre el valor presente de los ingresos futuros totales mas las reservas constituidas, y el valor

presente de los gastos futuros totales.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

cuotas por prestaciones en especie de los asegurados
activos, lo cual se explica con mayor detalle en la
siguiente seccion, 11.3.2 Seguro de Enfermedades vy
Maternidad-Asegurados.

Para que el Seguro de Enfermedades y Maternidad
tenga equilibrio financiero durante el periodo de
proyeccion 2015-2050, la prima de reparto debera
estar entre 15.6% y 18.3% del salario base de
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cotizacion, lo cual equivale a una prima media
nivelada de 16.5% del salario base de cotizacion, en el
mismo periodo. Esta prima nivelada es menor en seis
décimas de punto porcentual respecto a la calculada
en el Informe anterior, y se explica por la tendencia de
los componentes que determinan los ingresos de este
seguro, asi como, un uso mas eficiente de recursos
que se traducen en un crecimiento moderado del

gasto.




Grafica Il.1.
Prima de reparto, de contribucion y media nivelada del
Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2015-2050
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

de casi 24

cuadro I1.6.

11.3.2. Seguro de Enfermedades y
Maternidad-Asegurados

mil millones de pesos, como muestra el

Esta seccion analiza el Seguro de Enfermedades
y Maternidad en su cobertura de Asegurados, sin
considerar a los pensionados. Se espera que para el
cierre de 2015 este ramo tenga un déficit financiero
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La prima de contribucién, determinada por los
ingresos por cuotas obrero-patronales y aportaciones
del Gobierno Federal estimados para el cierre del
aflo en esta cobertura, equivale a 10.7% del salario
base de cotizacion®. Esta prima ira disminuyendo

% El Seguro de Enfermedades y Maternidad-Asegurados tiene establecido en la
Ley del Seguro Social un esquema de financiamiento para las prestaciones en
especie y en dinero integrado por varios componentes, que son los siguientes:
i) una cuota fija patronal de 20.4% de un salario minimo general vigente en el
Distrito Federal; ii) una cuota obrero-patronal de 1.5% aplicable a la diferencia
del salario base de cotizacion menos tres salarios minimos generales vigentes
en el Distrito Federal, y iii) una cuota fija a cargo del Gobierno Federal de
13.9% de un salario minimo general vigente en el Distrito Federal en julio de
1997, la cual, desde esa fecha, se ha ido indexando trimestralmente con la
inflacion.

Por su parte, los componentes del esquema de financiamiento de las
prestaciones en dinero son: una prima de 1% del salario base de cotizacion,
de la cual los patrones cubren 0.7%, los trabajadores 0.25% y el Gobierno
Federal 0.05%.

En consecuencia, el esquema de financiamiento del Seguro de Enfermedades
y Maternidad-Asegurados, en la parte de prestaciones en especie, que es la
de mayor peso en esta cobertura, no esta basado en una prima de contribucion
en porcentaje del salario base de cotizacién como sucede con el Seguro de
Invalidez y Vida, el Seguro de Riesgos de Trabajo, el Seguro de Guarderias
y Prestaciones Sociales y la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados.
Por ello, para poder determinar la prima de contribucién del Seguro de
Enfermedades y Maternidad-Asegurados, sus cuotas obrero-patronales se
expresan en porcentaje del salario base de cotizacion, dividiéndolas entre las
cuotas obrero-patronales del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales,
que representan 1% de la masa salarial.




Cuadro II.6.
Presupuesto 2015, cierre estimado 2015 y proyeccién 2016-2050 de ingresos, gastos y resultado del Seguro de
Enfermedades y Maternidad, cobertura de Asegurados
(millones de pesos de 2015)

2015
Concepto Cierre 2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Presupuesto estimado
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 120,720 120,671 124,582 139,650 159,909 171,336 181,970 191,120 199,152 207,848
épgrtaclzién del Gobierno 67,879 67,879 70,058 78,805 87,535 90,557 92,421 93,277 93,401 93,486
eaera
Otros" 6,063 7,110 5,435 3,894 4,200 4,433 4,804 5,639 6,509 7,824
Ingresos totales 194,663 195,660 200,075 222,350 251,644 266,325 279,194 289,936 299,062 309,158
Gastos
Corriente? 165,412 161,129 166,425 183,022 203,142 219,881 236,669 256,620 278,057 304,283
Prestaciones econdémicas® 53,904 52,603 55,710 68,824 72,947 78,843 76,723 65617 50,883 31,679
Inversion fisica 5,944 5,446 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330
Gastos totales 225,260 219,179 226,465 256,176 280,419 303,054 317,722 326,566 333,270 340,292
Resultado financiero -30,597 -23,519 -26,390 -33,826 -28,775 -36,729 -38,527 -36,631 -34,208 -31,134
Primas (% del salario base de cotizacién)¥
De contribucion (PC) 10.7 10.7 10.7 10.7 10.6 10.5 10.3 10.2 10.0 9.9
De reparto (PR) 12.8 12.4 12.4 125 12.0 121 1.9 1.7 11.4 1.2
Media nivelada (PMN) 12.0 12.0 12.0 12.0 12.0 12.0 12.0 12.0 12.0 12.0
Diferencia (PMN-PC) 1.3 1.3 1.3 1.3 1.4 15 1.7 1.8 19 21

"Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas y aportaciones de los trabajadores al fondo de jubilacion.

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

¥Incluye el gasto en subsidios y ayudas y el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

4 PC = Prima de contribucién, es la aportacién que hacen para el financiamiento de la cobertura de Asegurados del Seguro de Enfermedades y Maternidad los
patrones, los trabajadores y el Gobierno Federal, expresada como porcentaje del salario base de cotizacion; PR = Prima de reparto, es la prima que equilibraria
los ingresos y los gastos de esta cobertura en cada afio del periodo de proyeccion considerado; PMN = Prima media nivelada, es la prima que permitiria asegurar
el equilibrio financiero de la cobertura durante todo el periodo de proyeccién evaluado.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

paulatinamente hasta llegar a 9.9% del salario base
de cotizacion en 2050. Lo anterior se debe a la
estructura del esquema de financiamiento de este
ramo de aseguramiento y a las hipotesis utilizadas
para proyectar los ingresos (ver Anexo B).

La prima media nivelada requerida para el periodo
de proyeccion es de 12% del salario base de cotizacion
y la prima de reparto asciende a 12.4% en 2015. En
ese afno, hay una brecha de 1.3 puntos para la prima
media nivelada y de 1.7 puntos para prima de reparto,
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en comparacion con la prima de contribucion actual
de 10.7% del salario base de cotizacion (gréfica 112).

La prima media nivelada de 12% del salario
obtenida este afio, es menor en dos décimas de
punto porcentual respecto a la calculada en el
Informe anterior, y se explica porque las proyecciones
financieras de largo plazo actuales contemplan una
mayor expectativa de recaudacion por cuotas obrero-
patronales y aportaciones del Gobierno Federal.




Grafica ll.2.
Prima de reparto, de contribucion y media nivelada de la cobertura de Asegurados
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2015-2050
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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11.3.3. Gastos Médicos de Pensionados

La cobertura de Gastos Médicos de Pensionados
del Seguro de Enfermedades y Maternidad tiene una
estrecha relacion con la transicion demogréfica vy
epidemioldgica, yaque una poblacion derechohabiente
con mayor edad requiere de servicios de salud mas
caros y complejos, y con mayor frecuencia. Al mismo
tiempo, la relacién de trabajadores activos, que
financia este ramo, respecto de los pensionados,

disminuye gradualmente.

Para el cierre de 2015 en la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados se estima un déficit de
27,839 millones de pesos, que equivale a 94% de los
ingresos por cuotas obrero-patronales y aportaciones
del Gobierno Federal. Para 2050 se estima que este
déficit puede ser mas de tres veces los ingresos
(cuadro 11.7).

2032

—&— Prima de Contribucion
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2034
2036
2038
2040
2042
2044
2046
2048
2050

- = = Prima Media Nivelada

Las proyecciones indican que en este ramo del
Seguro de Enfermedades y Maternidad, la prima de
contribucion de 1.5% del salario base de cotizacion
definida en la Ley del Seguro Social no es suficiente
para hacer frente a los gastos. La prima media
nivelada de equilibrio para el periodo 2015-2050 es de
4.5% del salario base de cotizacion; o bien, la prima
de reparto deberia incrementarse gradualmente hasta
alcanzar 7.1% del salario base de cotizacion en 2050
(gréfica 11.3).

La prima media nivelada estimada en este Informe
esmenor entres décimas de punto porcentual respecto
a la calculada en el Informe anterior. Este resultado es
consecuencia de una tendencia méas favorable en los
ingresos del ramo y un uso eficiente de los recursos
financieros que se traducen en menores gastos en el
corto y mediano plazos (2015-2039).




Cuadro II.7.

Presupuesto 2015, cierre estimado 2015 y proyeccion 2016-2050 de ingresos, gastos y resultado de la cobertura de
Gastos Médicos de Pensionados
(millones de pesos de 2015)

2015
Concepto Cierre 2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Presupuesto estimado
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 27,756 27,744 28,643 32,108 36,766 39,393 41,838 43,941 45788 47,787
Aportacion del Gobierno 2,009 2,009 2,073 2,332 2,590 2,680 2,735 2,760 2,764 2,766
Federal
Otros" 1,043 1,028 1,079 1,112 1,191 1,260 1,367 1,573 1,844 2,211
Ingresos totales 30,807 30,780 31,796 35,552 40,547 43,332 45,939 48,274 50,396 52,765
Gastos
Corriente? 46,171 46,813 48,758 56,780 68,208 82,665 100,903 120,811 145043 171,633
Prestaciones econdémicas® 12,284 11,806 12,297 14,320 17,202 20,848 25447 30,468 36,579 43,285
Inversion fisica - - - - - - - - - -
Gastos totales 58,455 58,619 61,055 71,099 85,409 103,512 126,350 151,279 181,623 214,919
Resultado financiero -27,648  -27,839 -29,259 -35,548 -44,862 -60,180 -80,410 -103,004 -131,227 -162,154
Primas (% del salario base de cotizacion)”
De contribucion (PC) 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
De reparto (PR) 3.3 3.3 3.4 3.5 3.7 4.1 4.7 5.4 6.2 7.1
Media nivelada (PMN) 4.4 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5
Diferencia (PMN-PC) 2.9 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0

"Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas y aportaciones de los trabajadores al fondo de jubilacion.
?Incluye el gasto en: servicios de personal, materiales y suministros y servicios generales.

¥Incluye el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

4 PC = Prima de contribucion, es la aportacién que hacen para el financiamiento de la cobertura de Asegurados del Seguro de Enfermedades y Maternidad los
patrones, los trabajadores y el Gobierno Federal, expresada como porcentaje del salario base de cotizacion; PR = Prima de reparto, es la prima que equilibraria los
ingresos y los gastos de esta cobertura en cada afio del periodo de proyeccion considerado; PMN = Prima media nivelada, es la prima que permitiria asegurar el
equilibrio financiero de la cobertura durante todo el periodo de proyeccion evaluado.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

La estimacion de la prima nivelada en el largo plazo,
es susceptible de modificarse debido al aumento en la
expectativa de vida de los pensionados (esperanza de
vida), asf como, al incremento paulatino de la poblacion
de 60 y mas afios de edad que accede a los servicios
meédicos para los préoximos afios, por o que se espera
que en el largo plazo se tenga una mayor demanda
de servicios de salud, que requeriran tratamientos por
mas tiempo y de mayor costo, ya que se tratara de
atencion especializada.

Ante la expectativa de un cambio en la prima
nivelada requerida para el financiamiento de la
cobertura de Gastos Médicos de Pensionados, se

realizd un escenario de sensibilidad denominado
escenario de riesgo 1, el cual considera lo siguiente:

e Un aumento en la esperanza de vida de los
pensionados, misma que se estima considerando
las tasas de mejora de sobrevivencia para
la  poblacion  derechohabiente  cubierta
(pensionados y beneficiarios de pensionados y
de trabajadores fallecidos)’.

e Costos unitarios de gasto médico por edad
y sexo, diferenciados para pensionados vy
beneficiarios, considerando que la morbilidad
de los pensionados directos (por invalidez,
incapacidad, cesantia y vejez), es diferente a la

"Las tasas de mejora son las que se determinaron para estimar la sobrevivencia
de pensionados en el esquema de rentas vitalicias de la seguridad social y
que se publicaron en 2009 por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.




Grafica Il.3.
Prima de reparto, de contribucién y media nivelada de la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2015-2050
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

de los beneficiarios de pensionados (esposas,
hijos y padres con derecho) y a la de los
beneficiarios de trabajadores fallecidos (viudas,
huérfanos y ascendientes)®.
Asimismo, para la estimacion financiera del
tasa de

crecimiento real del costo unitario del 2.5% empleada

escenario de riesgo 1, se utilizé la misma

para determinar la prima nivelada de 4.5% del salario
base de cotizaciony que para efectos de comparacion,
se denominara escenario base.

La informacion que se tomd como de referencia
para la evaluacion del escenario de riesgo 1 fue: i) los
pensionadosy beneficiarios vigentes al 31 de diciembre
de 2014, los cuales se estimaron en 5'778,202%; vy, ii)

8 El célculo de los costos unitarios, se realizé a partir de la estimacion de
los perfiles de gasto médico por edad y sexo, los cuales se generan a partir
de la informacion que tiene disponible el IMSS utilizando la metodologia
de costeo por actividades denominado ABC, misma que permite asignar a
cada actividad sustantiva el gasto registrado en la contabilidad general para
obtener el costo de un producto o servicio, separando los que corresponden
a pensionados directos y a los beneficiarios de pensionados y trabajadores
fallecidos.

9 Para poder tener a la poblacién derechohabiente total, se estimaron a los
componentes familiares de los pensionados directos. Dicha estimaciéon se
realizé con las distribuciones de componentes familiares obtenidas a partir de
la informacién que tiene el IMSS de sus pensionados.

2032

—&— Prima de Contribucion
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los costos unitarios promedio por edad. En el cuadro
[1.8, se muestra un resumen de esta informacion.

De de
derechohabiente a diciembre de 2014, la poblacion de

la estructura actual la poblacion
60 y mas afios representa el 69.6% respecto al total,
y al considerar la sobrevivencia de pensionados vy la
incorporacion de nuevos pensionados y beneficiarios,
seestimaqueenelano2050estapoblacionrepresentara
el 79% del total de la poblacion derechohabiente
de ese afio. El cambio de la estructura poblacional,
caracterizada por el envejecimiento de la poblacion,
generara en el largo plazo, que el gasto por la atencién
médica sea mayor para ese grupo de poblacion. Esto
debido a que también se observara el efecto de la
transicion epidemiolégica, determinada por una mayor
presencia de enfermedades crénico-degenerativas,
las cuales impactaran los costos unitarios promedio,
sobre todo en edades avanzadas.




De acuerdo ala estimacion financiera realizada bajo
las consideraciones del escenario de riesgo 1 para el
periodo 2015-2050, se calculd una prima nivelada de
8.5% respecto al valor presente del volumen de los
salarios futuros de cotizacion, esta prima representa
casi el doble de la estimada en el escenario base
(4.5% del valor presente de los salarios futuros de
cotizacion).

La evaluacion de los supuestos planteados bajo

el escenario de riesgo 1 constituye un elemento de
apoyo, para que en caso de realizarse una reforma a

Cuadro

11.8.

la Ley del Seguro Social para modificar la prima de
1.5% de los salarios de cotizacion, se contemple una
sobreprima respecto a la prima nivelada calculada
como suficiente, a fin de constituir las reservas
necesarias para solventar en el corto y mediano plazos
las variaciones en el gasto que pudieran generarse
por una mayor demanda de servicios de salud con
tratamientos de largo plazo y de altos costos, esto
como consecuencia del envejecimiento de la poblacion
y de la transicion epidemioldgica que impactara en los
costos médicos en edades avanzadas.

Poblacién derechohabiente valuada y costos unitarios promedio,
por grupo de edad, a diciembre de 2014

Poblacion derechohabiente Costos unitarios en pesos de
Grupo de edad valuada 2014
Pensionados" Beneficiarios? Pensionados Beneficiarios
0-4 0 22,006 0 7,020
5-9 0 74,384 0 1,785
10-14 0 161,452 0 1,464
15-19 72 184,975 22,305 4,606
20-24 1,780 232,248 25,975 777
25-29 5,803 9,582 19,935 10,108
30-34 12,377 20,942 17,128 6,983
35-39 20,898 37,063 15,505 6,539
40-44 35,363 59,111 15,546 6,930
45-49 54,552 92,818 14,807 6,987
50-54 101,215 171,831 12,835 6,683
55-59 134,607 325,044 13,760 7,454
60-64 539,296 466,963 9,671 8,583
65-69 590,667 458,444 11,839 10,017
70-74 453,624 369,784 14,114 10,889
75-79 307,766 250,199 17,351 11,239
80-84 176,818 156,637 19,624 9,654
85-89 81,493 82,062 20,592 7,250
90-94 29,674 34,804 22,001 5,309
95-99 6,652 15,195 26,810 2,027
Total de poblacién Costo unitario promedio
Totales 2,552,657 3,225,545 13,765 8,035
Edad promedio 67.62 55.09

/Se considera a los pensionados por incapacidad permanente, invalidez, cesantia en edad avanzada y

vejez.

2 Se considera a los beneficiarios de pensionados (esposas, hijos y padres) y a los beneficiarios de
trabajadores fallecidos (viudas, huérfanos y ascendientes).

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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11.3.4. Resumen

Se estima que el déficit del Seguro de Enfermedades
y Maternidad, medido en términos de flujo anual,
aumentard en términos reales a una velocidad
promedio de 4.2% por afio hasta alcanzar
193,287 millones de pesos en 2050 (cuadro 11.9). En
valor presente, este déficit asciende a 1.9 billones de

pesos para el periodo de proyeccion 2015-2050.

Cuadro I1.9.

Cierre 2015 y proyeccion 2016-2050 del déficit
financiero del Seguro de Enfermedades y Maternidad y
de sus coberturas"”

(millones de pesos de 2015)

Gastos
Ano Asegurados Médicos de Total
Pensionados

2015 19,386 26,923 46,309
2016 22,962 28,305 51,267
2018 28,561 31,196 59,757
2019 30,367 32,798 63,164
2020 31,5628 34,437 65,965
2025 27,341 43,528 70,868
2030 36,556 58,563 95,118
2035 39,315 78,436 117,751
2040 38,294 100,640 138,935
2045 36,899 128,389 165,288
2050 34,492 158,796 193,287
Valor presente?

10 afos 220,750 276,371 497,121
20 anos 423,968 610,888 1,034,856
30 anos 584,339 1,019,730 1,604,069
36 anos 652,237 1,291,146 1,943,383

/El resultado financiero global del Seguro de Enfermedades y Maternidad
considera el flujo de gasto que comprende a las operaciones recuperables
para el periodo proyectado.

? Calculado con una tasa de descuento de 3.5% real.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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I.4. Necesidades de salud de la
poblacion derechohabiente

Para medir las necesidades de salud de la poblacion,
la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la
utilizacion del indicador de Afios de Vida Saludables
Perdidos (AVISA). Este indicador compuesto es una
medida que sintetiza tres dimensiones de salud que
afectan la vida de la poblacién: la frecuencia con la
que ésta se enferma, la gravedad de la enfermedad
(medida como discapacidad) y la edad de la muerte;
es decir, integra los anos vividos con discapacidad y
los afios perdidos debido a la muerte prematura.

La poblacién derechohabiente del IMSS perdid
11 millones de afios de vida saludable en el 2010 (Ultimo
afio disponible en el acervo de informaciéon hasta el
momento). El grupo de enfermedades crénicas no
transmisibles fue responsable de 81% de estos AVISA,;
las enfermedadestransmisibles, condiciones maternas,
perinatales y nutricionales fueron responsables de
10% y el grupo de lesiones, de 9%. La grafica 1.4
muestra que las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes mellitus, los desdrdenes mentales y del
comportamiento, las lesiones no intencionales, las
neoplasias malignas y las condiciones neurolégicas
son las condiciones responsables de la mayor carga
de enfermedad por la discapacidad que produceny la
muerte prematura.

Las necesidades de salud de la poblacion
derechohabiente se expresan también como demanda
de atencion médica en Consulta Externa, en uso de
servicios de Urgencias y en uso de servicios
.10 al 11.112,
muestran que en 2014 el IMSS otorgd 128.6 millones

de Hospitalizacién. Los cuadros
de consultas; de éstas, 107.6 millones corresponden
a Consulta Externa, incluyendo consultas de Medicina
Familiar y de Especialidades, mientras que las 21
millones restantes corresponden a la atencion de
Urgencias.




Grafica I1.4.
Principales problemas de salud, seguiin Aios de Vida Saludable Perdidos por Muerte
Prematura y por Discapacidad en derechohabientes del IMSS, 2010
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Los cuadros I1.10 y II.11 muestran los principales
motivos de Consulta Externa y de Urgencias. En el
primero podemos observar que los dos principales
motivos de Consulta Externa son por enfermedades
cronicas; las enfermedades del corazon y la diabetes
en su conjunto ocupan 29% de la demanda. Los
siguientes tres motivos de Consulta Externarepresentan
enfermedades agudas, como las infecciones
respiratorias, la atencion obstétrica y los traumatismos.
Enlos motivos de urgencias, las enfermedades agudas,
como son las infecciones respiratorias agudas, los
traumatismos y envenenamientos, y las enfermedades
infecciosas intestinales ocupan los principales motivos

de consulta.
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El cuadro I1.12 muestra las principales causas de
egresos hospitalarios. Puede observarse que la atencion
obstétrica, sin ser una enfermedad propiamente, es
el principal motivo con 22% de los egresos y 10%
de los dias paciente, seguida de los traumatismos vy
envenenamientos, con 7% de los egresos y 9% de los
dias paciente. Dos de las principales enfermedades
cronicas, las enfermedades del corazodn, incluida la
hipertension arterial, y los canceres, representan el
tercer y cuarto motivos de egresos, con 9% de egresos
y 11% de los dfas paciente’, en su conjunto.

Esta mezcla de padecimientos, incluyendo cronicos
y agudos, tiene implicaciones importantes en la

'© Dias paciente.- Periodo de servicios prestados a un paciente interno, entre
las horas en que se toma el censo diario, es decir, de 12:01 am. a 12:01
a.m. del dia siguiente. El dia-paciente se cuenta también para el individuo
que ingresa y egresa el mismo dia, siempre que ocupe una cama censable y
se prepare una Historia Clinica. Fuente: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
035-SSA3-2012, EN MATERIA DE INFORMACION EN SALUD, Publicada en
el DOF 30/11/2012.




Cuadro I1.10. Cuadro II.11.
10 Principales motivos de Consulta Externa (Medicina 10 Principales motivos de consultas de Urgencias en
Familiar, Especialidades y Dental) en el IMSS, 2014 el IMSS, 2014
(cifras en millones y porcentaje) (cifras en millones y porcentaje)
Motivo Total % Motivo Total %
1 Enfermedades del corazén 17.4 16 1 Infecciones respiratorias agudas 41 19
2 Diabetes mellitus 14.0 13 2 Traumatismos y envenenamientos 3.2 15
3 Infecciones respiratorias agudas 7.0 7 3 Enfermedades infecciosas intestinales 1.7 8
4 Embarazo, parto y puerperio 6.9 6 4 Embarazo, parto y puerperio 0.8 4
5 Traumatismos y envenenamientos 52 5 5 Enfermedades del corazén 0.8 4
6 Control y supervisiéon de personas 3.6 3 6 Infeccion de las vias urinarias 0.6 3
sanas 7 Dorsopatias 0.6 3
7 Artropatias 32 8 Enfermedades de la piel y del tejido 05 5
8 Trastornos mentales y del 2.8 3 subcutaneo '
comportamiento Diabetes mellitus 0.4
9 Dorsopatias . ) 23 10 Bronquitis, enfisema y asma 0.4
10 ES;eCrLTéeg:ges de la piel y del tejido 1.9 Suma 13.0 62
Suma 64.4 60 Total 21.1 100
Total 107.6 100 Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.
Cuadro I1.12.
10 Principales motivos de egresos hospitalarios en camas censables en el IMSS, 2014
(cifras en millones y porcentaje)
Motivo Egresos % Total %
1 Embarazo, parto y puerperio 444 22 1,042 10
2 Traumatismos y envenenamientos 148 7 858 9
3 Enfermedades del corazén (incluye hipertension arterial) 104 5 641 6
4 Tumores malignos 87 4 552 5
5 Colelitiasis y colecistitis 86 4 308 3
6 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 75 4 512 5
7 Insuficiencia renal 74 4 399 4
8 Diabetes mellitus 67 4 399 4
9 Enfermedades del apéndice 52 4 175 2
10 Neumonia e influenza 39 2 263 3
Suma 1,175 58 5,149 51
Total 2,017 100 10,083 100

Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

atencion médica. Las enfermedades agudas, incluso
las infecciosas y accidentes, requieren de consulta de
manera inmediata, buscan la atencién sin cita previa
y compiten por los servicios de salud con la atencién
de enfermos croénicos, que generalmente ocupan la
mayor parte de las agendas con cita previa.
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En conclusion, al ser México un pais emergente
enfrenta un doble reto: el primero, las enfermedades
cronico-degenerativas no transmisibles, de cada vez
mayor complejidad, representan la mayor carga de
enfermedad medida por Afios de Vida Saludables
Perdidos y los principales motivos de Consulta Externa;




el segundo, las infecciones respiratorias e intestinales,
la atencion al parto, y los accidentes, que siguen
representando un alto porcentaje de los motivos de
atencién en Consulta Externa, y los principales motivos
de demanda de atencion en los servicios de Urgencias
y de Hospitalizacion.

Afin de atender estas necesidades de salud, el IMSS
cuenta con 1,503 Unidades de Medicina Familiar, 246
Unidades Médicas de segundo nivel y 36 Unidades
Médicas de tercer nivel (25 Unidades Médicas de Alta
Especialidad y 11 Unidades complementarias, como
son Bancos de Sangre, Unidades de Rehabilitacién y
Hospital de Infectologia).

I1.5. Gestion de la atencion médica

Como se reportd en el Informe previo, uno de los
principales retos en la atencién médica en el IMSS es
el acceso efectivo a los servicios de salud. El acceso
se refiere a la oportunidad que los derechohabientes
tienen de hacer uso de los servicios de salud en el
momento que lo requieran.

En estos dos afios de Administracion, se ha puesto
en marcha un programa de mejora en la gestion y
eficiencia de los procesos médicos a lo largo del flujo
de los derechohabientes en los servicios de salud,
desde su identificacion en los servicios preventivos, o
su entrada a los servicios de Consulta o Urgencias,
hasta el egreso de los servicios de Especialidad.

11.5.1. Prevencion
Vacunacion

El pais cuenta con un exitoso programa de vacunacion,
moderno y de amplia cobertura. Para contribuir a la
vacunacion universal, el IMSS aplicé 35.9 millones de
dosis de vacunas en 2014 (cuadro 11.13). Desde 2007,
afio en que se introdujeron la vacunas pentavalente
(difteria,
antipoliomielitica inactivada y Haemophilus influenzae

acelular tétanos, pertusis  acelular,
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b) antineumoco y antirotavirus, las coberturas de
vacunacion de la poblacion se han mantenido entre 95
y 97%. Estas coberturas se suman a las alcanzadas
desde hace diez afios de las vacunas contra la
tuberculosis y la vacuna SRP (sarampion, rubeola y
parotiditis) por arriba de las recomendaciones de los
organismos internacionales. La accion conjunta del
Sector Salud ha sido primordial en la erradicacion de la
poliomielitis, la eliminacion del sarampién y la difteria,
asi como en el control de tétanos, rubéola congénita y
enfermedades invasivas por Haemophylus influenzae b.

Cuadro I1.13.

Poblacion y dosis por tipo de vacunas aplicadas en 2014
Biolégico Poblacién Dosis
Antipoliomielitica 2,880,271 5,760,542

Pentavalente 1,282,291 1,669,766

D.P.T. (difteria, tosferina y tétanos) 300,219 300,219

B.C.G. (tuberculosis meningea) 699,980 699,980

Antirrdbica humana 13,738 68,689

Antihepatitis b 718,116 2,154,349

Antineumocacica 607,084 1,282,930

Triple viral 1,104,540 1,104,540

Toxoide tetanico diftérico 7,137,769 7,137,769

Doble viral 265,770 265,770

Otras 3,976,111 3,976,111

Anti-influenza 11,526,532 11,526,532

Total 30,512,421 35,947,197

Fuente: IMSS.

Revision anual PREVENIMSS

Las acciones de promocion de la salud, prevencion
y deteccion de enfermedades se integran en la
revision anual PREVENIMSS. La gréfica 11.5 muestra
el incremento constante en la cobertura de la
revision preventiva anual. En 2014, se realizaron
28.8 millones de chequeos en los 3,651 modulos de
atencion preventiva, o bien a través de las estrategias
de extension en las empresas y escuelas. Aunque
el numero de chequeos se incrementd en mas de
7 millones en los Ultimos cinco afios, el principal reto
es lograr que las personas de mayor riesgo acudan a
realizarse este chequeo anual y lograr una cobertura 'y




tamizaje mas efectivo de los derechohabientes cuyos
antecedentes familiares y estilos de vida los hacen mas
susceptibles de desarrollar enfermedades crénicas.

En la pasada Asamblea Ordinaria del IMSS se
recibio la instruccion presidencial de que “en 2015,
al menos 30 millones de derechohabientes se hagan
el ‘chequeo’ de PREVENIMSS”. Para lograrlo se han
establecido dos estrategias:

e Primera: Captar a la poblacién derechohabiente
que acude a la Unidad de Medicina Familiar
pero no asiste a PREVENIMSS, asegurar que a
los derechohabientes que acuden a los médulos
PREVENIMSS se les otorguen todas las acciones
preventivas de acuerdo con su grupo de edad,
sexo y factores de riesgo, y optimizar los recursos
disponibles para mejorar la eficiencia operativa
del programa.

e Segunda: Focalizacion de grupos de acuerdo con
la medicion de sus riesgos, disefio de chequeos
priorizados de acuerdo con focalizacion y

expansion de espacios PREVENIMSS: Empresas

y subrogados.

CHIQUITIMSS es una estrategia educativa que
promueve el cuidado de la salud en los nifios de
cuatro a seis afios y en sus familias, en Unidades de
Medicina Familiar y guarderias. Con este programa, a
través de sesiones ludicas y vivenciales, se propicia
que nifios, padres, tutores y familiares adopten estilos
de vida saludables que favorezcan la prevencion de
enfermedades. En los Ultimos dos afios se han
realizado 5 mil cursos por afo (10% mas que en 2012),
que han incluido la capacitacion de 100 mil nifios por
y 65 mil padres por afio. Estas estrategias educativas
junto con la vigilancia del peso y talla de los nifios
han contribuido a disminuir en 7.9% la prevalencia de
obesidad en los menores de cinco afios, y en 18.9%
en los nifios de cinco a nueve afios (gréfica I1.6).

Grafica Il.5.
Numero de derechohabientes que recibieron revision anual PREVENIMSS, 2006-2014
(millones de personas)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Gréfica Il.6.
Tendencia de obesidad en nifios, 2006-2014
(porcentaje)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

I1.5.2. Mejorar la gestion y eficiencia de los
procesos médicos

ElI IMSS esta implementando medidas que incrementen
el acceso a la consulta médica en todos los niveles
de atencién y que mejoren la capacidad resolutiva en
Urgencias y Hospitalizacion, en donde observamos
los principales cuellos de botella del flujo de pacientes
durante su transitar en el proceso de salud. Con estas
medidas mejoramos los tiempos de espera, calidad de
la atencion, y liberamos espacios en la consulta.

Estrategias para mejorar el acceso a la
Consulta Externa

En el IMSS, 84% de las consultas se otorga en la
Consulta Externa del primer nivel y de Especialidades,
motivo por el cual es prioritario el desarrollo continuo
de estrategias para mejorar el acceso a estos servicios
y garantizar una mejor calidad. A continuaciéon se
presentan tres programas enfocados a facilitar el
acceso hacia la Consulta Externa.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

52

20 -
18 -
16 -
14
12
10 -

Grupo de 5 a 9 afos

148 144 143 137

12.9
127 120 122 120

-18.9

o N A OO
L

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Agendas de citas médicas

Se implementd una prueba piloto que consiste en
concentrar a los pacientes que acuden a Consulta
Externa de forma espontdnea en el primer nivel
de atencion, cuando la agenda de su médico se
encuentre llena, en un modulo de gestion centralizado
denominado Unifila IMSS, el cual permite redistribuir los
espacios disponibles en las agendas de los médicos
de toda la Unidad. Asi el paciente sera atendido por
el primer médico disponible, sin tener necesidad de
esperar a que se desocupe el médico asignado a su
consultorio, homologandose las cargas laborales.

La estrategia se instaurd en seis unidades del
Area Metropolitana del Distrito Federal, mostrando
resultados favorables. Previo a la intervencion, los
pacientes que no tenian cita esperaban tres horas
en promedio para recibir la consulta, y a raiz de esta
estrategia el tiempo de espera se redujo a 30 minutos.
Se espera incrementar el alcance del programa en los
proximos 12 meses.




Fortalecer el mecanismo de receta
resurtible

El més claro ejemplo de medidas que mejoran la
atencion al derechohabiente y al mismo tiempo sanean
financieramente al IMSS es la Receta Resurtible que
permite a pacientes con enfermedades cronicas
controladas contar con los medicamentos prescritos
para un periodo de hasta 90 dias en lugar de 30, sin
necesidad de consulta médica.

En el primer nivel de atencion, elempleo de la Receta
Resurtible ha ido en constante aumento. En agosto de
2013 se inicio la estrategia y en el resto del afio se
emitieron 1 millén de recetas con lo que se liberaron
2 millones de espacios. En 2014, se emitieron 3.3
millones de recetas, liberando 6.6 millones de espacios
que fueron aprovechados por otros derechohabientes,
acortando los tiempos de espera y mejorando el
servicio. Esta medida, que parece simple, tiene un
enorme impacto, ya que los espacios liberados son el
equivalente a 8.5% del total de consultas otorgadas
en el primer nivel de atencion, lo que representa la
productividad anual de 600 consultorios.

El programa Receta Resurtible en segundo nivel
inicié con una prueba piloto en noviembre de 2014
para pacientes con VIH/SIDA en seis Hospitales de
las Delegaciones Puebla, Tlaxcala, Oaxaca, Querétaro
y Guerrero. En junio de 2015 se extendié a 45
hospitales con Expediente Clinico Electrénico para 19
padecimientos croénicos. Con esto se pretende liberar
cerca de 300 mil espacios anuales para consultas de
Especialidad.

Coordinacion entre niveles de atencion

EIIMSS, al contar con los tres niveles de atencion, tiene
la oportunidad, como pocos sistemas de seguridad
social, de proveer un servicio coordinado en los tres
niveles. Sin embargo, actualmente el sistema de
referencia a uno y otro nivel es complejo. Después de
que el médico familiar decide el envio de un paciente
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al segundo nivel, éste Ultimo debe realizar tramites
administrativos, hecho que le lleva invertir tres 0 mas
horas de su tiempo.

Durante 2015 se probd un piloto del Sistema de
Referencia-Contrarreferencia en un éarea médica
de la Delegacion Estado de México Poniente, que
mostré que el derechohabiente que es referido bajo
este esquema puede obtener su cita en menos de
30 minutos al término de su consulta con el médico
familiar, en lugar de 3 horas, sin lanecesidad de realizar
ningun tramite adicional. En esta prueba piloto se han
referido 12,000 pacientes de forma exitosa. Durante el
segundo semestre del 2015 se busca incorporar otros
hospitales.

1.5.3. Reorganizar la atenciéon médica para
eliminar los principales cuellos de botella

Optimizacion de los servicios de
Urgencias

En los servicios de Urgencias se identificaron dos
problemas principales: i) el flujo de atenciéon que inicia
con el tramite burocratico de identificacion de vigencia
de derechos y retrasa la clasificacion clinica, vy ii) la
saturacion en camillas de Observacién con demora
para ingresar a cama de Hospitalizacion. Para resolver
el primero se reorganiza la atencion mediante un
proyecto piloto en 10 hospitales; como primer paso,
en lugar de primero verificar la vigencia, el paciente
es clasificado a su llegada al servicio por personal de
salud en el Triage y de acuerdo con su estado clinico:
i) el enfermo grave es atendido inmediatamente; ii) el
que presenta emergencia relativa es evaluado por un
médico antes de 30 minutos, v iii) el que se encuentra
estable y no presenta urgencia se atiende en un
rango de 30 a 180 minutos, dejando el proceso de
verificacion de la vigencia posterior a su clasificacion.
Con esto se garantiza una mejor calidad y oportunidad
de atencion que disminuye riesgos para el paciente
y se ha incrementado la satisfaccion por la pronta
prestacion del servicio. El proyecto ha iniciado en




nueve delegaciones y, posteriormente, se desplegara
a nivel nacional.

Para solventar el segundo problema y reducir la
saturacion del area de Observacion, se ha establecido
un Sistema de Gestion de Camas, del cual hablaremos
a continuacion.

Optimizacion del recurso cama en
hospitalizacion

Para optimizar la infraestructura de camas en el
segundo nivel, iniciamos en el 2014 el despliegue del
Sistema de Gestion de Camas en 20 hospitales a fin
de mejorar el flujo entre egresos e ingresos mediante:
i) la organizacién de la prealta y alta efectiva del
paciente; ii) el acortamiento de tiempos para limpieza,
conservacion y preparacion, vy iii) la disposicion de
camas, listas para su nueva ocupacion.

En laimplantacion del piloto, de julio a diciembre de
2014, disminuy6 9% en promedio los dias de estancia
de5.7en 2013 a5.2en 2014. En febrero de 2015 inicid
el despliegue en 20 hospitales de siete delegaciones.
Se organizaron equipos multidisciplinarios con la
participacion de médicos, trabajadoras sociales,
asistentes médicas, enfermeras, personal de limpieza
y conservacion, estas acciones permitiran agilizar la
estancia en Observacion Urgencias y disminuir su

saturacion.

Fortalecimiento de la productividad
de las Unidades Médicas de Atencidon
Ambulatoria

Con el propésito de abatir el rezago quirdrgico y
liberar espacios para cirugias de mayor complejidad
o de urgencias en los hospitales del segundo nivel, el
H. Consejo Técnico aprobd en 1997 la construccion
de Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria
(UMAA). Actualmente el IMSS cuenta con 37 de estas
Unidades, que ofrecen servicios quirdrgicos de corta
estancia (menor a 12 horas), de Cirugia General,
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Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Ortopedia
y Traumatologia, es decir, que en su recuperacion
postoperatoria no requieren de hospitalizaciéon. Se
otorgan también servicios auxiliares de diagnostico
y tratamiento como: endoscopias, espirometrias,

inhaloterapia, hemodialisis, aplicacion de laser

oftalmico y quimioterapia.

La productividad de las Unidades Médicas de
Atencién Ambulatoria en 2014, concentré: i) 17.6% de
la cirugia ambulatoria que realiza el IMSS, liberando
espacio equivalente a 26 quiréfanos de hospitales para
realizar intervenciones de mayor complejidad, v ii) la
atencion de 13% de los pacientes con insuficiencia
renal croénica bajo tratamiento mediante el servicio
integral de hemodidlisis.

Como se muestra en la gréafica 1.7, estas Unidades
incrementaron 17% la productividad global de los
servicios, al pasar de 597 mil procedimientos en
2013, a casi 700 mil en 2014. El reto es incrementar
la referencia de pacientes con padecimientos que
requieren para su atencion, de salas de operaciones o
de procedimientos de corta estancia para liberar mas
espacios en los hospitales.

11.5.4. Prevencion del riesgo materno y
mejora de la atencion obstétrica

La atencion obstétrica es la principal causa de
egresos hospitalarios del IMSS. Desde su origen,
se han registrado en el IMSS cerca de 43 millones
de nacimientos. El Instituto mantiene constante las
mejoras de la atencién a las mujeres y recién nacidos
mediante dos programas: i) prevencion del embarazo
en adolescentes, y ii) disminuciéon del riesgo de
muerte materna y perinatal. Estos programas estan
alineados a los objetivos del milenio, establecidos
por la Organizacion de las Naciones Unidas, que se
miden por indicadores como: tasa de natalidad entre
adolescentes, cobertura de atencion prenatal y tasa
de mortalidad materna.




Grafica ll.7.
Productividad en Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria, comparativo 2013-2014
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Plan para prevenir el embarazo en las
adolescentes

El IMSS, alineado a las acciones de la Estrategia
Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes,
propicia un entorno habilitante de decisiones libres,
responsables e informadas de los jévenes en el ejercicio
de su sexualidad y la prevencion del embarazo, tanto
con acciones educativas, como con acceso a metodos
anticonceptivos. La campana sectorial 2015 “Es tu
vida, es tu futuro, hazlo seguro” forma parte de estas
estrategias de informacion masiva a este grupo de alto
riego. El acceso efectivo a métodos anticonceptivos
incluye los de accioén prolongada, asi como la pastilla
de emergencia y preservativos; adicionalmente, se
promueve la proteccion para prevenir enfermedades
de transmision sexual.

Como resultado de estas estrategias educativas,
la proporcion de adolescentes embarazadas (entre
el total de embarazos) disminuyé de 12.3% en
2013 a 11.5% en 2014; la proporcion de egresos
postevento obstétrico disminuyé de 48 mil (9.1%)
en 2013 a 44 mil (8.5%) en 2014 y la cobertura de
protecciéon anticonceptiva en el postparto, incluyendo
transcesarea fue de 81.6%.
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Programa para la disminucion del riesgo
de muerte materna y perinatal

Evitar la mortalidad materna es prioridad de atencion a
la salud en el mundo. En el IMSS, se realizan esfuerzos
para evitar la mortalidad materna en todos los servicios,
desde la consulta preconcepcional en el primer nivel,
hasta la atencion de la emergencia obstétrica.

En el primer nivel de atencién se fortalecid el
modulo de riesgo reproductivo y planificacion familiar
del que facilita,
sistematiza, califica y proporciona mensajes que

Expediente Clinico Electrénico,

permiten la identificacion de enfermedades de riesgo,
uso de anticoncepcion o referencia a hospitales para
atencién oportuna. En paralelo, el IMSS otorga mas
de siete consultas de vigilancia prenatal en las que se
proporcionan recomendaciones e identifican factores
de riesgo para prevenir y/u otorgar tratamiento a las
complicaciones de la madre y su hijo.

Con el proposito de brindar atencion inmediata,
oportuna y de calidad a mujeres con emergencia
obstétrica, se organizaron equipos de respuesta
inmediata, integrados por personal interdisciplinario
de todos los servicios que

de

identifican y tratan

complicaciones inmediato.  Estos  tienen




comunicacion entre diferentes niveles operativos vy
directivos del Instituto los 365 dias del afno.

Para beneficio de las pacientes del Programa IMSS-
PROSPERA que no son derechohabientes del IMSS
Régimen Obligatorio, el Honorable Consejo Técnico
del IMSS autorizé desde 2006, que los hospitales de
este Ultimo, atiendan embarazadas complicadas o con
emergencia obstétrica, que antes eran atendidas en
hospitales de tercer nivel de las Secretarias de Salud
de los Estados. De 2006 a 2014 se han atendido 15.7
mil embarazadas. Esta autorizacion ha contribuido
directamente al descenso progresivo de la mortalidad
materna en la poblacion campesina e indigena mas
desprotegida. Como resultado, mientras en 2007
se reportaron 113 defunciones maternas en IMSS-
PROSPERA (IMSS-Oportunidades en su momento),
gracias a la atenciéon en Régimen Obligatorio, la
mortalidad materna se ha reducido 61%, ya que en
2014 murieron 44 mujeres.

Con el propésito de contribuir a la integracion del
Sistema Nacional de Salud, el Instituto participa en
la atencion de no derechohabientes con emergencia
obstétrica, bajo el Convenio General de Colaboracion
Interinstitucional en 95 hospitales del Régimen
Obligatorio y 47 del Programa IMSS-PROSPERA.
Como muestra el cuadro .14, de 2009 a 2014 se
tuvieron 4,319 solicitudes de atencién por mujeres no
derechohabientes; de ellas, 2,733 fueron emergencias
obstétricas, en cuyos partos se obtuvieron 1,708
recién nacidos. Destaca que de 2009 a junio de

2011, el registro fue manual con criterios diferentes,
implementandose desde julio de 2011 el censo
nominal electrénico que nos da informacién confiable
y oportuna para el seguimiento de casos.

En el Régimen Obligatorio del IMSS, en 2014 se
presentaron 136 casos de muerte materna; con una
razén de 29.8 por 100 mil recién nacidos, el incremento
directo fue por enfermedades infecciosas, 12 por
influenza y 7 por dengue, por lo que se fortalecen
acciones médico-preventivas, como inmunizacion
contra influenza durante el embarazo y atencién de
cuidados intensivos para embarazadas o puérperas

con dengue (gréfica I1.8).

El Instituto enfrenta el reto de recuperar la tendencia
decreciente de mortalidad y evitar que factores
coyunturales afecten avances logrados. El objetivo a
mediano plazo es lograr la Meta del Milenio: tasa de
muerte materna a 22 por 100 mil nacidos vivos.

Con el Programa de Reanimaciéon Neonatal,
las acciones para inducir la madurez pulmonar en
prematuros y el fortalecimiento de las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales, en el IMSS la
mortalidad perinatal va en descenso como lo muestra
la gréfica 11.9. La tasa por 1,000 nacimientos del afio
2014 es de 9.1, manteniéndose igual al afio anterior,
ambas por debajo del valor de referencia establecido
de 9.2, por la dificultad que implica la atencion de
prematuros con peso menor de 1 kilo obtenidos de
la interrupcion temprana del embarazo para evitar la
muerte materna por preeclampsia y eclampsia.

Cuadro 11.14.
Total de atenciones por emergencia obstétrica otorgadas en el IMSS
2009"  2010"  2011¥ 2012 2013 2014 Total
Emergencia obstétrica 1,089 446 258 301 316 323 2,733
Recién nacidos atendidos 722 242 174 204 182 184 1,708
Solicitudes de atencion 2,171 850 332 307 323 336 4,319

Registro manual de la informacién.
Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Grafica I1.8.
Razén de muerte materna, 2002-2014
(numero de defunciones maternas por cada 100,000 nacidos vivos)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS; Secretaria de Salud.

Grafica I1.9.
Tendencia de la mortalidad perinatal en el IMSS
(numero de defunciones perinatales por cada 1,000 nacimientos)
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57




11.6. Hacer frente a las enfermedades
cronicas no transmisibles

Como se menciond en laseccion .4, las enfermedades
cronicas no transmisibles se caracterizan por ser de
larga duracion y progresion lenta, son complejas e
implican un alto grado de dificultad técnica y elevado
costo de atencioén, por lo que ejercen presion en las
finanzas institucionales y agravan la precaria condicion
financiera del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Dentro de las enfermedades crénico-degenerativas
de
enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial;

alto impacto financiero destacan: i) las
i) la diabetes mellitus; iii) los canceres, en particular
el cérvico-uterino y de mama; iv) la insuficiencia renal
crénica, principalmente como complicacion de las dos
primeras, y v) aunado al problema que la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA)
representa, como enfermedad cronica trasmisible
que en su fase avanzada se puede manifestar con la
aparicion de diferentes tipos de cancer e infecciones

agregadas.

I1.6.1. Analisis del gasto en enfermedades
cronico-degenerativas de alto impacto
financiero para el IMSS

En 2014 el gasto por la atencion médica de los
pacientes en tratamiento con alguna de las seis
enfermedades cronico-degenerativas de alto impacto
financiero que se mencionaron, se estima en 86,139
millones de pesos de 2015 (cuadro 11.15). Esta cifra
representa 31.8% del gasto médico del registrado
en el IMSS en ese afio. La diabetes mellitus y la
hipertension arterial concentran 78% del gasto médico
estimado de estas enfermedades, y si se agrega su
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principal complicacion que es la insuficiencia renal,
este porcentaje aumenta a 94%; es decir, que el mayor
gasto médico atribuible a las enfermedades crénico-
degenerativas se concentra en tres de ellas.

En el Instituto se han desarrollado modelos
de
financiera de estas enfermedades. Los resultados

proyeccion demogréfica, epidemiolégica vy
de las estimaciones se presentan a las autoridades

institucionales al final de cada afio'.

Con base en las proyecciones de numero de
pacientes en tratamiento y costos médicos asociados,
se estima que el gasto en estas enfermedades crecera
en los proximos afnos a una tasa promedio anual
de 4% en términos reales. Lo anterior se debe a la
combinacién de varios factores: i) un envejecimiento
poblacional derivado de un incremento en la
esperanza de vida y la reduccion en la fecundidad;
i) estas enfermedades se incrementan por hébitos
inadecuados como el tabaquismo, sedentarismo,
consumo de azucares y alimentos procesados y estrés
laboral, y iii) complicaciones y comorbilidades, que

encarecen su tratamiento.

11.6.2. Prevencion, control y atencion de
las enfermedades crénico-degenerativas

de
manera integral es indispensable detectar a tiempo

Para mejorar el bienestar la poblacion de
la enfermedad y atender de manera eficiente y

oportuna a los que enferman.

El Instituto ha desarrollado programas encaminados
a controlar la diabetes y la hipertension arterial, los
canceres mas frecuentes, asi como la atencién al
infarto al miocardio, e incrementar la donacion y
trasplantes de 6rganos, tejidos y células.

" La evaluacion del Programa de Administraciéon de Riesgos Institucionales
contempla las proyecciones epidemiolégicas y financieras de estos
padecimientos en el mediano y largo plazos. Este documento se presenta al
H. Consejo Técnico y a la Asamblea General del IMSS.




Cuadro I1.15.
Gasto médico en 2014 de seis enfermedades cronico-degenerativas de alto impacto financiero
(millones de pesos corrientes)

Padecimiento

Pacientes en
tratamiento

Gasto
(millones de pesos de 2015)

Ambulatorio Hospitalario Total
Hipertension arterial 4,030,121 22,412 6,355 28,767
Sin complicaciones 3,970,530 21,526 602 22,127
Con complicaciones directas" 59,591 886 5,753.26 6,639
Diabetes mellitus 2,508,829 36,008 2,596 38,604
Sin complicaciones 1,991,723 11,656 - 11,656
Con complicaciones 517,106 24,352 2,596 26,948
Cancer de mama 45,345 3,254 313 3,567
In situ 1,171 16 1 18
Cancer 44175 3,237 312 3,549
Cancer cérvico-uterino 15,032 165 157 322
In situ 2,857 11 20 30
Cancer 12,175 154 138 291
Insuficiencia renal cronica terminal 58,055 13,137 113 13,250
(pacientes en terapia sustitutiva de la funcion renal)
VIH/SIDA 27,962 1,510 119.96 1,630
Total 6,685,344 76,485 9,654 86,139

V' Se consideraron las complicaciones hospitalarias derivadas de la hipertension arterial, tales como el infarto agudo al miocardio, la insuficiencia cardiaca, la
enfermedad renal crénica hipertensiva y las enfermedades vasculares cerebrales.

Fuente: IMSS.

Prevencion y deteccion de las
enfermedades cronico-degenerativas

La deteccion oportuna de enfermedades crénicas no
transmisibles estda enfocada a cinco padecimientos
prioritarios: diabetes mellitus, hipertension arterial,
hipercolesterolemia,  cancer  cérvico-uterino vy
cancer de mama. La gréfica I1.10 muestra que el
ndimero de derechohabientes a los que se les realizan
estas detecciones ha aumentado afio tras afio. En
2013 se realizaron 2.4 millones de detecciones de
diabetes en poblacién mayor de 44 afios; en 2014, esta
deteccion se alined al programa sectorial, y se inici6¢ a
partir de los 20 afios de edad; se realizaron 7.4 millones
de detecciones con la identificacion de 977 mil casos
sospechosos. En deteccion de hipertension arterial,
también se amplid el grupo blanco, en 2013 se
realizaron 10.7 millones de detecciones y en 2014,

14.4 millones de detecciones, lo que implico identificar
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2.5 millones de casos sospechosos. Por otra parte, la
deteccion del cancer cérvico-uterino, a través de la
prueba de papanicolaou, muestra que desde 2013 se
realizaron mas de 3 millones de detecciones anuales
de primera vez. Asimismo, se realizaron poco mas
de 1 millbn de mastografias en mujeres de 50 a 69
afos de edad en 2014, cifra similar a la obtenida el
ano anterior, ampliandose esta deteccion al grupo
de 40 a 49 afios, en el que se realizaron 134 mil
IMSS
como la institucion publica con el mayor numero de

mastografias mas, logros que ubican al
detecciones de cancer de mama por mastografia en
el Sector Salud.

Con el objetivo de evaluar elimpacto de las acciones
preventivas y tratamiento oportuno de los enfermos
de estas principales enfermedades cronicas, se
realizé un andlisis que permite comparar la mortalidad

de la poblacién derechohabiente del IMSS con la




Grafica Il.10.
Numero de detecciones de enfermedades crénicas no transmisibles, 2006-2014
(millones)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

mortalidad de la poblacién no derechohabiente del
pais'®. Las graficas II.11 y 11.12 muestran la tendencia
de la mortalidad de los padecimientos previamente
descritos de 1998 a 2014. En todos los casos, la
mortalidad en el IMSS arranca en un nivel superior a los
no derechohabientes, posiblemente como resultado de
diferencias sociodemograficas y mayor prevalencia de
algunos factores de riesgo para estas enfermedades
en la poblacién derechohabiente. Si las dos lineas
fuesen paralelas a través del tiempo, significaria
que los modelos de atencion tienen el mismo efecto
en derechohabientes y no derechohabientes; sin
embargo, las pendientes de los derechohabientes
son diferentes a las de los no derechohabientes, de
tal manera que las tasas de mortalidad en los Ultimos
afilos son menores para los primeros.

El IMSS ha sido actor clave desde el inicio de la
epidemia de VIH/SIDA en el pais. En 1983 atendio
el primer caso reportado en México; fue la primera
institucion que otorgd tratamientos antirretrovirales;
organizé la atencion en clinicas especializadas, vy
2 Borja-Aburto VH, Gonzélez-Anaya JA, Davila-Torres J, Rascén-Pacheco
RA, Gonzélez-Ledn M. Evaluation of the impact on Non-communicable chronic

diseases of a major integrated primary health care program in Mexico. Family
Practice, 2005; doi: 10.1093/fampra/cmv049.
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otorgd atencion médica integral. Del total de pacientes
en seguimiento, reciben tratamiento oportuno mediante
medicamentos antirretrovirales 100% de los pacientes
que clinicamente lo requieren, de acuerdo con las
mejores practicas internacionales, particularmente
europeas, por costo-utilidad y costo-efectividad (mas
de 90% del total de pacientes infectados). El resto de
pacientes lo recibirda cuando lo amerite de acuerdo
con su evolucion clinica. Gracias al uso adecuado de
antirretrovirales y el control de pacientes infectados,
la sobrevida de pacientes del IMSS actualmente es
mayor a 30 afos a partir del diagnoéstico. La mortalidad
por SIDA se redujo de manera importante en los
derechohabientes del IMSS en contraste con la poblacion

no derechohabiente, como muestra la gréfica I1.13.

A pesar de que estos resultados son muy buenas
noticias, los impactos en la mortalidad son todavia
insuficientes. Existen oportunidades en la gestion del
cuidado de los enfermos crénicos que pueden mejorar
la eficiencia en el proceso de detecciéon y control de
los pacientes.
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Grafica Il.11.
Tendencias de mortalidad" por diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares,
en derechohabientes y no derechohabientes del IMSS, 1998-2014
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Grafica 1l.12.
Tendencias de mortalidad" por cancer cérvico-uterino y cancer de mama,
en derechohabientes y no derechohabientes del IMSS, 1998-2014
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Grafica 11.13.
Tendencias de mortalidad" por SIDA, en derechohabientes y no derechohabientes
del IMSS, 1998-2014
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Fuente: Consejo Nacional de Poblacion, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, IMSS.

Atencion del infarto agudo del corazén

Las enfermedades del corazén, incluida la hipertensiéon
arterial, son la principal causa de muerte en nuestro
pais y uno de los principales motivos en la demanda
de atencioén. La Organizacion Mundial de la Salud las
considera un problema de salud publica mundial y en
2013 reportd 17.3 millones de muertes por esta causa.
El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
por su parte, en 2013 reportd 113 mil muertes por estas
enfermedades (una cada 4.5 minutos) de las que 68%
fueron por enfermedades isquémicas del corazén. El
infarto agudo del corazén se debe a la obstruccion de
algunadesusarteriasporunaplacadegrasayformacion
de trombo. El diagndstico y tratamiento oportunos son
piedra angular para evitar complicaciones o la muerte.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos publicod, en 2013, que México es el pais
con mayor mortalidad por infarto agudo del corazén
en mayores de 45 afios durante los primeros 30 dias
posteriores a su admision, con 27.2% atendidos,
cuando el promedio en el grupo de paises que la
conforman es de 7.9% atendidos.
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En 2014, en el IMSS, estas enfermedades fueron
primer motivo de Consulta Externa (17.4 millones), tercer
motivo de egreso hospitalario (104 mil) y quinto motivo de
consulta en Urgencias (767 mil). En 2013 se reportaron
38 mil muertes por esta causa (una cada 13 minutos, a
diferencia de la citada arriba por el INEGI).

El tratamiento se realiza mediante reperfusion
coronaria (cateterismo) con balén y Stent en una
sala de Hemodinamia por personal altamente
capacitado (procedimiento invasivo para resolver
la obstruccion por grasa) o con medicamentos
intravenosos que permiten disolver el trombo (terapia
fibrinolitica); estos procedimientos tienen evidencia
cientifica de efectividad y utilidad en las primeras
12 horas de iniciados los sintomas, pero para disminuir
la mortalidad idealmente deben realizarse durante las

dos primeras horas de iniciados los sintomas.

Elprimer estudio de vidareal en el IMSS, consignado
en el Registro Nacional de Sindrome Coronario Agudo,
incluy¢ 2.3 mil casos, de los que 65% fueron por
infarto agudo de corazon; de estos, a 8% se le realizd
cateterismo en Hemodinamia con balén y Stent, a 42%




terapia fibrinolitica y el restante 50% llegd fuera de
tiempo para estos tratamientos.

Ante esta problematica, el IMSS ha implementado
un protocolo para mejorar la calidad de la atencién
en los servicios de Urgencias, llamado Cdédigo Infarto,
que tiene como objetivo garantizar el diagnéstico y
tratamiento en menor tiempo, de manera que se les
realice la reperfusion o apertura de la arteria antes de
90 minutos en una sala de Hemodinamia (hospitales
de tercer nivel) o la terapia fibrinolitica (hospitales
de segundo nivel) en los primeros 30 minutos de su
llegada al servicio.

La instrumentacion del Codigo Infarto se inici¢ el
mes de febrero de 2015 en el Hospital de Cardiologia
del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” y su area
de influencia, que cuenta con nueve Hospitales y
dos Unidades de Medicina Familiar. Se capacité a
mas de 800 trabajadores de la salud y auxiliares de
todas las categorias (asistentes médicas, vigilantes,
trabajadoras sociales, enfermeras, médicos) para que,
através de un Coordinador del Codigo Infarto, se tuviera
la garantia de disponibilidad de insumos, reactivos,

equipos y personal en los servicios de Urgencias
y Hemodinamia las 24 horas, los siete dias de la
semanay que, en forma coordinada con los Hospitales
o Unidades de Medicina Familiar, se realizaran
todas las acciones para garantizar el diagnostico y
tratamiento en pacientes con infarto agudo del corazén
(gréfica l.14).

A tres meses del inicio del piloto se han incluido 150
pacientes, se incrementd la reperfusion en 50% y
ha disminuido la mortalidad mas de 20%; es decir,
se realiza reperfusion coronaria (cateterismo) con
balén y Stent en una sala de Hemodinamia o con
medicamentos intravenosos que permitan disolver el
trombo (terapia fibrinolitica) a 75% de los pacientes
infartados en menos de dos horas en promedio, con
una diferencia estadisticamente significativa a favor de
la implementacion del piloto, como se observa en el
diagrama de flujo.

La mortalidad reportada por infarto agudo del
corazén en hospitales de segundo nivel de atencién
en 2014, fue de 48% y 31% en la Delegacion Distrito
Federal Sur, en pacientes que fueron seleccionados

Grafica Il.14.
Implementacion del Cédigo Infarto
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para laimplementacion del Cédigo Infarto. En la gréafica
[1.15 se observa la disminuciéon de la mortalidad con
la implementacion de este programa en 2015, muy
similar al promedio reportado por la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos en 2013.

Este programa piloto permite visualizar qué Cédigo
Infarto puede ser implementado al menos en 10 centros
médicos de tercer nivel de atencion distribuidos en
todo el pais al final de esta Administracion, obijetivo
en el que se trabajara de forma puntual, de tal
manera que el IMSS se consolide como pionero en la
implementacion de esta estrategia que, al mejorar la
oportunidad en la atencién, reducira complicaciones,
costos y mortalidad.

Grafica 11.15.
Cambios en la mortalidad temprana con la
implementacién del Cédigo Infarto en el Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Atencion a pacientes diabéticos

Las complicaciones de la diabetes podrian evitarse si
la enfermedad se detecta a tiempo y se controla de
manera adecuada a los pacientes que ya la padecen.
En 2014, el IMSS tuvo registro de 3.5 millones de
pacientes con diabetes, de los cuales acudieron a
consulta de control por su médico familiar 2.5 millones.
La mayor parte de los diabéticos (97%) son atendidos
por su médico familiar, a través de atencion regular
basada en el tratamiento con medicamentos y algunas
acciones sobre alimentaciéon y actividad fisica. En
el ultimo afio, 15 mil médicos familiares otorgaron
13 millones de consultas, y lograron llevar a 43%
de sus pacientes a las cifras de glucosa sanguinea
suficientemente bajas para prevenir complicaciones,
en comparacion con 37% de afios previos; porcentaje
que puede y debe mejorarse. En un esfuerzo por
aumentar este control, desde hace siete aflos se crearon
los médulos DIABETIMSS dentro de las Unidades de
Medicina Familiar, donde equipos multidisciplinarios,
en un modelo médico asistencial, brindan atencién
especializada que incluye educacion grupal centrada
en el paciente y su familia. El objetivo es propiciar la
modificacion del estilo de vida para alcanzar el control
metabdlico, asi como la identificacion temprana
de las complicaciones asociadas a rifones, 0jos Yy
extremidades inferiores. Actualmente se encuentran
funcionando 136 moddulos que atienden 99 mil
pacientes (4% del total de diabéticos atendidos) con
un logro de 51% de pacientes en el control de la

glucosa (cuadro 11.16).

Sin embargo, la baja cobertura de estos médulos
hace necesario extender el modelo de atencion
multidisciplinaria a todos los médicos familiares. Este
anoseencuentraenevaluacion este modelode atencion
en 6 Unidades de Medicina Familiar, donde el médico
contard con la ayuda de enfermeras, nutricionistas
y trabajadoras sociales para la modificacion de los
estilos de vida de los diabéticos y prediabéticos
que por primera vez seran vigilados y atendidos de

acuerdo con las recomendaciones internacionales.




Cuadro II.16.
Comportamiento Médulos DIABETIMSS

~ Numero de Numero de pacientes con Ntfmero de % de control
Ano R e L pacientes con Jan
pacientes complicaciones incipientes - metabdlico
control metabdlico
2013 98,099 24,822 46,844 48
2014 99,697 26,076 51,288 51
Fuente: IMSS

Atencidon de pacientes con cancer
OncolMSS

La Organizacion Mundial de la Salud reporta al cancer
como segunda causa de muerte en el mundo. En
América se registraron 1.3 millones de muertes en
2012 por esta causa; las proyecciones sugieren que
el numero de fallecimientos aumentara a 2.1 millones
para el 2030.

En el IMSS, el cancer fue la tercera causa de
muerte en 2013, con 19 mil defunciones hospitalarias
(grafica 11.16).
incremento de 8.5% de casos en los ultimos ocho

Dicho padecimiento presentd un

anos, con gran impacto en “afos perdidos por muerte
prematuray afios vividos con discapacidad”. Para2013

el cancer se ubica como tercera causa de mortalidad
general en poblacion derechohabiente; la primera en
mujeres y hombres de 20 a 59 afios, y en adolescentes
de 10 a 19 afios; la tercera en el adulto mayor de
59 afios, y la cuarta en nifios menores de 10 afios.

De las principales causas de mortalidad por cancer
de acuerdo con el érgano o sitio de afeccion, los méas
frecuentes en la mujer son: mama, cuello uterino,
leucemias, ovario, colon y recto; en el hombre son:
prostata, pulmoén, leucemias, colon-recto y gastrico
(cuadroll.17). Paralos grupos de nifios y adolescentes,
los mas comunes y letales son: leucemias, tumores de
sistema nervioso central y de hueso.

El IMSS cuenta con dos programas de deteccion
para dos tipos de cancer en la mujer: el de cuello

Grafica I1.16.
Numero de defunciones y tasa de mortalidad" por tumores malignos, IMSS 2005-2013
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uterino y el de mama. Existe el reto de identificar con
mayor oportunidad el cancer de colon y recto, el de
prostata y los mencionados para nifios y adolescentes.

Para lograrlo se han reorganizado procesos de
acceso, prevencion, deteccion, curacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos, mediante el Programa
“OncolMSS” que inicié en el segundo semestre de
2014; hasta el momento se han realizado las siguientes

acciones:

i) Para dar respuesta al incremento en la deteccion
y tratamiento oportunos de cancer en la infancia
y adolescencia, se cred el Departamento de
Oncologia Pediatrica en el Hospital General de
Zona No. 1 de Tapachula, Chiapas; con ello se
ha mejorado la oportunidad del tratamiento y se
incrementa la expectativa de vida en la zona sur
del pais.

i) Se desarrollé6 en el IMSS, por primera vez

en Meéxico, un sistema para la vigilancia

epidemioldgica y seguimiento clinico de casos,
denominado “Registro Institucional del Cancer”
en 11 clinicas, su despliegue nacional permitira
contar con datos para investigacion clinico-
epidemioldgica y un mejor control de pacientes.

iii) Se capacitaron 10 mil médicos y enfermeras
del primer nivel de atenciéon para fortalecer la
deteccion oportuna del cancer de mama.

iv) Se incorporara en 2015 la deteccién del cancer
de colon y recto; con ello, a mediano plazo,
disminuiremos la tasa de mortalidad.

Donacion y trasplantes de 6rganos,
tejidos y células

Los trasplantes, para algunas enfermedades como la
insuficiencia renal, complicaciéon de 30% en diabéticos
y 34% en hipertensos, representan la mejor alternativa
de calidad y sobrevida; ademas, generan ahorros de
hasta 40%, si se comparan con el manejo dialitico.
Es por ello que el Presidente de la Republica instruyd
que el Instituto incremente 10% su realizacion y se
fortalezca la donacion cadavérica.

Se han implementado  acciones  como:
i) incrementar la donacion cadavérica, a través de
una red institucional de donacién; ii) asignacion
de coordinadores hospitalarios de  donacién
capacitados para cada delegacion; iii) organizacion de
Centros Concentradores de Trasplantes, eliminando
la “pulverizacion” que se tenia en hospitales con muy
baja produccién, mejorando la cantidad y calidad
de los procedimientos, y iv) capacitacion de nuevo

personal y gestion suficiente y oportuna de recursos.

El Instituto realiza 56% del total de trasplantes
renales practicados en el Sistema Nacional de Salud.
La realizacion de trasplantes en el IMSS se incrementd
de 2,396 en 2013 a 2,402 en 2014 (gréfica 11.17). La
sobrevida del injerto trasplantado a un ano, fue de
84.1% en 2012 y se incrementd a 93.4% en 2014, cifra
similar a la de los paises desarrollados.

Cuadro I1.17.
Tasas de mortalidad por cancer especifico en adultos
Mujeres Hombres
Neoplasia por érgano Tasa de Mortalidad Neoplasia por Tasa de Mortalidad
especifico por 100 mil DH" oérgano especifico por 100 mil DH"

Mama 11.6 Préstata 6.9
Cuello uterino 6.8 Pulmon 6.8
Leucemias 3.4 Leucemias 4.5
Ovario 3.1 Colon y recto 3.7
Colon y recto 2.7 Estémago 3.4

' Derechohabientes

Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR) 2005-2010.




Ademas del trasplante de rifdn, se realizan de otros
organos y tejidos. Durante 2014 se llevaron a cabo 723
trasplantes de cornea, conincremento de 10% respecto
a 2013; 174 de células progenitoras hematopoyéticas,
anteriormente conocido como “trasplante de médula
6sea”, que representé un crecimiento de 23% respecto
al afio previo; 42 trasplantes de corazén, 23% mas
que 2013, y 36 trasplantes hepéaticos, con descenso
de cinco ¢rganos porque algunos de ellos no fueron
viables para ser trasplantados.

Se ha incrementado la red hospitalaria de donacion
de 38 hospitales en 2008 a 60 en 2014, lo que permite
procurar érganos Yy tejidos en un mayor ndmero de
Unidades. Asimismo, un aumento en el nimero de
Coordinadores Hospitalarios de Donacién, de cuatro
en 2008 a 31 en 2014. Estas acciones permitieron
incrementar la donacion cadavérica multiorganica en
34%, pasando de 331 en 2013 a 446 en 2014, lo que
significa una tasa de 7.9 donaciones por millon de
derechohabientes y lo que llevé a trasplantar a 1,035
pacientes con donadores cadavéricos en el 2012,y a
1,299 en el 2014. Se establecieron convenios con la
Universidad Claude Bernard de Francia y el Brigham
and Women’s Hospital de Boston de Estados Unidos,
para fortalecer la capacitacion de personal médico en
el area de trasplante hepatico y renal. Se desarrollé
un programa para consolidar Unidades de Trasplantes
Altamente Especializadas, a las cuales se dotara de
recursos para incrementar su realizacion con alta
eficiencia, calidad y oportunidad; asimismo, se realizé
el cierre de programas con baja productividad.

I.7. Educacién e investigacion como
estrategias de mejora de la calidad
de los servicios médicos

El IMSS ha sido sindbnimo de excelencia médica en
México y en el mundo durante sus mas de 70 anos
de vida. Sin embargo, en los Ultimos afios, debido
a reducciones en la inversion del talento médico,
se perdid el liderazgo en el sector. La presente
Administracion, a través de la capacitacion continua y
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Grafica 11.17.
Incremento en trasplantes en el IMSS, 2012 a 2014
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la inversién en los recursos humanos e investigacion,
planea recuperar ese liderazgo en excelencia médica
en México.

1.7.1. Capacitacion

Con el objetivo de mejorar la eficiencia y la capacidad
resolutiva del personal, en 2014 se realizaron 3,699
cursos con la asistencia de 25,600 trabajadores
del area de la salud. Estos logros representaron un
incremento de 2.7% en el total de cursos y de 12.3%
en el numero de trabajadores capacitados, con
respecto a lo realizado en el ejercicio 2013 (grafica
[1.18). Ademas, se impulsé la capacitacion a distancia
en salud instrumentando 56 cursos en linea que
permitieron la capacitacion de 11.5 mil profesionales
de la salud.

A fin de continuar con la atencion médica de
vanguardiay la capacitacion del més alto nivel, durante
2014 el IMSS formalizdé un convenio de colaboracion
con la Secretaria de Educacion Publicamediante el cual
se otorgaron becas completas a 54 enfermeras y 45
médicos, quienes asistieron al curso intensivo de inglés




para profesionales de la salud en la Universidad de
Texas, Campus San Antonio. Para 2015, la Secretaria
de Educacion Publica otorgara 350 becas a personal de
salud para los Estados Unidos de Norteamérica,
orientadas a capacitacion y actualizacion profesional.

Durante el presente afio, se consolida el convenio
de colaboracién con el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACYT), que permitira al personal
institucional realizar posgrados y capacitacion técnico-
médica, dichos programas de becas y estancias en
el extranjero con financiamiento de la Secretaria de
Educacion Publica y el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia no tienen precedente en la historia del
Instituto.

Como resultado del Primer Foro Franco Mexicano
de
realizado en abril de 2014, se suscribe convenio de

Intercambio de Mejores Practicas Clinicas,

colaboracion con la Universidad Claude Bernard Lyon
1 vy los Hospices Civils de Lyon, para capacitacion,
formacion e

intercambio de experiencias en:

trasplante hepatico, cardiologia, urgencias, patologia

y capacitacion gerencial. Durante 2015, el primer
grupo de médicos del IMSS asistira a Lyon, Francia,
para el primer programa de actualizacion en trasplante
hepatico.

11.7.2. Formacion de recursos humanos

La formacion del personal de salud se vuelve
indispensable para el fortalecimiento del modelo de
atencion médica. Por ello, la preparacion de nuevos
médicos especialistas debe ser congruente con los
cambios demograficos y epidemiolégicos de acuerdo
con las necesidades de la poblacion derechohabiente.

La participacion en la creacion de nuevos
meédicos especialistas ha distinguido al IMSS como
la institucion de salud lider en el pais. Durante 2014,
el Instituto contaba con 12,600 médicos en formacion
en 72 diferentes especialidades, cifra superior a los
12,400 médicos registrados en 2013. Para el ciclo
académico 2015-2016 la cifra se incrementa, al contar
con 12,700 médicos en formacién; de estos, 4,300

cursan especialidades orientadas al primer nivel de

Grafica 11.18.
Cursos de educacion continua y nimero de asistentes
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atencion, 10% de los médicos se prepara en urgencias
y para enfrentar la prevalencia de enfermedades
cronico-degenerativas, 23.6% de los médicos en
formacion se prepara en especialidades encaminadas
especificamente a atender estos problemas.

Uno de los principales objetivos de la atencion
médica es que ésta sea segura y de calidad para el
paciente, y es precisamente con este propdsito que se
contempla la creacion de mas Centros de Simulacion
Médico-Quirurgica en el pais en los proximos tres afos,
con la finalidad de que los residentes puedan practicar
y simular diversos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos antes de realizarlos en los pacientes.

I.7.3. Investigacion

La investigacion es primordial para llevar al Instituto
a retomar el liderazgo médico en el Sector Salud.
Para ello, el IMSS esta fortaleciendo la investigacion
biomédica que busca mejorar los resultados de la
atencion médicay la calidad de vida de los pacientes.
En los Ultimos afios se han graduado un promedio
anual de 75 maestros y 25 doctores. En 2014, entre
los 250 investigadores de tiempo completo del IMSS,
83% tuvo reconocimiento vigente del Sistema Nacional
de Investigadores y se presentaron 36 solicitudes de
nuevo ingreso, lo que constituye uno de los porcentajes
de pertenencia mas altos del Sector Salud.

En
un rezago entre la categoria contractual y la de

los investigadores mencionados  existia
evaluacion curricular; para solucionarlo, se autorizé
la homologacién de investigadores y actualmente
se encuentra en tramite la homologacion de 50

investigadores mas.

La investigacion no solo produce conocimiento,
sino también descubrimientos que obtienen un registro
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de patente. Se han obtenido 20 registros de titulos
de patente y en 2014 se efectuaron tres solicitudes
nuevas, encontrandose 18 en total en proceso de
dictaminacion.

Se realizd la adquisicion de equipo de Ultima
generacion con una inversion de 90 millones de pesos,
dicha inversion es la mas importante en las ultimas
décadas en equipo para investigacion, con el objetivo
de fortalecer la investigacion e innovacion en medicina
gendémica.

El IMSS edita la
Research, la revista biomédica mas importante de

revista Archives of Medical

Latinoamérica debido al elevado factor de impacto
de 2.406,
latinoamericana en superar el 2 de factor de impacto.

convirtiéndose en la primera revista

Se han firmado convenios con el Consorcio
Nacional de Recursos Cientificos y Tecnolégicos
para tener acceso a mas de 6,000 titulos de revistas
cientificas y con la Asociacion Mexicana de Industrias
de Investigacion Farmacéutica (AMIIF) para fortalecer
la investigacion clinica, en particular para ofrecer
moléculas innovadoras a los derechohabientes.
En 2014, se fortalecié la investigacion biomédica a
través de la certificacion de la Comision Nacional de
Investigacion como Tercero Autorizado por parte de
la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios para protocolos de investigacion médica, el
cual permite coadyuvar en la evaluacion y predictamen

de los protocolos de investigacion en salud.

Estamos retomando y fortaleciendo el vinculo
entre atencién meédica, educacion e investigacion,
lo que sin duda redituara en una mejor preparacion
del
atencion del derechohabiente del IMSS.

personal de salud y en la calidad de la




11.8. Reforma del Sistema Nacional
de Salud

Con base en lo que establece el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
en el objetivo de avanzar en la construccién de un
Sistema Nacional de Salud Universal, la colaboracion
y el trabajo coordinado entre las instituciones publicas
de salud ha contribuido a desarrollar € implementar
proyectos que coadyuvaran a la integracion funcional
de dichas instituciones. El IMSS, como uno de los
principales proveedores de servicios de salud en
el pais, estd comprometido con este objetivo, el
cual forma parte de sus prioridades en el Programa
Institucional de Trabajo. En este sentido, se enfoca
a consolidar el intercambio de servicios participando
con las instituciones publicas de salud para transitar
hacia un Sistema Nacional de Salud Universal.

11.8.1. Intercambio de servicios

Como resultado del trabajo coordinado a nivel

interinstitucional, actualmente se cuenta con

herramientas legales homologadas entre las

instituciones publicas que permiten operar el
intercambio de servicios. De esta forma, es posible
aprovechar la capacidad instalada entre las mismas
para contribuir a mejorar la prestacion de servicios
de salud, ampliar la cobertura de atenciéon médica
y utilizar de forma eficiente los recursos humanos y
de infraestructura del sistema de salud, mediante
un disefio operacional homogéneo para todas las

instituciones.

En de
Colaboracion para el Intercambio de Servicios, suscrito

este contexto, el Acuerdo General
el 12 de mayo de 2011 entre la Secretaria de Salud,
el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, la Comision Nacional de Proteccion Social
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en Salud, los Servicios Estatales de Salud y diversas
Unidades dirigidas por la Comisiéon Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, establece los lineamientos generales
para formalizar los compromisos de prestacion médica
entre las instituciones de forma homologada y con
tarifas maximas de referencia consensuadas entre las
instituciones.

La instrumentacion operativa del referido acuerdo
se realiza a través de la suscripcion de convenios
especificos en las entidades federativas;, en este
sentido, el Instituto ha establecido estrategias para
consolidar el intercambio de servicios, derivandose
en 2014 la suscripcién de cinco convenios especificos
en esta materia, tres en Yucatan, uno en Querétaro
y otro en Durango; asimismo, se renovo el convenio
de Baja California Sur y otro en Yucatan firmados en
anos anteriores. De esta forma, se duplicd el numero
de convenios comparado con los disponibles en 2013.

De forma acumulada desde el 2012 y con
informacion preliminar para el afio 2014, mediante la
operacion de dichos convenios a nivel nacional, el
IMSS ha referido 3,040 pacientes a otras instituciones
publicas, atendiéndose 13,316 eventos. Asimismo, ha
prestado atencién médica a 705 no derechohabientes,
atendiendo 1,048 eventos. Adicionalmente, el beneficio
para algunos usuarios al recibir atencién médica en su
lugar de residencia, se refleja en la disminucién de los
tiempos de traslado. Por ejemplo, en Baja California
Sur, eltraslado del Hospital General de Zona No. 1 de la
Paz ala Unidad Médica de Alta Especialidad de Ciudad
Obregén, Sonora, con una duracién aproximada de
cuatro horas, por via area en viaje redondo, disminuye
a 30 minutos si el paciente es trasladado al Hospital
General “Juan Maria de Salvatierra” de la Secretaria
de Salud, ubicado en esa localidad. Es asi como el
intercambio genera oportunidades de prestar la
atencion médica de manera oportuna.




Porotrolado, las instituciones han sumado esfuerzos
paraampliar el catalogo de servicios médicos que forma
parte del Acuerdo General, al homologar la atencion
meédica y acordar tarifas maximas referenciales para
36 nuevas intervenciones, con lo cual aumenta el
numero de 819 a 855 intervenciones susceptibles a
intercambiarse.

De esta forma, el IMSS ha colaborado con las
politicas nacionales vinculadas con la integracion del
Sistema Nacional de Salud, mediante el fortalecimiento
de su capacidad de atencion y contribucién para
garantizar a su poblacion derechohabiente el acceso
oportuno a los servicios de salud.
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Seguro de Invalidez y Vida SRS
g y Capitulo Il

Este capitulo analiza la situacioén financiera que guarda
el Seguro de Invalidez y Vida (SIV), y presenta el
estado de actividades y los resultados de la valuacion
actuarial del seguro. El estado de actividades contiene
dos versiones, con y sin registro total del costo laboral
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP).
También se detallan las acciones emprendidas para
dar mayor viabilidad financiera al Seguro de Invalidez
y Vida en el corto y largo plazos, atendiendo a los dos
objetivos estratégicos institucionales:

i) Mejorar la calidad y calidez de los servicios,
al otorgar las prestaciones a los asegurados y
los beneficiarios con derecho a ellas, de forma
expedita y transparente.

ii)Sanear financieramente al Instituto.

A dos afos del inicio de esta Administracion,
aungue aun se tiene mucho trabajo pendiente, es
posible decir que las estrategias implementadas
para que las prestaciones del Seguro de Invalidez y
Vida se otorguen de forma mas eficiente y expedita a
quienes tienen derecho a recibirlas, ademés de evitar
abusos en su prescripcion, han llevado esta actividad
a un punto de inflexién en el que, como se vera a lo
largo del capitulo, se ha logrado reducir los dias de
trémite para la obtencion de los beneficios del seguro
y al mismo tiempo convertir el crecimiento sostenido
en el gasto en subsidios por enfermedad general que
se habia observado los ultimos 6 afos (6.1% anual
promedio) en un decremento de 3.1% anual para el
periodo 2013-2014.



Hoy en el IMSS se monitorean los dias de tramite para
las prestaciones que otorga este seguro y se cuenta
con presupuestos de dias de incapacidad por unidad
de medicina familiar y por médico, lo que permite a
las delegaciones contar con informacion actualizada
y precisa para dar seguimiento puntual a los tiempos
de esperay el gasto que representa el otorgamiento de
estas prestaciones en todas las unidades del Instituto
que expiden incapacidades. El trabajo pendiente en
esta materia se traduce en brindar a los trabajadores
asegurados al IMSS mayor informacion y capacitacion
para evitar accidentes, asi como las herramientas para
que en caso de utilizar estas prestaciones, puedan
hacerlo de la forma mas &gil y expedita posible, tema
que se abordara en la seccion final del capitulo.

ll1.1. Introduccion

El Seguro de Invalidez y Vida protege al trabajador
en caso de accidente o enfermedad que ocurra fuera
del entorno laboral y que tenga como consecuencia
un estado de invalidez, y a sus familias, en caso de
muerte del asegurado o pensionado. Este seguro se
divide en dos ramos: Invalidez y Vida. El ramo de
Invalidez protege al asegurado de la contingencia
de quedar imposibilitado para procurarse, mediante
un trabajo igual, una remuneracion superior a 50% de
su remuneracion habitual percibida durante el ultimo
afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesionales'. El ramo
de Vida cubre la contingencia del fallecimiento del
asegurado o del pensionado de invalidez, otorgando
a sus beneficiarios pensiones de viudez, orfandad vy
ascendencia.

" Articulo 119 de la Ley del Seguro Social.
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Adicionalmente, los asegurados cuentan con
asistencia médica a cargo del Seguro de Enfermedades
y Maternidad (SEM)?. El cuadro lll.1 y la gréafica Ill.1
muestran las prestaciones en especie y en dinero que
el Seguro de Invalidez y Vida otorga a los trabajadores
y a sus familias ante la ocurrencia de una enfermedad

0 accidente que resulte en estado de invalidez.

Al 31 de diciembre de 2014, el Seguro de Invalidez
y Vida cubria a 16'942,762° trabajadores con las
prestaciones sefialadas previamente y es financiado
con 2.5% del salario base de cotizacién para cada
trabajador. La cuota se integra de manera tripartita*: a
los patrones, a los trabajadores y al Gobierno Federal
les corresponde cubrir 1.75%, 0.625% y 0.125%°5 sobre
el salario base de cotizacion, respectivamente.

Durante 2014, el Instituto otorgd, con cargo a este
seguro, pensiones temporales y definitivas por un
monto de 8,032 millones de pesos, cifra 5.5% menor
en términos reales a la de 2013, distribuidos de la
forma que muestra el cuadro I11.2.

De acuerdo con la Ley del Seguro Social, los
subsidios ajenos a las actividades laborales y las
prestaciones en especie de este Seguro se pagan con
cargo al Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Por ello, el Instituto realiza medidas para la
prevencion de enfermedades vy accidentes no
profesionales, para proteger la salud y prevenir la
discapacidad. A pesar de las acciones realizadas en
afos anteriores, el Seguro de Invalidez y Vida presento
en los ultimos afios un deterioro financiero que ha
implicado una reduccion del superavit que presenta
su estado de actividades.

2 Articulo 127 de la Ley del Seguro Social.

% De los 17'344,064 trabajadores asegurados a diciembre de 2014 en el IMSS (esta
cifra incluye las continuaciones voluntarias al Régimen Obligatorio, modalidad 40), el
Seguro de Invalidez y Vida cubre a 16'942,762 asegurados; no cuentan con cobertura
por el seguro: a) los trabajadores al servicio de gobiernos estatales, municipales y
organismos descentralizados (modalidad 36), y b) los trabajadores al servicio de las
administraciones publica federal, entidades federativas y municipios (modalidad 38).
4 Articulos 146, 147 y 148 de la Ley del Seguro Social, el financiamiento del
Seguro de Invalidez y Vida.

5 Equivalente a 7.143% de la aportacién patronal.




Cuadro lll.1.

Prestaciones del Seguro de Invalidez y Vida

Tipo de Concepto y fundamento en la
prestacion Ley del Seguro Social

Descripcion

El asegurado que sufra un accidente o enfermedad no profesional, que resulte en estado de invalidez tiene

derecho a las siguientes prestaciones:

En los términos del Seguro de Enfermedades y Maternidad y con cargo a éste.

En 60 por ciento del ultimo salario base de cotizacion, a partir del cuarto dia
del inicio de la incapacidad por enfermedad no profesional, mientras dure ésta
y hasta por el término de 52 semanas, prorrogables, previo dictamen, hasta
por 26 semanas mas.

En 35 por ciento del promedio de los salarios correspondientes a las ultimas
500 semanas de cotizacion, o a las que tuviere siempre que sean suficientes
para ejercer el derecho. Otorgada por periodos renovables en los casos de
existir posibilidad de recuperacion para el trabajo, o cuando por la continuacion
de una enfermedad no profesional se termine el disfrute del subsidio y la
enfermedad persista. Se requiere de un minimo de 250 semanas cotizadas.
En caso de invalidez superior a 75 por ciento, se requiere de 150 semanas de
cotizacion.

Asistencia
meédico-quirdrgica Art.
En especie Asistencia farmacéutica 120,
- - - - fracc.
Asistencia Hospitalaria 'y 91
En dinero Subsidio por incapacidad
(con cargo temporal para el trabajo.
al SEM) Arts. 96 y 98
(7]
o
o
S
=]
9 Pension temporal por invalidez.
2 Arts. 120, fracc. |, 121y 141
En dinero
(con cargo
al SIV)

Pension definitiva por invalidez.
Arts. 120, fracc. Il, 121, 122 y 141

En 35 por ciento del promedio de los salarios correspondientes a las Ultimas
500 semanas de cotizacién, o a las que tuviere siempre que sean suficientes
para ejercer el derecho. Otorgada cuando el estado de invalidez se dictamina
de naturaleza permanente o cuando derivado de la valoracién médica inicial
se establezca como tal. Se requiere de un minimo de 250 semanas cotizadas.
En caso de invalidez superior a 75 por ciento, se requiere de 150 semanas de
cotizacion.

Asignaciones Familiares.

Ayuda por concepto de carga familiar que se concedera a los beneficiarios
del pensionado por invalidez.

Al fallecimiento del asegurado o pensionado, los beneficiarios tienen derecho a las siguientes prestaciones:

En los términos del Seguro de Enfermedades y Maternidad y con cargo a
éste.

Art. 138.
Asistencia Art
~médico-quirirgica 107
En especie Asistencia farmacéutica  fracc.
Asistencia hospitalaria Vy 91
7]
k)
8
Q
5 Pensiones. Arts. 127 al 137
o
0 En dinero

Con base en la pension de invalidez aquella que hubiera correspondido al
asegurado o pensionado.

a) Viudez; equivalente a 90 por ciento. Se otorga al conyuge sobreviviente,
a falta de éste a la concubina o concubinario. Arts. 127 y 130

b) Orfandad; equivalente a 20 por ciento, si la orfandad es por la muerte de
ambos padres, seré equivalente a 30 por ciento. Se otorga a los hijos hasta los
16 afos sin limitacion o condicion alguna, a los hijos mayores de 16 y hasta los
25 afos cuando se encuentren estudiando en planteles del sistema educativo
nacional. El hijo mayor de 16 afios que desempeiie un trabajo remunerado
no tiene derecho a percibir esta pension salvo que no puedan matenerse
por su propio trabajo, debido a una enfermedad cronica, defecto fisico o
psiquico, en tanto no desaparezca la incapacidad que padece. Arts. 134
a 136.

c) Ascendencia; equivalente a 20 por ciento. Es otorgada a cada uno de los
padres dependientes econdmicamente del asegurado, a falta de conyuge,
concubina o concubinario e hijos con derecho. Art. 137

Ayuda para gastos de funeral.
Articulo 104.

Pago en una sola exhibicion de la cantidad equivalente a 60 dias del salario
minimo general que rija en el Distrito Federal. El asegurado debera tener
doce cotizaciones semanales en los nueve meses anteriores al fallecimiento.
Tratandose de pensionados deberan estar vigentes.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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Grafica lll.1.
Eventos que generan prestaciones en dinero en el Seguro de Invalidez y Vida"

SUBSIDIOS

Se presenta un accidente
o enfermedad

El medico va\g(v"a Ell Solicita certificacion del derecho
paciente y expide un

e (Vigencia). Si procede, se manda a
c.el’tlflcat!o de ACCIDENTE O ENFERMEDAD GENERAL pago con cargo al Seguro de
‘mcapac:dad Enfermedades y Maternidad

lemporal por:

Los certificados de incapacidad tienen un limite maximo de hasta 52 semanas (prorrogable hasta 26 semanas mas)

Este plazo puede ser menor en caso de que desde la primera valoracién se determine que la invalidez puede ser permanente.

PENSIONES

En caso de que el trabajador siga incapacitado al término del plazo maximo de afo y medio:

Seguro de IV
Cuenta individual
ENFERMEDAD GENERAL Se certifica el derecho ENFERMEDAD o Seguro de IV
(Vigencia y semanas) y se GENERAL
Dictamen de invalidez manda a pago con cargo -
temporal al seguro respectivo Dictamen de invalidez Se certifica el

Salud en el
Trabajo (ST)

valora al paciente
y expide un: (ST-4) permanente derecho se emite
(ST-4) una re'soluclon de
pension y se manda
apago

Los dictamenes de invalidez tienen un limite maximo de hasta Las pensiones son permanentes
104 semanas, prorrogables por otro periodo igual
No se requiere tener como antecedente directo una pension
Este plazo puede ser menor si se determina antes una pension por invalidez. provisional.
Son con cargo al Gobierno Federal (LSS73); o a la cuenta
individual (LSS97). Si los recursos resultan insuficientes, el
IMSS cubre la diferencia para la compra de una renta vitalicia.

*Sino cuenta con derecho (semanas) se emite una negativa
de pension.

Con cargo a este seguro también se otorgan ayudas para gastos de funeral a los deudos, en caso de fallecimiento del trabajador
por un accidente o enfermedad no relacionada con el trabajo.
Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Cuadro lll.2.
Distribucion de las Prestaciones del Seguro de Invalidez y Vida (SIV)
(millones de pesos)

Total de prestaciones en dinero 49,901
Subsidios por incapacidad temporal para el trabajo (con cargo al SEM) 4,683
A. Pensiones temporales 1,228
B. Sumas aseguradas por rentas vitalicias (Ley 97) 6,804
Con cargo al Gobierno Federal 37,186
Pensiones definitivas (Ley 73, con cargo al Gobierno Federal) 37,186
Prestaciones en dinero del Seguro de Invalidez y Vida (SIV) (A+B) 8,032

Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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Ademaés de las acciones tradicionales encaminadas
a dar informacion para prevenir enfermedades vy
accidentes, esta Administracion adoptd durante 2014
unaestrategiamas agresivaen materiade campafas de
prevencion. Seintensificaronlasacciones encaminadas
a informar apropiadamente y mantener la salud de los
trabajadores, de modo que a través de PREVENIMSS
se atendié a una poblacién de méas de 28 millones
de derechohabientes y en particular se visitaron mas de
7 mil centros laborales, con lo que se orientd y realizd
el chequeo correspondiente de mas de 1 millén de
trabajadores, récord histérico para el Instituto.

Para lograr el objetivo trazado en esta Administracion
de que las prestaciones en dinero de este seguro
sean pagadas de forma agil y expedita a aquellos que
tienen derecho a las mismas, desde 2013 el IMSS puso
en marcha un ambicioso programa de modernizacion
y digitalizacion de los procesos para el otorgamiento
de las prestaciones en dinero de este seguro, que ha
empezado a rendir frutos en 2014. Al cierre del afio
informa el plazo maximo de resolucion de tramite de
solicitud de pensiones es de 12 dias, frente a los 20
dias que este tramite tardaba en 2012; ademas, en
este mismo periodo se redujo de 32 a 12 los tramites
relacionados con las prestaciones econémicas que
otorga el Instituto. Esto es, hoy el IMSS paga sus
prestaciones econdémicas relacionadas con el Seguro
de Invalidez y Vida mas rapido y con menos tramites.

Aun se tiene mucho trabajo en materia de
modernizacion y eficiencia de los tramites relacionados
con este seguro, al igual que en el capitulo relativo al
Seguro de Riesgos de Trabajo en las Opciones de
Politica de este capitulo se detallara el reto del IMSS en
esta materia, que es que cada vez mas prestaciones
via Internet, lo

econdmicas se puedan tramitar
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que redundara en beneficio de los trabajadores que
requieran las prestaciones de este seguro, ya
que daran menos vueltas para realizar el tramite y
esperaran menos tiempo para recibir los subsidios o

pensiones.

Con una mayor eficiencia y quizd como parte
fundamental de ella, este afio se reforzaron y afinaron
las medidas para evitar abusos en la prescripcion
de subsidios por incapacidad, monitoreando el
otorgamiento de los dias subsidiados de acuerdo con
el tipo de padecimiento o accidente y fortaleciendo
el uso de la incapacidad electronica para tener un
mayor control sobre el origen y el detalle del respectivo
subsidio, también se revisaron y actualizaron los
criterios médicos para el otorgamiento de los
certificados de incapacidad temporal y permanente;
todo ello, acompafiado de una campafia de
transparencia que incluyo la aplicacion de programas
de usuario simulado para identificar funcionarios
que realizaban acciones indebidas para otorgar las
prestaciones de este seguro. De la aplicacion de
estas medidas y sus primeros resultados para las
finanzas del Instituto, se hablara con mayor detalle en

el apartado correspondiente.

En resumen, los objetivos de esta Administracion
respecto del otorgamiento de las prestaciones en
dinero son claros: i) otorgar la incapacidad y pagar el
subsidio o la pension de manera transparente y agil
cuando asi proceda, y ii) evitar los abusos que afectan
a los trabajadores y a las finanzas institucionales. Hoy
se puede decir que aunque queda mucho trabajo por
hacer, se empiezan a percibir los primeros resultados
de las politicas implementadas en 2013 y 2014, que
son las bases para el trabajo que se seguira realizando
en los afos siguientes.




lll.1.1. Subsidio por incapacidad temporal
para el trabajo

Como se describe en el cuadro Ill.1 y la gréfica
[Il.1, cuando un trabajador tiene un accidente o una
enfermedad no profesional que ocasione pérdida de
facultades o aptitudes de una persona que lo imposibilite
para desempefiar su trabajo, el IMSS cubrira al
asegurado un subsidio igual a 60% de su salario base
de cotizacion, con cargo al Seguro de Enfermedades
y Maternidad. Dicho subsidio se pagaré a partir del
cuarto dia que ampare el certificado de incapacidad
y por todo el tiempo que dure la imposibilidad para
laborar, con un limite de 52 semanas posteriores al
siniestro®, prorrogables por 26 semanas mas. En caso
de continuar la incapacidad, se dictaminara la pension
temporal o definitiva.

Esta Administracion ha tomado medidas para que
los subsidios por invalidez se otorguen de manera
agil y transparente a quienes tienen derecho a
recibirlos. Durante 2014 se reforzaron medidas como
la suscripcion de convenios con empresas para que
realicen directamente el pago de estos subsidios a sus
trabajadores unavez que son determinados por el IMSS.
Con este programa, que se explicé detalladamente
en el capitulo del Seguro de Riesgos de Trabajo, se
logra una plena alineacion de incentivos en el pago de
estas prestaciones: el IMSS evita que el subsidio se
pague a una persona distinta a la que tiene el derecho;
el trabajador obtiene su pago de forma mas facil, ya
que la empresa le deposita el subsidio en su cuenta
de ndmina, y la empresa conoce oportunamente la
existencia de un riesgo calificado como de trabajo, el
ndmero de dias de incapacidad que se otorgan por
dicho riesgo y el importe pagado.

Aunado a que las prestaciones de este seguro sean
otorgadas a quien se merece de forma agil y expedita,
esta Administracion ha puesto especial énfasis en que

6 Articulo 58 de la Ley del Seguro Social.

78

el goce de estas prestaciones sea congruente con el
padecimiento de que se trate, evitando abusos. Para
ello, en 2014 se revisaron y actualizaron los criterios
médicos para el otorgamiento de los certificados de
incapacidad temporal y permanente, brindando mayor
claridad a los equipos médicos delegacionales sobre
los criterios aceptados respecto al numero de dias de
incapacidad por padecimiento, siempre con estricto
respeto y apego a la prevalencia del criterio del médico
tratante.

Con los criterios actualizados, durante 2014 se
continud con el seguimiento puntual del otorgamiento
de
reduccion en dias subsidiados y un mayor control en

los subsidios con metas delegacionales de

el presupuesto con que cuentan para el otorgamiento
de las prestaciones en dinero de este ramo. Para
reforzar el seguimiento a las metas, durante 2014 se
fortalecieron las medidas de coordinacion entre las
areas involucradas en el proceso de las prestaciones
econdémicas, lo que ha permitido que hoy un equipo
multidisciplinario revise mensualmente todos los
aspectos relacionados con el otorgamiento de subsidios
por incapacidad a nivel nacional, delegacional, por

unidad de medicina familiar y por médico.

De estaforma, ese grupo envia periédicamente a los
equipos delegacionales de seguimiento, informacion
respecto de las unidades y los médicos que aumentan
el promedio delegacional de dias subsidiados y no
les permiten alcanzar las metas establecidas, ademas
de brindarles la posibilidad de constatar que el
comportamiento de sus unidades sea acorde con la
siniestralidad delegacional.

Una de las lecciones mas importantes aprendidas
con esta nueva forma de trabajo es la importancia
de promover el uso en todo el pais del sistema de
expedicion de incapacidades electronicas en vez
de las incapacidades manuales tradicionales, ya que




con la incapacidad electronica se tiene un seguimiento
total sobre el origen y caracteristicas del accidente
0 padecimiento que dio como resultado el pago
del subsidio, o que permite identificar conductas
anormales en la expedicion de dias subsidiados,
mismas que son de inmediato investigadas por los
equipos multidisciplinarios y tomadas las medidas para
corregirlas. Por ello, esta Administracion ha trabajado
en fortalecer el uso de la incapacidad electrénica sobre
todo en el primer nivel de atencion, que es donde se
expide el mayor numero de incapacidades.

Como se puede ver en la gréfica Il1.2, en 2014 se
ha mantenido un porcentaje cercano a 85% de uso de
la expedicion electrénica en el primer nivel de atencion
en todo el pais, cifra superior al de afos anteriores.
Para este afio el reto es aumentar este porcentaje
hasta abatir el uso de las incapacidades manuales, lo
que ayudara a alcanzar las metas de eficiencia en el
gasto de las prestaciones econdmicas de este seguro
que esta Administracion se ha planteado.

Derivado de esta nueva forma de dar seguimiento
al otorgamiento de los subsidios, como se puede ver
en la grafica 1.3, en 2014 se redujo por segundo afio
consecutivo el numero de dias subsidiados y el numero
de certificados expedidos.

Como consecuencia de la reduccion en los dias
subsidiados, se logré por segundo afio consecutivo una
reduccion en el gasto asociado al pago de subsidios
por enfermedad general, revirtiendo la tendencia que
se habia observado en afios anteriores, en los que el
gasto crecid a un ritmo promedio anual de 6.1% (2006-
2012), logrando una reduccién anual promedio para
el periodo 2013-2014 de 3.1% anual. Como se puede
ver en la gréfica Ill.4, el nivel de gasto en subsidios
por enfermedad general esta en un nivel real inferior al
observado en 2011.

Si derivado de una nueva valoracion del médico
antes de transcurrido el plazo de hasta 78 semanas
que puede durar el periodo de incapacidad temporal

Grafica lll.2.
Porcentaje de expedicion electrénica primer nivel de atencién, 2012-2014
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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Grafica lll.3.
Certificados y dias de incapacidad del Seguro de Invalidez y Vida, 2006-2014
(miles de casos)
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Grafica lll.4.
Gasto en subsidios por enfermedad general, 2006-2014
(millones de pesos de 2014)
2013 - 2014
5,000 3§ -8.1% anual
4,984
2006 - 2012
% 6.1% anual 4,760 4,777
4,683
4,500 4,558
4,385
4,187
4,136 18
4,000
3,887
3,500

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

80




0 a la conclusién de dicho plazo, se determina que
el trabajador no recupera las condiciones que tenia
antes del accidente o enfermedad, su condicion
se deberd dictaminar como permanente parcial o
total y el trabajador tendra derecho a una pension.
Dicha pensioén tendré caracter temporal por periodos
renovables si se tiene la expectativa de mejora, o
definitiva.

IIl.1.2. Pensiones

Como se detalla en el cuadro Ill.I y en la gréfica IlI.1,
dependiendo del padecimiento o las secuelas de
un accidente o enfermedad y acorde con lo que se
dictamine a través de la valoracion médica que realiza
el Instituto, una vez transcurrido el periodo maximo del
subsidio, un trabajador puede acceder a una pension
por invalidez parcial o total. La pension se podra
otorgar con caracter de temporal o definitiva.

Pensiones temporales

Los asegurados que, como resultado de la valoracion
médica, obtienen un dictamen de invalidez temporal
acceden a una pension de la misma naturaleza por
periodos renovables, en los casos en que existe la
posibilidad de recuperacion para el trabajo.

La gréafica 111.5 muestra el crecimiento sostenido
que experimentaron las pensiones temporales a partir
de 2010, alcanzando un nivel maximo en 2013 con
mas de 25 mil pensiones vigentes. Ante esta situacion,
en 2014, el Instituto llevd a cabo un programa
intensivo de revision y revaloracion de las pensiones
temporales vigentes, que permitid generar altas del
estado de invalidez a quienes se recuperaron, y en
su caso, el otorgamiento de una pension definitiva.
Estas revaloraciones fueron hechas con énfasis
en una dictaminacion meédica objetiva, razonada y
transparente, y lograron que para el cierre de 2014 el
numero de pensiones temporales que cubre el Instituto
sea de poco mas de 23 mil.

Grafica lll.5.
Pensiones temporales vigentes y gasto, 2006-2014
(casos y millones de pesos de 2014)
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'El incremento en el gasto 2007 se explica por una correccion realizada en la clasificacion de un nimero considerable de
pensiones temporales que erréneamente fueron consideradas de régimen de la Ley de 1973 con financiamiento a cargo del

Estado en lugar de régimen de la Ley de 1997.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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Pensiones definitivas

Las pensiones definitivas se otorgan al trabajador
cuandoderivadodeunavaloracionmédicase determine
el estado de invalidez de naturaleza permanente para
un asegurado’, ya sea bajo el régimen que establece
la Ley del Seguro Social de 1973 (Ley de 1973) o por
el de la Ley del Seguro Social de 1997 (Ley de 1997).
El trabajador que cuente con cotizaciones anteriores al
1° de julio de 1997, podré elegir entre la aplicacion de
cualquiera de las dos leyes.

Las pensiones otorgadas bajo el régimen de la Ley
de 1973 constituyen un pasivo a cargo del Gobierno
Federal, quien las cubre, por lo que no forman
parte de los resultados de la valuacion actuarial del

Seguro de Invalidez y Vida®. La grafica I11.6 muestra
el numero de casos y el gasto que observaron las
pensiones definitivas por la Ley de 1973. Se incluyen
tanto pensiones directas por invalidez, como aquellas
derivadas, es decir, otorgadas a los beneficiarios.

Como se puede ver en la gréfica 1.6, el nimero
de pensiones definitivas al amparo de la Ley de 1973
se ha mantenido con un comportamiento creciente los
ultimos afios, con lo que al cierre del 2014 la nébmina de
pensiones definitivas por invalidez del Instituto fue
de 998,967 pensiones, con una némina asociada de
37,168 millones de pesos, lo que significa un aumento
de 2.4% en el numero de pensiones definitivas bajo
la Ley de 1973, respecto a las que se dieron en 2013.

Grafica lIl.6.
Pensiones definitivas vigentes y gasto en el Seguro de Invalidez y Vida
por Ley del Seguro Social de 1973, 2006-2014
(casos y millones de pesos de 2014)
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pensiones temporales que erréneamente fueron consideradas de régimen de la Ley de 1973 con financiamiento a cargo del

Estado en lugar de régimen de la Ley de 1997

Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

7 Articulo 121 de la Ley del Seguro Social.
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8 De acuerdo con lo establecido en los Articulos Tercero, Undécimo vy
Duodécimo Transitorios de la reforma a la Ley del Seguro Social, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995 y vigente a partir
del 1° de julio de 1997.




Por su parte, las pensiones definitivas de este
seguro otorgadas bajo el régimen de la Ley de 1997
se otorgan a través de una renta vitalicia que el IMSS
le compra a una aseguradora mediante el pago de
un monto constitutivo, denominado suma asegurada®.
Las pensiones otorgadas a los beneficiarios en caso
de fallecimiento del trabajador o del pensionado por
invalidez son también de caracter definitivo. En la
gréafica Ill.7 se puede ver el nUmero de rentas vitalicias
que se han otorgado hasta 2014 con cargo al Seguro
de Invalidez y Vida y el costo en sumas aseguradas
para el Instituto.

La gréfica Ill.7 muestra que el nimero de rentas
vitalicias presentd un aumento de 5.7% respecto a
2013; aun con ello, el gasto por sumas aseguradas
presentd un decremento de 4.8% real durante este
afno. La proporcion de personas que obtienen rentas
vitalicias, respecto al total de pensiones otorgadas por
el Seguro de Invalidez y Vida, se incrementa afio con
ano, al pasar de 16% en 2006 a 20% en 2014, derivado
de que cada vez hay menos trabajadores que hayan
cotizado bajo la Ley de 1973.

Esta contencién en el gasto es consecuencia
de la aplicacién de varias medidas llevadas a cabo
durante 2014 para hacer mas eficiente el mercado
de rentas vitalicias: i) la eliminacion de la tasa de
referencia que las aseguradoras ofrecen al IMSS para
financiar la pension del trabajador que repercutio

® Los recursos que transfiere el IMSS a las aseguradoras para la compra
de las rentas vitalicias se conocen como sumas aseguradas y se calculan
restando al monto constitutivo (precio de la renta vitalicia) los recursos que
cada trabajador tiene en su cuenta individual, la cual es manejada por una
Administradora de Fondos para el Retiro (AFORE).

83

en una caida en la tasa de interés técnico'; ii) la
introduccion de nuevas reglas para evitar la colusion',
y iii) la incorporacién de un incentivo econémico para
aquel trabajador que eligiera la aseguradora que le
ofreciera al Instituto la tasa de interés mas favorable,
denominado Beneficio Adicional Unico (BAU). Con
estas medidas, como se puede ver en la grafica lll.8, el
IMSS obtuvo durante 2014 ahorros por 1,177 millones
de pesos'?, ademas de generar mayores condiciones de
competencia en el mercado de rentas vitalicias.

Hoy las pensiones se pagan a los trabajadores en
promedio, casi en la mitad del tiempo que al inicio de la
administracion (12 dias en vez de 20) y se ha logrado
una mayor transparencia en el pago de pensiones, al
grado que 99% de los pagos de pensiones del Seguro
de Invalidez y Vida se realizan a través de depdsito en
cuenta bancaria, lo cual redunda en un mejor servicio
a los trabajadores que se tienen que pensionar por
este seguro y al mismo tiempo, menos gasto para
el Instituto por comisiones bancarias, reforzando la
vision de esta Administracion de mejorar el servicio al
tiempo de sanear las finanzas institucionales. Para los
siguientes afios, como se explica en la seccion final de
este capitulo, el reto es que los trabajadores acudan
a las ventanillas del IMSS las menos veces posibles
para tramitar sus pensiones y éstas se paguen cada
vez con mas eficiencia y oportunidad.

' La tasa de interés técnico se publicaba semanalmente por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en la Circular Unica de Seguros hasta el mes
de enero de 2014. En promedio, la tasa utilizada para el calculo de los montos
constitutivos registré un decremento de 1% respecto a la de 2012 (al pasar
de 2.48% a 2.45%). Fue en 2013 cuando se registré el valor minimo histérico de
1.29%, registrado en el mes de mayo.

" Metodologia aprobada en el seno del Comité del Articulo 81 de la Ley de
los Sistemas de Ahorro para el Retiro y publicada en la Circular Modificatoria
63/13 de la Circular Unica de Seguros.

Articulo 81 de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro: Los
procedimientos relativos al calculo del monto constitutivo para la contratacion
de las rentas vitalicias y de los seguros de sobrevivencia estaran a cargo de
un comité integrado por once miembros de la siguiente forma: tres por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, quien lo presidira, dos por la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), dos por el IMSS, dos por
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y dos por la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro.
2 Este ahorro comprende las rentas vitalicias otorgadas por el Seguro de
Riesgos de Trabajo y el Seguro de Invalidez y Vida.




Grafica lIL.7.
Rentas vitalicias y sumas aseguradas del Seguro de Invalidez y Vida, 2006-2014
(casos y millones de pesos de 2014)
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Grafica Il1.8.
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l1l.2. Estado de actividades

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro
Social, el cuadro ll1.3 presenta el estado de actividades
del Seguro de Invalidez y Vida para el ejercicio 2014,
considerando dos escenarios para el reconocimiento
del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones: con registro parcial y con registro total's. El
resultado del ejercicio de este seguro fue equivalente
a un superavit de 35,973 millones de pesos con el
registro parcial del costo neto del periodo de las
obligaciones laborales del Instituto y un superavit de
31,803 millones de pesos con el registro total.

111.3. Resultados de la valuacion
actuarial

La valuacion actuarial tiene como propdsito verificar
la suficiencia financiera de este seguro en el corto,
mediano y largo plazos, y en caso de que los ingresos
por cuotas no sean suficientes para cubrir el gasto por
las prestaciones en dinero que se otorgan a los
asegurados, y el gasto administrativo asociado a este
seguro, se establece la prima nivelada que permitiria
mantener el equilibrio financiero.

s El costo neto del periodo (con cargo a resultados del ejercicio 2014) es
el costo derivado de la relacion laboral atribuible al afio de valuacion y esta
integrado por los siguientes conceptos: costo laboral, costo financiero,
rendimientos de los activos del plan y amortizaciones. Para mas detalles ver
el Capitulo VI, seccion VI.1.1.
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lll.3.1. Proyecciones demograficas y
financieras

Para elaborar la valuacion actuarial se emplean
elementos demogréficos y financieros, los cuales se
describen en el Anexo A del presente Informe'. Los
principales elementos que se consideran son:

i) Los beneficios establecidos en la Ley del Seguro
Social para el Seguro de Invalidez y Vida.

i)La poblacion asegurada con derecho a las
prestaciones cubiertas por el seguro.

i)  Salarios promedio de cotizacion.

iv)  Saldosacumuladosenlascuentasindividuales.

v)Hipdétesis demogréficas y financieras.

Las prestaciones valuadas son las otorgadas por el
seguro bajo la Ley del Seguro Social vigente, siendo
éstas las pensiones de invalidez con caracter temporal
y definitivo, y las pensiones por viudez, orfandad
y ascendencia que se derivan de la muerte de un
asegurado o pensionado, incluyendo las asignaciones
familiares y ayudas asistenciales, segun corresponda.
Asimismo, se valuan los gastos de administracion, los
cuales incluyen la parte proporcional del gasto del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones a cargo del IMSS
en su caracter de patron, que se asigna a este seguro

“En el Anexo A se describen ampliamente las hipétesis de valuacion.




Cuadro Il1.3.
Estado de actividades del Seguro de Invalidez y Vida, al 31 de diciembre de 2014
(millones de pesos corrientes)

Costo neto del periodo del RJP

Concepto Con registro Con registro
parcial total

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 44114 44114
Ingresos por venta de bienes y servicios

Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos descentralizados - -
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros

Intereses ganados de valores, créditos, bonos 853 853
Otros ingresos y beneficios varios 2,201 2,201
Total de ingresos 47,168 47,168

Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Servicios de personal 905 905
Materiales y suministros 16 16
Servicios generales y subrogacion de servicios 68 68
Otros gastos y pérdidas
Subsidios 8,038 8,038
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 343 343
Otros gastos 1,416 1,416
Pagos a pensionados y jubilados IMSS 338 338
Costo por beneficios a empleados (RJP)" 71 4,241
Total de gastos 11,195 15,365
Resultado del ejercicio 35,973 31,803

/El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Aon México Business Support, S. A. de C. V., por 4,579 millones de pesos en
2014, se integra por los rubros de pagos a pensionados y jubilados IMSS y costo por beneficios a empleados del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2014 y 2013, y de la Valuacion
Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la
Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2014 y Proyecciones para 2015.
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como parte de dichos gastos™. En el caso del Seguro
de Invalidez y Vida, a diferencia del Seguro de Riesgos
de Trabajo, los subsidios, ayudas de funeral y los gastos de
médicos asociados a un accidente o enfermedad no
laboral, son a cargo del Seguro de Enfermedades y
Maternidad.

Los resultados se realizan para el escenario base,
el cual se considera como el que mejor refleja la
situacion financiera del seguro en el corto, mediano
y largo plazos, y en adicion se obtienen para dos
escenarios de sensibilidad.

Proyecciones demograficas
El nimero de asegurados que se considera estara

expuesto a
fallecimiento por una enfermedad o riesgo no laboral,

las contingencias por invalidez vy

se conforma de los asegurados vigentes a diciembre
de 2014 que asciende a 16'942,762' y del nimero de
asegurados que se espera se incorporaran en el
futuro. Ademas, el nimero de asegurados considera a
los trabajadores propios del IMSS y a los trabajadores
que laboran en las empresas afiliadas al IMSS.

El nimero de nuevas pensiones que se calcula en
cada afio de proyeccion, resulta de aplicar al numero
de asegurados que se estima que estara vigente
en cada afio, las probabilidades por invalidez o por
fallecimiento a causa de un riesgo no laboral.

® |a estimacion del gasto administrativo, corresponde a una prima promedio
de 0.32% de los salarios de cotizacion, la cual incluye el gasto del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones que se asigna al Seguro de Invalidez y Vida.

6 Para el Seguro de Invalidez y Vida el numero de asegurados esta conformado
por los afiliados a las siguientes modalidades de aseguramiento, segun
régimen: Régimen Obligatorio: Modalidad 10: Trabajadores permanentes
y eventuales de la ciudad; Modalidad 13: Trabajadores permanentes vy
eventuales del campo; Modalidad 14: Trabajadores eventuales del campo
cafiero; Modalidad 17: Reversion de cuotas por subrogacion de servicios,
y Modalidad 30: Productores de cafia de azlcar; y, Régimen voluntario:
Modalidad 35: Patrones personas fisicas con trabajadores a su servicio;
Modalidad 40: Continuacion Voluntaria en el Régimen Obligatorio; Modalidad
42: Trabajadores al servicio de los gobiernos de los estados; Modalidad 43:
Incorporacion Voluntaria del campo al Régimen Obligatorio, y Modalidad 44:
Trabajadores independientes.

7 Las probabilidades que se emplean en la valuacién actuarial se describen
en la seccién de bases biométricas del Anexo A del presente Informe.
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Las proyecciones demograficas que se obtienen
en la valuacion actuarial se muestran en el cuadro I11.4,
y los elementos que se presentan son:

i) El ndmero de
asegurados para el periodo 2015-2114 (columna

comportamiento probable del

a), estimado conforme a las hipotesis de
crecimiento de asegurados.
i) El

viudez, orfandad y ascendencia, derivados del

numero de los nuevos pensionados de
fallecimiento de asegurados y/o pensionados por
invalidez temporal (columna b).

i) El numero de los nuevos pensionados directos
por concepto de invalidez (columna c), incluyendo
los que tienen una pension definitiva y temporal.

A partir de los resultados de la valuacion actuarial
se determina la relacion del nimero de pensionados
por cada 1,000 asegurados (columna e del cuadro
[11.4), la cual presenta una tendencia creciente hasta
el ano 2045, esto se debe a que actualmente coexisten
dos grupos poblacionales: i) los asegurados de la
generacion en transicion cuya afiliacion es anterior
al primero de julio de 1997 y que pueden elegir
entre el esquema de pensiones de la Ley de 1997
y el de la Ley de 1973, y ii) el grupo de asegurados
cuya afiliacion es a partir del 1° de julio de 1997 y
obtendran su pension bajo la Ley de 1997. El primer
grupo es una poblacion cerrada y, en la medida en
que estos asegurados vayan saliendo de la vida activa




Cuadro lI1.4.
Resumen de las proyecciones demograficas de la valuacion actuarial del Seguro de Invalidez y Vida

N Pen_sionados Pensionados por Total de p'::rs?s::\:ss
Ahode Asegurados™ derivados deﬂ invalidez® pensionados por cada 1,000
proyeccion fallecimiento asegurados

(a) (b) (c) (d)=(b)+(c) (e)=(d/a)*1000
20144 16,942,762 14,693 9,034 23,727 1.40
2015 17,434,465 17,069 9,977 27,046 1.55
2016 17,952,393 18,784 10,728 29,513 1.64
2020 20,144,366 26,210 13,610 39,820 1.98
2025 22,374,720 36,699 20,562 57,262 2.56
2030 23,148,306 47,821 28,601 76,422 3.30
2035 23,623,495 58,455 35,600 94,056 3.98
2040 23,840,865 67,690 42,817 110,507 4.64
2045 23,872,467 71,209 46,694 117,903 4.94
2050 23,894,889 69,698 46,621 116,319 4.87
2055 23,916,743 66,470 43,319 109,790 4.59
2060 23,938,623 65,081 40,238 105,318 4.40
2065 23,960,530 65,869 38,300 104,169 4.35
2070 23,982,463 68,888 39,752 108,639 4.53
2075 24,004,422 72,133 42,066 114,199 4.76
2080 24,026,407 73,872 44,146 118,018 4.91
2085 24,048,419 73,934 45,549 119,484 4.97
2090 24,070,457 72,293 45,221 117,514 4.88
2095 24,092,522 69,946 43,172 113,117 4.70
2100 24,114,613 68,629 40,995 109,624 4.55
2105 24,136,731 69,195 40,098 109,292 4.53
2110 24,158,875 70,814 40,906 111,719 4.62
2114 24,176,610 72,311 42,319 114,629 4.74

El nimero de asegurados del Seguro de Invalidez y Vida no coincide con los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Enfermedades y Maternidad, debido a que
no todos los asegurados tienen derecho a las mismas prestaciones.

? Estos pensionados incluyen a los de viudez, orfandad y ascendencia que se generan del fallecimiento de asegurados y pensionados por invalidez con caracter
temporal.

% A efecto de no contar dos veces a los pensionados, Unicamente se consideran las pensiones iniciales de invalidez otorgadas bajo la Ley de 1997.
#Informacion estimada del cierre de 2014.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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y sean reemplazados por asegurados con derecho
Unicamente a los beneficios bajo la Ley vigente, el
numero de pensionados esperados se estabilizara.

Después del afio 2045, se observan peqguefias
variaciones en el indice de pensionados por cada 1,000
asegurados, las cuales se deben a un efecto ciclico en la
dinamica demogréfica de asegurados, por el reemplazo
de generaciones de trabajadores de edades avanzadas
por trabajadores mas jovenes en el largo plazo.

Al comparar el comportamiento de la tasa por cada
1,000 asegurados obtenida para la valuacion de 2014
respecto a la de 2013, se registrd un nivel menor de
dicha tasa, esto se debe a que el incremento promedio
anual de asegurados de los primeros 6 afios (2.9%
incremento promedio'®) se apega mas al incremento
de asegurados observado en los ultimos 5 afios que
ha sido de 4% en promedio. Para el largo plazo, se
utilizé una hipotesis méas conservadora, cuya tendencia
se apega al crecimiento estimado de la poblacion
econémicamente activa'®, la cual crece en promedio
en 0.4%.

Proyecciones financieras

La estimacion de las proyecciones financieras se
realiza considerando las hipotesis y criterios del
escenario base, descritos en el Anexo A. En particular,
para la estimacion de los montos constitutivos y, por
lo tanto, de las sumas aseguradas, al igual que para
el Seguro de Riesgos de Trabajo, se utilizan las bases
biométricas establecidas por la Comisiéon Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF)%.

Los resultados de las proyecciones financieras

'8 La hipétesis del incremento promedio de asegurados de los primeros 6 afios
utilizada en el modelo del afo anterior fue de 2.2% en promedio.

© Proyeccion de la poblacién econdémicamente activa de México y de las
entidades federativas 2005-2050. Fuente Consejo Nacional de Poblacion

20 | as bases biométricas para el célculo de los montos constitutivos emitidas
en la Circular S-22.2 de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas son: i) las
bases demogréficas de mortalidad de activos de capital minimo de garantia
del 19 de noviembre de 2009, y ii) bases demogréficas de mortalidad para
invalidez de capital minimo de garantia de abril de 2012.
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se muestran en el cuadro 1.5, y los elementos que se
presentan son:

i) Volumen anual de salarios de los asegurados
afiliados al seguro (columna a). La determinacion
del volumen de salarios se realiza a partir de la
proyeccion anual de los salarios de cotizacion
de los asegurados. Asimismo, la estimacion de
salarios permite calcular el monto de las pensiones,
el costo de las rentas vitalicias (montos constitutivos),
el de las sumas aseguradas, asi como de los
saldos acumulados en las cuentas individuales.

ii)Flujos de gasto anual por sumas aseguradas

(columna b).
i)  Flujos de gastoanual por pensiones temporales
(columna c).
iv)  Flujos anuales de gasto administrativo

(columna d), el cual incluye la proporcion del
flujo de gasto anual del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones a cargo del IMSS en su carécter de
patrén que se asigna al Seguro de Invalidez y
Vida.

v)Prima de gasto anual del seguro (columna f). Esta
prima resulta de dividir el flujo de gasto anual
entre el volumen anual de salarios.

vi)  Valor presente a 50 y 100 afios de proyeccion
de las obligaciones antes descritas, asi como la
correspondiente prima nivelada, la que resulta
de dividir el valor presente del gasto total entre el
valor presente del volumen de salarios.

El célculo de la prima nivelada contempla el
gasto por las prestaciones en dinero y los gastos
administrativos asociados, y se excluyen, los gastos
por subsidios por enfermedad general y ayudas de




Cuadro Ill.5.
Resumen de las proyecciones financieras de la valuacion actuarial del Seguro
de Invalidez y Vida
(millones de pesos de 2014)

Gasto

Afo de Volum(-?n de Sumas pi?:\i::::fez Prima de
proyeccion salarios aseguradas” con cardcter Administrativo Total gastt: anual

temporal (%)

(a) (b) (c) (d) (e)=(b)+(c)+(d) (f)=(e/a)*100
20147 1,799,959 6,804 1,228 3,163 11,195 0.62
2015 1,844,253 6,515 1,152 5,736 13,403 0.73
2016 1,911,812 6,900 1,227 5,960 14,087 0.74
2020 2,196,865 11,848 1,487 6,742 20,077 0.91
2025 2,567,138 18,544 2,169 7,575 28,288 1.10
2030 2,801,726 26,650 2,836 8,079 37,565 1.34
2035 2,977,513 33,808 3,458 8,272 45,539 1.53
2040 3,110,088 41,396 4,124 8,163 53,682 1.73
2045 3,208,048 45,544 4,702 7,910 58,156 1.81
2050 3,308,132 46,140 4,984 7,564 58,688 1.77
2055 3,458,308 45,692 4,880 7,526 58,098 1.68
2060 3,661,418 46,893 4,674 7,586 59,152 1.62
2065 3,890,520 50,135 4,645 7,736 62,515 1.61
2070 4,138,872 55,458 4,951 7,986 68,395 1.65
2075 4,359,672 61,429 5,543 8,263 75,236 1.73
2080 4,561,696 66,562 6,146 8,579 81,287 1.78
2085 4,762,603 70,334 6,713 8,938 85,985 1.81
2090 4,974,845 72,385 7,078 9,333 88,797 1.78
2095 5,218,119 73,370 7,141 9,790 90,301 1.73
2100 5,509,195 75,274 7,079 10,336 92,688 1.68
2105 5,837,343 79,428 7,211 10,951 97,590 1.67
2110 6,179,098 85,614 7,652 11,593 104,859 1.70
2114 6,443,288 91,366 8,235 12,088 111,689 1.73
Prima
nivelada

50 anos
valor 71,532,392 726,907 78,263 192,117 997,286 1.39
presente
100 anos
Valor 104,638,160 1,218,791 124,572 254,785 1,598,148 1.53
presente

"El gasto por sumas aseguradas tiene descontado el costo fiscal derivado del otorgamiento de las pensiones garantizadas.
? Informacion observada al cierre de 2014. Los gastos de administracion se integraron con los siguientes rubros de gasto
por: servicios personales, materiales y suministros, servicios generales, Régimen de Jubilaciones y Pensiones, costos y
pérdidas extraordinarias, y otros gastos.
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gastos de funeral; asi como los gastos médicos que
se derivan de la atencion medica que se brinda a
los asegurados, pensionados y sus beneficiarios a
causa de un accidente o enfermedad no laboral. Los
gastos que no forman parte de esta valuacion, se
consideran para determinar las primas para el Seguro
de Enfermedades y Maternidad, correspondientes
a la cobertura de asegurados y para la cobertura de
gastos médicos de pensionados.

La estimacion de las primas niveladas que se
reportan para los periodos de 50 afios y de 100 afios
no contempla el gasto por sumas aseguradas que
financia el Gobierno Federal por el otorgamiento de
pensiones garantizadas.

Para el periodo de 50 afios la prima nivelada
asciende a 1.39% de los salarios de cotizacion,
mientras que para el periodo de 100 afnos es de 1.53%
de losmismos. Estas primas comparadas respecto alas
obtenidas a diciembre de 2013 tienen una disminucion
en ambos casos de 0.02 puntos porcentuales. Este
cambio se debe a la modificacion de las siguientes
hipotesis en la valuacion actuarial.

e | a tasa de descuento para el célculo del valor
presente se modificé de 3.5% a 3%, la cual
se utiliza para obtener el valor presente del
volumen de salarios y de los gastos estimados.
La disminucion de la tasa de descuento trae
COMO consecuencia un aumento en el pasivo y
por consiguiente se requiere de mas recursos
para solventar el gasto, con lo cual la situacion
financiera del seguro es menos favorable.

No obstante que se registré un incremento en la

prima por el cambio de la tasa de descuento y que

fue de 1.5% en el periodo de 50 afos y de 2.9%

en el periodo de 100 afos, durante el periodo de

proyeccion también se registré una disminucion
en el gasto por sumas aseguradas respecto a las
proyecciones estimadas en la valuacion actuarial
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al cierre de 2013. La disminuciéon se debe a la
influencia que ha tenido la mejora en el mercado
de rentas vitalicias y que ha originado montos
constitutivos mas estables.

La tasa de crecimiento promedio anual de
asegurados paso de 0.32 a 0.36, este aumento
genera un mayor pasivo debido a que hay mas
asegurados expuestos a una contingencia por
invalidez o fallecimiento a causa de un riesgo no
laboral, asi como un incremento en el volumen de
salarios.

El supuesto para las nuevas pensiones por
invalidez con caracter temporal y que pasan a
definitivas bajo la Ley de 1997, provenientes de
los asegurados en transicion afiliados antes del
1° de julio de 1997 y con derecho a elegir entre las
pensiones bajo la Ley de 1973 y la Ley de 1997,
se modificé de 39% empleado en la valuacion
actuarial a diciembre de 2013, a 36% para la
valuacion actuarial a diciembre de 2014, con base
en la tendencia observada en el ejercicio 2014.
Esta modificacion reduce el gasto esperado por
pensiones respecto a lo estimado en la valuacion
actuarial de 2013. El motivo por el cual se modificd
el supuesto se debe a que para los asegurados de
la generacion en transicion, a mayor antigiedad
en el sistema, el beneficio definido bajo la Ley de
1973 es mayor que el beneficio de la Ley de 1997.
La temporalidad de las pensiones de invalidez
con caracter temporal, para efectos de modelo,
se modifico de 2 a 3 afios, esto debido a que
en promedio permanecen como temporales
2.5 afos. Lo anterior, con el propodsito de medir
el gasto que tendria el IMSS generado por la
transicion de pasar de una pension temporal a una
definitiva, originado por el proceso de valoracion
para otorgar una pension definitiva, asi como del
tiempo que se requiere para que el IMSS oferte
ante las companias aseguradoras el otorgamiento
de la renta vitalicia. Por este motivo, respecto a
lo estimado en la valuaciéon actuarial con corte




a diciembre de 2013, se observa un mayor gasto
durante el periodo de proyeccién y en valor
presente el incremento del pasivo representa un
aumento de 0.0003 de puntos de prima.

En la grafica 111.9 se muestra la prima de gasto
respecto a la prima media nivelada a 100 afos para
el seguro.

Las obligaciones por sumas aseguradas que se
generan al momento que se dictamina una invalidez
o0 cuando ocurre el fallecimiento de un trabajador,
se determina al restar a los montos constitutivos el
importe de las cuentas individuales de los trabajadores
que administran las AFORE?'. Por tal motivo, para el
Instituto los saldos futuros de las cuentas individuales
son de gran importancia. Se estima que en el periodo
de valuacion de 100 afios los saldos que se acumulen
en las AFORE, representaran 30.5% del total de los
montos constitutivos (grafica I11.10).

111.3.2. Balance actuarial

Para verificar la situacion financiera de este seguro, se
presenta en el cuadro Il1.6 el balance actuarial al 31 de
diciembre de 2014, en el cual se determina si el activo,
formado por las reservas mas los futuros ingresos por
cuotas, son suficientes para cubrir el pasivo que se
deriva del pago de pensiones temporales en curso
de pago y futuras, sumas aseguradas y gastos de
administracion.

Comparando los resultados del Balance Actuarial
de este afio respecto a los obtenidos al cierre de
2013, la situacion financiera de este seguro, es mas
favorable para el IMSS, ya que el superavit actuarial
en términos del valor presente del volumen de salarios
pasd de 0.97% en 2013 a 0.99% en 2014. La mejora

2! | os saldos de las cuentas individuales al 31 de diciembre de 2014 fueron
proporcionados por la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro
(CONSAR).
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de la situacion financiera se debe; al ahorro que se ha
observado en los dos afios previos en el comportamiento
del gasto por sumas aseguradas, derivado de la
eficiencia en el mercado de rentas vitalicias, lo cual
permite que la tasa que se requiere para el célculo de los
montos constitutivos y que se empled en esta valuacion,
sea la misma que se utilizd en la valuacion actuarial al
cierre de 2013 y que fue de 3.0%.

Al comparar la prima establecida en la Ley de 2.5%
de los salarios de cotizacion con la prima nivelada de
gasto total de 1.53% de los salarios, se confirma que
la prima de ingreso es suficiente en el largo plazo. No
obstante, este seguro no considera las prestaciones en
dinero por gastos de funeral, subsidios, ni los gastos
médicos derivados de enfermedades y accidentes no
laborales que eventualmente generen el fallecimiento
o la invalidez del trabajador.

111.3.3. Escenarios de sensibilidad

Los resultados de la valuacion actuarial son sensibles
ante cualquier cambio que se dé en la situacion
econdmica del pais, por tal motivo se calculan dos
escenarios de sensibilidad denominados escenario
de riesgo 1 (moderado) y escenario de riesgo 2
(catastrofico). Estos escenarios tienen como propdsito
medir el impacto financiero que tiene en los resultados,
la modificacion en el escenario base de la tasa de
interés para el calculo de los montos constitutivos, la
tasa de rendimiento de la subcuenta de Retiro, Cesantia
y Vejez y el porcentaje de asegurados que aportan a
la subcuenta de vivienda. El cuadro IIl.7 muestra las
hipotesis utilizadas para el escenario base y para los
escenarios de riesgo, y se destacan las hipdtesis que
se modifican respecto al escenario base.




Grafica I11.9.
Prima de gasto y prima media nivelada del Seguro de Invalidez y Vida a 100 afos
(como porcentaje del salario base de cotizacion)

2.0 A
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——Prima de gasto —— Prima nivelada 100 afios

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Grafica lll.10.
Financiamiento de los montos constitutivos por los saldos acumulados
en las cuentas individuales, Seguro de Invalidez y Vida
(millones de pesos de 2014)
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® Gasto de MC DGasto SA (MC menos RCV y Vivienda)”

Las sumas aseguradas no tienen descontado las aportaciones que realiza el Gobierno Federal por pensiones garantizadas.
MC=Monto constitutivo; SA=Suma asegurada; RCV=Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez; Vivienda=Subcuenta
de Vivienda.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Cuadro Ill.6.
Balance actuarial a 100 ainos del Seguro de Invalidez y Vida, al 31
de diciembre de 2014"
(millones de pesos de 2014)

Activo Pasivo
VPSF# VPSE?
(%) (%)
Saldo de la reserva al 31 de Sumas aseguradas” (6) 1,218,791 1.16
- " 15,589  0.01 ]

diciembre de 2014% (1) Pensiones temporales® (7) 124,572 0.12

Subtotal (8)=(6)+(7) 1,343,363 1.28
_Aportaoiones futuras de 2615954 250
ingresos por cuotas (2)

Gasto administrativo (9) 254,785 0.24
Subtotal (3)=(1)+(2) 2,631,543 2.51
(Superavit) / Déficit (4)=(10)-(3) -1,033,396 -0.99
Total (5)=(4)+(3) 1,598,148 1.53 Total (10)=(8)+(9) 1,598,148 1.53

/Los totales y los subtotales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.

?Valor presente de los salarios futuros.

%'Reserva financiera y actuarial del Seguro de Invalidez y Vida al 31 de diciembre de 2014.

4 El gasto por sumas aseguradas corresponde al valor presente de los flujos anuales de gasto y tiene descontado el valor
presente de las aportaciones que corresponden al Gobierno Federal por pensiones garantizadas.

S'El gasto por pensiones temporales corresponde al valor presente de los flujos anuales de gasto.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Los resultados de los escenarios de sensibilidad
se muestran en el cuadro 1I1.8, presentandose los
resultados correspondientes al valor presente del
pasivo por pensiones y por el gasto administrativo,
para los periodos de 50 afios y 100 anos, al igual
que las primas niveladas correspondientes a dichos
periodos.

De acuerdo con lo observado en el cuadro anterior
se tiene lo siguiente:

i) Escenario de riesgo 1. La prima nivelada total

(incluyendo gastos administrativos) aumenta
en el periodo de 50 afios, pasando de 1.39% en
el escenario base a 1.53% en este escenario,
y para el periodo de 100 afios pasa de 1.53%
en el escenario base a 1.68% en este escenario
(columna e). El aumento en la prima representa
un 9.7% y 10.2% respectivamente para cada

periodo.
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i) Escenario de riesgo 2. La prima nivelada para
el periodo de 50 anos es de 1.69% y para el de
100 afios es de 1.88% (columna e), las cuales
al ser comparadas con las primas del escenario
base se tiene un incremento de 21.3% a 50 afios
y de 23.3% a 100 afos.

Este andlisis permite concluir que bajo los
escenarios de sensibilidad estudiados prevalece la
suficiencia actuarial de la prima definida en la Ley

vigente para el Seguro de Invalidez y Vida.
lll.4. Opciones de politica

Hoy el IMSS se encuentra en un punto de inflexion

en el que es necesario reforzar las acciones

emprendidas durante la presente Administracion
para contribuir al cumplimiento de los dos objetivos
estratégicos institucionales: i) mejorar la calidad y
calidez de los servicios al otorgar las prestaciones

a los asegurados y a los beneficiarios con derecho a




Cuadro lIl.7.

Hipétesis del escenario base y de los escenarios de riesgo 1y de riesgo 2 para el
periodo de 100 ainos

Hiootesis Base Riesgo1 Riesgo 2
P (%) (%) (%)
Financieras
Tasa anual de incremento real de los salarios 0.88 0.88 0.88
Tasa anual de incremento real de los salarios minimos 0.46 0.46 0.46
Tasa de descuento 3.00 3.00 3.00
Tasa de incremento real anual de los salarios de los
trabajadores IMSS y de pensionados IMSS 1.00 1.00 1.00
Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 3.50 3.50 3.00
Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de
Vivienda 3.00 3.00 --
Tasa de interés real anual para el calculo de las
anualidades 3.00 2.50 2.00
Porcentaje promedio de asegurados que aportan a la
Subcuenta de Vivienda, es decir que no cuentan con
un crédito hipotecario 50.00 50.00 --
Demograficas
Incremento promedio anual de asegurados 0.36 0.36 0.36
Incremento promedio anual de trabajadores IMSS 0.16 0.16 0.16

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Cuadro lIl.8.
Resultados de los escenarios de sensibilidad de la valuacién actuarial del
Seguro de Invalidez y Vida
(millones de pesos de 2014)

Valor Valor presente del gasto
presente de

Escenario volum_en de Sumas Pensiones Administrativo¥ Total Prima nivelada*

salarios”  aseguradas? temporales (%)

(a) (b) (c) (d)=(b)+(c)  (e)=(d)/(a)*100
Resultados a 50 afos
Base 71,532,392 726,907 78,263 192,117 997,286 1.39
Riesgo 1 71,532,392 823,279 78,263 192,117 1,093,658 1.53
Riesgo 2 71,532,392 939,432 78,263 192,117 1,209,812 1.69
Resultados a 100 afios®

Base 104,638,160 1,218,791 124,572 254,785 1,598,148 1.53
Riesgo 1 104,638,160 1,381,210 124,572 254,785 1,760,567 1.68
Riesgo2 104,638,160 1,591,708 124,572 254,785 1,971,065 1.88

El valor presente del volumen de salarios varia por la tasa de descuento empleada en cada escenario (ver cuadro 11.7).
?'El gasto por sumas aseguradas es neto de costo fiscal e incluye el correspondiente a las pensiones temporales.

% El gasto administrativo incluye el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones con cargo al Seguro de Invalidez y Vida.
“Es la prima constante en el periodo de proyeccion sin considerar la reserva del SIV a diciembre de 2014, que permite

captar los recursos suficientes para hacer frente a los gastos por prestaciones en dinero.

5 Estos resultados consideran la proyeccién hasta la extincion de los asegurados del afio 100 de proyeccion.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

95




ellas, de forma expedita y transparente, y ii) sanear
financieramente al Instituto, evitando abusos en el
otorgamiento de las prestaciones econdémicas que
establece la Ley del Seguro Social. De esta forma se
podran consolidar los resultados que se empiezan a
percibir, como la reduccion en los dias de tramite para
la obtencion de los beneficios del seguro y al mismo
tiempo haber frenado el crecimiento sostenido en el
gasto en subsidios por incapacidad que se habia
observado los ultimos 6 afos.

Para cumplir con los objetivos, se continuara
con las medidas encaminadas a dar informacion,
asesoria a la poblacion asegurada con el objeto de
evitar accidentes y enfermedades no relacionadas
con el trabajo, con lo que se fortaleceréa la cultura de
la prevencion y se incidira en la disminucion de los
accidentes y enfermedades no relacionadas con el
trabajo, impactando de forma positiva en los costos en
que incurre el Instituto por el otorgamiento de estas
prestaciones.

Para el caso de los asegurados que tengan que
hacer uso de estas prestaciones, se incrementaran
los esfuerzos para el uso de criterios objetivos
que reconozcan la naturaleza y gravedad de los
padecimientos, garantizando el otorgamiento de las
prestaciones econdmicas de este seguro en forma
expedita y eficiente a quien tiene derecho, cuidando
que esto sea siempre en la proporcion que por Ley
corresponde. En esta materia también se han tenido
grandes avances: hoy el tramite de una pension se lleva
a cabo en casi la mitad del tiempo en que se llevaba
al inicio de esta Administracion, el siguiente paso es
que ademas de un menor tiempo, Nno sea necesario
que el trabajador que requiere de una pension de este
seguro acuda a las ventanillas del IMSS a tramitar su
pension.
mas ambicioso

Mediante el programa de

modernizacion que se haya llevado a cabo en
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los procesos relacionados con las prestaciones
econémicas que otorga el IMSS, al final de este afio
se podra realizar completamente via Internet el tramite
completo para el otorgamiento de una pension de este
seguro, lo que ademas de reducir ain mas los tiempos
de espera, desahogara las ventanillas de prestaciones
econdémicas del Instituto para que puedan ser
atendidos otro tipo de tramites que si requieran la

revision de documentos y aclaraciones en ventanilla.

En
transparencia en el otorgamiento de las prestaciones

esta misma linea de simplificacion vy
de este seguro, tiene especial relevancia la adopcion
de mas empresas del programa de pago directo y
reembolso de subsidios. La meta para este afo es
que cada vez mas empresas se convenzan de los
beneficios de adoptar este convenio, que alinea los
incentivos para todos los participantes en el pago de
estas prestaciones: el IMSS evita que el subsidio se
pague a una persona distinta a la que tiene el derecho;
el asegurado obtiene su pago de forma mas facil y la
empresa conoce oportunamente todos los detalles de
un accidente o enfermedad no profesional.

Quiza el mas sensible ejemplo de simplificacion y
transparencia en materia de tramites de pensiones, es
el pase de supervivencia que dos veces al afio tienen
que realizar los mas de 3.1 millones de pensionados del
IMSS en las ventanillas de Prestaciones Econdmicas de
todo el pais. Con el trabajo conjunto de las Jefaturas
de Prestaciones Econdmicas, de Tecnologias de
la Informaciéon y de Finanzas que se detalld en el
Capitulo |, este afio se estara en condiciones de que
los pensionados del IMSS no tengan que realizar pase
de supervivencia, con lo que ademéas de la comodidad
que ello implica para los derechohabientes, la mayor
parte de adultos mayores, se desahogaran alrededor
de 6.2 millones de visitas al afio a las ventanillas de
Prestaciones Econdémicas del IMSS.




Para seguir con los programas de racionalizacion
en el otorgamiento de las prestaciones econémicas, el
IMSS reforzara este afio el monitoreo en la prescripcion
de incapacidades y dictaminacion de pensiones,
con base en el trabajo del equipo multidisciplinario
de las areas de Prestaciones Médicas, Econdmicas, de
Tecnologias de la Informacion y Finanzas, a través del
seguimiento puntual del cumplimiento en las metas de
uso del sistema de incapacidades electrénicas y
de dias de incapacidad que se pueden otorgar por
unidad de medicina familiar y por médico, realizando
el monitoreo del comportamiento del gasto, a través
del uso de reportes con informacion detallada (unidad
médica, médico, consultorio y diagnostico) para
identificar desviaciones y comportamientos atipicos en
el otorgamiento de prestaciones con cargo al Seguro
de Invalidez y Vida.

Adicionalmente, con el objetivo de mejorar la
seguridad en el otorgamiento de las prestaciones de
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este seguro, se esté trabajando en la implementacion
de nuevas medidas de seguridad: i) un coédigo de
seguridad adicional en los certificados de incapacidad
temporal para el trabajo, que es validado por las
instituciones bancarias; ii) la verificacion de la
procedencia del pago de subsidios y pensiones con
importes altos, vy iii) el establecimiento de alertas de
seguridad en el sistema de pensiones, que permitan
tener un mayor control sobre los pagos alos asegurados
y la comprobacién con la empresa de que el trabajador

efectivamente se encuentra incapacitado.

Estas estrategias, la mayor parte de ellas exitosas,
pero que necesitan seguirse trabajando y mejorando,
permitiran al Instituto otorgar las prestaciones
econdémicas cada vez en forma mas eficiente y
razonada, en beneficio de los trabajadores asegurados

y sus familias.







Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales

Este capitulo presenta el estado de actividades del
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, asf
como las proyecciones financieras de largo plazo y los
resultados de un andlisis financiero complementario.
Aunque el ramo de Prestaciones Sociales incluye
prestaciones adicionales, tales como los Centros
de Seguridad Social, de Artesanias, Culturales, de
Atencion Social a la Salud de Adultos Mayores,
de Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo,
Unidades Deportivas y los Teatros, el andlisis se
centra en evaluar la situacion financiera del ramo de
Guarderias y el estado de los Centros Vacacionales,
dada su relevancia en materia de bienestar social para
los derechohabientes.

Este seguro, en su ramo de Guarderias, otorga
derecho a este servicio a las mujeres trabajadoras
aseguradas y a los trabajadores asegurados viudos
o divorciados con la custodia de sus hijos, durante
su jornada laboral', con un servicio que incluye
aseo, alimentacion, cuidado de la salud, educacion
y recreacion de los nifios y nifias entre 43 dias y 4
afios de edad. La primera infancia representa una
etapa decisiva en el desarrollo de las capacidades
fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifio y nifia,
y es la etapa mas vulnerable del crecimiento, de ahi
la importancia de otorgar este apoyo a las madres
trabajadoras y a los padres trabajadores en los
supuestos que la Ley del Seguro Social prevé.

" Este beneficio también se extiende a los trabajadores asegurados, viudos o
divorciados que tengan la custodia de sus hijos o aquellas que por resolucion
judicial ejerzan la patria potestad y la custodia de un menor.
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El ramo de las Prestaciones Sociales de este seguro
ofrece a los asegurados, a los pensionados y a sus
familias programas orientados a fomentar un estilo de
vida saludable, prevenir enfermedades y accidentes, y
en general a elevar su nivel de vida (cuadro IV.1).

Este seguro permiti6 beneficiar durante 2014
a cerca de 200 mil nifios y nifas inscritos en las
guarderias de todo del pais, ademas de cerca de 3
millones de derechohabientes y no derechohabientes
que tuvieron acceso a los servicios que brinda el
IMSS a través de sus Centros de Seguridad Social,
Unidades Deportivas, Centros de Extension de
Conocimiento, Teatros, Centros de Bienestar Social y

Centros Vacacionales.

IV.1. Estado de actividades

El cuadro IV.2 presenta el estado de actividades del
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales para el
ejercicio 2014, en el cual se consideran dos escenarios:
con registro parcial y con registro total del costo neto
del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

El resultado del ejercicio de este seguro presento un
superavit de 1,997 millones de pesos bajo el escenario
de registro parcial del costo neto de las obligaciones
laborales del Instituto y un déficit de 17,729 millones
de pesos con el efecto del reconocimiento total de
estas obligaciones. Del total de los ingresos de este
seguro, 96.6% proviene del rubro de guarderias de las
cuotas obrero-patronales y el restante 3.4%, por venta
de bienes y servicios y otros ingresos.

Cuadro IV.1.
Prestaciones del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales
Ramo Concepto Descripcion
Guarderias  Servicio de guarderia infantil  Cubre el riesgo de no poder proporcionar cuidados a sus hijos durante la jornada

laboral de los siguientes trabajadores del Régimen Obligatorio:

Articulos 201 al 207 de la
Ley del Seguro Social

- Mujer trabajadora
- Trabajador viudo

- Trabajador divorciado que judicialmente tenga la custodia de sus hijos
- Asegurados que por resolucion judicial ejerzan la patria potestad y custodia de un

menor

Se tiene derecho al servicio a partir de que el trabajador es dado de alta ante el IMSS
y una vez que es dado de baja conserva, durante cuatro semanas, el derecho al
servicio de guarderia.

Prestaciones sociales
institucionales

Prestaciones
Sociales

- Promocién de la salud
- Educacion higiénica, materno infantil, sanitaria y de primeros auxilios; prevencién de

enfermedades y accidentes

Articulos 208 a 210 A de la
Ley del Seguro Social
fisica

- Mejoramiento de la calidad de vida
- Impulso y desarrollo de actividades culturales y deportivas, recreativas y de cultura

- Promocion de la regularizacion del estado civil
- Cursos de adiestramiento técnico y de capacitacion para el trabajo

- Centros vacacionales

- Superacion de la vida en el hogar
- Establecimiento y administracion de velatorios

Fuente: Ley del Seguro Social.
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Cuadro IV.2.
Estado de actividades del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, al 31 de
diciembre de 2014
(millones de pesos corrientes)

Concepto

Costo neto de periodo del RJP

Con registro parcial Con registro total

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 17,280 17,280
Ingresos por venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de 364 364
organismos descentralizados
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros
Intereses ganados de valores, créditos, bonos 17 17
Otros ingresos y beneficios varios 233 233
Total de ingresos 17,894 17,894
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios de personal® 4,286 4,157
Materiales y suministros 375 375
Servicios generales y subrogacion de servicios 8,833 8,833
Otros gastos y pérdidas
Subsidios - -
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 455 455
Otros gastos 113 113
Pagos a pensionados y jubilados IMSS" 1,574 1,703
Costo por beneficios a empleados (RJP)? 261 19,987
Total de gastos 15,897 35,623
Resultado del ejercicio 1,997 -17,729

"En el rubro de servicios de personal con registro total no se consideran 129 millones de pesos correspondientes a los
pagos por prima de antigliedad y las aportaciones del Instituto al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, de acuerdo con las
clausulas contractuales, ya que estan incluidos en el rubro de pagos a pensionados y jubilados IMSS.

2 El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Aon México Business Support, S. A. de C. V., por 21,690
millones de pesos en 2014, se integra por los rubros de pagos a pensionados y jubilados IMSS y el costo por beneficios a

empleados Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2014 y 2013, y
de la "Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 '‘Beneficios a los Empleados', al 31 de diciembre

de 2014 y Proyecciones para 2015".

IV.2. Proyecciones financieras de
largo plazo

La proyecciéon de ingresos y gastos del Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales para el periodo
2015-2050 indica que este seguro mantendra un
ligero déficit hasta el afio 2022, a partir de entonces se
espera que el resultado sea superavitario (cuadro 1V.3).
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Los gastos proyectados representaran, en promedio,
99% de los ingresos totales, por lo que el margen de
excedente del seguro serd minimo en el largo plazo.

La prima actual de este seguro es de 1% del salario
base de cotizacion y esta ligeramente por debajo de
la Prima Media Nivelada (PMN) requerida para su
financiamiento. Por su parte la Prima de Reparto (PR)




Cuadro IV.3.
Presupuesto 2015, cierre 2015 y proyeccion 2016-2050 de ingresos, gastos y resultado financiero del Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales
(millones de pesos de 2015)

2015

Concepto Cierre 2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Presupuesto estimado
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 17,653 17,646 18,218 20,421 23,383 25,054 26,609 27,947 29,122 30,393
Aportaciéon del Gobierno - - - - - - - - - -
Federal
Otros" 215 210 214 228 255 278 308 356 419 503
Ingresos totales 17,868 17,855 18,432 20,649 23,639 25,332 26,917 28,303 29,540 30,897
Gastos
Corriente? 15,789 16,356 17,004 18,706 21,017 22,492 23,948 25,418 26,955 28,716
Prestaciones econémicas® 1,728 1,674 1,778 2,216 2,395 2,670 2,738 2,553 2,295 1,921
Inversion fisica - - - - - - - - - -
Gastos totales 17,517 18,030 18,782 20,922 23,413 25,162 26,686 27,971 29,250 30,637
Resultado financiero 351 -175 -350 -273 226 170 232 333 291 259
Primas (% del salario base de cotizacién)
De contribucion (PC) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
De reparto (PR) 0.99 1.02 1.03 1.02 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.01
Media nivelada (PMN) 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01
Diferencia (PMN-PC) 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

YIncluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas y aportaciones de los trabajadores al fondo de jubilacion.
?Incluye el gasto en servicios de personal, materiales y suministros y servicios generales.

¥ncluye el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Nota: PC = Prima de Contribucion, es la aportacién que hacen los patrones para el financiamiento del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, expresada
como porcentaje del salario base de cotizacion; PR = Prima de Reparto, es la prima que equilibraria los ingresos y los gastos del seguro en cada afio del periodo
de proyeccion considerado; PMN = Prima Media Nivelada, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero del seguro durante todo el periodo de

proyeccion evaluado.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

que se requerira para hacer frente a los gastos de
cada afio tiene variaciones de hasta 4 centésimas de
punto porcentual en 2018. Es decir, que la prima
determinada en la Ley del Seguro Social apenas es
suficiente para hacer frente a los gastos de este seguro
hasta el afio 20502,

2 Estas proyecciones no contemplan metas de ampliacién de cobertura de
servicio de guarderia, por lo que ante un escenario de expansion del servicio
se tendria que evaluar la suficiencia de las primas estimadas en el largo plazo.
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IV.3. Analisis financiero
complementario del ramo de
Guarderias

En México, la demanda del servicio de guarderia

se explica principalmente por la incorporacion
paulatina de las mujeres al mercado laboral. La
gréfica IV.1 muestra la tendencia creciente de la tasa
de participacion econémica femenina, la cual paso¢ de

16.4% en 1970 a 42.8% en 2014.




Grafica IV.1.
Tasas de participacion laboral por sexo, 1970-2014
(porcentajes)
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Fuente: 1970-1995: De Oliveira, Orlandina, et al. (2001), “La fuerza de trabajo en México: Un siglo de cambios”, en: La poblacién de
México, Tendencias y Perspectivas Sociodemogréficas hacia el Siglo XXI, Gémez de Ledn, José y Rabell, Cecilia, Coordinadores,
Fondo de Cultura Econémica-Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), México, 2001; 2000-2014, Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), Indicadores Estratégicos, Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) al cuarto trimestre de cada afio.

La cobertura del servicio de guarderia continda
siendo una prioridad, para lo cual el Instituto otorga
la prestacion del servicio de guarderia tanto en sus
propias instalaciones, por medio de las guarderias
Madres IMSS y del esquema Ordinario, como por
medio de terceros, a través de las guarderias de los
esquemas Vecinal Comunitario Unico, del Campo e
Integradora.

Las guarderias propias o de prestacion directa
representaron, a diciembre de 2014, 12.7% de los
lugares disponibles y contaron con una capacidad
instalada de casi 30 mil lugares en 142 unidades,
mientras que las de prestacion indirecta, en las que el
servicio es proporcionado por terceros, representaron
87.3% del total de lugares disponibles y contaron con
una capacidad instalada de casi 204 mil lugares en
1,253 unidades.
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El servicio de guarderia que presta el IMSS busca
favorecer el desarrollo integral del nifio y la nifia, y
se integra por programas de alto valor educativo,
nutricional, de preservacion y fomento de la salud.
Con base en la evidencia cientifica, se sabe que
el sobrepeso y la obesidad en menores de 4 anos
prevaleceran en etapas subsecuentes de su vida, por
lo que una alimentacion saludable constituye una base
sélida para un adecuado crecimiento y desarrollo®.

Por ello, durante el afio que se informa, el Instituto
continud con los esfuerzos realizados en 2013 y 2014
para que en todas sus guarderias exista un esquema
alimentario basado en las recomendaciones de la
Asociacion Mexicana de Pediatria, publicadas en
2007, y con los aportes caléricos por rango de edad
de acuerdo con lo establecido por la Organizacion

% La primera infancia es determinante en la formacién de habitos y
comportamientos que trascienden en la salud del adulto. El articulo “/ncidence
of Childhood Obesity in the United States”, publicado en The New England
Journal of Medicine (enero de 2014), sefiala que los nifios con sobrepeso a
los 5 afios de edad son cuatro veces mas propensos a convertirse en obesos
que los nifios de peso normal.




Mundial de la Salud en 2001. Los menus, validados
por especialistas de la Direccién de Prestaciones
Médicas del Instituto, consideran la disminucion de
azucares anadidas y grasas saturadas, la eliminacion
de jugos industrializados, mermeladas y embutidos, y
promueven el consumo de alimentos naturales.

En apoyo a esta iniciativa, en 2014 se implemento
una estrategia a la que se le denomind “Guarderia
promotora de la salud”, para fortalecer las actividades
encaminadas a la adquisicion y asentamiento de habitos
saludables mediante un conjunto de actividades que
buscan mantener el indice de Masa Corporal de nifios
y adultos en valores normales para la edad. A este
programa se inscribieron 13,506 participantes, 5,306
ninas y ninos y 8,200 adultos de 431 guarderias de
todo el pals. Quiza lo mas relevante de esta estrategia
€s que se empezaron a generar entre los prestadores
de servicio y padres de familia la conciencia sobre la
importancia de que sus hijas e hijos estén sanos, por
lo que se espera que este programa tenga un impacto
aun mayor, con un redisefio orientado a tener mejor
informacion sobre el peso y talla de los menores que
asisten a las guarderias y con ella poder monitorear a
cada uno de los mas de 200 mil nifios y nifias que dia
a dia atiende el IMSS.

La capacidad instalada del Sistema de Guarderias
IMSS tocd su maximo histérico en 2009 en casi 243 mil
lugares disponibles; sin embargo, a raiz del incidente
ese afio en la guarderia ABC, el Instituto establecio
medidas de seguridad mas estrictas y procesos de
contratacion que exigen un elevado nivel de calidad
en el servicio, razén por la cual dejaron de prestar el
servicio 207 guarderias entre julio de 2009 y diciembre
de 2014, lo que ha repercutido en una disminucion
en la capacidad instalada de cerca de 9 mil lugares,
como puede observarse en el cuadro 1V.4.

No obstante la pérdida de infraestructura instalada,
gracias a las acciones de ampliacion, en ese periodo
s6lo ha disminuido en poco menos de 5,000 el numero
de nifios y nifias inscritos en las guarderias del IMSS. El
cuadro IV.5 muestra que mientras la tercera parte de la
demanda total del servicio de guarderia se concentra
en Jalisco, Nuevo Ledn, Sonora, Baja California y
Chihuahua (columna €), los estados que registran los
niveles mas bajos de ocupacion son Tabasco, Chiapas
e Hidalgo (columna f). Los estados que registran la
mayor proporcion de solicitudes pendientes de atender
son Sinaloa, Nuevo Ledn y Querétaro (columna g).

Cuadro IV.4.
Estadisticas del servicio de Guarderias del IMSS, 2009-2014

Guarderias (_:apacidad _ Niﬁ.os Solic_itudes Demanda Ocupacion Dema_nda no

ARo instalada” inscritos? pendientes® total (%) atendida (%)
() (b) (c) (d) (e)=(c)+(d) (f)=(c)/(b) (9)=(d)/(e)

2009 1,568 242,899 204,169 38,741 242,910 84.1 15.9
2010 1,459 234,815 199,232 42,029 241,261 84.8 17.4
2011 1,453 235,957 201,153 43,532 244,685 85.2 17.8
2012 1,451 239,410 203,511 22,852 226,363 85.0 101
2013 1,416 236,749 203,180 18,372 221,552 85.8 8.3
2014 1,395 234,045 199,563 19,026 218,589 85.3 8.7

La capacidad instalada corresponde al nimero de lugares que tiene disponible el Instituto para otorgar el servicio de guarderia.

?ILos nifios inscritos son los que estan registrados y asisten a las guarderias.

¥Las solicitudes pendientes se refieren a los nifios cuyo proceso de inscripcion esta en tramite a la fecha de corte de la informacion.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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Cuadro IV.5.

Estadisticas del servicio de Guarderias del IMSS por delegacién, a diciembre de 2014

Numero de Capacidad Nifos Solicitudes Demanda Ocupacién Demanda no
Delegacién guarderias instalada inscritos pendientes total (%) atendida (%)
(a) (b) (c) (d) (e)=(c)+(d)  (f)=(c)/(b)  (g)=(d)/(e)
Jalisco 94 15,832 14,140 2,137 16,277 89.3 131
Nuevo Ledn 88 13,123 12,044 2,749 14,793 91.8 18.6
Sonora 75 14,335 12,829 1,410 14,239 89.5 9.9
Baja California 82 15,684 12,891 352 13,243 82.2 2.7
Chihuahua 87 15,378 12,593 450 13,043 81.9 35
D. F. Sur 69 13,225 10,704 1,025 11,729 80.9 8.7
Tamaulipas 73 13,146 10,724 457 11,181 81.6 41
D. F. Norte 68 12,623 9,800 252 10,052 78.3 2.5
Guanajuato 58 10,930 9,167 441 9,608 83.9 4.6
Coahuila 60 10,146 8,573 996 9,569 84.5 10.4
Sinaloa 49 7,623 7,178 2,314 9,492 94.2 24.4
Estado de México Oriente 61 9,763 8,171 419 8,590 83.7 4.9
Michoacéan 38 6,425 5,957 697 6,654 92.7 10.5
Querétaro 29 5,417 5,011 1,090 6,101 92.5 17.9
Estado de México Poniente 37 6,423 4,929 172 5,101 76.7 3.4
San Luis Potosi 30 4,946 4,484 430 4,914 90.7 8.8
Veracruz Norte 38 4,950 4,392 222 4,614 88.7 4.8
Aguascalientes 26 4,621 4,119 219 4,338 89.1 5.0
Puebla 37 5,016 4,132 158 4,290 82.4 3.7
Morelos 31 5,068 3,959 200 4,159 78.1 4.8
Yucatan 33 5,065 3,996 102 4,098 78.9 2.5
Colima 21 3,651 3,481 408 3,889 95.3 10.5
Quintana Roo 22 3,982 3,542 219 3,761 89.0 5.8
Zacatecas 29 3,344 3,018 276 3,294 90.3 8.4
Durango 16 2,990 2,730 441 3,171 91.3 13.9
Nayarit 18 3,122 2,857 175 3,032 91.5 5.8
Guerrero 15 2,869 2,437 375 2,812 84.9 13.3
Veracruz Sur 27 3,290 2,703 104 2,807 82.2 3.7
Baja California Sur 14 2,164 1,897 192 2,089 87.7 9.2
Hidalgo 18 2,588 1,977 54 2,031 76.4 2.7
Oaxaca 16 2,026 1,756 233 1,989 86.7 11.7
Chiapas 14 1,772 1,313 52 1,365 741 3.8
Tabasco 8 1,131 813 76 889 71.9 8.5
Campeche 8 814 676 108 784 83.0 13.8
Tlaxcala 6 663 570 21 591 86.0 3.6
Total 1,395 234,045 199,563 19,026 218,589 85.3 8.7

Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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El tema mas sensible para los padres respecto
de la atencion y cuidado que se proporciona a sus
hijas e hijos en las guarderias, es el de la seguridad.
En este sentido, durante 2014 el Instituto impulso la
participacion de los padres de familia mediante el
mecanismo con el cual realizan un recorrido por
la guarderia donde asisten sus hijas e hijos, para
opinar sobre las condiciones de funcionamiento y
seguridad que observan, ejercicio monitoreado por
Transparencia Mexicana, A. C. Los mas de 30,000
padres que han participado desde 2010, calificaron con
casi 99% el cumplimiento de las medidas de seguridad.
Este ano se realizd no sélo una mayor cantidad de
simulacros al afio sino también de mayor calidad, bajo
los lineamientos y la supervision de las autoridades
estatales y municipales de Proteccion Civil.

La supervision institucional en materias distintas a
la de seguridad también se ha reforzado: en 2014 se
realizaron cerca de 5,500 visitas de supervision, o que
representa que fue visitada cada una de las guarderias
y supervisado el cumplimiento de las normas y
procedimientos para la prestacion del servicio, al
menos 3 veces. Adicionalmente, para asegurar que
el personal que tiene contacto e interaccion constante
con los nifios y niflas contara con las herramientas
y fundamentos tedricos para el desarrollo integral
infantil, durante 2014 se capacité a poco mas de 10 mil
personas en materia de derechos humanos, fomento
de la salud, y atencién y cuidado infantil.

Como parte del proceso de contratacion de
guarderias de prestacion indirecta que el IMSS llevo
a cabo para aquellas guarderias que so6lo fueron
contratadas por un afio, en 2014 se dio continuidad al
proceso implantado en 2013, de reconocer e incentivar
a aquellas guarderias que prestan un servicio de
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mayor calidad, por lo que se suscribieron contratos por
1, 2y 3 anos con base en los indicadores de calidad,
estandares de seguridad del inmueble, resultados
de la supervision y acreditamiento en el expediente
fisico y electrénico de los documentos que respaldan
su legal funcionamiento, asi como de los permisos,
licencias y autorizaciones necesarias para otorgar el
servicio de cuidado infantil. Debido a su mejora en
los indicadores evaluados, la mayor parte de ellas
pudieron ser contratadas por méas de un afio.

Hoy, en el portal de Internet del IMSS se encuentra
toda la informacion actualizada de cada una de las
guarderias y es posible consultar documentos como
el contrato de prestacion del servicio, la “Cédula de
Verificacion de Medidas de Seguridad en Guarderias
del IMSS” y el reporte de la visita que realizan los
padres de familia lo que permite que los usuarios del
servicio conozcan de primera mano la informacion
de la guarderia a la que asisten o asistiran sus hijas
e hijos, asi como inscribirlos via Internet. A diciembre
de 2014 el porcentaje de solicitudes realizadas por
este medio se ubico en 35% frente al 33% que habia
en 2013. Con estas medidas, el IMSS se acerca a
las madres trabajadoras y les ofrece una opcién de
guarderia cerca de su casa o lugar de trabajo, donde
sus hijos podran recibir un servicio de calidad y con
calidez, bajo los mas altos estandares de seguridad
para su tranquilidad.

Como resultado de las acciones realizadas para
mejorar el servicio de guarderias en el IMSS, en la
Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios de
Guarderias de 2014, 97% de los entrevistados declard
estar muy satisfecho o satisfecho con el servicio* que

reciben sus hijos en las guarderias del Instituto.

4 Se aplicaron 24,260 encuestas a madres, padres y tutores de nifias y nifios
que asisten a las guarderias del IMSS.




IV.4. Situacion financiera actual del

ramo de Guarderias

La Ley del Seguro Social determina en su Articulo

211 que la prima para el financiamiento del Seguro

de Guarderias y Prestaciones Sociales es de 1% del

salario base de cotizacion. De la cual, al menos 80%

corresponde al financiamiento del ramo de Guarderias.

Estados de ingresos y gastos del ramo de Guarderias, 2007-2014
(millones de pesos de 2015)

El cuadro IV.6 presenta el estado de ingresos y

gastos de los ultimos ocho afios. Se observa que

los ingresos de 2014 ascendieron a 14,338 millones

de pesos mientras que los gastos fueron de 12,280

millones de pesos, antes del registro parcial del

Régimen de Jubilaciones y Pensiones. De tal forma

que la prima de este ramo es suficiente solamente

para atender a los nifios inscritos.

Cuadro IV.6.

Concepto 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ingresos

Cuotas obrero-patronales (1) 11,872 12,202 11,662 12,031 12,675 13,350 13,803 14,338
Otros ingresos (2) 168 163 279 1,071 1,001 1,244 178 102
Total de ingresos (3)=(1)+(2) 12,040 12,365 11,941 13,102 13,677 14,594 13,981 14,439
Gastos

Gasto corriente

Servicios de personal 2,515 2,424 2,421 2,467 2,495 2,567 2,566 2,579
Consumo de medicamentos, material de 175 183 187 198 169 169 163 176
curacion y otros

Mantenimiento 64 63 179 117 78 115 81 90
Servicios generales y subrogacion de servicios 7,932 8,652 8,612 7,972 8,645 8,839 8,564 8,488
Régimen Jubilaciones y Pensiones IMSS 590 642 685 767 829 897 917 947
Total de gasto corriente (4) 11,276 11,864 12,084 11,522 12,216 12,586 12,291 12,280
Otros

Intereses financieros 2 13 17 12 23 22 17 4
Castigos por incob. y fluctuacion en precios 175 181 172 181 193 202 -300 104
Depreciaciones 3 2 2 2 9 12 13 8
Reversion de cuotas obrero-patronales - - - - - - - -
Total de otros (5) 181 195 191 195 225 236 -270 116
Total de gastos (6)=(4)+(5) 11,457 12,059 12,275 11,717 12,441 12,822 12,020 12,396
Excedentes

Excedentes de ingresos sobre gastos (7)=(3)-(6) 583 306 -334 1,385 1,235 1,771 1,961 2,043
Provisién obligaciones contractuales (8) 768 425 193 197 86 232 233 164
Provisiéon para reserva de gastos (9) - - - - - - - -
Traslado de la depreciacion (10) -3 -2 -1 -2 -1 -12 -12 -8
Total de provisiones y traslado 764 423 191 194 75 220 221 156
(11)=(8)+(9)+(10)

Excedente neto de ingresos sobre gastos -181 -116 -525 1,191 1,160 1,551 1,739 1,887

(12)=(7)-(11)

Nota: Con el fin de clarificar la situacion del ingreso y gasto de guarderias, aunque contablemente el registro de la aportacién patronal de 1% del Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales se registra en su totalidad en el ramo de Guarderias, en el cuadro se presenta en el rubro de ingresos Unicamente 80%
que corresponderia a este ramo. Para efectos del gasto, estos reflejan las erogaciones realizadas tanto por la prestaciéon del servicio de guarderia, como lo

correspondiente al prorrateo del gasto de las Direcciones Normativas que no tienen seguro asociado.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Opciones de politica

Hoy el Sistema de Guarderias del IMSS es el mejor
sistema publico de centros de atencion infantil del
pais, el servicio que en ellas se otorga esta basado
en altos estandares de calidad y seguridad, ademas
de ser el méas supervisado en materia de otorgamiento
del servicio y condiciones de seguridad. Para 2015, la
Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, con
base en los objetivos estratégicos de mejorar la calidad
y calidez de los servicios al otorgar prestaciones de
forma expedita y transparente, deberd aumentar su
capacidad instalada, pero también optimizar el uso
de su infraestructura actual, con el objetivo de brindar
mayores opciones para que mas madres trabajadoras
puedan incorporarse a la vida laboral, sabiendo que
cuentan con un lugar en el que sus hijas e hijos estaran
seguros y bajo la atencion y cuidados necesarios que
faciliten su mejor desarrollo fisico, cognitivo y afectivo-
social, en una de las etapas mas importantes en el
desarrollo de un ser humano.

Para cumplir con el objetivo de ampliar la
capacidad instalada de guarderias, el pasado mes
de abril se publicd la convocatoria de la Licitacion
Publica Nacional para la Contratacion del Servicio
de Guarderia en el Esquema Vecinal Comunitario
Unico para los ejercicios 2015-2020, con el que en
un esfuerzo sin precedentes, el IMSS licitd hasta 15
mil lugares de guarderia en todo el pais. Previo a ello,
se desarrolldé un innovador esquema para el célculo
de la demanda de lugares de guarderia, con base en
un estudio econométrico de los sitios del pais donde
se tiene la mayor demanda no atendida para madres
trabajadoras con el mismo perfil socioeconémico de
las que hoy llevan a sus hijos a las guarderias del IMSS.

Adicionalmente, como requisito para participar en
la licitacion, se pidié un inmueble construido ex profeso
para funcionar como guarderia, lo cual permitira
que las guarderias que se abran bajo este proceso
sean las mejores del sistema, en lo que respecta a
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sus instalaciones. Por eso, las guarderias que se
adjudiquen en esta licitacion tendran la posibilidad de
otorgar el servicio hasta por 5 afios.

Ademas de ampliar la capacidad instalada, el
IMSS tiene el reto de optimizar el uso de su capacidad
instalada actual, por lo que este afo se llevaran a cabo
almenos tres procesos de ampliacion de infraestructura
en las guarderias que tienen las mejores condiciones
de atencion y calidad de acuerdo con las evaluaciones
que realiza el Instituto, asi como los resultados de
las encuestas de satisfaccion que se realizan. En el
primer proceso de ampliacion se autorizaron mas de
4 mil lugares adicionales, sujeto a que se hagan las
adecuaciones necesarias para que las nifas y niflos
sigan contando con espacios adecuados para su
desarrollo, lo cual estara ocurriendo en los siguientes
meses. El segundo y tercer procesos se realizaran en
el segundo semestre del afio con la expectativa de
autorizar mil lugares adicionales.

Durante el segundo semestre del afo se
implementara un novedoso programa de reorganizacion
y aprovechamiento de todas las salas de atencion
de las guarderias, en virtud de que el esquema de
distribucion actual se ha convertido, después de varios
afos, en un obstaculo para el adecuado uso de toda
la capacidad instalada de las guarderias, ya que las
salas de los mas pequefios y los mas grandes estan
subutilizadas, mientras que las salas de atencion de
los nifios de edad intermedia se encuentran saturadas
la mayor parte de las veces. Con este programa se
tiene una expectativa de incrementar el numero de

ninas y nifios inscritos en al menos 3,000.

Este afio también se llevara a cabo un redisefio al
sistema de alimentacion de las guarderias, con el que
se incrementara la variedad de menus y la posibilidad
de combinaciones entre ellos, con el objetivo de
continuar fomentando una dieta correcta en los nifios
y nifas y ofrecer al mismo tiempo a los prestadores
del servicio y a las guarderias de prestacion directa




mas flexibilidad en la organizacion de los menus. En el
marco del “Programa Guarderia Promotora de la Salud”
se brindaran mejores herramientas a las guarderias,
a través de indicadores que evallen el impacto del
servicio en el estado nutricional de los nifios y nifias y
en la prevencion del sobrepeso y la obesidad.

Finalmente, se continuard con la realizacion de
visitas a las guarderias por parte de los padres
de familia, en el marco del mecanismo de Participacion
Social en Guarderias y se difundird por medios
electronicos a los usuarios del servicio, informacion
relacionada con la salud, cuidado y atencion infantil,
nutricion infantil, autocuidado de la salud, procesos
cognitivos en el nifio, desarrollo afectivo-social y
discapacidad, lo que incidira en el involucramiento de
los padres en el desarrollo integral de sus hijos.

Con estas medidas, se consolidara al sistema de
guarderias del IMSS como el mejor servicio publico
de guarderia del pais, en beneficio de las madres
trabajadoras y sus hijos, contribuyendo ademas a
mejorar la economia familiar y la productividad del
pals.

IV.5. Centros Vacacionales

El IMSS cuenta con cuatro Centros Vacacionales:
Oaxtepec, en Morelos; Atlixco-Metepec, en Puebla, y
La Trinidad y Malintzi, en Tlaxcala. En estos centros
se proporcionan servicios de hospedaje en casas,
cabanas, hoteles y zonas de campamento, asi como
diversos servicios recreativos a precios accesibles,
tanto para la poblacion derechohabiente, como para
el publico en general. Cada afio la mayor afluencia de
visitantes se da en los meses de marzo o abril debido
a la Semana Santa, llegando a representar casi 24.4%
del total anual, mientras que enero, febrero y octubre
se caracterizan por presentar el menor registro de
usuarios.

La gréfica IV.2 presenta la afluencia anual a los
Centros Vacacionales de 2006 a 2014.

Grafica IV.2.
Poblacién usuaria anual de los Centros Vacacionales, 2006-2014
(miles de usuarios)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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IV.6. Situacion financiera de los
Centros Vacacionales

El cuadro V.7
consolidada de los cuatro Centros Vacacionales de
2006 a 2014. Para 2014, el resultado pas6 de un déficit
de 193 millones de pesos en 2013, a 217 millones de

resume la situacion financiera

pesos. Esta diferencia se explica porque, los ingresos
netos mostraron una disminucién de 13.9 millones,
diferencia que representd una variacion de -10.5%.
A su vez, el gasto corriente se incrementé por 14.7
millones, 4.9% mas que en 2013.

Para el mismo ejercicio, si se analiza el resultado
total, el incremento en el déficit es de 12.3% en
términos reales. Esta diferencia se explica por un
aumento en el gasto de mantenimiento por trabajos
de reparaciéon mayor en los Centros Vacacionales de
Malintzi y La Trinidad, como lo fueron la reparacion
de la subestacion de acometida, la sustitucion del
sistema eléctrico y la colocacion de domos.

Adicionalmente, los gastos por servicios generales
16.2%
reales, provocado principalmente por el pago de

reflejan un incremento del en términos
mantenimiento preventivo, correctivo y mecanico, asi
como el incremento en el precio unitario en el servicio

de vigilancia en el Centro Vacacional Malintzi.

Cuadro IV.7.
Estado de resultados comparativo de los Centros Vacacionales, 2006-2014"
(millones de pesos de 2014)

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ingresos

Ingresos (1) 134.7 147.5 149.9 132.3 1319 143.9 145.3 150.9 142.9
Descuentos (2) 0.0 2.1 -15.2 -15.2 -18.1 -22.8 -19.1 -19.5 -25.4
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 134.7 1454 134.8 1171 113.8 1211 1262 1314 117.6
Gasto corriente

Servicios de personal 179.2 185.5 188.4 185.0 189.3 187.7 188.2 193.7 192.6
Consumos de medicamentos, material de 9.6 8.1 7.1 6.8 5.7 6.7 9.6 8.2 7.8
curacion y otros

Mantenimiento? 34.4 30.1 50.5 39.9 46.3 36.9 46.2 57.8 67.3
Servicios generales y subrogacion de 50.5 48.0 46.0 38.2 33.8 39.6 43.0 40.2 46.7
servicios

Régimen de Jubilaciones y Pensiones -3.4 -3.3 -3.2 -3.0 -2.9 2.7 -2.5 -2.5 -2.3
Total de gasto corriente (4) 270.3 268.5 288.8 266.9 272.3 268.2 2844 2975 312.2
Otros

Provision de obligaciones contractuales 3.9 121 229 12.8 11.3 B 16.2 18.5 12.7
Intereses financieros - - - - - - - - -
Depreciaciones 5.0 7.1 6.0 5.3 4.7 41 7.3 7.9 7.1
Total de otros (5) 8.9 19.3 29.0 18.1 16.0 41 23.4 26.5 19.8
Total de gastos (6)=(4)+(5) 279.2 287.8 317.8 285.0 288.3 272.2 307.8 323.9 332.0
Resultado de operacion (7)=(3)-(6) -1445 -1423 -183.0 -167.9 -174.5 -151.1 -181.7 -192.5 -214.4
Resultado de ejercicios anteriores (8) - 2.7 0.2 0.9 477.6 -8.5 -60.4 0.5 2.3
Resultado Total (9)=(7)-(8) -1445 -1451 -183.2 -168.7 -652.2 -142.6 -121.3 -193.0 -216.7

/A partir de 2007 se contabiliza el impacto de los descuentos otorgados en los Centros Vacacionales. Estos descuentos comenzaron a regularse el 30 de abril de
2008 con la aprobacion por parte del H. Consejo Técnico del IMSS de los "Lineamientos para el otorgamiento de descuentos'.

2En 2012 no incluye 47.7 millones de pesos por concepto de conservacion y mantenimiento del Parque Acuatico Oaxtepec.

Nota: No incluye el concepto ingresos PAO por tratarse de una cuenta por cobrar por los conceptos de: concesion, aforos, patrocinios, ventas brutas, recargos y
actualizaciones del Parque Acuatico Oaxtepec, misma que esté sujeta a resolucion judicial.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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El cuadro IV.8 presenta los resultados financieros 12.9 millones de pesos, mientras que el Centro
de cada Centro Vacacional en 2014. Del mismo se Vacacional Oaxtepec registra el mayor déficit
desprende que: con 143.3 millones de pesos; Atlixco-Metepec

presentd un déficit de 25.4 millones de pesos y

e i) De los ingresos de los Centros Vacacionales, La Trinidad de 35.1 millones de pesos.

61.3% se capta en el Centro Vacacional
Oaxtepec seguido por Atlixco-Metepec que IV.7. Perspectiva financiera de los

participa con 22.7%, La Trinidad con 13.4% y Centros Vacacionales, 2015-2020
Malintzi con 2.6%.

e i) Del gasto corriente, 63.1% se concentra en La proyeccion de resultados financieros de los Centros
Oaxtepec, 15.8% en Atlixco-Metepec, 16% en Vacacionales en el periodo 2015-2020 se muestra en el
La Trinidad y 5.1% en Malintzi. cuadro V.9, donde se ilustra que el déficit de operacion
e i) El Centro Vacacional Malintzi es el que se proyectado podria alcanzar 234.8 millones de pesos en
encuentra mas cercano al punto de equilibrio, 2020, lo cual significa un aumento de 4.7 % en comparacion
reflejando la menor pérdida que asciende a con 2014.
Cuadro IV.8.

Resumen financiero de cada Centro Vacacional en 2014
(millones de pesos de 2014)

Concepto Oaxtepec Metepec Trinidad Malintzi  Total
Ingresos

Ingresos (1) 87.6 32.4 19.2 3.7 142.9
Descuentos (2) -18.7 -4.7 -1.9 -0.1 -25.4
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 68.9 27.7 17.4 3.6 117.6
Gasto corriente

Servicios de personal 132.8 25.9 27.6 6.4 192.6
ggr;iti;ncoigndj g;reodsmamentos, material 44 4 09 0.4 78
Mantenimiento 35.1 15.3 10.1 6.9 67.3
Seerr\\//iigiigs generales y subrogacion de 26.3 6.5 116 53 16.7
Régimen de Jubilaciones y Pensiones -1.6 -0.3 -0.3 -0.1 -2.3
Total de gasto corriente (4) 196.9 49.5 49.9 159 312.2
Otros

Provision obligaciones contractuales(8) 8.8 1.6 1.8 0.4 12.7
Intereses financieros - - - - -
Depreciaciones 52 1.2 0.6 0.2 7.1
Total de otros (5) 14.0 2.8 2.4 0.6 19.8
Total de Gastos (6)=(4)+(5) 210.9 52 52 16 332.0
Resultado de Operacién (7)=(3)-(6) -142.0 -24.6 -34.9 -129 -214.4
Resultado de Ejercicios Anteriores (8) 1.3 0.8 0.2 0.02 2.3
Resultado Total (10)=(7)-(8) -143.3 -25.4 -35.1 -129 -216.7

Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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Cuadro IV.9.
Resumen financiero de los Centros Vacacionales de 2014 y proyeccién 2015-2020"
(millones de pesos de 2015)

Concepto 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos

Ingresos (1) 147.9 154.2 158.2 162.2 166.4 170.7 1751
Descuentos (2) -26.3 -22.8 -19.5 -16.7 -14.2 -12.2 -10.4
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 121.7 131.4 138.7 145.6 152.2 158.5 164.7
Gasto corriente

Servicios de personal 199.4 201.6 209.2 2141 219.7 225.4 231.4
Consumos de medicamentos, material de curacién y otros 8.1 8.2 8.4 8.6 8.9 9.3 9.6
Mantenimiento 69.7 63.7 65.7 67.6 69.7 71.8 74.0
Servicios generales y subrogacion de servicios 48.4 49.0 52.6 52.3 55.8 59.1 62.5
Régimen de Jubilaciones y Pensiones -2.4 -2.6 -2.6 -2.7 -2.8 -2.9 -3.0
Total de gasto corriente (4) 323.1 319.9 333.3 339.9 351.3 362.7 374.4
Otros

Provision de obligaciones contractuales 131 13.3 13.8 141 14.5 14.9 156.3
Intereses financieros - - - - - - -
Depreciaciones 7.4 7.4 7.4 7.4 7.4 7.4 7.4
Total de otros (5) 20.5 20.7 21.2 215 21.9 223 22.7
Total de gastos (6)=(4)+(5) 343.6 340.6 354.5 361.4 373.1 385.0 397.1
Resultado de operacion (7)=(3)-(6) -222.0 -209.2 -215.8 -2159 -221.0 -226.4 -232.4
Resultado de ejercicios anteriores (8) 2.4 2.4 24 2.4 2.4 2.4 2.4
Resultado Total (9)=(7)-(8) -224.3 -211.6 -218.2 -218.2 -223.3 -228.8 -234.8

No se incluye el concepto ingresos PAO por tratarse de una cuenta por cobrar por los conceptos de: concesion, aforos, patrocinios, ventas brutas, recargos y
actualizaciones del Parque Acuéatico Oaxtepec, misma que esta sujeta a resolucion judicial.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.

Opciones de politica

A principios de este afio, el Presidente de la Republica
instruy¢ a la titular de la Secretaria de Turismo, con la
participacion de los titulares del IMSS y el ISSSTE, a
disefar e implementar una gran estrategia de Turismo
Social para que todos los mexicanos puedan conocer
el pais. Por ello, para 2015 el reto del Instituto es que
los Centros Vacacionales vuelvan a ser referentes del
Turismo Social en México, como lo eran hace algunos
afnos. Lo anterior, a través de distintas estrategias de
comercializacion y promocionales para dar a conocer
los servicios que ofrecen para el turismo familiar y de
reuniones, y se buscara obtener ventas adicionales
mediante la captacion de viajes familiares, eventos
de grupos y convenciones, sobre todo durante las
temporadas de poca afluencia.
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Para ello, el pasado mes de abril el H. Consejo

Técnico del Instituto aprobd a la Direccion de
Prestaciones Econdémicas y Sociales, la emision e
implementacion de nuevos lineamientos de cuotas y
comercializacion de los Centros Vacacionales, con
los que se podra aplicar tarifas diferenciadas de
acuerdo con la época de ocupacion -temporada alta y
temporada baja—y se podran suscribir convenios con
operadoras de viajes para la colocacion de los Centros
Vacacionales mediante el pago de una comision, asi
como firmar acuerdos comerciales y convenios de
colaboracion con entidades publicas y privadas, que
permitiran acrecentar el flujo de visitantes, lo que
permitird también mejorar su situacion financiera y su

viabilidad en el mediano plazo.




Con ello, el IMSS se convertirda en pilar de la
estrategia de Turismo Social ordenada por el
Presidente de la Republica, para que las familias de
bajos ingresos disfruten de los beneficios que estos
centros recreativos ofrecen, mediante la aplicacion
de tarifas especiales, paquetes promocionales y
programas financiados por el Gobierno Federal para
que cada vez mas mexicanos los visiten cada afio.
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Seguro de Salud

ara la Familia AR T
P Capitulo V

El Articulo 240 de la Ley del Seguro Social sefiala
que ‘todas las familias de México tienen derecho a
un seguro de salud para sus miembros y, para ese
efecto, podran celebrar con el Instituto Mexicano del
Seguro Social un convenio para el otorgamiento de las
prestaciones en especie del Seguro de Enfermedades
y Maternidad, en los términos y condiciones que se
establecen en su reglamento”. Para este fin, desde la
entrada en vigor de la Ley en 1997, el Seguro de Salud
para la Familia ofrece una alternativa de aseguramiento
de la salud de forma voluntaria a la poblaciéon que no
esta afiliada a la seguridad social.

Este seguro tiene dos fuentes de financiamiento:

i) Una cuota anual por parte de los asegurados, con
base en el grupo de edad a que pertenecen.

i)Una aportacion por parte del Gobierno Federal
por familia, independientemente de la edad que
tengan los asegurados'.

Desde suinicio de operaciones en 1997 este seguro
ha sido deficitario. Esto se debe principalmente a que
las cuotas establecidas en el Articulo 242 de la Ley no
fueron suficientes para cubrir el gasto de la atencion
médica. Asimismo, la actualizacién de las mismas se
hizo con base en la variacién del indice Nacional de
Precios al Consumidor, sin considerar otros elementos,
tales como la transicion demogréfica y epidemiolégica
de la poblacion asegurada.

" Articulo 242 de la Ley del Seguro Social.



Ante esta situacion, el Congreso de la Union V.1. Estado de actividades
aprobé en diciembre de 2013 una reforma al

Articulo 242 de la Ley del Seguro Social, dandole El cuadro V.1 presenta el estado de actividades del
facultades al H. Consejo Técnico del IMSS para Seguro de Salud para la Familia para el ejercicio 2014.
determinar las cuotas que las personas incorporadas al Se consideran dos escenarios: i) con registro parcial,
Seguro de Salud para la Familia deben cubrir. Con ello, y ii) con registro total del costo neto del periodo del
se han tomado medidas para sanear financieramente Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

este seguro.

Cuadro V.1.
Estado de actividades del Seguro de Salud para la Familia, al 31 de diciembre de 2014
(millones de pesos corrientes)

Costo neto del periodo del

RJPY
Concepto - -
Con registro Con registro
parcial total
Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion
Cuotas y aportaciones de seguridad social 2,054 2,054
Ingresos por venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos 47 47
descentralizados
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros
Intereses ganados de valores, créditos, bonos 19 19
Otros ingresos y beneficios varios 42 42
Total de ingresos 2,162 2,162
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios de personal® 4,555 4,395
Materiales y suministros 1,625 1,625
Servicios generales y subrogacion de servicios 710 710
Otros gastos y pérdidas
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 44 44
Otros gastos 54 54
Pagos a pensionados y jubilados IMSS® 1,670 1,829
Costo por beneficios a empleados (RJP)¥ 211 21,220
Total de gastos 8,869 29,877
Resultado del ejercicio -6,707 -27,715

' Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

? En el rubro servicios de personal con registro pleno no se consideran 160 millones de pesos correspondientes a los
pagos por prima de antigliedad y las aportaciones del Instituto al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, de acuerdo con las
clausulas contractuales, ya que estan incluidas en el rubro de pagos a pensionados y jubilados IMSS.

S/ 'El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Aon México Business Support, S. A. de C. V., por 23,049
millones de pesos en 2014, se integra por los rubros pagos a pensionados y jubilados IMSS y costo por beneficios a
empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2014y 2013, y
de la Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre
de 2014 y Proyecciones para 2015.
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Como se aprecia en el cuadro V.1, el resultado
del ejercicio del Seguro de Salud para la Familia fue
equivalente a un déficit de 6,707 millones de pesos
con el registro parcial del costo neto del periodo de
las obligaciones laborales del Instituto y de 27,715
millones de pesos con el efecto del reconocimiento
total de estas obligaciones.

V.2. Poblacion asegurada

La poblacion afiliada al Seguro de Salud para la
Familia a diciembre de 2014 ascendio a 448,981
personas. Esto significd una disminucion en el numero
de asegurados de 2% respecto a diciembre de 2013.
La gréafica V.1 muestra la evolucién de esta poblacion
desde 2007. En 2009 hubo un incremento de 39% en
esta poblacién debido a la incorporacion de 130,000
beneficiarios de la Compafiia Luz y Fuerza del Centro?.

Grafica V.1.
Asegurados al Seguro de Salud para la Familia, a
diciembre de cada afo, 2007-2014
(miles de asegurados)
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Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

2 Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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Este seguro es susceptible de una posible seleccion
adversa, ya que se observa un mayor grupo de
asegurados en edades avanzadas que en la poblacion
afiliada al Seguro de Enfermedades y Maternidad,
como se observa en la grafica V.2. La caracteristica de
afiliacion voluntaria al Seguro de Salud para la Familia
puede estar vinculada a una enfermedad preexistente
o a alguna necesidad especifica de atencién médica.

Através del Reglamento de la Ley del Seguro Social
en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion, el IMSS establece las
disposiciones generales para ser sujeto de afiliacion
a este seguro. El Articulo 98 sefiala que estos sujetos
se someteran a los examenes y estudios que el
Instituto determine para constatar su estado de salud,
para lo cual deberan llenar y firmar individualmente
el cuestionario médico que para tal efecto sea
proporcionado por el Instituto. Asimismo, el Articulo 99
establece las disposiciones sobre las enfermedades
preexistentes que se excluyen del aseguramiento,
las enfermedades que requieren tiempos de espera
para recibir atencion médica, y los tratamientos no
cubiertos.

En este sentido, el IMSS esté realizando diversos
andlisis en los procesos de afiliacion a efecto de
fortalecer las restricciones para el aseguramiento,
en concordancia con las transiciones demograficas
y epidemiologicas por las que atraviesa la poblacion
nacional, y con esto, disminuir la posible seleccion
adversa de la poblacion beneficiaria de este seguro.




Grafica V.2.
Comparativo de la distribucién de la poblacidn afiliada" al Seguro de Salud para la Familia respecto a la del
Seguro de Enfermedades y Maternidad, en 2014
(porcentaje)
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'La poblacién afiliada al Seguro de Enfermedades y Maternidad y al Seguro de Salud para la Familia corresponde a la poblacién derechohabiente adscrita a unidad

descontandole la poblacién de pensionados y de sus familiares.
2 Seguro de Enfermedades y Maternidad.
¥ Seguro de Salud para la Familia.

Fuente: Direccién de Finanzas, con datos del Sistema de Acceso a Derechohabientes (AcceDer), IMSS.

V.3. Cuotas de financiamiento

Con motivo de la reforma al Articulo 242 de la Ley del
Seguro Social, realizada en diciembre de 2013, en la
que le se le otorgd al H. Consejo Técnico del IMSS
la facultad de establecer las cuotas anuales que
pagaran los asegurados voluntarios del Seguro de
Salud para la Familia, en 2014, los ingresos por cuotas
de este seguro se incrementaron en 11% real respecto
al afio anterior; sin embargo, debido a una reducciéon
en el numero de familias, la contribucion del Gobierno
Federal, que es con base en el nimero de familias y
no en el nimero de asegurados, también se redujo;
por lo que éste seguro observé un déficit mayor en
274 millones de pesos de 2014, respecto al registrado
el afio anterior.

Con el incremento de cuotas anuales de los
asegurados al Seguro de Salud para la Familia, se
reduce la velocidad de su deterioro financiero, ya que
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en afios anteriores la tasa de crecimiento real de este
deterioro era de 12.5% y en este afio fue solo de 4.3%.

Con esta reforma no sdlo se busca dar certidumbre
al Instituto de que contara con los recursos suficientes
para financiar los servicios que otorgard a sus
asegurados, sino que se ampliara la cobertura al
facilitar la incorporacion de grupos, individuos o
familias que no tienen una relacion obrero-patronal.

Las cuotas aplicables en el ejercicio 2015 se
comparan con las cuotas que se pagaron en el ejercicio
anterior, asi como con el gasto por asegurado en el
Seguro de Enfermedades y Maternidad, el gasto por
asegurado en el Seguro de Salud para la Familia y las
primas anuales que se cobran en un seguro privado
de gastos médicos mayores (gréafica V.3).3

8 Las primas de los seguros privados son ilustrativas y representan un
promedio. Pueden variar de forma significativa por la aplicaciéon de deducibles,
coaseguro y sumas aseguradas.




Aun con el ajuste en las cuotas del Seguro de
Salud para la Familia respecto a las cuotas de 20144,
éstas contindan por debajo del gasto promedio por
asegurado. En edades avanzadas el gasto llega a
ser hasta de 4 veces la cuota. Asimismo, el gasto por
asegurado del Seguro de Salud para la Familia es
superior al correspondiente al Seguro de Enfermedades
y Maternidad, lo cual es un indicador de la seleccion
adversa antes sefalada.

De manera ilustrativa se muestra también la
comparacion de estas cuotas con la prima anual de un

seguro privado.

En edades jovenes esta prima puede ser de 4
veces la cuota del Seguro de Salud para la Familia,
y en edades mayores puede ser de hasta 15 veces,
con la diferencia adicional de que en el seguro privado
se aplican sumas aseguradas maximas, deducibles y
coaseguros y en el Seguro de Salud para la Familia no.
De tal forma que aun con el incremento a las cuotas en
2015, este seguro sigue siendo una buena opcién para
las familias que no cuentan con seguridad social.

Grafica V.3.
Cuotas anuales y gasto por asegurado en los seguros de Salud para la Familia, de Enfermedades y Maternidad
y en un esquema de aseguramiento privado
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—— Prima anual seguro privado 7,146 8,461 11,932 15,322 27,254 59,909 78,214
—ae— Gasto por asegurado SSFAM 7,337 9,443 9,187 8,618 8,873 13,714 17,651 19,323
—e— Gasto por asegurado SEM 3,916 4,430 3,806 4,531 6,935 9,613 10,946 8,276
Cuotas SSFAM 2015 1,900 2,250 2,400 3,400 3,600 5,200 5,450 5,500
Cuotas SSFAM 2014 1,651 1,961 2,064 2,941 3,147 4,540 4,747 4,798

I'Los esquemas de aseguramiento privado no contemplan grupos mayores a 80 anos.
Fuentes: Direccién de Finanzas, IMSS; Diario Oficial de la Federacion; Sector Asegurador.

* Actualizadas a pesos de 2015 con la variacion del indice Nacional de Precios
al Consumidor.
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Pasivo Laboral

{.

Capitulo V

En adicion al analisis de la situacion financiera de
los seguros que administra el IMSS, también se da
seguimiento cada afio al analisis de la situacion
financiera que corresponde a:

e | a situacion del pasivo laboral a cargo del IMSS
en su caracter de patron, que se deriva del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones al que
tienen derecho los trabajadores contratados hasta
el 15 de octubre de 2005.

e | asituacionfinanciera de la Subcuenta 2 del Fondo
para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales
de Caracter Legal o Contractual’, a través de la
cual se determina si se cuentan con los recursos
necesarios para cubrir los costos futuros derivados
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que
se establece en el Convenio Adicional para las
Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de
Base de Nuevo Ingreso? y que, de acuerdo con
lo que se establece en el Articulo 277 D de la Ley
del Seguro Social, en todo momento debe estar
plenamente financiado. El pasivo por pensiones
que proviene de los trabajadores contratados bajo
dicho Convenio no constituye un pasivo para el
IMSS en su caracter de patron.

' Para efectos de este capitulo se utilizara el término Subcuenta 2 del Fondo Laboral.
2 Para efectos de este capitulo se utilizara el término Convenio 2005.
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VI.1. Pasivo laboral del Instituto en
su caracter de patron

Para la mediciéon del pasivo laboral del IMSS en su
caréacter de patron, se presentan los resultados del
estudio actuarial al 31 de diciembre de 2014 realizado
por el despacho externo contratado por el Instituto®, el
cual tiene como proposito determinar:

e El pasivo que se genera por el pago de la prima de
antigledad e indemnizaciones a los trabajadores
al término de su relacion laboral con el Instituto, el
cual se calcula conforme a lo que se establece en
el Contrato Colectivo de Trabajo que el IMSS tiene
celebrado con sus trabajadores y en el Estatuto
de trabajadores de Confianza “A” del IMSS*.

e F| pasivo que se deriva del plan de pensiones
de los trabajadores del IMSS, y que se determina
conforme a lo que se establece en el denominado
Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma
parte del Contrato Colectivo de Trabajo.

del
los trabajadores

Respecto al pasivo laboral

Jubilaciones y Pensiones para

Régimen de

del Instituto contratados a diciembre de 2014, en la
seccion VI.1.3 de este capitulo se informa de manera
independiente sobre el pasivo de este Régimen
que corresponde a los trabajadores del Programa
IMSS-PROSPERA.

El calculo del pasivo laboral se realiza de acuerdo
con lo que establece la Norma de Informacion
Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados™®
y se determina aplicando el método de crédito unitario

8 La Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la
Prima de Antigiedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del IMSS bajo la
Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados” al 31 de
diciembre de 2014 y Proyecciones para 2015, fue realizada por el despacho
AON México Business Support, S. A. de C. V.

4 Para efectos de este capitulo se utilizara el término Estatuto A.

5 Emitido por el Consejo Mexicano de Normas de Informacién Financiera, A. C.
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proyectado®. Esta metodologfa requiere de supuestos
financieros y demograficos, los cuales se presentan en
el Anexo D.

Los principales resultados que se obtienen
conforme a la Norma de Informacién Financiera son:

e Obligaciones por beneficios definidos: es el valor
presente del total de los beneficios devengados
de acuerdo con los afios de servicios prestados.

e Activos del plan: son los recursos destinados
al plan de pensiones, que en el caso del IMSS
se encuentran depositados en la Subcuenta
1 del Fondo Laboral.

e Pasivo 0 activo neto proyectado: es la diferencia
entre las obligaciones por beneficios definidos,
los activos del plan de pensiones y las partidas
pendientes de amortizar; estas Uultimas son
obligaciones transitorias que dependen de la
fecha en que se comenzd a aplicar la NIF D-3
(pérdidas y ganancias; variaciones en supuestos;
ajustes por experiencia de los servicios anteriores
y modificaciones).

e Costo neto del periodo: es el costo derivado de la
relacion laboral atribuible al afio de la valuacion y
esta integrado por los siguientes conceptos:

e Costo laboral: representa el costo de los
beneficios adquiridos por el trabajador, por
haber cumplido un aflo méas de vida laboral.

e Costo financiero: es el costo del financiamiento
por el periodo atribuible a las obligaciones por
beneficios definidos, considerando en su célculo
los efectos por los pagos estimados del periodo.

e Rendimiento de los activos del plan: se refiere
a los rendimientos que se espera obtener
durante el afio de valuacion por la inversion
de los recursos acumulados en la Subcuenta

1 del Fondo Laboral.

SEl método de crédito unitario proyectado es un método de valuacién actuarial,
en el cual se contempla cada afo de servicio prestado como generador de
una unidad adicional de derecho a los beneficios y se valua cada unidad
de forma separada asignandole una probabilidad de que el evento ocurra
para determinar la obligaciéon devengada.




e Amortizacion de:
e Variaciones en supuestos y ajustes por
experiencia: refleja el impacto en el pasivo
derivado por cambios en los supuestos
utilizados para el calculo de las obligaciones.

e Servicios anteriores y modificaciones al plan:
representan el reconocimiento retroactivo de
los beneficios que se otorgan alos trabajadores.
de

contribucion de los trabajadores al plan de

e Contribucion los trabajadores: es la
pensiones, y se considera como una disminucion

del costo neto del periodo.

En adicion a los resultados sefialados anteriormente
y que se obtienen conforme a la NIF D-3, se determina el
Valor Presente de Obligaciones Totales, el cual se define
como el costo total estimado que se tiene a la fecha de
valuacion por los beneficios de prima de antigliedad,
indemnizaciones y del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones que se otorgan a los trabajadores.

VI.1.1. Pasivo laboral por la prima de
antigiiedad e indemnizaciones

La estimacion del pasivo laboral a cargo del IMSS
en su caracter de patrén por el pago de la prima de

antigliedad e indemnizaciones, contempla los pagos
que se realizan a sus trabajadores al término de la
relacion laboral por motivo de fallecimiento, invalidez,
incapacidad permanente, jubilacion por afos de
servicio, cesantia en edad avanzada, vejez, despido
y renuncia. La estimacion de los beneficios antes
mencionados es con base en el Contrato Colectivo de
Trabajo y en el Estatuto A del IMSS?,

Beneficios valuados

Los beneficios valuados se clasifican en terminacion y
retiro, esto de acuerdo con lo que establece la Norma
de Informaciéon Financiera D-3, mostrandose en el
cuadro VI.1 la clasificacion de los beneficios por prima
de antigliedad e indemnizaciones.

Poblacion valuada

Los trabajadores que se consideran para la valuacion
actuarial son todos los que se identifican en activo,
independientemente de su esquema de contratacion,
es decir, la poblacion se conforma con los
siguientes grupos:

e Trabajadores contratados hasta el 15 de octubre

de 2005 y que tienen derecho al Régimen de

Cuadro VI.1.
Beneficios por terminacién y por retiro valuados conforme a la Norma de
Informacién Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados” por prima de antigiiedad e
indemnizaciones

Beneficios por terminacion

Beneficios por retiro

Prima de antigliedad e indemnizaciones por:
- Muerte

- Invalidez e incapacidad permanente

- Despido"

- Renuncia’

Prima de antigtiedad? por:
- Jubilacién por afios de servicio
- Cesantia en edad avanzada

- Vejez

' Para despido justificado y renuncia se paga unicamente la prima de antigtiedad.
? Los trabajadores contratados bajo el Convenio del 2008 y del Estatuto A del IMSS Unicamente acceden a la prima de

antigliedad por cesantia en edad avanzada o vejez.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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7 Para los trabajadores contratados bajo el Estatuto A se valian las
obligaciones que se establecen en la Ley Federal del Trabajo, y para el caso
de fallecimiento del trabajador por causas distintas a un riesgo de trabajo,
se valta adicionalmente conforme a lo que establece el Estatuto A una
indemnizacion.




Jubilaciones y Pensiones.
e Trabajadores contratados entre el 16 de octubre
de 2005 y el 31 de julio de 2008, bajo las
del
las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores

condiciones “Convenio Adicional para
de Base de Nuevo Ingreso™.

e Trabajadores contratados a partir del primero
de agosto de 2008, bajo las condiciones del
“Convenio para dar Cumplimiento a la Clausula
Seis Segunda del Convenio Adicional para las
Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de
Base de Nuevo Ingreso™.

“p

a partir del primero de enero de 2012 bajo el

“Estatuto de trabajadores de Confianza “A” del

e Trabajadores de Confianza contratados

Instituto Mexicano del Seguro Social”'°.
Resultados demograficos
El numero de trabajadores que se estima causaran

baja del Instituto en los proximos 45 afos y que
se les realizaran pagos por prima de antigledad

y/o indemnizaciones se muestra en el cuadro VI.2,
desagregando el motivo de la baja. Durante el
periodo de proyeccion, la principal causa de baja de
los trabajadores es por jubilacion, cesantia en edad
avanzada y vejez, representando 91% del total de
las bajas. En el corto plazo el numero de bajas por
esta causa proviene de personal contratado bajo los
beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
mismo que a diciembre de 2014 reporta una antigiiedad
promedio de 18.76 afios.

Resultados financieros

Para los beneficios por prima de antigledad e
indemnizaciones se estima que el valor presente de
obligaciones totales asciende a 102,607 millones
de pesos de 2014, de
17.5%
82.5% para las obligaciones por retiro. Se espera

los cuales corresponde
para las obligaciones por terminacion y
que el comportamiento futuro del valor presente de
estas obligaciones no tenga fluctuaciones fuertes,

Cuadro VI.2.
Proyeccion 2015-2060 de trabajadores IMSS que recibiran pagos por
prima de antigiiedad e indemnizaciones

Proyeccidn de bajas de la actividad laboral que causaran pagos por indemnizaciones y prima de antigliedad

Ano de iz . .Muerte . . Despido Despido Jubilaci’én,
Proyeccion Muerte Invalidez Riesgos de Incapacidad Renuncia . - . Cesantiay  Total
Trabajo justificado injustificado Vejez

2015 497 634 8 135 287 26 117 14,004 15,707
2020 445 588 6 123 219 20 102 14,266 15,770
2025 429 602 5 123 159 17 91 8,652 10,078
2030 420 639 4 126 102 13 71 10,460 11,834
2035 385 635 3 121 59 11 50 7,107 8,372
2040 311 540 2 101 30 7 30 13,344 14,366
2045 161 306 1 55 10 3 Ihl 10,653 11,201
2050 41 89 0 14 2 1 2 5,400 5,548
2055 4 20 0 2 0 0 0 389 415
2060 2 i 0 1 0 0 0 1 16

Fuente: Valuaciéon Actuarial, Aon México Business Support, S. A. de C.V. La valuacion se realizd considerando a los trabajadores contratados a la fecha de
valuacion y no contempla la incorporacion de nuevos trabajadores en el periodo de proyeccion.

¢ Para efectos de este capitulo se utilizaré el término Convenio de 2005.
9 Para efectos de este capitulo se utilizara el término Convenio de 2008.
0 Para efectos de este capitulo se utilizara el término Estatuto A.
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debido a que su crecimiento esta condicionado a las cuadro VI.3, de los cuales se observa:

contrataciones de trabajadores que realiza el IMSS

cada afio. e Obligaciones por beneficios definidos: al
31 de diciembre de 2014 el monto de las
Principales resultados de la aplicacion de obligaciones derivado de la prima de antigliedad
la Norma de Informacién Financiera D-3 e indemnizaciones asciende a 49,985 millones
de pesos, de los cuales se tiene reconocido en
De acuerdo con la Norma de Informacion Financiera el balance contable del IMSS 18,579 millones de
D-3, los principales resultados de la valuacion actuarial pesos, que representan 37% de las obligaciones
de la prima de antigledad e indemnizaciones que por beneficios definidos.
deben presentarse son los que se muestran en el e Costo neto del periodo: de acuerdo con la Norma
Cuadro VI.3.

Principales resultados de la valuacién actuarial por prima de antigiiedad e indemnizaciones, al 31 de diciembre de

2014, de acuerdo con la Norma de Informacién Financiera D-3
(millones de pesos de 2014)

Prima de Antigliedad

Caracteristicas principales del plan Total — -
Terminacion Retiro
1. Importe de las obligaciones por derechos adquiridos™ 7,331 - 7,331
2. Importe de las obligaciones por beneficios definidos 49,985 7,918 42,067
3. Importe de los servicios anteriores y las modificaciones al plan 4,859 -84 4,943
4. Importe del pasivo o activo de transicion proveniente de las prestaciones - - -
valuadas
5. Importe de las pérdidas o ganancias pendientes de reconocer 26,547 - 26,547
6. Importe del pasivo o activo neto proyectado -18,579 -8,002 -10,577
7. Importe del costo neto del periodo 7,789 557 7,232
8. Importe de los pagos
Pagos -4,469 -641 -3,828
9. Periodo de amortizacién de las partidas pendientes de amortizar, para las - 17
prestaciones valuadas
10. Indicar si los calculos fueron efectuados por actuarios independientes o por la INDEPENDIENTE
propia empresa (Aon México Business Support, S. A. de C. V.)
11. Lastasas utilizadas en el célculo de las obligaciones por beneficios y rendimientos
de los activos del plan: tasa de descuento, tasa de incremento de salario y tasa
estimada de largo plazo de los rendimientos de los activos del plan?:¥
Tasa de descuento 7.00%
Tasa de incremento de salario” 4.56%
Tasa de incremento al salario minimo 3.52%
Tasa estimada a largo plazo de los rendimientos de los activos del plan 7.00%
12. El efecto de incrementar un punto la tasa utilizada del costo de otros beneficios,
considerando los demas supuestos sin cambio en la suma del costo laboral y el No aplica
costo financiero
13. Activos del plan - - -
14. Reserva de obligaciones contractuales -18,579 -8,002 -10,577

/Las obligaciones por derechos adquiridos consideran las obligaciones por beneficios definidos correspondientes a la prima de antigtiedad e indemnizaciones de
los trabajadores que han alcanzado los derechos a la jubilacién o a la pensién por edad.

?Para la realizacién de célculo se consideré una curva de tasas de inflacion en el periodo 2015-2019, a partir de 2020 la inflacion es constante.

3/Las tasas mostradas corresponden al primer afio de proyeccioén.

#La tasa mostrada no incluye la tasa de incremento por carrera salarial ni el factor de ajuste al salario por incremento de antigliedad, pero si es considerada en el
célculo de las obligaciones.

Fuente: Valuacion Actuarial, Aon México Business Support, S. A. de C. V.
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de Informacion Financiera D-3 el costo generado
durante 2014 es de 7,789 millones de pesos; sin
embargo, el IMSS hizo un cargo a resultados
del ejercicio 2014 por 4,469 millones de pesos.
Lo anterior, se realizd6 en apego a la Norma de
Informacion Financiera Gubernamental General
para el Sector Paraestatal 05 de la Secretarfa de
Hacienda y Crédito Publico, mediante la cual el
registro de las obligaciones laborales se realiza de
manera parcial dentro de los Estados Financieros
y, por lo tanto, el pasivo no registrado se afecta en
ejercicios futuros.

El importe no reconocido del costo neto del periodo

por prima de antigledad e indemnizaciones por
3,320 millones de pesos'' se acumula en una partida de
servicios anteriores pendiente de amortizar, que debera
reconocerse a partir del ejercicio 2015 de acuerdo con
lo establecido en la Norma de Informacion Financiera

D-3, segun el tipo de beneficio.

VI.1.2. Pasivo laboral por el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

El pasivo laboral por pensiones es el que se genera por
las obligaciones que tiene el IMSS con los trabajadores
que ha contratado bajo la cobertura del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones incorporado en el Contrato
Colectivo de Trabajo. Los beneficios por pension
que se otorgan conforme a dicho Régimen tienen un
componente que proviene de la Ley del Seguro Sociall
y es cubierto por el IMSS en su carécter de asegurador,
y otro complementario de esa Ley.

El pasivo generado por el componente a cargo
del IMSS-Asegurador proviene de dos generaciones
de trabajadores. La primera corresponde a los
trabajadores que cotizaron al Seguro Social antes del

1° de julio de 1997, para los cuales, sus pensiones se

" Resulta de la diferencia entre el costo neto del periodo (7,789) y el cargo a
resultados de 2014 (4,469).
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consideran bajo la Ley del Seguro Social de 1973 con
cargo al Gobierno Federal. La segunda corresponde a
los trabajadores que empezaron a cotizar a partir del
1° de julio de 1997, para los cuales sus beneficios por
pension antes de alcanzar el retiro seran con cargo a
los ingresos por cuotas de los Seguros de Riesgos de
Trabajo e Invalidez y Vida, y en el caso de retiro sera
con cargo a su cuenta individual conforme a lo que se
establece en la Ley del Seguro Social vigente a partir
de julio de 1997.

En cuanto al pasivo que se genera por la parte
complementaria, que se determina por la diferencia
entre la pension que otorga el Régimen de Jubilaciones
y Pensiones y la que se otorga conforme a la Ley del
Seguro Social, se financia con recursos del IMSS en su
caréacter de patron y con las aportaciones que realizan
los trabajadores a dicho Régimen.

Bajo este contexto, el financiamiento del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones proviene de tres fuentes:

i) Los recursos del IMSS-Asegurador.

i) Las aportaciones de los trabajadores activos a
este Régimen, correspondientes a 3% del salario
base y del fondo de ahorro.

iii) Losrecursos que aporta el IMSS de su presupuesto
para complementar el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, es decir, la parte del IMSS-Patron.

El pasivo de este Régimen ya no se esta
incrementando; sin embargo, era muy grande y se
va a tener que pagar en los siguientes anos, por las
jubilaciones y pensiones que se continden otorgando
a los trabajadores contratados hasta el 15 de octubre
de 2005 y que en el futuro continien en activo
(costo de transicion).

2 A partir de 2009 se han utilizado para el financiamiento del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones recursos de la Subcuenta 1 del Fondo
para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o
Contractual. Esta subcuenta se ha integrado a partir de aportaciones del
IMSS-Patron y de los productos financieros generados por la misma. A
diciembre de 2014, esta subcuenta tiene un saldo de 116 millones de pesos, y
en este afio no se utilizaron sus recursos para el financiamiento de ese Régimen.




Para detener el crecimiento acelerado del pasivo

laboral derivado del Régimen de Jubilaciones y

Pensiones se han implementado cuatro disposiciones:

e |La primera disposicion introdujo cambios en la
Ley del Seguro Social a partir del 12 de agosto
de 2004, en los Articulos 277 D y 286 K. A partir
de esta reforma, el Instituto no puede crear,
contratar o sustituir plazas sin el respaldo de
los recursos necesarios para cubrir los costos
futuros derivados del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, y tampoco puede utilizar los recursos
del IMSS-Asegurador para ese proposito.

¢ | a segunda disposicion es el Convenio suscrito el
14 de octubre de 2005 entre el IMSS y el Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social.
Mediante esta disposicion se modificaron para los
trabajadores contratados a partir del 16 de octubre
de 2005 los requisitos de edad y antigledad para
la jubilacion por afios de servicio, al pasar de
27 (mujeres)/28 (hombres) afios de antigliedady sin
requisito de edad en el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones a 34 (mujeres)/35 (hombres) y 60 afios
de edad bajo el Convenio de 2005. Las principales
caracteristicas de financiamiento es que se
establece un nuevo esquema de contribuciones,
en donde los recursos provienen de dos fuentes:
i) las que hacen los trabajadores activos de Base
y Confianza que ingresaron al IMSS antes del
16 de octubre de 2005 (7% del salario base vy
del fondo de ahorro), y ii) las que hacen los propios
trabajadores contratados bajo el Convenio de
2005 (10% del salario base y del fondo de ahorro);
ademas, en este plan de pensiones prevalece la
caracteristica de que los beneficios por pension
son complementarios a los que establece la Ley
del Seguro Social. En el cuadro VI.11 se describen
las contribuciones y requisitos de pension del
Convenio. Este esquema no le genera al Instituto
un pasivo laboral adicional derivado del plan de
pensiones.
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e | a tercera disposicion es el Convenio suscrito el
27 de junio de 2008 entre el IMSS vy el Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social,
en el cual se establece un nuevo esquema de
pensiones aplicable a los trabajadores que se
hayan contratado a partir del 1° de agosto de
2008™.
prestaciones complementarias que son bajo un

Este esquema de pensiones otorga

esquema de contribucion definida, que se financia
Unicamente con los recursos que aportan los
propios trabajadores a sus cuentas individuales
del Sistema de Ahorro para el Retiro, por lo que
el IMSS en su caracter de patrén tampoco genera
un pasivo laboral por pensiones derivado de las
nuevas contrataciones bajo este Convenio, por
lo tanto no se hace valuacion actuarial de esta
prestacion.

La cuarta disposicion fue la entrada en vigor a
partir del 1° de enero de 2012 del Estatuto A, el
cual establece para los trabajadores de Confianza
“A” que sus beneficios por pension son de acuerdo
con lo dispuesto en el Apartado A del Articulo
123 Constitucional. Con este ordenamiento legal
tampoco se genera un pasivo por pensiones
a cargo del IMSS en su carécter de patron vy
tampoco se realiza una valuacién actuarial.

Para efectos de la valuacion actuarial del esquema
de pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
bajo la Norma de Informacién Financiera D-3, el pasivo
gue se valla es el que corresponde a las pensiones
complementarias y es sobre este pasivo sobre el cual
se informa en este apartado.

Beneficios valuados

De acuerdo con la Norma de Informacion Financiera
D-3, los beneficios valuados se agrupan en terminacion
y retiro. Los beneficios por terminaciéon son los que
deben pagarse al trabajador o sus beneficiarios en los
casos de terminacion de la relacion laboral, cuando

3 El Convenio de 2008 no cubre a los trabajadores de Confianza “A”
contratados a partir del 1° de enero de 2012.




ésta ocurra antes de que el trabajador se pensione por
jubilacion o por cesantia en edad avanzada o vejez.
Los beneficios por retiro son los que deben pagarse al
momento de la jubilacion o cesantia en edad avanzada
0 vejez, o posteriormente a esta fecha.

Cuadro VI.4.

Beneficios por terminacién y por retiro valuados
conforme a la Norma de Informacién Financiera
D-3 “Beneficios a los Empleados” del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

Beneficios por terminaciéon Beneficios por retiro

Pensiones por: Pensiones por:

- Invalidez - Jubilacion
- Incapacidad permanente - Cesantia en edad avanzada

- Muerte - Vejez

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Poblacion valuada

La poblacién valuada con derecho a los beneficios
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se agrupa
en: i) los trabajadores activos de Base y Confianza
que ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de
2005, y ii) los jubilados y pensionados bajo dicho
Régimen, ambas poblaciones vigentes a la fecha de
la valuacion.

Los trabajadores con derecho a los beneficios
establecidos en este Régimen son un grupo cerrado,
al cual ya no se incorporan nuevos trabajadores. Por
esa razon, en el tiempo ird disminuyendo, debido a
salidas por renuncia, despido, jubilacion, invalidez,
incapacidad o fallecimiento, siendo la jubilacion la
causa que genera el mayor numero de decrementos
en la poblacion.

Para la valuacion a diciembre de 2014 se
identificaron 238,788 trabajadores con derecho a los
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beneficios establecidos en el Régimen de Jubilaciones
y Pensiones™, con una edad promedio de 46 afios y
una antigledad promedio de 19 anos. El numero de
trabajadores respecto a los valuados a diciembre
de 2013 disminuyd en 4%, es decir, que se registro
una baja de 10,043 trabajadores.

Ademas, valuaron

se 251,739

pensionados, con una edad promedio de 61.7 anos

jubilados 'y

(cuadro VI.5). El numero de pensionados respecto
al que se valu6é a diciembre de 2013 aumento

en 9,584 pensionados, cifra que representa un

incremento de 4%.

Cuadro VI.5.
Poblacion de jubilados y pensionados del IMSS
considerada en la valuacién actuarial del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, al 31 de diciembre de 2014

Concepto Nl]rpero de Edad )
pensionados”  promedio
Pensionados directos? 227,125 62.1
Pensionados derivados® 24,614 58.1
Totales 251,739 61.7

El numero total de pensionados incluye 1,201 pensionados que se
identificaron en proceso de incorporacion a la némina.

?'Pensionados por invalidez, incapacidad permanente, jubilacion, cesantia
en edad avanzada y vejez.

¥Pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

En el futuro, el numero de trabajadores con
derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones
continuara disminuyendo y el nimero de pensionados,

aumentando, tal y como se muestra en la gréafica VI.1.
Resultados demograficos

El  comportamiento futuro de los jubilados vy

pensionados se presenta en el cuadro VI.6, en el
que se muestra como se ira dando en el tiempo la
incorporacion de los nuevos pensionados, asi como
la permanencia y supervivencia de los pensionados

" En esta valuacién no se consideran con derecho a los beneficios del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones a los siguientes grupos de poblacion:
i) los trabajadores contratados bajo el Convenio de 2005; ii) los trabajadores
que ingresaron bajo el Convenio de 2008, vy iii) los trabajadores de Confianza
“A” bajo la cobertura del Estatuto A.




Grafica VI.1.
Proyeccion del nimero de trabajadores y pensionados
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Fuente: Valuacién Actuarial, Aon México Business Support, S. A. de C. V.

valuados a diciembre de 2014. De los resultados se
desprende lo siguiente:

i) Se estima que durante los préximos siete afios
el nimero de nuevos jubilados y pensionados
provenientes de los 238,788 trabajadores valuados
sera de 16,623 en promedio por afio.

i) Al final del 2035 se estima que habra 400,772
jubilados y pensionados vigentes (columna j).
Estos pensionados se integraran por los 227,089
nuevos jubilados y pensionados vigentes

(columna i), mas los pensionados en curso de

pago que estaran vigentes en ese afio y que se

estiman en 173,683 (columna c).

Resultados financieros

Las estimaciones financieras que se reportan son el
flujo de gasto total anual del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones, incluyendo el que corresponde al
Programa IMSS-Prospera, el que esta a cargo del

IMSS-Asegurador, y el que corresponde al IMSS
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en su caracter de patron, es decir, que el flujo tiene
descontado el monto de las aportaciones que realizan
los trabajadores.

En la grafica VI.2 se muestra la proyeccion del
flujo de gasto anual de dicho Régimen en millones
de pesos de 2014. El area sombreada representa el
flujo de gasto anual a cargo del IMSS-Patrén y las
barras representan el flujo de gasto total anual del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

De la estimacion del flujo de gasto total anual del
Régimen se tiene que el maximo de 146,907 millones
de pesos se alcanzaréa en el afo 2034. De este monto,
69% (100,736 millones) correspondera al gasto por
pensiones complementarias’® y el restante 31%
(46,170 millones) estara a cargo del IMSS-Asegurador,
segun corresponda a la Ley del Seguro Social de

1973 o0 a la Ley del Seguro Social de 1997.

Aunqgue el pasivo laboral yano continia aumentando
por las nuevas contrataciones de trabajadores, el
IMSS debe hacer frente a un flujo creciente de pagos

5 De los 100,736 millones, 79 millones seran cubiertos con las aportaciones
de los trabajadores, y el resto (100,657 millones) seran a cargo del
IMSS-Patron.




Cuadro VI.6.

Proyeccion 2015-2095 de jubilados y pensionados del IMSS
(trabajadores que ingresaron antes del 16 de octubre de 2005)

Proyeccion de jubilados y pensionados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Afio de Sobrevivencia de los
Proyeccién pensionados en curso de pago a

diciembre de 2014

Nuevos pensionados
provenientes de
los trabajadores a diciembre

Sobrevivencia de los nuevos
pensionados provenientes de
los trabajadores a diciembre

Total de
pensionados
sobrevivientes

de 2014 de 2014 al final de
Pensiones  Pensiones Total Pensiones  Pensiones Total Pensiones  Pensiones Total cada afno
directas" derivadas? directas" derivadas? directas" derivadas?

(@) (b) (c)=(a)+(b) (d) (e) (H=(d)+e) (C)] () ()=(g)1+(n) (i)=(c)+(i)
2015 223,199 25,649 248,848 14,645 355 15,001 14,645 355 15,001 263,848
2020 202,670 34,428 237,098 14,760 643 15,402 98,725 2,872 101,597 338,695
2025 179,745 41,806 221,551 8,880 1,022 9,902 147,355 6,852 154,207 375,757
2030 153,385 47,526 200,911 10,034 1,501 11,535 190,777 12,490 203,267 404,177
2035 123,308 50,375 173,683 1,410 2,110 3,520 207,189 19,900 227,089 400,772
2040 90,722 48,458 139,181 212 2,815 3,028 193,011 28,758 221,769 360,950
2045 58,742 40,331 99,073 58 3,529 3,588 170,548 37,765 208,313 307,386
2050 31,758 26,985 58,743 35 4,032 4,068 140,630 44,091 184,720 243,463
2055 13,359 13,007 26,366 23 4,057 4,081 105,426 44,102 149,528 175,894
2060 3,976 3,927 7,903 14 3,471 3,484 69,553 36,341 105,894 113,796
2065 737 710 1,447 7 2,431 2,438 38,907 23,838 62,745 64,192
2070 72 132 204 3 1,336 1,339 17,685 12,073 29,758 29,961
2075 3 35 37 1 545 546 6,192 4,474 10,665 10,703
2080 0 9 9 0 150 150 1,537 1,052 2,589 2,599
2085 0 3 3 0 22 22 237 122 358 361
2090 0 1 1 0 1 1 18 3 21 21
2095 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Los pensionados directos se conforman con los pensionados de jubilacién por afios de servicio, cesantia en edad avanzada, vejez, invalidez e incapacidad
permanente.
2En el caso de los pensionados en curso de pago considera a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia, y en el caso de las proyecciones de nuevos
pensionados beneficiarios, sélo considera viudez.

Fuente: Valuacién Actuarial, Aon México Business Support, S. A. de C. V.

Grafica VI.2.
Flujo de gasto anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, total y a cargo del IMSS-Patrén
(millones de pesos de 2014)

175,000 1

150,000 A

125,000

100,000

75,000

50,000

25,000

0
2015 2022 2029 2036 2043 2050 2057 2064 2071 2078 2080

u Flujo de gasto del RJP a cargo del IMSS-Patrén H Flujo de gasto del RJP total

Fuente: Valuacién Actuarial, Aon México Business Support, S. A. de C. V.
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por pensiones, derivado de los actuales pensionados
en curso de pago y de la incorporacion futura al grupo
de pensionados de los trabajadores en activo con
derecho a este Régimen.

En el cuadro VI.7 se muestra el valor presente de
obligaciones totales que corresponde a los jubilados y
pensionados, y a los trabajadores en activo, indicando
para cada grupo:

i) Obligaciones totales derivadas del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones por terminacion y retiro,
para jubilados y pensionados (renglén a), para
trabajadores (renglén d) y para el total (renglén g).

i)Obligaciones totales derivadas de pensiones
con cargo al IMSS-Asegurador, por terminacion
y retiro, para jubilados y pensionados (rengléon
b), para trabajadores (renglén €) y para el total
(renglon h).

iii) Obligaciones totales del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones complementario por terminacion y
retiro, para jubilados y pensionados (renglon

c), para trabajadores (renglon f) y para el total

(renglon ).

El valor presente de obligaciones totales del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones, el cual se
determinaapartirdelaestimaciondelosflujosanualesde
gasto por jubilaciones y pensiones, y que corresponde
a una poblacion cerrada de 238,788 trabajadores
activos y 251,739 jubilados y pensionados, es de
2.8 billones de pesos y el que se genera por pensiones
complementarias asciende a 2 billones de pesos’®.

De estos 2 billones de pesos, 1.8 billones ya
estan devengados y representan 9.9% del Producto

6 Del valor presente de obligaciones totales por pensiones complementarias
(2 billones de pesos de 2014), 0.7% sera cubierto con las aportaciones
de los trabajadores (0.01 billones de pesos), y el resto estara a cargo del
IMSS-Patrén (2 billones de pesos). En el reporte del afio anterior, el monto por
pensiones complementarias mencionado era 1.9 billones de pesos; el cambio
se debe a la actualizacion a pesos del 2015.
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Cuadro VI.7.
Valor presente de obligaciones totales, al 31 de
diciembre de 2014, por el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP)
(millones de pesos de 2014)

Beneficios valuados

Concepto — -
Terminacion Retiro Total

Jubilados y pensionados

RJP total (a) 91,317 1,360,154 1,451,471

IMSS-Asegurador (b) 32,706 334,204 366,910

Pensiones 58,611 1025950 1,084,561

complementarias (c)

Trabajadores activos

RJP total (d) 50,411 1,320,150 1,370,561

IMSS-Asegurador (e) 27,630 409,278 436,907

Pensiones 22,781 910873 933,654

complementarias (f)

Total

RJP total (g)=(a)+(d) 141,728 2,680,304 2,822,032

IMSS-Asegurador

(h)=(b)+(e) 60,335 743,482 803,817

Pensiones

complementarias

(i)=(c)+(f) 81,392 1,936,822 2,018,215

Fuente: Valuacién Actuarial, Aon México Business Support, S. A. de C. V.

Interno Bruto de 2014. De acuerdo con la Norma de
Informacion Financiera D-3, este valor se registra en las
obligaciones por beneficios definidos, que equivalen
al pasivo total menos las obligaciones que faltan por
devengar por los trabajadores activos'.

De las obligaciones por pensiones complementarias
por 2 billones de pesos, 54% corresponden a las
obligaciones para hacer frente a las pensiones
en curso de pago y 34% es parte ya devengada
activo, de tal
12% de
tiempo futuro

de las obligaciones del personal

forma que soélo queda por devengar
obligaciones que corresponde al
activo con derecho

que laborara el

al Régimen (gréfica VI.3).

personal

7 Las obligaciones por beneficios definidos son las que se tienen adquiridas
tanto con los pensionados en curso de pago, como con los trabajadores en
activo por los servicios que estos han proporcionado desde su ingreso al
IMSS hasta la fecha de valuacion. Por ello se dice que son obligaciones por
servicios pasados.




Grafica VI.3.
Distribucion de valor presente de obligaciones totales
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, al 31 de diciembre de 2014
(miles de millones de pesos de 2014)
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Fuente: Valuacién Actuarial, Aon México Business Support, S. A. de C. V.
OBD = Obligaciones por beneficios definidos (obligaciones devengadas).
VPOT = Valor presente de obligaciones totales.

Principales resultados de la aplicacion de los cuales se tiene reconocido en el balance contable

la Norma de Informacion Financiera D-3 del IMSS 60,459 millones de pesos (punto 14), que
representan 3.4% de las obligaciones por beneficios

La presentacion de los resultados de la valuacion definidos.

actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, se

realiza separando lo que corresponde a terminacion e Costo neto del periodo: de acuerdo con la Norma de
y a retiro, conforme a lo que establece la Norma de Informacion Financiera D-3 el costo generado durante
Informacion Financiera D-3, mismos que se muestran 2014 es de 756,419 millones de pesos (punto 7). El
en el cuadro VI.8. El pasivo que se calcula corresponde IMSS hizo un cargo a resultados del ejercicio 2014
al que se genera por las pensiones complementarias a por 63,306 millones de pesos. Lo anterior se realizd
las que otorga la Ley del Seguro Social y las hipoétesis en apego a la Norma de Informacion Financiera
de calculo empleadas son las que se sefialan en Gubernamental General para el Sector Paraestatal
el cuadro D.3 del Anexo D. De los resultados 05 de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
se destacan los siguientes: mediante la cual el registro de las obligaciones
laborales se realiza de manera parcial dentro de

e Obligaciones por beneficios definidos: al 31 de los Estados Financieros vy, por lo tanto, el pasivo no

diciembre de 2014 el monto de las obligaciones registrado se afecta en ejercicios futuros.

derivado del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
asciende a 1.8 billones de pesos (punto 2)'8, de El importe no reconocido del costo neto del periodo
por 693,113 millones de pesos™, se acumula en una

'® De estos 1.8 billones, 38.7% corresponde al personal activo valuado con
los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y 61.3% al personal  1© Resulta de la diferencia entre el costo neto del periodo (756,419 millones de
pensionado y jubilado de este Régimen. pesos) y el cargo a resultados de 2014 (63,306 millones de pesos).
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Cuadro VI.8.
Principales resultados de la valuacién actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, al 31 de diciembre de 2014,
de acuerdo con la Norma de Informacién Financiera D-3
(millones de pesos de 2014)

Régimen de Jubilaciones y

Caracteristicas principales del plan Total Pensiones
Terminacion Retiro
1. Importe de las obligaciones por derechos adquiridos™ 1,236,784 58,611 1,178,173
2. Importe de las obligaciones por beneficios definidos 1,769,490 75,326 1,694,165
3. Importe de los servicios anteriores y las modificaciones al plan 1,454,159 71,191 1,382,968
4. Importe del pasivo o activo de transicion proveniente del plan de pensiones - - -
5. Importe de las pérdidas o ganancias pendientes de reconocer 254,873 - 254,873
6. Importe del pasivo, activo, neto proyectado -60,342 -4,126 -56,216
7. Importe del costo neto del periodo 756,419 76,384 680,035
8. Importe de los pagos
Pagos -56,108 -4,603 -51,505

9. Periodo de amortizacion de las partidas pendientes de amortizar, para el plan - 8

de pensiones
10. Indicar si los célculos fueron efectuados por actuarios independientes o por la INDEPENDIENTE

propia empresa (Aon México Business Support, S. A. de C. V)

11. Las tasas utilizadas en el calculo de las obligaciones por beneficios vy
rendimientos de los activos del plan: tasa de descuento, tasa de incremento
de salario y tasa estimada a largo plazo de los rendimientos de los activos del

p|an2/, 3/
Tasa de descuento 7.73%
Tasa de incremento de salario” 5.13%
Tasa de incremento al salario minimo 4.61%
Tasa estimada a largo plazo de los rendimientos de los activos del plan 7.73%
12. El efecto de incrementar un punto la tasa utilizada del costo de otros beneficios,
considerando los demas supuestos sin cambio en la suma del costo laboral y No aplica
el costo financiero.
13. Activos del plan 116 9 108
14. Reserva de obligaciones contractuales -60,459 -4,135 -56,324

Las obligaciones por derechos adquiridos consideran las obligaciones de las pensiones que se encuentran en curso de pago, méas las obligaciones por
beneficios definidos correspondientes al Régimen de Jubilaciones y Pensiones de los trabajadores que han alcanzado los derechos a la jubilacion o a la pension
por edad.

? Para la realizacion de célculo se consider6 una curva de tasas de inflacion en el periodo 2015-2019, a partir de 2020 la inflacion es constante.

¥Las tasas mostradas corresponden al primer afo de proyeccion.

¥La tasa mostrada no incluye la tasa de incremento por carrera salarial ni el factor de ajuste al salario por incremento de antigliedad, pero sf es considerada en
el célculo de las obligaciones.

Fuente: Valuacién Actuarial, Aon México Business Support, S. A. de C. V.
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partida de servicios anteriores pendiente de amortizar
que debera reconocerse a partir del ejercicio 2015, de
acuerdo con lo establecido en la Norma de Informacion
Financiera D-3, segun el tipo de beneficio.

VI.1.3. El Régimen de Jubilaciones y
Pensiones del Programa IMSS-PROSPERA

El Programa IMSS-PROSPERA tiene sus antecedentes
desde 1973y es un mecanismo de salud del Gobierno
Federal en beneficio de la poblacién que habita en
zonas rurales y urbano-marginadas del pais.

Derivado del convenio celebrado el 15 de octubre
de 2003 entre el IMSS y el Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social y avalado por el
H. Consejo Técnico, se establecid que los beneficios
contenidos en el Contrato Colectivo de Trabajo del
IMSS aplican para los trabajadores del Programa
IMSS-PROSPERA. Esta disposicion entré en vigor el
primero de enero de 2004. Aligual que los trabajadores del
Régimen Ordinario, fueron sujetos de las modificaciones
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, conforme a la
reforma de la Ley del Seguro Social para aquellos que
fueron contratados antes del 12 de agosto de 2004.

Costo laboral del Programa
IMSS-PROSPERA

A diciembre de 2014 los 14,483 trabajadores con
derecho a los beneficios establecidos en el Régimen
de Jubilaciones y Pensiones® se incluyeron en la
valuacion actuarial, y tenian una edad promedio de
45 afios y una antigledad promedio de 17 afios. El
numero de trabajadores respecto a los valuados a
diciembre de 2013 disminuyd en 552 trabajadores, lo
cual implica una reduccion de 3.7%.

20 En esta valuaciéon no se consideran con derecho a los beneficios del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones a los siguientes grupos de poblacion:
i) los trabajadores contratados bajo el Convenio de 2005; ii) los trabajadores
que ingresaron bajo el Convenio de 2008, v iii) los trabajadores de Confianza
“A" bajo la cobertura del Estatuto A.
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Asimismo, se valuaron 5,424 jubilados y pensionados
con una edad promedio de 55.3 afios (cuadro VI.9).
Estos pensionados tenfan una cuantia de pension
completa promedio mensual de 19,141 pesos?'. IMSS-
PROSPERA es un programa federal y la parte del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones de sus jubilados
y pensionados que es complementaria a la de la Ley
del Seguro Social se cubre con las aportaciones y
transferencias del Ramo 19 y las aportaciones de los
trabajadores a dicho Régimen, es decir, no se toma
de los ingresos del Instituto, porque es fondeado con
recursos del Programa IMSS-PROSPERA.

Las proyecciones demograficas de la valuacion,
presentadas en el cuadro VI.10, sefialan que en los
proximos 21 afios se retiraran, por motivo de pension,
aproximadamente 13,756 trabajadores adscritos a
IMSS-PROSPERA (columna g), lo que equivale a 95%
de la plantilla de 14,483 trabajadores con derecho al
Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se valuaron
al 31 de diciembre de 2014.

Los resultados financieros indican que al 31
de diciembre de 2014 el pasivo correspondiente
a las obligaciones por beneficios definidos del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones que han
generado los trabajadores de IMSS-PROSPERA es
de 53,517 millones de pesos de 2014. Este pasivo
no se encuentra fondeado, ya que las aportaciones
de los trabajadores solamente financian una parte
del gasto anual que realiza el IMSS para cubrir las
jubilaciones y pensiones de los trabajadores del
programa. La diferencia entre las obligaciones vy
las aportaciones antes mencionadas se cubriran
con transferencias y aportaciones del Ramo 19 del
gasto del Gobierno Federal.

2! La cuantia completa promedio mensual se estima a partir de la suma del
importe mensual de la pension, el aguinaldo mensual, la parte proporcional
del aguinaldo anual y del fondo de ahorro.




Cuadro VI.9.

Jubilados y pensionados del Programa
IMSS-PROSPERA considerados en la valuacion
actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
al 31 de diciembre de 2014

Concepto Nl]r.nero de Edad )
pensionados”  promedio

Pensionados directos? 5,074 56.7

Pensionados derivados® 350 35.4

Totales 5,424 55.3

El numero total incluye a 53 pensionados que se identificaron en proceso
de incorporacion a la némina de jubilados y pensionados.

?Pensionados por invalidez, incapacidad permanente, jubilacion, cesantia
en edad avanzada y vejez.

¥Pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Cuadro VI.10.
Proyecciones 2015-2095 de jubilados y pensionados del Programa IMSS-PROSPERA
(trabajadores que ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de 2005)

Proyeccion de jubilados y pensionados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

) ) ) Sobrevivencia de los nuevos Total de
~ Sobrevivencia de los pensionados ) ) ) . )
Ano de Nuevos pensionados provenientes de pensionados provenientes de pensionados
. en curso de pago valuados a ) . . .
Proyeccion B los trabajadores valuados a diciembre de 2014 los trabajadores valuados a sobrevivientes
diciembre de 2014 . .
diciembre de 2014 al final de cada
Pensiones Pensiones Total Pensiones Pensiones Total por Total Pensiones Pensiones Total afo
directas” derivadas? directas” derivadas? afo acumulado  directas” derivadas?
directas
(a) (b) (c)=(a)+(b) (d) (e) (f)=(d)+(e) (9) (h) (i) @)=(h)+(i)  (K)=(c)+(j)

2015 5,042 364 5,405 530 19 549 530 530 19 549 5,954
2020 4,844 447 5,291 850 34 884 4,287 4,238 153 4,392 9,683
2025 4,565 571 5,136 699 55 755 8,473 8,250 368 8,618 13,754
2030 4,170 746 4,916 648 83 731 11,890 11,313 679 11,992 16,908
2035 3,627 944 4,571 207 118 324 13,756 12,581 1,096 13,678 18,249
2040 2,929 1,090 4,019 18 159 178 14,063 11,986 1,607 13,592 17,611
2045 2,119 1,091 3,210 3 204 207 14,099 10,731 2,150 12,880 16,090
2050 1,307 888 2,194 2 241 243 14,111 9,009 2,580 11,589 13,784
2055 639 526 1,164 1 253 254 14,119 6,903 2,680 9,584 10,748
2060 222 188 410 1 226 227 14,124 4,652 2,293 6,945 7,356
2065 48 32 80 0 165 165 0 2,631 1,505 4,136 4,216
2070 5 5 Ihl 0 91 92 0 1,177 686 1,862 1,873
2075 0 1 1 0 35 35 0 386 188 574 575
2080 0 0 0 0 8 8 0 84 24 108 108
2085 0 0 0 0 1 1 0 1" 1 12 12
2090 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
2095 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I'Incluye jubilados por afios de servicio y pensionados por cesantia en edad avanzada, vejez, invalidez e incapacidad permanente.

?En el caso de los pensionados en curso de pago considera a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia, y en el caso de las proyecciones de nuevos
pensionados beneficiarios, sélo considera viudez.

Fuente: Valuacion Actuarial, Aon México Business Support, S. A. de C. V.
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VI.2. Situacion financiera del Fondo
Laboral para las contrataciones bajo el
Convenio de 2005

Dentro de los acuerdos que han celebrado el Sindicato
Nacional de los Trabajadores del Seguro Social y el
Instituto para disminuir el pasivo laboral a cargo del
IMSS en su caréacter de patron esta el “Convenio
Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los
Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso” (Convenio de
2005), firmado el 14 de octubre de 2005. Este convenio
contempla un nuevo esquema de pensiones para las
contrataciones de Base y Confianza “B” realizadas por
el Instituto bajo su cobertura.

El Convenio de 2005 dispone que el financiamiento
de
Seguridad Social

las pensiones complementarias a las de la
provendra de las aportaciones
de los trabajadores con derecho al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones que ingresaron al IMSS
antes del 16 de octubre de 2005 (7% del salario base
méas fondo de ahorro), asi como de las aportaciones
de los trabajadores contratados bajo el Convenio
2005 (10% del salario base mas el fondo de ahorro)
(cuadro VI.11). Lo anterior, a efecto de que el IMSS
no destine recursos financieros para el pago de
pensiones complementarias y asi dar cumplimiento a
las disposiciones establecidas en los Articulos 277 D y
286 K de la Ley del Seguro Social.

Las aportaciones realizadas por los trabajadores
para el financiamiento del Convenio de 2005 se
depositan en una cuenta especial denominada
Subcuenta 2 del

de Obligaciones Laborales de Caréacter Legal o

Fondo para el Cumplimiento
Contractual (Subcuenta 2 del Fondo Laboral), cuyos
recursos se mantienen independientes de la Subcuenta
1 del Fondo Laboral, que corresponde a las reservas
que el IMSS constituyé en el pasado para financiar
el plan de pensiones del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones de los antiguos trabajadores.
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Desde 2006 el Instituto ha contratado anualmente
los servicios profesionales de un despacho actuarial
externo para que realice el estudio denominado
“Estudio para Medir la
Financiera de la Subcuenta 2 del

Actuarial Suficiencia
Fondo para
el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caracter Legal o Contractual”. Este estudio tiene los

siguientes objetivos:

e Determinar si en términos del Articulo 277 D de la
Ley del Seguro Social el esquema de pensiones
se encuentra plenamente fondeado para las
nuevas contrataciones realizadas entre el 16 de
octubre de 2005 y el 31 de julio de 2008 bajo el
Convenio de 2005.

e Dar cumplimiento al Articulo Tercero Transitorio
de la reforma del 11 de agosto de 2004 a la Ley
del Seguro Social y que entrdé en vigor el 12 de
agosto del mismo afo, en el que se establece
que con objeto de atender lo estipulado en el
Articulo 277 D, el IMSS llevara a cabo los estudios
actuariales correspondientes y los comunicara a
la representacion de los trabajadores, asi como
al Congreso de la Unién en el Informe a que
se refiere el Articulo 273 de la propia Ley de
Seguro Social.

del de

contribuciones, beneficios y requisitos derivado

e Evaluar la aplicacion esquema
de dicho Convenio, cuyas caracteristicas de
contribuciones, jubilacion y pension por edad se

muestran en el cuadro VI.11.

Los resultados que se presentan son los que
corresponden al “Estudio Actuarial para Medir la
Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo
Laboral al 31 de diciembre de 2014722, Las hipoétesis
demograéficas y financieras, asi como las bases
biométricas utilizadas en el estudio se detallan en el
Anexo D de este Informe.

22 E| estudio actuarial fue realizado por el despacho Lockton México, Agente
de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.




Cuadro VI.11.
Contribuciones y requisitos establecidos para poder otorgar a los trabajadores que se contrataron bajo el Convenio
de octubre de 2005 los beneficios de una jubilacién por afios de servicio o una pension por edad
Trabajadores contratados bajo el esquema del
Convenio 2005%

Concepto P - .
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP)"

Contribuciones de los trabajadores
a) Para el RJP 3% del salario base (SB) y del fondo de ahorro (F)
b) Para el Convenio de 2005¥ 7% del SBy F

Beneficios y Requisitos

10% del SBy F

a) Jubilacion por afios de servicio

Afos de servicio 27 mujeres y 28 hombres 34 mujeres y 35 hombres

Edad minima No se establece como requisito 60 afos

Beneficio

El monto de la pensién se calcula conforme a lo
establecido en los Articulos 5, 6, 7 y 22 del RJP

El monto de la pension se calcula
con una cuantia equivalente a 100%

de la generacion actual.

b) Pension por edad
Afos de servicio 10 afos cuando menos
Edad

Beneficio

60 afos

El monto de la pensién se calcula conforme a lo
establecido en los Articulos 5, 6, 7 y 22 del RJP
de la generacion actual, y aplicando la Tabla A del
Articulo 4 del RJP de la generacion actual.

del salario base conforme al Articulo
5 del RJP de la generacion actual y
considerando los Articulos 7'y 22.

15 afios cuando menos.
60 afos.

El monto de la pension se calcula
conforme a lo establecido en los
Articulos 5, 7 y 22 del RJP de la
generacion actual, y aplicando la
Tabla A de la Clausula 6 del Convenio
Adicional del RJP del 14 de octubre de
2005.

"Trabajadores de Base y Confianza que ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de 2005.
?Trabajadores que ingresaron al IMSS a partir del 16 de octubre de 2005 y hasta el 31 de julio de 2008.
9Los porcentajes de las aportaciones se encuentran vigentes a partir del 16 de octubre de 2011.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Poblacion valuada

El numero de trabajadores que se considerd en este
estudio asciende a 42,133 y ademas se contempla a
260 pensionados por las siguientes causas:

i) 11 de incapacidad permanente por riesgo de
trabajo.

i) 58 de invalidez por enfermedad general.

i) 191 pensiones derivadas del fallecimiento
de trabajadores o pensionados.
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Resultados del estudio actuarial

Con base en la poblacion sujeta de valuacion, los
beneficios establecidos en el Convenio de 2005, asf
como en los supuestos adoptados, se estima que el
valor presente de obligaciones totales por concepto
de las prestaciones del Convenio de 2005 asciende a
77,059 millones de pesos.

Por su parte, a la fecha de valuacion, el saldo
de los recursos acumulados en la Subcuenta 2 del
Fondo Laboral asciende a 36,876 millones de pesos,
distribuidos como se indica en el cuadro VI.12.




Cuadro VI.12.
Saldo acumulado en la Subcuenta 2 del Fondo
Laboral, al 31 de diciembre de 2014
(millones de pesos corrientes)

Saldo a diciembre de 2013 29,638
Aportaciones de los trabajadores 4,919
Productos financieros 2,319
Partidas en conciliacion 0.03
Saldo a diciembre de 2014 36,876

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

De acuerdo con las aportaciones realizadas
hasta el 31 de diciembre de 2014, asi como con
las expectativas de las aportaciones futuras y
con los rendimientos que se generaran, asumiendo
una tasa de interés de 3.7% real anual, se estima

practicamente equivalentes al valor presente de las
obligaciones a cubrir. Estos resultados se presentan
en el cuadro VI.13 relativo al balance actuarial de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre
de 2014.

De manera ilustrativa se presenta en la
gréafica V1.4 el flujo de ingresos y egresos derivado
del comportamiento de las obligaciones ante los
42,133 trabajadoresy 260 pensionados considerados
en la valuacion y de las aportaciones para financiar
dicho pasivo. En esta grafica se observa que
las aportaciones de los trabajadores alcanzan
su nivel maximo en el afio 2015 con un monto de

4,234 millones de pesos de 2014 y después

que los recursos acumulados para financiar disminuiran hasta extinguirse en el 2051. Ademas,
las pensiones seran en valor presente de se estima que en el aflo 2056 se alcanzara el nivel
77,937 millones de pesos, los cuales son maximo de importe de pensiones y jubilaciones por
10,236 millones de pesos de 2014.
Cuadro VI.13.

Balance actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre de 2014
(millones de pesos)

Activo

Pasivo

Saldo diciembre de 2014

Subtotal VPOT? trabajadores

Subcuenta 2 del Fondo Laboral 36,876 | incorporados bajo el Convenio de 2005 76,942
Subtotal VPFA" de los trabajadores 41,061 | Subtotal VPOT® pensionados bajo el
Convenio de 2005 117
Producto financiero logrado con la meta
fijada por el Instituto, en exceso al 3.67%
requerido para garantizar la suficiencia de
la Subcuenta 2 del Fondo Laboral? -878
Total activo 77,059 | Total pasivo 77,059

VVPFA: Valor presente de futuras aportaciones.

?La meta institucional sobre la tasa de inversién de los recursos de la Subcuenta 2 es de 3.7%.

¥VPOT: Valor presente de obligaciones totales.

Fuente: Estudio Actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, Lockton.
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Grafica VI.4.
Estimacion de las aportaciones anuales de los trabajadores
y de los pagos anuales por pensiones y jubilaciones
(millones de pesos de 2014)

12,000 T

10,000 A

8,000 A

6,000 A

4,000 -

2,000 -

2015 2025 2035 2045 2055 2065 2075 2085 2095 2105

. Aportaciones futuras de los trabajadores

Flujo de gasto por pensiones y jubilaciones bajo el Convenio de 2005

Fuente: Estudio Actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, Lockton.
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Conclusiones

El informe financiero y actuarial tiene como
proposito principal establecer un diagndstico sobre
la situacion financiera actual y esperada en el corto,
mediano y largo plazos de los seguros, en funcion de
las prestaciones establecidas en cada uno, asi como
de los recursos disponibles para financiarlos.

Como se ha reportado en otras ocasiones, la
suficiencia financiera de los seguros administrados
por el IMSS —entendida como la situacion en que los
ingresos son mayores a los gastos bajo el esquema
de financiamiento vigente— muestra un panorama
heterogéneo donde los seguros que otorgan
prestaciones econémicas de largo plazo (Seguro de
Riesgos de Trabajo' y Seguro de Invalidez y Vida)
proyectan excedentes de ingresos sobre gastos
mientras que los seguros que otorgan prestaciones en
especie, especificamente atenciéon médica (Seguro de
Enfermedades y Maternidad y Seguro de Salud para la
Familia), presentan gastos superiores a sus ingresos.

La situacion financiera por ramo de aseguramiento
es la siguiente:

a) La valuacion actuarial del Seguro de Riesgos
de Trabajo al 31 de diciembre de 2014 concluye que
para el periodo de proyeccion de 50 afios, la prima
nivelada que se requiere es de 1.62% de los salarios de
cotizacion y para el periodo de 100 afios es de 1.69%.
Al comparar estas primas niveladas con la prima de

" Ademéas de otorgar las prestaciones econémicas de largo plazo (pensiones),
el Seguro de Riesgos de Trabajo ademas otorga: i) prestaciones en especie:
asistencia médica, quirdrgica y farmacéutica; servicio de hospitalizacion;
aparatos de protesis y ortopedia, y rehabilitacion; vy, ii) prestaciones
econdémicas por subsidios, gastos de funeral e indemnizaciones.



ingreso del seguro de 1.87% que en promedio han
pagado las empresas en los Ultimos tres afios, se
confirma que la prima de ingreso es suficiente en el
largo plazo, para financiar las prestaciones econémicas
y las prestaciones en especie (atencion médica) que
se dan a los asegurados del seguro, asi como el gasto
administrativo correspondiente.

b) Para que el Seguro de Enfermedades

y Maternidad tenga equilibrio financiero en la
cobertura de asegurados activos durante el periodo
de proyeccion 2015-2050, la prima media nivelada
requerida es de 12% del salario base de cotizacion en
comparacion con la prima de contribucion actual de
10.7% del salario base de cotizaciéon? . Asi mismo, las
proyecciones para la cobertura de Gastos Médicos de
Pensionados indican que en este ramo del Seguro de
Enfermedades y Maternidad, la prima de contribucion
de 1.5% del salario base de cotizacion definida en la
Ley del Seguro Social no es suficiente para hacer frente
a los gastos. La prima media nivelada de equilibrio
para el periodo 2015-2050 es de 4.5% del salario
base de cotizacion. La viabilidad financiera de este
seguro se encuentra vinculada de manera importante
a la transicion demogréafica y epidemioldgica, asi
como al impacto de la misma sobre la prevalencia de
enfermedades crénico-degenerativas de alto costo.

c) Lavaluacion actuarial del Seguro de Invalidez
y Vida concluye que para el periodo de 50 afios la
prima nivelada asciende a 1.39% de los salarios de
cotizacion, mientras que para el periodo de 100 afios
es de 1.53% de los mismos. Estas primas comparadas
respecto la prima establecida en la Ley de 2.5% de
los salarios de cotizacion, confirman que la prima
de ingreso es suficiente en el largo plazo para hacer
frente a los pasivos que se estima se generaran por

2 Este porcentaje se estima como referencia para fines de comparacion del
salario base de cotizacion, ya que el articulo 106 de la Ley del Seguro Social
sefiala que el esquema de financiamiento de esta cobertura considera como
base para el célculo de las aportaciones tanto el salario minimo general vigente
en el Distrito Federal, como el salario base de cotizacion y la diferencia entre
el salario base de cotizacion y tres veces el salario minimo general vigente en
el Distrito Federal.
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el otorgamiento de las prestaciones econdmicas a
los trabajadores asegurados y a sus beneficiarios.
No obstante, no debe omitirse que este seguro no
considera las prestaciones en dinero por gastos de
funeral, subsidios, ni los gastos médicos derivados
de enfermedades y accidentes no laborales que
eventualmente generen el fallecimiento o la invalidez
del trabajador.

d)
de Guarderias y Prestaciones Sociales para el periodo
2015-2050, indica que la prima actual de 1% del salario

La proyeccioén de ingresos y gastos del Seguro

base de cotizacion, esta levemente por debajo de la
prima media nivelada requerida para su financiamiento
(1.01%). Los gastos proyectados representaran, en
promedio, 99% de los ingresos totales, por lo que el
margen de excedente del seguro sera minimo en el
largo plazo. Estas proyecciones no contemplan metas
de ampliacion de cobertura de servicio de guarderia,
por lo que ante un escenario de expansion del servicio
se tendria que evaluar la suficiencia de las primas
estimadas en el largo plazo.

e) En 2014 los ingresos por cuotas del Seguro
de Salud para la Familia se incrementaron en 11% real
respecto al afio anterior; no obstante, debido a una
reduccion en el niumero de familias, la contribucion
del Gobierno Federal, que es con base en el nimero
de familias y no en el nUmero de asegurados, también
se redujo; por lo que éste seguro observd un déficit
mayor en 274 millones de pesos de 2014, respecto al
registrado el afio anterior. Con el ajuste a las cuotas
anuales de los asegurados, a partir de la reforma al
Articulo 242 de la Ley del Seguro Social, se ha reducido
la velocidad del deterioro financiero del SSFAM, ya que
en anos anteriores la tasa de crecimiento real de este




deterioro era de 12.5% y en este afio fue sélo de 4.3%.
Con los incrementos graduales no sélo se buscara dar
certidumbre al Instituto de que contara con los recursos
suficientes para financiar los servicios que otorgara
a sus asegurados, sino que se ampliara la cobertura
al facilitar la incorporacion de grupos, individuos o
familias que no tienen una relacion obrero-patronal.

f)  Las proyecciones de la valuacion actuarial del
RJP indican que seguira representando un gran reto
para las finanzas del Instituto pues tendra que hacer
frente en el mediano plazo a un incremento elevado
y creciente de los flujos de pago por pensiones
complementarias.

g) En cuanto a las obligaciones derivadas del
“Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones
de los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso” firmado
el 14 de octubre de 2005, con base en la poblacion
sujeta de valuacion, los beneficios establecidos en el
Convenio, asi como en los supuestos adoptados, se
estima que el valor presente de obligaciones totales
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por concepto de las prestaciones del Convenio
de 2005 asciende a 77,059 millones de pesos. De
acuerdo con las aportaciones realizadas hasta el 31
de diciembre de 2014, asi como con las expectativas
de las aportaciones futuras y con los rendimientos que
se generaran, asumiendo una tasa de interés de 3.7%
real anual, se estima que los recursos acumulados
para financiar las pensiones seran en valor presente de
77,937 millones de pesos, los cuales son practicamente
equivalentes al valor presente de las obligaciones a
cubrir.

Los resultados que se muestran en este Informe,
tanto los correspondientes a la situacion financiera de
los seguros en el corto plazo, como los derivados de
las proyecciones actuariales de largo plazo, debera
ser visto como una herramienta técnica cuyo obijetivo
es proporcionar informacion relevante para la toma de
decisiones, en los términos establecidos por la Ley del
Seguro Social.
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Elementos Comprendidos en las
Valuaciones Actuariales de los
Seguros de Riesgos de Trabajo e

Invalidez y Vida

Para evaluar la situacion financiera de los Seguros de
Riesgos de Trabajo y de Invalidez y Vida se realiza
la valuacion actuarial, la cual permite determinar el
comportamiento probable de los ingresos y de los
gastos que se asocian a cada seguro. Para realizar
la valuacion actuarial se requiere de elementos
demograficos y financieros.

El proceso que se sigue para la valuacion actuarial
es el mismo para ambos seguros, por tal motivo la
descripcion de los elementos que dan sustento a los
resultados se describe de forma conjunta.

A.1. Beneficios valuados

El cuadro A.1 muestra los beneficios que se valuan
para cada seguro. Respecto de las prestaciones en
especie que en dicho cuadro se indican en el inciso
b), para el Seguro de Invalidez y Vida no se anota
ninguna prestacion, a pesar de que los asegurados
si tienen derecho a las prestaciones por asistencia
médico-quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria. Esto
se debe a que el otorgamiento de dichas prestaciones
a los asegurados que han sufrido un accidente o
enfermedad no laboral y que pueden derivar en
una pension por invalidez o una pension por viudez,
orfandad y ascendencia a causa del fallecimiento
del asegurado, se valuan como parte de los gastos del
Seguro de Enfermedades y Maternidad.



Cuadro A.1.
Beneficios valuados en los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Invalidez y Vida

Seguro de Riesgos de Trabajo

Seguro de Invalidez y Vida

a) Prestaciones econémicas

Pensiones por incapacidad permanente de
caracter provisional y definitiva. Para las
pensiones provisionales se estima el flujo
de gasto anual. Para las definitivas se estima
el gasto por sumas aseguradas derivadas
de la renta vitalicia y para las pensiones con
valoracion igual a 100% se considera el pago
del seguro de sobrevivencia.

Pensiones derivadas del fallecimiento de
incapacitados o asegurados a causa de un
riesgo de trabajo. Se calcula el gasto por
sumas aseguradas correspondientes a las
pensiones de viudez, orfandad y ascendencia.

La estimacion del gasto de las pensiones
incluye el incremento de 11%, con base en
lo estipulado en la reforma del 5 de enero de
2004 al Articulo Décimo Cuarto Transitorio
de la Ley del Seguro Social.

Pensiones de invalidez de caracter temporal vy
definitiva. Para las pensiones temporales se estima
el flujo de gasto anual y para las definitivas se
estima el gasto por sumas aseguradas, derivado
de la renta vitalicia y del seguro de sobrevivencia.
Ademas, se separa el gasto que le corresponde
al IMSS de aquel que debe ser cubierto por el
Gobierno Federal en aquellos casos en que la
cuantia de la pension sea inferior a la Pension
Garantizada, estando la diferencia a cargo del
segundo, conforme lo sefiala la Ley del Seguro
Social en su Articulo 141.

Pensiones derivadas del fallecimiento de invalidos
0 asegurados a causa de una enfermedad general.
Se calcula el gasto por sumas aseguradas
correspondientes a las pensiones de viudez,
orfandad y ascendencia.

La estimacion del gasto de la pensiones incluye el
incremento de 11%, con base en lo estipulado en la
reforma del 5 de enero de 2004 al Articulo Décimo
Cuarto Transitorio de la Ley del Seguro Social.

b) Prestaciones en especie

Asistencia médica, quirdrgica, famacéutica,
hospitalaria; aparatos de proétesis y ortopedia,
y rehabilitacion.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

A.2. Informacion utilizada

La informacién que se utiliza para elaborar las
valuaciones actuariales se divide en tres secciones
que contemplan lo siguiente:

e Poblacion valuada al cierre de 2014.
¢ Informacion financiera al cierre de 2014.
e Hipotesis demograficas y financieras.

A.2.1. Poblacién valuada
La informacién con corte a diciembre de 2014 que se

utiliza como base en el modelo de la valuacion actuarial
es el numero de asegurados y los pensionados que
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a la fecha de corte tienen una pension provisional o
temporal y que posteriormente pasen a definitivas,
0 en su caso que se incorporen a la vida laboral.

Asegurados vigentes

El nimero de asegurados vigentes a diciembre de 2014
bajo la cobertura del Seguro de Riesgos de Trabajo y
del Seguro de Invalidez y Vida asciende a 16'796,069
y a 16'942,762, para cada seguro, respectivamente. El
cuadro A.2 muestra el nimero de asegurados separando
a los que tienen derecho a elegir entre los beneficios de
pension de la Ley de 1973y la Ley de 1997 (generacion
entransicion), y alos que Unicamente tienen derecho a los
beneficios bajo la Ley de 1997 (generacion Ley de 1997),
asi como la edad promedio y antigledad promedio
registrada a diciembre de 2014.




Cuadro A.2.
Principales indicadores de los trabajadores asegurados en el IMSS, vigentes al 31 de diciembre de 2014, considerados
en las valuaciones actuariales de los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida

o s oo te  etuede G Anigueoac
diciembre de 2014 Trabajo" Vida" promedio”  promedio
Generacion en transicion

Asegurados con afiliacion hasta el 30 de junio de 1997 6,700,498 6,758,337 45.4 23.6
Generacion bajo la Ley de 1997

Asegurados con afiliacion a partir del 1° de julio de 1997 10,095,571 10,184,425 28.9 6.7
Generacion en transicion y bajo la Ley de 1997

Asegurados totales 16,796,069 16,942,762 355 13.4

' Para el Seguro de Invalidez y Vida el nimero de asegurados est& conformado por los afiliados en las siguientes modalidades de aseguramiento segun régimen:
Régimen Obligatorio: Modalidad 10: Trabajadores permanentes y eventuales de la ciudad; Modalidad 13: Trabajadores permanentes y eventuales del campo;
Modalidad 14: Trabajadores eventuales del campo cafiero; Modalidad 17: Reversion de cuotas por subrogacion de servicios, y Modalidad 30: Productores de cafa
de azlcar. Régimen Voluntario: Modalidad 35: Patrones personas fisicas con trabajadores a su servicio; Modalidad 40: Continuacion voluntaria en el Régimen
Obligatorio; Modalidad 42: Trabajadores al servicio de los gobiernos de los estados; Modalidad 43: Incorporacién voluntaria del campo al Régimen Obligatorio, y
Modalidad 44: Trabajadores independientes. Para el Seguro de Riesgos de Trabajo se consideran las modalidades del Régimen Obligatorio mas las del Régimen

Voluntario: Modalidades 35y 42.

2 La estructura por edad y antigliedad de los asegurados es la misma en ambos seguros.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Los asegurados de la generacion bajo la Ley del
Seguro Social de 1997 representan 60.1% del total
de asegurados y los de la generacion en transicion
representan 39.9% restante. Para los asegurados
de la generacién en transicion, se espera que auln
demanden alguna prestacion, ya sea, en el Seguro de
Riesgos de Trabajo o en el de Invalidez y Vida por al
menos un lapso de 30 afios mas.

Pensionados vigentes

El numero de pensionados vigentes a la fecha de
valuacion por incapacidad permanente con caracter
provisional y por invalidez con caracter temporal
asciende a 15,966 y 19,866, respectivamente. Del
total de estos pensionados, no todos generaran un
gasto por sumas aseguradas, ya sea en el Seguro
de Riesgos de Trabajo o en el de Invalidez y Vida,
segun corresponda; esto se debe a que 62% de los
pensionados provisionales y 77% de los pensionados
temporales tienen derecho a elegir entre una pension
bajo lo establecido en la Ley del Seguro Social de
1973 o bajo lo que se establece en la Ley del Seguro
Social vigente.
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A.2.2. Informacion financiera al cierre de
2014

Para la estimacion futura de las nuevas pensiones y
de las sumas aseguradas es necesario conocer los
salarios de cotizacion de los asegurados, asi como el
saldo acumulado en las cuentas individuales.

Salario promedio diario de cotizacion

El salario promedio diario de cotizacion, para los
asegurados del Seguro de Riesgos de Trabajo es de
289.7 pesos y para los del Seguro de Invalidez y Vida
es de 290.9 pesos, estos salarios representan para
ambos seguros 4.3 veces el salario minimo vigente en
el Distrito Federal a diciembre de 2014.

La estimacion de los salarios de cotizacion, ademas
de que permite determinar el monto de la pension que
se generara por alguna de las contingencias valuadas
en cada seguro, permitird estimar los volumenes de
salarios y los saldos acumulados en las cuentas
individuales de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez, y de Vivienda.




Saldo acumulado en las cuentas individuales

Para la proyeccion de los importes acumulados en las
cuentas individuales que se utilizan para determinar
el gasto futuro por sumas aseguradas se considera lo
siguiente:

e E| saldo que tienen los asegurados vigentes a
diciembre de 2014', y sus rendimientos futuros.

e | a estimacion futura de las aportaciones a las
cuentas individuales y sus rendimientos.

La estimacion del saldo acumulado en las cuentas
individuales es un elemento del cual depende el célculo
del gasto por pensiones que realizara el Instituto en el
tiempo. Para estimar el gasto por el otorgamiento de
pensiones bajo la Ley de 1997 con modalidad de rentas
vitalicias es necesario calcular el monto constitutivo y
los recursos acumulados por los trabajadores en su
cuenta individual, los cuales son gestionados por la
Administradora de Fondos para el Retiro (AFORE).

Cuando estos recursos no son suficientes para cubrir el
monto constitutivo, el Instituto aporta la parte restante.
La diferencia entre ambos montos se le denomina
‘suma asegurada", como se muestra en la gréfica A.1.

Tomando en cuenta los elementos que se muestran

en la grafica A.1, se identifican como posibles
elementos de riesgo que podrian generar un mayor

gasto por sumas aseguradas los siguientes:

e Aumento de los montos constitutivos derivado de
unareduccion de la tasa de interés técnico y de un
aumento de las probabilidades de sobrevivencia
de pensionados.

e Menores saldos acumulados en las cuentas

individuales derivado de una reduccion de las

tasas de rendimiento de cualquiera de las dos
subcuentas que integran la cuenta individual

(Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada

y Vejez, y Subcuenta de Vivienda).

Grafica A.1.
Elementos que inciden en el costo de las sumas aseguradas

Monto Constitutivo

Comision y Margenes de
Riesgo de Aseguradoras
(CNSFY)

Tablas de
Sobrevivencia

Tasa de Interés Técnico?

Composicion Familiar

Beneficio de Ley

' Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Saldo Acumulado en
Cuenta Individual

Rendimiento Vivienda

Aportaciones a la

Subcuenta de Vivienda

ndimiento RCV¥

Suma Asegurada

Comisiones AFORE

? La tasa de interés técnico corresponde a la tasa de descuento que se utiliza para el célculo de la anualidad que sirve de base para la estimacion de los montos

constitutivos.
9 Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

" El saldo de las cuentas individuales de los asegurados valuados con corte
al 31 de diciembre de 2014 fue proporcionado por la Comisién Nacional del
Sistema de Ahorro para el Retiro.
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Los mismos factores que afectan el monto de las
sumas aseguradas que debe cubrir el IMSS, inciden en
el gasto que debe hacer el Gobierno Federal, ya que
de acuerdo con el segundo parrafo del Articulo 141
de la Ley del Seguro Social vigente, corresponde al
Gobierno Federal cubrir a la aseguradora los recursos
requeridos para poder otorgar al trabajador la pension
garantizada.

A.2.3. Hipoétesis demograficas y
financieras

Los resultados de las valuaciones actuariales para los
SegurosdeRiesgosde Trabajoydelnvalidezy Vida, que
se comentaron en los capitulos | y Ill, respectivamente,
se obtienen a partir de las hipotesis demogréficas y
financieras adoptadas para el escenario base, el cual se
considera como el que mejor refleja el comportamiento
futuro de las principales variables que inciden en
la situacion financiera de los seguros en el corto,
medianoy el largo plazos. Asimismo, los escenarios de
sensibilidad presentados en esos mismos capitulos,
se obtuvieron a partir de las hipoétesis adoptadas en
los escenarios denominados de riesgo 1 (moderado)

y escenario de riesgo 2 (catastréfico). Las principales
hipdtesis demogréficas y financieras adoptadas
parael escenario basey los de sensibilidad se muestran
en el cuadro A.3.

Hipétesis demograficas

Las hipotesis demograficas se refieren a los supuestos
que se adoptan para medir los cambios poblacionales,
tanto de los asegurados como de los pensionados.

Para los asegurados, las hipotesis que se adoptan
son las del crecimiento y la estructura de la poblacion
asegurada, siendo éstas: la tasa de incremento anual
de asegurados, la densidad de cotizacion (tiempo
promedio de cotizaciéon en un afio), y la distribucion de
nuevos ingresantes.

Para los pensionados, las hipodtesis adoptadas
son: bases biométricas de salida de la actividad
laboral de los asegurados y las que corresponden
a la sobrevivencia de pensionados; distribuciones
de componentes familiares de pensionados y de
asegurados o pensionados fallecidos, y arboles
de decision (eleccion de régimen de pension).

Cuadro A.3.
Hipotesis demograficas y financieras de las valuaciones actuariales para un periodo
de 100 afios
Hipétesis B(g/f)e Rle(f/go 1 Rle(f/og)o 2
Financieras
Tasa anual de incremento real de los salarios 0.88 0.88 0.88
Tasa anual de incremento real de los salarios minimos 0.46 0.46 0.46
Tasa de descuento 3.00 3.00 3.00
Tasa de incremento real anual de los salarios de los trabajadores 100 1.00 1.00
IMSS y de pensionados IMSS
e el oeuera deReio, g5 aso | ago
Tasa de rendimiento real anual de la subcuenta de Vivienda 3.00 3.00 0.00
Tasa de interés real anual para el calculo de las anualidades 3.00 2.50 2.00
o viventa, 6 dsch que no suentan aon un crédito npotecaro. 5000 5000 000
Demograficas
Incremento promedio anual de asegurados 0.36 0.36 0.36
Incremento promedio anual de trabajadores IMSS 0.16 0.16 0.16

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.




Bases biométricas

Las bases biométricas de salida de la actividad laboral
se refieren a: i) Probabilidades para trabajadores no
IMSS de que ocurra alguna de las contingencias
que dan origen a una pension por: incapacidad
permanente, invalidez, muerte del asegurado por
riesgo de trabajo o enfermedad general, cesantia en
edad avanzada y vejez? vy ii) Probabilidades para
trabajadores IMSS de que ocurra una contingencia por
incapacidad permanente o invalidez.

Las bases biométricas que permiten estimar el
tiempo que sobreviven los pensionados y que se
traduce en el tiempo promedio de pago de la pension
directa o derivada, se refieren a las probabilidades
para capital minimo de garantia (CMG) emitidas por
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para el
calculo de los montos constitutivos por parte de las
compafias aseguradoras. Estas probabilidades son:

i) Experiencia demogréfica de mortalidad para
invélidos, conjunta para hombres y mujeres
(EMSSI-IMSS 12). Emitida en abril de 2012.

i) Experiencia demografica de mortalidad para
incapacitados, conjunta para hombres y mujeres
(EMSSINC-IMSS 12). Emitida en abril de 2012.

iii) Experiencia demogréfica de mortalidad para
activos, separada para hombres y mujeres

(EMSSAH-09 y EMSSAM-09). Emitida en

2 Las probabilidades se actualizaron en mayo de 2009 con informacién del
periodo 1998-2008 de cada una de las incidencias que se mencionan por
parte de un despacho actuarial externo.
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noviembre de 2009.
se aplican a los componentes familiares de

Estas probabilidades
invalidos e incapacitados (esposa o hijos y
padres), asi como a los componentes familiares
de asegurados fallecidos (viuda o huérfanos y
ascendientes). Para estas probabilidades, la
circular establece que deben ser proyectadas
con factores de mejora para cada edad y afio®.
En la valuacion actuarial la proyeccion de la
mortalidad de activos con factores de mejora se
hace hasta el afio 2050.

Distribucion de componentes familiares

La distribucion de componentes familiares por cada
10,000 pensionados por incapacidad permanente o
invalidez, permite estimar el numero de beneficiarios
para los pensionados de incapacidad permanente
con porcentaje de valoracion de 100% y para los de
invalidez, a los cuales se les calculara el importe del
seguro de sobrevivencia.

Arboles de decision

El arbol de decision muestra la distribucion de las
pensiones* tomando en cuenta su caracter, ya sea
definitivo, provisional (en el caso del Seguro de
Riesgos de Trabajo) o temporal (en el caso del Seguro
de Invalidez y Vida)®.

8 Los factores de mejora modifican en el tiempo las probabilidades de
mortalidad de invélidos y no invalidos aprobadas por la Comisiéon Nacional
de Seguros y Fianzas en noviembre de 2009, ocasionando un aumento en la
expectativa de vida de los pensionados.

4 Para elaborar los &rboles de decision se consideran como pensiones iniciales
aquellas que empiezan a tramitarse en las jefaturas delegacionales de
Prestaciones Econémicas y Sociales del IMSS a partir de la fecha en que los
beneficiarios las solicitan, previo cumplimiento de los requisitos estipulados
en la Ley. En el caso de las pensiones definitivas, Unicamente se consideran
como iniciales aquellas que no tienen antecedente de una pension temporal
o provisional. La informacion de pensiones iniciales correspondiente a 2014
no se tomo en cuenta para construir los arboles de decision, debido a que
cuando comenzaron a elaborarse las valuaciones actuariales, las pensiones
iniciales todavia no estaban registradas en su totalidad, porque algunas
pensiones tramitadas en 2014 se van a incorporar para su pago durante 2015.
5 La estimacion del gasto futuro de las pensiones provisionales y temporales,
asi como el gasto de las pensiones vigentes al 31 de diciembre de 2014 seran
con cargo a los ingresos por cuotas de los Seguros de Riesgos de Trabajo y
de Invalidez y Vida, respectivamente.




Para los pensionados que provienen de la generacion Las graficas A.2 y A.3 muestran las distribuciones

en transicion, el arbol de decision muestra, ademas, la de las pensiones iniciales que se utilizan en el
distribucion de pensionados con caracter provisional modelo de la valuacion actuarial para cada uno de
o temporal, que elegiran después de dos afos una los seguros.

pension bajo la Ley de 1973 o Ley de 1997.

i Grafica A.2.
Arbol de decision del Seguro de Riesgos de Trabajo"

Generacion LSS 1997
LSS 1997 (Rentas vitalicias)

100%
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LSS 1997
(Rentas vitalicias)
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(Rentas vitalicias)
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78%

INCAPACIDAD Definitivas

LSS 1973
32%

Generacion Definitivas LSS 1997
transicion (RENESAYIEES)]
2%

Definitivas
LSS 1973
41%

Provisionales Definitivas LSS 1997
66% (Rentas vitalicias)
59%

/'La eleccion de régimen para los pensionados del Seguro de Riesgos de Trabajo se debe a que los asegurados de la generacién en transicion, al optar por
los beneficios de la LSS de 1973 pueden retirar el saldo que tienen acumulado en su cuenta individual correspondiente a 2% de Retiro, més el de Vivienda.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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i Grafica A.3.
Arbol de decision del Seguro de Invalidez y Vida

Generacién
LSS 1997

Generacion
transiciéon

Generacion
LSS 1997

INVALIDEZ

Generacion
transicion

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Para los asegurados de la generacion en transicion
un elemento que incide en elegir pensionarse bajo los
beneficios de la Ley de 1973 es en el caso de invalidez
y fallecimiento, que a mayor antigliedad en el sistema,
el beneficio definido de la Ley 1973 es mayor que el
beneficio de la Ley de 1997, por tal motivo el factor de
eleccion de régimen bajo la Ley de 1997 utilizado en la
valuacion actuarial ira disminuyendo afio con afio; a su
vez, para las pensiones por incapacidad permanente
y fallecimiento, es que al optar por los beneficios bajo
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la Ley de 1973 pueden retirar el saldo que tienen
acumulado en su cuenta individual correspondiente a
2% de Retiro, mas el de Vivienda.

Los supuestos del arbol de decision no se aplican
a los trabajadores IMSS, ya que todos los trabajadores
en la generacion de transicion recibiran su pension
bajo el régimen de la Ley de 1973. Esto se debe a que
los trabajadores del Instituto tienen una alta antigliedad
en el mismo, la cual se toma en cuenta para determinar




el importe de la pension de invalidez, al contrario de lo
que sucede bajo la Ley de 1997, que sélo se determina
con base en el salario de las Ultimas 500 semanas de
cotizacion®,

Otra hipdtesis que se emplea en el modelo de
valuacion es que las pensiones provisionales del
Seguro de Riesgos de Trabajo vencen en un periodo
de 2.5 afios, aunqgue esto no siempre se traduzca en
una pension definitiva, sino en una indemnizacion
global, la cual se cubre mediante un pago unico de
cinco anualidades de la cuantia de la pensién que
aplicaria segun el porcentaje de valoracion. El plazo
de vencimiento de las pensiones se modificé para esta
valuacion, pasando de 2 a 2.5 afios, esto con el fin de
medir el gasto que tendria el IMSS por la transicion
de pasar de una pension provisional a una definitiva,
derivado del proceso de valoracion para otorgar
una pension definitiva, asi como del tiempo que se
requiere para que el IMSS oferte ante las compafiias
aseguradoras el otorgamiento de la renta vitalicia.

En el caso de las pensiones temporales del Seguro
de Invalidez y Vida, si bien en el Articulo 121 de la Ley
no se establece un periodo especifico para otorgar
el caracter de definitivas, la practica mundial y la del
propio Instituto esta evolucionando en la direccion
del fortalecimiento de la rehabilitacion y la reinsercion
de los trabajadores al mercado laboral, por lo que
dichas pensiones temporales pueden durar mas de
2 afios. No obstante, para fines de célculo, el modelo

6 Ley del Seguro Social, Articulo 141. “La cuantia de la pension por invalidez
serd igual a una cuantia basica del treinta y cinco por ciento del promedio de
los salarios correspondientes a las Ultimas quinientas semanas de cotizacion
anteriores al otorgamiento de la misma, o las que tuviere siempre que sean
suficientes para ejercer el derecho, en los términos del Articulo 122 de esta
Ley, actualizadas conforme al Indice Nacional de Precios al Consumidor, mas
las asignaciones familiares y ayudas asistenciales”.
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actuarial del Seguro de Invalidez y Vida emplea como
criterio convertir en definitivas las pensiones temporales
después de transcurridos 3 afos. Al igual que para el
Seguro de Riesgos de Trabajo, se modificd el periodo
en que se mantienen con estatus de temporal de 2 a
3 afios, o anterior, con el propodsito de medir el gasto
que tendria el IMSS generado por la transicion de pasar
de una pension temporal a una definitiva, originado
por el proceso de valoracion para otorgar una pension
definitiva, asi como del tiempo que se requiere para
que el IMSS oferte ante las compafiias aseguradoras el
otorgamiento de la renta vitalicia.

Hipétesis financieras

Las hipodtesis financieras que se consideran en la
valuacion actuarial son: el crecimiento real de los
salarios de cotizacion, la tasa de interés para el calculo
de los montos constitutivos, la tasa de interés real para
la inversion de los saldos acumulados en las cuentas
individuales de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez, y de Vivienda, y el porcentaje de asegurados
que hacen aportaciones a la subcuenta de Vivienda,
asi como las hipdtesis relacionadas para calcular
el costo fiscal que se genera por el otorgamiento de
pensiones minimas.







Definicion y Supuestos Utilizados
en el Modelo Integral Financiero y

Actuarial de Largo Plazo WA S YA
Anexo B

Las proyecciones financieras de largo plazo
realizadas por el IMSS para determinar su situacion
financiera consolidada, asi como la situacion financiera
de los seguros, se realizan aplicando las hipotesis
demograéficas y financieras que se detallan en el
cuadro B.1.

La proyeccion de largo plazo de los ingresos y los
egresos por rubro, sirve de base para el calculo de las
primas de equilibrio que se abordan en los Capitulos
IIl'y V del Seguro de Enfermedades y Maternidad, y
el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales,
respectivamente.

Conviene mencionar que, en comparacion con
el Informe anterior, la expectativa de aumento de
trabajadores asegurados de este ejercicio es mayor
hasta el afio 2024, derivado de que se mantiene la
tendencia creciente prevista en las proyecciones
financieras de corto plazo, con objeto de que la
transicion en el comportamiento de esta variable
entre el corto y el largo plazo no observe cambios
abruptos. A partir de ese afio, la diferencia entre las
dos tasas de crecimiento definidas en 2014 y en 2015
va disminuyendo progresivamente, siendo el periodo
de menor diferencia de 2025 a 2041.

De 2042 en adelante se homologan los crecimientos
previstos en ambos ejercicios, con los estimados para
la poblacion econémicamente activa que proyecta
el Consejo Nacional de Poblacion hacia el afio 2050
(grafica B.1).



Cuadro B.1.
Principales supuestos en las proyecciones de flujo de efectivo, 2021-2050

Concepto 2021 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Crecimiento de trabajadores asegurados (%) 2.79 083 0.56 0.31 0.10 0.02 0.02
Crecimiento real de salarios de cotizacion (%) 0.47 0.67 0.80 0.80 0.80 0.80 1.00
Dias cotizados (promedio) 343 343 343 343 343 343 343
Pago a segundo mes (% promedio) 98.93 9893 98.93 9893 98.93 9893 98.93
Crecimiento real de salarios minimos (%) 017 037 050 0.50 050 050 0.50
Crecimiento de salario nominal IMSS (%) 419 408 4.03 4.03 4.03 4.03 4.08

'/ Este supuesto se estimé con base en la proyeccion de la poblaciéon econémicamente activa de 2005 a 2050 del Consejo

Nacional de Poblacion.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Grafica B.1.
Crecimiento de Trabajadores Asegurados para el periodo 2015-2050, Informes 2014 y 2015
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Fuente: Direccién de Finanzas.

Los resultados que se presentan en el cuadro B.2
muestran que en todo el periodo de proyeccion los
egresos del IMSS seran mayores a sus ingresos, por lo
que se haré necesario seguir utilizando las reservas de
que pueda disponer el Instituto, de conformidad con lo
estipulado en la Ley del Seguro Social.

En comparacion con el Informe del afio anterior,
los resultados financieros mostrados en el cuadro B.2
muestran un déficit menor desde los primeros afos
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de proyeccion (2015-2020), lo cual se explica por un
mayor crecimiento de los ingresos para este periodo,
equivalente a 5%, en promedio anual, que es superior
en un punto porcentual al registrado en el Informe del
ejercicio anterior; no obstante, el crecimiento de los
gastos observé una diferencia de 7 décimas, lo que
refleja una mayor suficiencia de ingresos respecto a
los gastos, situacion que se conserva para el largo
plazo.




Cuadro B.2.
Presupuesto 2015 y proyecciones de flujo de efectivo 2016-2050": %
(millones de pesos de 2015)

Ppto Cierre
Concepto 2015%  2015¥ 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ingresos (1) 492,989 522,129 550,361 579,044 607,047 636,341 665,577 802,755 919,520 1,043,754 1,140,876 1,151,706 1,121,978
Cuotas obrero-patronales 243,483 243,383 251,272 259,115 266,782 274,201 281,663 322,623 345569 367,017 385472 401,672 419,211
Aportaciones del Gobierno Federal 73,382 73382 75,737 78,166 80,539 82,833 85,193 94,631 97,898 99,913 100,838 100,972 101,064
Otros ingresos” 11,663 12,0564 14,090 14,273 13,1563 13,815 14,427 17,334 21,463 26,090 31,568 38,089 46,108
Pensiones en curso de pago 162,858 191,609 207,664 225980 245161 264,190 283,097 367,464 454,184 550,680 622,979 610,963 555589
Otros® 1,603 1,701 1,599 1,510 1,412 1,301 1,197 802 406 54 19 10 6
Egresos (2) 500,427 524,187 553,448 583,045 617,693 649,512 680,820 823,243 971,240 1,122,114 1,244,382 1,281,351 1,273,070
Servicios de personal 161,944 158,811 164,824 168,614 173,027 177,544 182,284 210,243 241,412 278,166 321,300 371,117 428,788
Régimen de Jubilaciones y 64,948 62,948 66,855 71,607 76,002 80,033 83,301 90,051 100,386 102,933 95982 86,275 72,217
Pensiones
Subsidios y ayudas 12,864 12,864 13,051 13,240 13,431 13,626 13,823 15354 15885 16,212 16,362 16,383 16,398
Pensiones temporales y 1,505 1,731 2,130 2,096 2,470 2,602 2,741 3,460 4,651 5,685 6,462 7,196 7,533
provisionales
Indemnizaciones y laudos 935 935 965 995 1,027 1,059 1,093 1,252 1,341 1,424 1,496 1,659 1,627
Sumas aseguradas 9,606 10,692 11,182 11464 13,011 14,198 15480 26,872 39,388 49529 59,858 65768 66,979
Inversion fisica 5,779 5,471 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350
Materiales y suministros 51,494 49234 50,348 51927 53824 55807 57,877 62110 64,641 66,249 67,241 68,301 69,504
Servicios generales 33,504 35565 37,006 37,368 39,665 40,130 40,607 45199 47,016 48,321 49,140 49,604 50,086
Pensiones en curso de pago 162,858 191,609 207,664 225980 245,161 264,190 283,097 367,464 454,184 550,680 622,979 610,963 555,589
Otros gastos® -5,010 -5,674 -4,926 -4,594 -4,276 -4,028 -3,832 -3,112 -2,012 -1,334 -787 -165 -
Excedente (déficit) de operacion del -7,438 -2,058 -3,087 -4,001 -10,646 -13,171 -15,244 -20,488 -51,720 -78,361 -103,506 -129,645 -151,092
afio (3)=(1)-(2)
Incremento en RFA, RGFA 'y 11,844 11,340 12,182 12,065 11,291 11513 11,857 13266 15394 18255 21,848 26,033 31577
FCOLCLC (4)
Excedente (déficit) después de la -19,282 -13,399 -15,269 -16,066 -21,937 -24,684 -27,101 -33,754 -67,115 -96,615 -125,354 -155,677 -182,670
creacion de las reservas
(5)=(3)-(4)
Movimientos de la ROCF” -307 -352 -472 -570 -656 -668 -634 -397 -403 -409 -414 -421 -427
Movimientos de la Subcuenta 1 del -6 -6 -1 -2 -2 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1
FcoLcLc”
Uso del FCOLCLC - - - - - - - - - - - - -
Uso de la RFA del SEM 19,605 13,757 15,742 16,637 1,443 - - - - - - - -
Transferencia neta entre
reservas (6) 19,282 13,399 15,269 16,066 785 -670 -636 -398 -404 -409 -415 -421 -427
Excedente (déficit) en RO después
usos y transferencias de reservas - - - - -21,152 -25,354 -27,737 -34,152 -67,518 -97,025 -125,770 -156,099 -183,097

(7)=(5)+(6)

/'Los totales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.

? Las cifras del periodo 2015-2020 corresponden a las del cuadro 1.6, a partir de las cuales se proyect6 el flujo de efectivo para el largo plazo (2021-2050).

% Presupuesto 2015 del IMSS y Reporte de la Direccién General, diciembre 2014.
“Incluye Otros Ingresos, Productos Financieros y Adeudos del Gobierno Federal.
 Aportacién de los trabajadores al fondo de jubilacién.

9 Incluye operaciones ajenas (erogaciones recuperables).

7 Corresponde a productos generados durante el afo, los cuales se acumulan en la misma reserva, por lo que para efectos de flujo de efectivo se presentan en
negativo, toda vez que incrementan el déficit del ejercicio después de la creacion de reservas.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Elementos Principales y
Estadisticas Relevantes

del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones

AT T YA
Anexo C

El Instituto Mexicano del Seguro Social en su caracter
de patrén otorga a sus trabajadores, entre otros, los
siguientes beneficios:

e Una prima de antigliedad e indemnizaciones, en
caso de darse el término de la relacion laboral
entre el trabajador y el Instituto.

e Un plan de pensiones denominado Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.

Respecto a los beneficios por prima de antigliedad
e indemnizaciones, se describen en este anexo los
requisitos y condiciones para su otorgamiento.

Para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones se
presenta la evolucion de los beneficios y aportaciones,
desde que entrd en vigor en 1988 y hasta el 15 de
octubre de 2005, fecha en la cual se modifico el
plan de pensiones y la fuente de financiamiento.
Asimismo, se presenta una seccion sobre las fuentes
de financiamiento del mismo régimen.

C.1. Prima de antigiiedad e
indemnizaciones

Las prestaciones por prima de antigledad e
indemnizaciones que se otorgan a los trabajadores al
término de la relacion laboral y que se establecen en
el Contrato Colectivo de Trabajo y en el Estatuto de
Trabajadores de Confianza “A” del IMSS', se describen
en el cuadro C.1.

" Para efectos de este anexo se utilizarg el término Estatuto A.



Cuadro C.1.
Descripcion de los beneficios por prima de antigliedad e indemnizaciones conforme al Contrato Colectivo de Trabajo
y al Estatuto de Trabajadores de Confianza “A”

Concepto

Descripcion

Contrato Colectivo de Trabajo
Indemnizaciones

- Reajuste y despido injustificado

- Separacion por invalidez
- Fallecimiento por enfermedad general

- Fallecimiento a causa de un riesgo de trabajo,
incapacidad permanente

Prima de Antigliedad

- Separacion por: invalidez; incapacidad permanente; despido
justificado, y fallecimiento

- Separacion por: renuncia, jubilacién, edad avanzada,
o vejez

150 dias de salario méas 50 dias de salario por cada afio de
antigliedad.

190 dias de sueldo tabular.

180 dias del ultimo salario y 50 dias de salario por cada afo de
servicio, asi como una ayuda para gastos de funeral de 125 dias
de salario.

1,095 dias del ultimo salario y 50 dias de salario por cada

ano de servicio. Para el caso de incapacidad permanente, la
indemnizacion depende del porcentaje de la valoracion de

la incapacidad. En caso de muerte se otorgara una ayuda para
gastos de funeral de 100 dias de salario.

12 dias del salario por cada afio de servicio. La cantidad que
se tome como base para el pago no podra ser inferior al salario
minimo, ni podréa exceder del doble del salario minimo, del area
geografica.

Con 15 afios 0 méas de servicio se otorgaran 12 dias del salario
por cada afio de servicio.

Con menos de 15 afios, la indemnizacion no excedera de 3
meses de salario.

Estatuto para los Trabajadores de Confianza “A” del IMSS

Indemnizaciones
- Despido injustificado

- Incapacidad permanente total

- Incapacidad permanente parcial

- Fallecimiento por riesgo de trabajo

- Invalidez por causas distintas a riesgos de trabajo
- Fallecimiento por causas distintas a riesgos de trabajo

Prima de Antigliedad

- Separacion por: invalidez, incapacidad permanente, despido y
fallecimiento

- Separacion voluntaria

3 meses de salario mas 20 dias de salario por cada uno de los
anos de servicio prestados.

1,095 dias de salario con un tope maximo de 2 salarios minimos.

El pago del tanto por ciento que fija la tabla de valuacién de
incapacidades, calculado sobre el importe que corresponderia
por incapacidad permanente total.

5,000 dias de salario con un tope maximo de 2 salarios minimos.

2 meses de salario por concepto de gastos funerarios, con un
tope maximo de 2 salarios minimos

Un mes de salario.

Importe de hasta 4 meses del salario del trabajador fallecido,
que se otorgara cuando tuviere cuando menos una antigliedad
en el servicio de 6 meses.

12 dias de salario por cada afio de servicio, con un tope maximo
de 2 salarios minimos.

Con 15 afios 0 mas de servicio se otorgaran 12 dias del salario
por cada afio de servicio, con un tope maximo de 2 salarios
minimos.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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C.2. Antecedentes del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

Para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones,

en el cuadro C.2 se resumen las modificaciones

que ha tenido ese régimen desde 1988 respecto a

El Régimen de Jubilaciones y Pensiones vigente
desde 1988 es complementario a los beneficios por
pension que establece la Ley del Seguro Social;
esto significa que los beneficios otorgados bajo
la Ley del Seguro Social ya estan incluidos en la
pension del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

los beneficios que se otorgan y a las aportaciones

(grafica C.1).

que realizan los trabajadores del IMSS para su

financiamiento.

Cuadro C.2.

Antecedentes y evolucion de las prestaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Contrato Colectivo

Principales modificaciones al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

Conceptos integrados al salario base para
determinar las jubilaciones o pensiones
conforme al Articulo 5 del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones”

Aportacion de los trabajadores

1987-1989 (vigente
a partir del 16 de
marzo de 1988)

Se establece el Régimen de Jubilaciones vy
Pensiones, el cual es complementario de los
beneficios por pensién que establece la Ley del
Seguro Social.

Principales beneficios: jubilacion con 100%
del ultimo salario definido conforme al Articulo
5 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
un aguinaldo mensual de 25% del monto de la
pension, pago de un fondo de ahorro, incrementos
a la pension conforme al aumento salarial de
trabajadores activos y otro aguinaldo anual de 15
dias.

Sueldo tabular, ayuda de renta, antigliedad,
aguinaldo, sobresueldo a médicos, horario
discontinuo, despensa, alto costo de vida,
zona aislada, infectocontagiosidad médica
y no médica y emanaciones radiactivas
médicas y no médicas, y compensacion por
docencia.

2.75% del salario base.

1989-1991

Sueldo tabular, ayuda de renta, antigliedad,
aguinaldo, sobresueldo a médicos, horario
discontinuo, despensa, alto costo de vida,
zona aislada, infectocontagiosidad médica y
no médica y emanaciones radiactivas médicas
y no médicas, compensacion por docencia y
atencion integral continua.

2.75% del salario base.

1992-1997

3% del salario base y del fondo de
ahorro.

1997-1999

Sueldo tabular, ayuda de renta, antigliedad,
aguinaldo, sobresueldo a médicos, horario
discontinuo, despensa, alto costo de vida,
zona aislada, infectocontagiosidad médica y
no médica, emanaciones radiactivas médicas
y no médicas, compensacion por docencia,
atencion integral continua, ayuda para libros
y riesgo por transito vehicular.

3% del salario base y del fondo de
ahorro.

1999-2005

3% del salario base y del fondo de
ahorro.

A partir del 16 de octubre de 2005,
se realiza una aportacion adicional al
Régimen conforme a lo establecido
en el Convenio Adicional para las
Jubilaciones y Pensiones de los
Trabajadores de Base de Nuevo
Ingreso, la cual inicié en 1% adicional,
y se increment6 a partir de 2006 en
1 punto porcentual en cada revision
anual, hasta alcanzar una aportacion
de 7%.

/'Se sefialan con negritas los nuevos conceptos integrados al salario base para determinar la pensién, con relacion al periodo inmediato anterior.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Grafica C.1.
Integracion del importe de las pensiones que se otorgan
conforme al Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Importe de las pensiones otorgadas
conforme al Régimen de Jubilaciones y
Pensiones

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

En el cuadro C.3 se describen los beneficios por
pension que establece el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, asi como las aportaciones que realizan los
trabajadores para su financiamiento.

El cuadro C.4 presenta un ejemplo del calculo
de las pensiones de jubilacion por afios de servicio
para las categorias de Médico Familiar, Enfermera
General y Auxiliar Universal de Oficinas, mostrando
para cada categoria las percepciones anualizadas
que les corresponden conforme a lo establecido en el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y se comparan
con las que reciben como trabajadores en activo.

C.3. Financiamiento del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

C.3.1. Financiamiento histérico, 1966-2014

El financiamiento del Régimen de Jubilaciones vy
Pensiones proviene de tres fuentes:
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Importe complementario de las pensiones
otorgadas conforme al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

Importe de las pensiones otorgadas
conforme a la Ley del Seguro Social

i) Los recursos del Instituto en su caracter de
asegurador, debidoaque sustrabajadorestambién
tienen el caracter de ser asegurados del IMSS
(Articulo 123 Apartado A, fracciones XIV y XXIX
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos).

i) Los recursos que aportan los trabajadores

(3% del salario base y del fondo de ahorro,

actualmente).

i) Los recursos del IMSS en su caracter de
patrén, que resultan de descontar al gasto total
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones los
recursos del IMSS-Asegurador y los recursos de
los trabajadores.

A partir de 2009 se han utilizado para el

financiamiento del Régimen de Jubilaciones vy
Pensiones, recursos de la Subcuenta 1 del Fondo
para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caracter Legal o Contractual®. Esta subcuenta se ha
integrado a partir de aportaciones del IMSS-Patrén vy

de los productos financieros generados por la misma.

2 En este anexo se denominard Subcuenta 1 del Fondo Laboral a la
Subcuenta 1 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caréacter Legal o Contractual.




Cuadro C.3.
Contribuciones y principales beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones de los trabajadores del IMSS
contratados antes del 16 de octubre de 2005

Concepto

Descripcion

l. Sobre las contribuciones de los trabajadores
- Aportaciones de los trabajadores
- Salario para el calculo de contribuciones y beneficios

- Tope de salario:
- Trabajadores de Base
- Trabajadores de Confianza

- Integracion del fondo de ahorro

3% del salario base topado y del fondo de ahorro".

Salario base topado, integrado por: sueldo tabular; ayuda
de renta; antigledad; sobresueldo a médicos; ayuda de
despensa; alto costo de vida; zona aislada; horario discontinuo;
infectocontagiosidad y emanaciones radiactivas; compensacion
por docencia; atencion integral continua; aguinaldo; ayuda para
libros, y riesgo por transito vehicular.

Salario base de la categoria Médico Familiar 8 horas.

Salario base de la categoria N55 Director de Unidad Médica
Hospitalaria "B" 8 horas.

El fondo de ahorro se conforma sobre una base de 45 dias
de la suma del sueldo tabular, el importe de la clausula 63 Bis
inciso b) del Contrato Colectivo de Trabajo, beca a residentes y
complemento de beca.

Il. Disposiciones generales para las jubilaciones y pensiones

- Monto de la Cuantia Béasica bajo lo estipulado en el Régimen de  Salario base topado, menos el impuesto sobre el producto del

Jubilaciones y Pensiones

- Incremento de la pension del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones

- Categorias de pie de rama?

- Gastos de funeral al fallecimiento del jubilado o pensionado
de acuerdo con el Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

trabajo, menos aportaciones al Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, menos cuota sindical (sélo trabajadores de Base).

Igual que el incremento de los salarios de los trabajadores activos.

A los trabajadores en categoria de pie de rama con al menos
15 afios de servicio al Instituto, se les calculara la pension
considerando la categoria inmediata superior.

Dos meses del salario minimo general que rija en el Distrito
Federal conforme a lo establecido en la Ley de Seguro Social,
mas cinco mensualidades del monto de la jubilacion o pension.

" El Instituto cubre las aportaciones al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez que de acuerdo con la Ley del Seguro Social corresponderia cubrir a
los trabajadores en su calidad de afiliados al IMSS. Estas aportaciones son de 1.125% del salario. EI IMSS cubre, ademas, las contribuciones que corresponderia
cubrir a los trabajadores por el Seguro de Enfermedades y Maternidad, Gastos Médicos de Pensionados, y el Seguro de Invalidez y Vida. En total, las aportaciones
que corresponderia cubrir a los trabajadores como afiliados al IMSS y que cubre el IMSS-Patrén suman 2.6% del salario de cotizacion a la seguridad social.

2/ Se considera pie de rama a la primera categoria de una rama de trabajo con movimientos escalafonarios sefialados en el tabulador de sueldos del Contrato

Colectivo de Trabajo.
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Cuadro C.3.
(Continuacion)

Concepto

Descripcion

- Conservacion de derechos adquiridos de acuerdo con el Régimen
de Jubilaciones y Pensiones

- Relacion con el sistema de seguridad social

1ll. Principales Beneficios
Pensiones al retiro

- Pension de jubilacion por afios de servicio

- Pension por cesantia en edad avanzada

- Pension por vejez

- Proporcion de la cuantia basica segun afios de servicio
trabajados

Pensiones de invalidez por enfermedad general
- Pension

El trabajador conserva los derechos adquiridos al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones por un periodo igual a la cuarta parte de
la antigliedad reconocida. Cuando un trabajador sale del IMSS y
reingresa se le reconocera el tiempo trabajado con anterioridad, si
reingresa: a) dentro de los 3 afios siguientes a la fecha de separacion,
inmediatamente; b) en un plazo mayor a 3 afios y hasta 6 afios,
después de 6 meses laborados, y ¢) en un plazo mayor de 6 afios,
después de un afio laborado.

Los trabajadores que tienen derecho y eligen la Ley del Seguro Social
de 1973 al momento de su retiro, reciben de su cuenta individual,
conforme a la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, el importe
de las subcuentas SAR92, Vivienda92 y Retiro97 (2% del salario).
Por ser el Régimen de Jubilaciones y Pensiones un esquema de
pensiones complementario al de la Ley del Seguro Social, la pension
que otorga ese régimen ya incluye la pension a cargo de la seguridad
social.

Se otorga a los hombres a partir de los 28 afios de servicio, y a las
mujeres a partir de los 27, independientemente de su edad.

El trabajador que cumpla 60 afios de edad y tenga un minimo de 10
afos de servicio en el IMSS adquiere el derecho a una pension por
cesantia.

Se otorga al trabajador cuya edad sea de 65 afios y tenga un minimo
de 10 afios de servicio en el IMSS.

Depende del numero de afos de servicio, como se indica en la
siguiente tabla:

Anos de servicio Pensién en % del ultimo salario
pensionable
10 50.00%
15 57.50%
20 67.50%
25 82.50%
28 hombres; 27 mujeres® 100.00%

Se otorga al trabajador que tenga un minimo de 3 afios de servicio
en el IMSS, cuando la invalidez no sea originada por un accidente
de trabajo o una enfermedad laboral. El monto de la pension
depende de los afios de servicio y se paga conforme a los siguientes
porcentajes:

Anos de servicio Pension en % del ultimo salario

pensionable
3a10 60.00%
10.5 61.0%, con un incremento de 1% por

cada 6 meses adicionales de servicio

28 hombres; 27 mujeres® 100.00%

3 El Articulo 9 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones estipula que “Al trabajador con 30 arfios de servicio al Instituto sin limite de edad que desee su jubilacion,
le sera otorgada ésta con la cuantia maxima fijada en la tabla “"A” del Articulo 4 del... (Régimen de Jubilaciones y Pensiones)”. Sin embargo, el Articulo 20 del
mismo régimen establece que: “A las trabajadoras con 27 afios de servicio, se les computaran 3 afios mas para los efectos de anticipar su jubilacion, con el
porcentaje maximo de la Tabla “A” del Articulo 4 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Para los mismos fines, a los trabajadores con 28 arios de servicio se

les reconoceran dos afios mas.

A las trabajadoras que al momento de generar el derecho a una pension por invalidez o por riesgo de trabajo y que trajere como consecuencia la separacion del
trabajo y tengan reconocida una antigtiedad de 27 anos, se les bonificara el tiempo faltante para los treinta afios para el solo efecto de aplicar el porcentaje maximo

de la tabla respectiva del Articulo 4 del Régimen.

Para los mismos efectos, a los trabajadores con 28 afios 0 mas se les bonificara el tiempo faltante para los treinta arios”.
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Cuadro C.3.
(Continuacion)

Concepto

Descripcion

Pensién de incapacidad permanente parcial o total a causa de un riesgo de trabajo

- Pension

Pensiones derivadas de la muerte del pensionado o del trabajador
en activo

- Viudez

- Orfandad

- Ascendencia

- Limite de las pensiones derivadas

- Pension minima de viudez

Otros beneficios

Se otorga sin requisito de edad o tiempo minimo de afos de servicio,
conforme a los siguientes porcentajes:

~ - Pension en % del ultimo salario
Anos de servicio

pensionable
Hasta 10 80%
80.5%, con un incremento de 0.5%
10.5 por cada 6 meses adicionales de
servicio
28 hombres; 27 mujeres® 100%

En caso de fallecimiento por riesgo de trabajo la pension se otorga sin
ningun requisito de edad o de tiempo minimo de servicio. Si el deceso
no fue por un riesgo de trabajo, se otorga siempre que el trabajador
fallecido hubiera tenido al menos 3 afios de servicio.

A la viuda o al viudo incapacitado o dependiente de la fallecida se le
paga 90% de la pension que tenia el fallecido o de la que le hubiera
correspondido al asegurado que murid, mas una ayuda asistencial
de 10%, siempre que esté inhabilitada(o). El porcentaje de la pension
se reduce a 40% si hay méas de dos hijos huérfanos. Si la(el) viuda(o)
contrae nuevas nupcias se le da un finiquito equivalente a tres afios
de pension.

Se otorga a los hijos menores de 16 afios o hasta 25 si se encuentran
estudiando. A cada hijo, si queda huérfano de padre o de madre se
le da 20% de la pension que tenia el fallecido o de la que le hubiera
correspondido al asegurado que murié. Si es huérfano de ambos se
le otorga 50%. Al término del disfrute de la pensién se le entregara al
huérfano un finiquito equivalente a tres mensualidades de su pension.

Se otorga solo si no hay viuda(o) o hijos. A cada ascendiente se le
otorga 20% de la pensién que tenia el fallecido o de la que le hubiera
correspondido al asegurado que murio.

El total de la pension de viudez y orfandad no debe exceder 100%
de la que tenia el fallecido o de la que le hubiera correspondido al
asegurado que murio.

La pensioén de viudez no puede ser inferior al monto de la pensiéon que
corresponda a la categoria de Mensajero 6.5 horas.

Asistencia médica para el pensionado y sus dependientes; préstamos
hasta por 2 meses de pension; prestaciones sociales.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Cuadro C.4.
Percepciones anualizadas de trabajadores activos y jubilados del IMSS, 2014

(pesos)
Médico Familiar" Enfermera Aux. Universal Oficinas®
General?
Concepto Ultimo Primer Ulti_mo Primer Ultimo Primer afio
afio afio afo afio afo
Activo Jubilado Activo  Jubilado Activo Jubilado

Percepciones

Sueldo 106,963 106,963 61,468 70,082 48,646 58,862

Incremento adicional 53,588 53,588 30,795 35,111 24,372 29,490

Sobresueldo clausula 86 32,110 32,110

Ayuda de renta 5,400 5,400 5,400 5,400 5,400 5,400

Ayuda de renta-antigliedad 120,534 120,534 64,461 73,495 40,160 48,593

Prima vacacional 12,149 6,789 4,284

Estimulos por asistencia® 38,132 21,030 12,705

Estimulos por puntualidad® 26,006 14,343 8,665

Bonificaciéon seguro médico 288

Aguinaldo® 54,788 159,775 30,216 98,047 18,254 65,851

Ayuda de despensa 4,800 4,800 4,800 4,800 4,800 4,800

Fondo de ahorro” 20,069 44,994 11,5633 27,256 9,127 18,756

Sobresueldo docencia enfermeria 28,602 32,610

Atencion integral continua 26,491 26,491

Ayuda para libros médicos 32,110 32,110
Total de percepciones 533,428 586,766 279,437 346,799 176,412 231,751
Deducciones

Seguro médico 576

Seguro enfermeria 250

Impuesto sobre la renta® 32,380 29,939 9,028 10,204 3,538 498

Fondo de jubilaciones y pensiones 45,685 43,678 23,728 25,595 15,076 16,923

Cuota sindical 3,211 3,211 1,845 2,104 1,460 1,767

Fondo de ayuda sindical por defuncion® 921 921 921
Total de deducciones 82,774 76,828 35,772 37,903 20,996 19,188
Percepcioén anualizada 450,655 509,937 243,666 308,896 155,417 212,563

A diciembre de 2014 existian 16,467 trabajadores IMSS en esta categoria, de los cuales 11,076 fueron valuados con las prestaciones del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.

2 Conforme al Articulo 21 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, esta categoria, por ser pie de rama, cambia a Enfermera Especialista para propésitos de
jubilacion. A diciembre de 2014 existian 52,816 trabajadoras con esta categoria, de las cuales 23,310 fueron valuadas con las prestaciones del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.

% Conforme al Articulo 21 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, esta categoria, por ser pie de rama, cambia a Oficial de Personal para propdsitos de
jubilacion y a diciembre de 2014 existian 20,238 trabajadores con esta categoria, de los cuales 8,214 fueron valuados con las prestaciones del régimen.

4 Se considera un promedio de asiduidad de 87%.

 Se considera un promedio de asiduidad de 89%.

8 Para un trabajador en activo el pago corresponde a 90 dias, de acuerdo con la Clausula 107 del Contrato Colectivo de Trabajo; para jubilados y pensionados
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se indica lo siguiente: a) el Articulo 6 establece que “los jubilados y pensionados bajo ese régimen recibiran
mensualmente, por concepto de aguinaldo, 25 por ciento del monto de la jubilacion o pension ...", y b) el Articulo 22 establece que “a los jubilados o
pensionados... bajo el Régimen de Jubilaciones y Pensiones se les entregara un aguinaldo anual en los términos sefialados por la Ley del Seguro Social de 15
dias del monto de la jubilacién o pension”.

7 Para un trabajador en activo el pago corresponde a 45 dias, de acuerdo con la clausula 144 del Contrato Colectivo de Trabajo; para jubilados y pensionados,
conforme al Articulo 7 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, se establece el mismo nimero de dias del monto de la pension.

8 Para las estimaciones de primer afio de jubilado, el concepto 151 (impuestos sobre productos del trabajo) Unicamente se considera para efectos de determinar
el monto de la jubilacion.

9 En la revisién contractual de octubre de 2008 se creo el concepto 112 (fondo de ayuda sindical por defuncion), con un importe inicial de 30 pesos quincenales,
el cual se incrementa en el mismo porcentaje que se da en cada revision salarial. Este concepto sustituye a los conceptos 182 (fondo de ayuda sindical) y 183
(mutualidad).

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Dado que el financiamiento del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones esta basado en un sistema
de reparto, en marzo de 2004, el IMSS solicitd a
su auditor actuarial externo un dictamen sobre el
financiamiento de este régimen de 1966 a 20033 en
el que se destaca cual ha sido la contribuciéon de las
fuentes de financiamiento a dicho régimen en cada uno
de los afios. Estos resultados se actualizan anualmente
con el indice Nacional de Precios al Consumidor y se

presentan en la grafica C.2.

La gréfica C.3 muestra la forma como se ha
financiado el gasto del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones desde 1966 y hasta 2014, el cual asciende
a 792,959 millones de pesos de 2014. Del total del
gasto, los trabajadores han financiado 7.1%, el IMSS-
Asegurador 20.5% y el restante 72.4% se ha financiado
de los recursos de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral
(7.3%) y de los recursos del IMSS-Patréon (65.1%).
La proporciéon correspondiente a 72.4%, equivale a
573,855 millones de pesos de 2014, los cuales se han
pagado con cargo a los ingresos por cuotas del IMSS.

8 "Valuacién de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de
Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigliedad de 1966 a 2003", Alexander
Forbes Consultores Actuariales. El auditor actuarial externo sefialé en su
dictamen que: “Es importante destacar que el financiamiento del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones del IMSS esta basado en un Sistema de Reparto,
donde la poblacién de trabajadores activos y el Instituto aportan para hacer
frente a los pagos al grupo de Jubilados y Pensionados de la misma institucion,
a partir de aportaciones calculadas sobre la némina del personal en activo”.
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C.3.2. Aportaciones acumuladas en la
Subcuenta 1 del Fondo Laboral, 1966-2014

El saldo que registré la Subcuenta 1 del Fondo Laboral
al 31 de diciembre de 2014 fue de 116 millones de
pesos, provenientes de las aportaciones tripartitas®.
Desde que comenzdé a constituirse este fondo no se
habian retirado recursos; sin embargo, en 2009, 2010,
2011, 2012 y 2013 se utilizaron 4,404 millones®, 9,900,
18,035, 17,250 y 1,977 millones de pesos corrientes,
respectivamente, para el pago de la némina de
jubilaciones y pensiones de esos afios. Al sumar al
gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones por
792,959 millones de pesos, que se ha generado en
el periodo 1966-2014, el saldo a diciembre de 2014
de los recursos de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral
por 116 millones de pesos®, se obtiene que el monto
destinado para este régimen, de 1966 a la fecha, es de
793,075 millones de pesos (grafica C.4).

4 Ley del Seguro Social, Articulo 286 K: “El Instituto administrara y manejara,
conforme a los lineamientos que al efecto emita el Consejo Técnico, un fondo
que se denominard Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales
de Carécter Legal o Contractual... Dicho Fondo debera registrarse en forma
separada en la contabilidad del Instituto estableciendo dentro de él una
cuenta especial para las obligaciones correspondientes al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones de los trabajadores del Instituto. Los recursos que
se afecten en dicho Fondo y cuenta especial sélo podran disponerse para los
fines establecidos en este Articulo...”

5 En el Presupuesto de 2014 se contempld un importe total de ingresos por
cuotas de 316,865 millones de pesos, de los cuales 243,483 millones de pesos
(76.8%) son cuotas obrero-patronales y 73,382 millones de pesos (23.2%) son
aportaciones del Gobierno Federal.

5 Los recursos de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral se han constituido con
aportaciones del IMSS en su carécter de patrén.




Grafica C.2.
Financiamiento del gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 1966-2014
(millones de pesos de 2014)"

850,000 1
800,000 +
750,000 +
700,000 T
650,000 +
600,000 +
550,000 T
500,000 +
450,000 +
400,000 T
350,000 +
300,000 +
250,000 T+
200,000 +
150,000 +
100,000 +
50,000 +

0

1966
1970
1972
1974
1976
1978
1980
1982
1984
1986
1988
1990
1992
1994
1996
1998
2000
2002
2004
2006
2008
2009

1981
2010
2011
2012
2013
2014

0,
1% s6lo para salarios base 1.25% del z'gzl/" 3% del salario base y

mayores a 90 pesos diarios salario del fondo de ahorro

salario
base

base
m Recursos de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral m Contribuciones IMSS-Asegurador

m Contribuciones IMSS-Patrén m Contribuciones de los trabajadores

'Montos anuales.
Fuente: “Valuacion de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigliedad de 1966 a 2003”, Alexander Forbes
Consultores Actuariales (2004); Estados Financieros del IMSS de 2004 a 2014.

Grafica C.3.
Financiamiento del gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
durante el periodo de 1966 a 2014
(millones de pesos de 2014 y porcentajes)

Recursos Recursos
de la — de las
Subcuenta aportaciones

1 del Fondo de los
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57,808 56,218

7.3% 71%
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IMSS-
Patrén
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65.1% Recursos
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Fuente: “Valuacién de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de
Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigliedad de 1966 a 2003", Alexander
Forbes Consultores Actuariales (2004); Estados Financieros del IMSS 2004-2014.
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Grafica C.4.
Gasto total del Régimen de Jubilaciones y Pensiones en el periodo 1966-2014,
incluyendo los recursos acumulados en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral"
(millones de pesos de 2014)
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/'La suma de los parciales puede no coincidir con los totales por razones de redondeo.

2/ Las aportaciones al Fondo Laboral se han realizado con recursos del IMSS-Patrén, y este saldo incluye dichas aportaciones més los
productos financieros que se han generado. El saldo de esta subcuenta sélo puede ser utilizado para financiar las jubilaciones y pensiones
de los siguientes trabajadores: i) trabajadores de Base y de Confianza que ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de 2005, y ii) jubilados

y pensionados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Fuente: “Valuacion de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigliedad de 1966 a
2003”, Alexander Forbes Consultores Actuariales (2004); Estados Financieros del IMSS 2004-2014.

C.3.3. Financiamiento actual

Los trabajadores de Base y Confianza que ingresaron
al IMSS hasta el 15 de octubre de 2005 contribuyen
actualmente con 3% de su salario base y de su fondo
de ahorro para el financiamiento de su Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, quedando a cargo del
Instituto y de la seguridad social la parte restante
de la prima necesaria para cubrir las prestaciones
que otorga dicho régimen. De la parte a cubrir por el
IMSS en su caracter de asegurador, un porcentaje es
cubierto por el Gobierno Federal, en términos de lo
dispuesto en el Articulo Décimo Segundo Transitorio
de la Ley del Seguro Social que entré en vigor el
1° de julio de 19977,

7 De acuerdo con el Articulo Décimo Segundo Transitorio de la Ley del
Seguro Social que entré en vigor el 1° de julio de 1997, “Estaran a cargo
del Gobierno Federal las pensiones que se encuentren en curso de pago, asf
como las prestaciones o pensiones de aquellos sujetos que se encuentren en
periodo de conservacion de derechos y las pensiones que se otorguen a los
asegurados que opten por el esquema establecido por la Ley que se deroga”.
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La grafica C.5 muestra que para el ejercicio 2015
se presupuestaron 83,298 millones de pesos para
el pago de jubilaciones y pensiones?, de los cuales el
IMSS-Asegurador cubrird 16,747 millones de pesos,
los trabajadores activos 1,603 millones de pesos, v el
IMSS-Patrén 64,948 millones de pesos®.

Los recursos que el IMSS-Patron canaliza al
Régimen de Jubilaciones y Pensiones provienen de
las aportaciones tripartitas al Seguro Social, que son la
principal fuente de ingresos del Instituto conforme a la
Ley del Seguro Social. De acuerdo con el presupuesto
de 2015, los mas de 17 millones de trabajadores
afiliados al Instituto y las mas de 900,000 empresas
que los emplean contribuiran a financiar dicho régimen

8 En 2014 la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones ascendio
a 72,235 millones de pesos, de los cuales el IMSS-Asegurador aportd
14,391 millones de pesos, las contribuciones de los trabajadores activos
sumaron 1,735 millones de pesos, y la aportacion del IMSS-Patrén fue de
56,108 millones de pesos

9 Todas estas cifras corresponden al Presupuesto 2015 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, aprobado por el H. Consejo Técnico.




Grafica C.5.
Fuentes de financiamiento del gasto total
en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2015
(millones de pesos de 2015)

Noémina del

Régimen de
Jubilaciones
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83,298

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

con una parte de sus cuotas obrero-patronales, las
cuales representaran 76.8% de los ingresos por
cuotas del Instituto en el ano 2015, mientras que el
Gobierno Federal lo haré a través de sus aportaciones,
mismas que significaran el restante 23.2% de dichos
ingresos’°.

La gréfica C.6 muestra que aplicando los
porcentajes anteriores al gasto que se canalizara al
Régimen de Jubilaciones y Pensiones en 2015 por
64,948 millones de pesos provenientes del IMSS-
Patrén, los trabajadores asegurados y las empresas
afiliadas al Seguro Social contribuiran con sus cuotas
obrero-patronales a financiar 49,907 millones de pesos
del gasto que absorbera este régimen, mientras que el
Gobierno Federal contribuird con sus aportaciones a
los seguros financiando los 15,041 millones de pesos
restantes.

© En el Presupuesto de 2015 se contempla un importe total de ingresos por
cuotas de 316,865 millones de pesos, de los cuales 243,483 millones de pesos
(76.8%) son cuotas obrero-patronales y 73,382 millones de pesos (23.2%) son
aportaciones del Gobierno Federal.
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Grafica C.6.
Fuentes de los recursos del IMSS-Patron
para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2015
(millones de pesos de 2015)
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Elementos Técnicos Considerados en la
Valuacién Actuarial del Pasivo Laboral
del Instituto y en el Estudio Actuarial de
la Subcuenta 2 del Fondo Laboral

Los principales elementos técnicos que se utilizaron
paraelaborarlos estudios que se enlistan a continuacion
y que se reportan en el Capitulo VI se describen en el
presente anexo.

i) LaValuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones (RJP) y de la Prima de Antigliedad e
Indemnizaciones de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social, bajo la Norma de
Informacion Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios
a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2014 y
Proyecciones para 2015, a través de la cual se
obtiene el pasivo laboral a cargo del IMSS en su
caréacter de patron.

i)El Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia
Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo para el
Cumplimiento de las Obligaciones Laborales
de Caréacter Legal o Contractual (FCOLCLC), al
31 de diciembre de 2014, el cual se elabora para
determinar la suficiencia financiera del fondo que
se ha venido constituyendo para respaldar las
jubilaciones y pensiones de los trabajadores que
contraté el IMSS bajo el “Convenio Adicional para
las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores
de Base de Nuevo Ingreso™.

" Para efectos de este anexo se utilizarg el término Convenio de 2005.



D.1. Valuacion Actuarial del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones

y de la Prima de Antigluedad

e Indemnizaciones de los
Trabajadores del IMSS

del de
Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antigledad

Para la Valuacion Actuarial Régimen

e Indemnizaciones se describen las principales
caracteristicas de la poblacion valuada, asi como las
hipotesis demograficas y financieras empleadas.

D.1.1. Poblacion valuada

La poblaciéon valuada con corte a diciembre de 2014
bajo los beneficios de la prima de antigiedad e
indemnizaciones considera a todos los trabajadores
contratados por el Instituto, y la que se valia bajo el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones comprende a
los trabajadores que ingresaron al IMSS hasta el 15 de
octubre de 2005 y que contindan vigentes a la fecha
de valuacion.

Tomando en cuenta que el pasivo por pensiones a
cargo del IMSS en su caracter de patrén representa
95.2% del valor presente de obligaciones totales por
pensiones complementarias, prima de antigliedad e
indemnizaciones, el andlisis de la poblacion valuada
que se presenta, es el que corresponde para los
trabajadores que se valuaron con derecho al Régimen
de Jubilaciones y Pensiones.

Trabajadores valuados con derecho al Régimen de

Jubilaciones y Pensiones

Para llevar a cabo la valuacién actuarial se considerd
a 238,788 trabajadores con derecho a los beneficios

establecidos en el Régimen de Jubilaciones vy
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Pensiones?. La gréafica D.1 presenta la distribucion por
tipo de contratacion de estos trabajadores, destacando
que la mayoria son trabajadores de base (87.2% del
total).

Grafica D.1.
Distribucion de los trabajadores valuados al
31 de diciembre de 2014 con derecho al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, segun tipo de contratacion

Confianza
12.8%

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

El cuadro D.1 muestra por rangos de edad, el
numero de trabajadores y los indicadores de edad y
antigliedad promedio de la poblacion valuada.

Del cuadro D.1 se observa que los quinquenios
con mayor frecuencia de trabajadores son los de las
edades de 40-44 y 45-49 anos, los cuales registran
una antigledad promedio de 16.7 anos y 20.5 anos,
respectivamente. Para este grupo de trabajadores
el salario base promedio topado fue de 18,170 y de
19,018 pesos mensuales, respectivamente.

La antigiedad promedio que registran los
trabajadores es de 18.8 afos, es decir, que les falta
una tercera parte del tiempo requerido para adquirir el
derecho a la jubilacion por afios de servicio. Ademas,

2 En esta valuacién no se consideran con derecho a los beneficios del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones a los siguientes grupos de trabajadores:
i) trabajadores bajo el Convenio de 2005; ii) trabajadores bajo el Convenio de
2008, vy iii) trabajadores contratados bajo el Estatuto A.




del numero de trabajadores valuados 45.2% tiene
una antigliedad de entre 20 y 26 afios, con lo cual se
infiere que en su gran mayoria en los proximos 5 afos
se incorporaran como jubilados por afios de servicio.
Por tal motivo, el pasivo por los servicios pasados de
esta poblacion se incrementara gradualmente en los
proximos afos, conforme se haya devengado un afio
mas de servicios.

Cuadro D.1.
Principales indicadores por rangos de edad de los
trabajadores valuados al 31 de diciembre de 2014 con
derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Promedio

mensual
Rangos Numero de Edad Antigiiedad del salario

de edad Trabajadores promedio promedio base
topado
(pesos de
2014y

15-19 0 0.0 0.0 0
20-24 1 24.0 0.0 7,122
25-29 536 28.6 9.2 11,519
30-34 10,095 32.7 10.7 13,699
35-39 31,018 37.3 12.3 17,437
40-44 55,131 42.2 16.7 18,170
45-49 64,961 46.9 20.5 19,018
50-54 48,035 51.8 22.1 21,312
55-59 23,479 56.6 23.0 24,266
60-64 4,786 61.2 23.4 24,834
65-69 577 66.2 22.7 24,633
70-74 107 71.6 19.5 21,090
75-79 37 76.8 18.7 23,799
80y + 25 85.2 22.5 24,734
Total 238,788 46.2 18.8 19,485

Laintegracioén del salario base se realizé considerando los conceptos que
establece el Articulo 5 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Asimismo,
para los trabajadores de Base los salarios estan topados a la categoria de
Médico Familiar 80 y para los de Confianza estan topados a la categoria
de Director de Unidad Médica Hospitalaria “B”.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Ademas, hay 10,011 trabajadores (4.2% del total)
que ya cumplieron con la antigledad laboral en el
IMSS que establece este Régimen como requisito para
tener derecho a una jubilacion por afios de servicio y
contindan en activo. A ellos se les reconoce a la fecha
de valuacion la totalidad del pasivo por pensiones
a cargo del IMSS como patrén. Asimismo, hay
46,161 trabajadores (19.3% del total) con 25 afios
de servicio y mas, que en el corto plazo podran
incorporarse a la poblacion pensionada.

Jubilados y pensionados

El numero de jubilados y pensionados en curso de
pago que se consideraron en la valuacion actuarial
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones con corte a
diciembre de 2014 fue de 251,739, cifra en la que se
incluyen 1,201 jubilados y pensionados identificados
en proceso de incorporacién a némina®,

El cuadro D.2 muestra el numero de jubilados y
pensionados y sus indicadores de edad y pension
promedio, clasificados por tipo de pension. A partir
de la informacioén incluida en este cuadro, se puede
determinar que de la poblacién valuada 90.2% son
pensionados directos?, con una edad promedio de
62.1 afos y una cuantia promedio mensual completa
de 12.7 veces el salario minimo general vigente en el
Distrito Federal a diciembre de 20145, y que el restante
9.8% de los pensionados estaba integrado por los
beneficiarios® de los pensionados o trabajadores
fallecidos. Los pensionados beneficiarios tienen una
edad promedio de 58.1 afios y una cuantia promedio
mensual completa de 6.5 veces el salario minimo
general vigente en el Distrito Federal.

% La poblacién valuada de jubilados y pensionados se conforma del nimero
de pensionados que se identifican en la némina del mes de noviembre de
2014 y que fue emitida en octubre del mismo afio, asi como de los jubilados
y pensionados que en el mes de noviembre se identificaron en proceso de
trdmite de pension o jubilacion.

4 Se consideran pensionados directos a los pensionados por invalidez,
incapacidad permanente, jubilacion, cesantia en edad avanzada y vejez.

5 El salario minimo general vigente en el Distrito Federal a diciembre de 2014
es de 2,047 pesos mensuales.

5 Se consideran pensionados beneficiarios a los pensionados por viudez,
orfandad y ascendencia.




Cuadro D.2.
Jubilados y pensionados valuados al 31 de diciembre
de 2014 con derecho al Régimen de Jubilaciones y

Pensiones
Promedio
. Numero de mensual de

Tzlosic:'; jubilados y rfiae‘:lio pension
P pensionados" p (pesos de 2014)

Basica Completa
Jubilacion, 202,259 61.9 19,469 27,524
cesantia
en edad
avanzaday
vejez
Invalidez e 24,866 63.4 10,200 14,451
incapacidad
permanente
Viudez 17,922 66.9 11,906 16,701
Orfandad 5,162 21.4 2,982 4,211
Ascendencia 1,530 78.9 2,131 3,008
Totales 251,739 61.7 17,571 24,835

'El nimero total incluye 1,201 jubilados y pensionados que se identificaron
en proceso de incorporacion a la némina.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

D.1.2. Hipdtesis demograficas y
financieras

Los supuestos demograficos y financieros que se
emplearon en la Valuacion Actuarial del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antigledad
e Indemnizaciones de los Trabajadores del IMSS al
31 de diciembre de 2014, se muestran en los cuadros
D.3yD.4.
Respecto a los supuestos demograficos
empleados, las bases biométricas que se utilizaron
en la valuacion actuarial fueron actualizadas durante
2014 y su aplicacion en la valuacion que se reporta
se traduce en una disminucién poco significativa
de las salidas por motivo de invalidez, incapacidad
permanente, muerte por riesgos de trabajo y muerte
por enfermedad general; para el caso de despido
en promedio no se tiene variacion, y para el caso de
jubilacion por afios de servicio se tiene un aumento

que en promedio representa 2.7%.
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Cuadro D.3.
Supuestos financieros utilizados en la valuacion
actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y
de la prima de antigliedad, al 31 de diciembre de 2014

Incremento (%)

Concepto -
Real Nominal
Tasa de interés 3.36 7.00
Tasa de incremento de salarios” 1.00 4.56
Tasa de incremento por carrera salarial 1.39 4.96
Tasa de incremento del salario minimo - 3.52
general del Distrito Federal
Tasa de incremento de jubilaciones y 1.00 4.56
pensiones
Rendimiento de la Subcuenta de Retiro, 3.50 714
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (RCV)
Rendimiento de la Subcuenta de Vivienda  3.00 6.63
Rendimiento de los activos del plan 3.36 7.00
Inflacion? 3.52 -

"En adicién a la hipétesis de incremento de salarios y carrera salarial
se considera un Factor de Ajuste de Salario por Antigiedad (FASA). Lo
anterior, con base en lo estipulado en la clausula 63 Bis inciso c) del
Contrato Colectivo de Trabajo.

? La tasa de inflacion mostrada es la del primer afio de proyeccion. Para la
realizacion de los célculos se consideré una curva de tasas de inflacién en
el periodo 2015-2019, a partir del 2020 la inflacion es constante.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

D.2. Estudio Actuarial para medir
la Suficiencia financiera de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral

En este apartado se detallan los elementos que se
consideraron para llevar a cabo el Estudio Actuarial
para Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2
del Fondo Laboral al 31 de diciembre de 2014".

D.2.1. Poblacidon valuada

El Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia Financiera
de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de
diciembre de 2014 consider6 un total de 42,133
trabajadores y 260 pensionados en curso de pago.
La gréafica D.2 presenta la distribucion por tipo de
contratacion de los trabajadores valuados, destacando
que la mayoria son trabajadores de base.

7 El estudio actuarial fue realizado por el despacho Lockton México, Agente de
Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.




Cuadro D.4.
Supuestos demograficos utilizados en la valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la prima
de antigiiedad, al 31 de diciembre de 2014

Incremento de trabajadores

La valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y prima de antigledad e indemnizaciones al 31 de diciembre de
2014 se realiza a grupo cerrado, por lo que el supuesto de incremento de trabajadores en el periodo de proyeccion es 0%.

Bases biométricas

Edad
15 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Probabilidades de salida de la actividad, por cada 1,000 trabajadores IMSS
Muerte por Enfermedad H 0.24 0.34 0.66 1.29 2.51 4.87 9.44 18.21 34.83 65.63
General M 007 0.1 025 057 128 287 643 1437 31.78  68.81
Muerte por Riesgos de H 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03
Trabajo M 001 001 001 001 001 001 001 001 001 001
Invalidez H 0.04 0.08 0.23 0.70 2.08 6.21 18.38 53.11 143.81 334.67
M 0.04 0.08 0.26 0.82 2.65 8.48 26.80 81.45 222.12  479.04
Incapacidad H 0.02 0.04 0.08 0.18 0.41 0.93 2.1 4.76 10.72 23.96
M 0.02 0.03 0.08 0.21 0.58 1.60 4.36 11.87 31.89 82.84
Renuncia H 0.41 0.63 1.01 0.96 0.55 0.18 0.04 0.00 0.00 0.00
M 0.34 0.55 0.86 0.66 0.26 0.05 0.00 0.00 0.00 0.00
Despido H 0.1 0.13 0.34 0.73 0.78 0.41 0.15 0.10 0.09 0.09
M 0.06 0.09 0.20 0.23 0.12 0.05 0.04 0.04 0.04 0.04
Jubilacion
T=10 H 156.88 156.88 156.88 156.88 575.62
M 28452 28452 284.52 284.52 369.26
T=20 H 152.67 152.67 152.67 152.67 575.62
M 17294 17294 17294 172.94 369.26
T=28 H 490.42 569.47 380.95 88.35 514 575.62
T=27 M 502.17 52474 44202 271.44 103.03 369.26
T=40 H 9536 9536 95.36 95.36 95.36 575.62
M 59.24 59.24 59.24 59.24 59.24 369.26
T=50 H 18.15 18.15 18.15 18.15 18.15 575.62
M 5.99 5.99 5.99 5.99 599 369.26
Probabilidades de fallecimiento de pensionados, por cada 1,000 pensionados IMSS
Invalidez/Incapacidad
Hombres 10.42  13.01 20.21  31.27 48.10 73.30 110.17 162.34 232.76  321.97
Mujeres 5.14 6.59 10.82 17.73 28.91 46.81 7494 117.88 180.61 266.63
Jubilacion
Hombres 2.30 6.36 17.46 47.02 120.46 275.48
Mujeres 1.16 3.65 11.40 35.04 102.57 264.61
Viudez
Hombres 104.28 75.14 13.98 7.62 10.79 15.36 23.96 45.45 122.04 501.16
Mujeres 104.28 75.14 13.98 7.62 10.79 15.36 23.96 45.45 122.04 501.16

/"Las probabilidades de salida de la actividad laboral de los trabajadores por jubilaciéon se aplican por cada 1,000 de acuerdo con la antigtiedad "T" de los

trabajadores.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Grafica D.2.
Distribucidn de los trabajadores valuados bajo las
prestaciones del Convenio de 2005 al 31 de diciembre de
2014, segun tipo de contratacion

Confianza
||B||1/
4%

'Conforme a la Clausula 11 del Contrato Colectivo de Trabajo, los trabajadores
de Confianza “B” son aquellos trabajadores designados por el Instituto en
los términos del Reglamento para la Calificacion y Seleccién de Puestos de
Confianza “B”. Se trata de trabajadores sindicalizados que pasan a puestos
de Confianza, pero que no desempefian funciones tabuladas.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

El cuadro D.5 muestra la estructura por grupos
de edad de los trabajadores contratados bajo las
condiciones del Convenio de 2005, asi como el
promedio mensual de sus salarios base. Ademas,
el cuadro muestra también que la antigledad
promedio de este grupo es de 7 afos, y su
salario promedio base mensual es 16,630 pesos, el
cual equivale a 8.1 veces el salario minimo general
vigente en el Distrito Federal®.

D.2.2. Hipétesis utilizadas en el estudio
El estudio actuarial se realizé con base en las hipoétesis

financieras y demogréficas que se sefialan en el
cuadro D.6.

8 El salario minimo general vigente en el Distrito Federal a diciembre de 2014
fue de 2,047 pesos mensuales.
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Cuadro D.5.
Principales indicadores por rangos de edad de los
trabajadores valuados al 31 de diciembre de 2014, bajo
la cobertura del Convenio de 2005

Promedio
mensual
Rangos Numero de Edad Antigiliedad del salario
de edad Trabajadores promedio promedio base
topado
(pesos de
2014)"
15-19 0 0.0 0.0 0
20-24 144 239 6.6 9,711
25-29 6,145 277 7.0 11,765
30-34 16,187 322 7.0 16,645
35-39 12,227 36.7 71 18,397
40-44 5,613 41.6 71 17,623
45-49 1,593 46.5 71 18,254
50y + 224 52.1 6.8 20,607
Total 42,133 34.7 7.0 16,630

I'La integracion del salario base se realizd6 tomando los conceptos que
establece el Articulo 5 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Asimismo,
para los trabajadores de Base los salarios estan topados a la categoria de
Médico Familiar 80, y para los de Confianza dichos salarios estan topados
a la categoria de Director de Unidad Médica Hospitalaria “B”.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.




Cuadro D.6.
Hipétesis utilizadas para la valuacién de la suficiencia financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral

Hipétesis Financieras

Concepto Hipétesis (%)
Tasa real anual de interés técnico 3.70
Tasa real anual de incremento salarial 1.00
Tasa real anual de carrera salarial por incremento al tabulador 1.39
Tasa real anual de incremento al salario minimo 0.50
Tasa real anual de incremento de pensiones 1.00

Hipétesis Demograficas

Incremento de trabajadores
El estudio se realiza a grupo cerrado, por lo que no se considera incremento del nimero de trabajadores.
Bases biométricas

Edad
15 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Probabilidades de salida de la actividad, por cada 1,000 trabajadores IMSS
Muerte por Enfermedad  H 0.24 0.34 0.66 1.29 2.51 4.87 9.44 18.21 34.83 65.63
General M 007 011 025 0.57 1.28 2.87 6.43  14.37 31.78  68.81
Muerte por Riesgos de H 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03
Trabajo M 001 001 001 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
Invalidez H 004 008 0.23 0.70 2.08 621 1838  53.11 143.81  334.67
M 004 008 026 0.82 2.65 848 2680  81.45 20212 479.04
Incapacidad H 002 004 008 0.18 0.41 0.93 211 476 10.72  23.96
M 002 003 008 0.21 0.58 1.60 436 1187 31.89 8284
Renuncia H 0.41 063 101 0.96 0.55 0.18 0.04 0.00 0.00 0.00
M 034 055 086 0.66 0.26 0.05 0.00 0.00 0.00 0.00
Despido H 0.11 013 034 0.73 0.78 0.41 0.15 0.10 0.09 0.09
M 006 009 020 0.23 0.12 0.05 0.04 0.04 0.04 0.04
Jubilacion
T=15 H 987.37 969.86 923.80 81052 575.62
M 986.94 962.35 89225 71415  369.26
T=20 H 987.37 969.86 923.80 81052 575.62
M 986.94 962.35 892.25 71415  369.26
T=35 H 987.37 969.86 923.80 81052 57562
T=34 H 986.94 962.35 89225 71415  369.26
T=40 H 987.37 969.86 923.80 81052 575.62
M 986.94 962.35 89225 71415  369.26
T=50 H 987.37 969.86 923.80 81052 575.62

M 986.94 962.35 892.25 71415  369.26
Probabilidades de fallecimiento de pensionados, por cada 1,000 pensionados IMSS
Invalidez/Incapacidad

Hombres 0.00 2.21 4.46 8.98 12.99 18.03 30.03 59.28 120.46  232.63

Muijeres 0.00 0.64 2.53 5.14 8.31 13.90 25.76 49.74 93.65 167.34
Jubilacion

Hombres 4.40 9.77 24.89 66.07 164.22  378.71

Mujeres 2.29 6.05 16.08 42.95 110.93  301.88
Viudez

Hombres 104.28 75.14 13.98 7.62 10.79 15.36 23.96 45.45 122.04 501.16

Mujeres 104.28  75.14 13.98 7.62 10.79 15.36 23.96 45.45 122.04 501.16

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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