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INTRODUCCION

El Informe Financiero y Actuarial (IFA) tiene como proposito dar cumplimiento a lo que
establece el articulo 262 de la Ley del Seguro Social. Por ello, se presenta de forma anual la
perspectiva financiera del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), misma que indica
su situacion al cierre de cada ano, asi como para el corto, medianoy largo plazos.

Los resultados de la evaluacién de la situacion financiera del IMSS se reportan de forma
global y desagregada para los seguros de riesgos de trabajo, enfermedades y maternidad,
invalidez y vida y guarderias y prestaciones sociales, asi como de salud para la familia y
adicionales que administra.

Asimismo, como parte de la evaluacion de la situacion financiera se examina la suficiencia
de recursos para hacer frente a los gastos por el otorgamiento de las prestaciones en
especie y en dinero que se otorgan a la poblacién derechohabiente una vez que se
cumplen con los requisitos y condiciones que se establecen en la Ley del Seguro Social
para tener derecho.

El IFA incorpora: i) el analisis global de la situacion financiera del IMSS (capitulo |), ii) los
resultados de las valuaciones actuariales al 31 de diciembre de 2019 realizadas por el IMSS
para evaluar la suficiencia financiera de los Seguros de Riesgos de Trabajo (capitulo Il) e
Invalidez y Vida (capitulo V) vy, ii) las proyecciones financieras de corto, mediano y largo
plazo de ingresos, gastos, y déficit o superavit realizadas por el IMSS para determinar la
situacion financiera de los Seguros de Enfermedades y Maternidad (capitulo Il1); Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales (capitulo V); y Seguro de Salud para la Familia, (capitulo
VI).

Los modelos de proyeccidn actuarial, sus bases técnicas, el conjunto de supuestos y los
resultados de la valuacion, reflejan razonablemente la situacién financiera del IMSS y
fueron determinados conforme a las técnicas y metodologias generalmente aceptadas,
segun consta en la certificacidon actuarial realizada por el despacho externo contratado
para realizar la auditoria a la valuacion financiera y actuarial.

Otro elemento, que se analiza y reporta en el capitulo VI del presente informe es la
medicién del pasivo laboral del IMSS en su caracter de patrén que se genera por el
otorgamiento de las prestaciones que se otorgan a los trabajadores conforme al plan de
pensiones denominado Régimen de Jubilaciones y Pensiones y a las obligaciones
contractuales por Prima de Antigledad e Indemnizaciones que se establecen en el
Contrato Colectivo de Trabajo. La incorporacion de estos resultados en este informe radica
en que su financiamiento se refleja como parte de los gastos de los seguros que
administra el IMSS.

Asimismo, como parte del capitulo VI se incorporan los resultados del estudio actuarial
para medir la suficiencia financiera de la subcuenta 2 del fondo para cumplimiento de
obligaciones laborales de caracter legal o contractual derivado del Convenio Adicional
para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso (Convenio
de 2005) y que conforme a lo que se establece el Articulo 286 K de la Ley del Seguro Social
el IMSS administra y maneja.

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



Capitulo |
Situacion Financiera General

El reporte y presentacién de la situacion financiera del Instituto se realiza de forma anual,

a través de los siguientes documentos:

i) Los estados de actividades y de situacion financiera, dictaminados por un auditor

externo,y

ii) Los resultados de las proyecciones de corto, mediano y largo plazos de la situacién
financiera global y para cada uno de los seguros provenientes de los modelos que

realiza el Instituto y que también son dictaminados por un auditor externo.

I.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Para el ejercicio 2019, el Instituto obtuvo ingresos que ascendieron a 496,339 millones de
pesos y registré gastos de operacidon por 486,264 millones de pesos, obteniendo un
resultado favorable equivalente a 10,075 millones de pesos, como se muestra en el cuadro

I.1.

El estado de actividades reconoce el costo de las obligaciones laborales al reflejar los
pagos efectuados durante el ejercicio, de conformidad con la normatividad aplicable'.
Asimismo, reconoce en los resultados del Instituto el monto exigible fondeado y
presupuestado durante el periodo de las obligaciones laborales y que correspondieron a
los pagos a pensionados y jubilados del IMSS por un importe de 100,768 millones de pesos,
derivado del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y al plan de Prima de Antigledad e
Indemnizaciones para sus trabajadores, en cumplimiento a las disposiciones de la Norma
de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal
“Obligaciones Laborales” (NIFGG SPO5), emitida por la Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico.

A través de notas a los estados financieros dictaminados, se revelan los montos totales de
los pasivos laborales que se obtienen de la aplicacidn de la Norma de Informacion
Financiera D-3 "Beneficios a los Empleados", que es de aplicacién obligatoria en cuanto a
valuacion y revelacion. El pasivo laboral del Instituto al 31 de diciembre de 2019 ascendid a
2'375,010 millones de pesos.

Conforme a lo que se establece en el Articulo 277 E de la LSS los ingresos y gastos de cada
seguro se registran contablemente por separado. Por lo que en este sentido, los recursos

! Postulados Basicos de Contabilidad Gubernamental, la Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, asi como las Normas de Informacién Financiera Gubernamentales Generales y para el Sector
Paraestatal Federal, emitidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.



de cada seguro y ramo a los que se refiere esta Ley, sélo podran utilizarse para cubrir las
prestaciones y pago de beneficios y constitucidon reservas que correspondan a cada uno
de ellos.

CUADRO I.1.
ESTADO DE ACTIVIDADES SEGMENTO POR RAMO DE SEGURO
(millones de pesos corrientes)”

INGRESOS Y OTROS BENEFICIOS

Ingresos de Gestion

Cuotas y Aportaciones de Seguridad Social 51,067 317,537 70,034 26,910 3,606 469,153
Ingresos por Venta de Bienes y Prestacion

- 43 912 (0] 338 31 1,324
de Servicios
Total Ingresos de Gestién 51,110 318,449 70,034 27,247 3,637 470,477
Otros Ingresos y Beneficios o o o o (o] o
Ingresos Financieros 6,782 4,733 5,364 5 9 16,902
Incremento por Variacion de Inventarios 67 1,642 - 14 55 1,778
Disminucion del Exceso de Estimaciones por
o . . 1 34 = [0} 1 36
Pérdida o Deterioro u Obsolescencia
Disminucion del Exceso de Provisiones 0 1 (o] (] (0] 1
Otros Ingresos y Beneficios Varios 334 4,764 1,159 750 136 7144
Total de Otros Ingresos y Beneficios 7,184 174 6,523 780 202 25,862
Total de Ingresos y Otros Beneficios 58,294 329,623 76,556 28,027 3,839 496,339
GASTOS Y OTRAS PERDIDAS
Gastos de Funcionamiento
Servicios Personales 9,504 175,982 1,178 5145 6,087 197,896
Materiales y Suministros 2,540 53,517 18 384 1,963 58,421
Servicios Generales 1,016 24,599 62 12,357 895 38,929
Total de Gastos de funcionamiento 13,060 254,098 1,258 17,886 8,945 295,246
Transferencias, asignaciones, subsidios
HER : Y 0 0 0 0 0 0
otras ayudas
Ayudas Sociales 22 2,132 (o] 81 6 2,251
Pensiones y Jubilaciones 14,338 97,698 10,774 2,436 2,876 128,121
Donativos (0] 10 (0] (0] (0] n
Transferencias al Exterior 4 83 (¢} 5 3 95
Transferencias, Asignaciones, Subsidios y
14,364 99,922 10,774 2,523 2,895 130,477
Otras Ayudas
Otros Gastos y Pérdidas Extraordinarias o o o o o o
Estimaciones, Depreciaciones, Deterioros,
. A 1,294 N,136 754 674 52 13,910
Obsolescenciay Amortizaciones
Provisiones 20,026 17,880 2,310 2 2 40,220
Disminucion de Inventarios 81 4,366 _ 3 77 4,528
Otros Gastos 70 1,559 13 189 53 1,884
Total de Otros Gastos y Pérdidas
. R 21,47 34,941 3,077 869 184 60,541
Extraordinarias
Total de Gastos y Otras Pérdidas 48,895 388,961 15,108 21,278 12,023 486,264
Resultados del Ejercicio
9,399 -59,338 61,448 6,750 -8,184 10,075

(Ahorro/Desahorro)

" Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de las Notas a los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019y
2018. https;//www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/work/models/CP/2019/tomo/VII/GYR.02.NEF.doc

1.2. ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

El estado de situacién financiera muestra la informacién relativa a los recursos y obligaciones
del Instituto, a una fecha determinada. El cuadro 1.2 muestra el estado de situacion financiera
con cifras al 31 de diciembre de 2019 y 2018, integrado conforme a las Normas de Informacién

Financiera General Gubernamental para el Sector Paraestatal.



CUADRO I.2.
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA DICTAMINADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2018
(millones de pesos corrientes)”

Concepto 208 2019  Concepto 2018 2019
Activa Circulante Pasivo Circulants
Efectivo y sguivalentes 16660 62332 Cuentas por pagar a corto plazo 4535 9581

Fordos v bienes de tercaros en
garantia y'o sdministracion a

corto plazo - 1284
Derechos a recibir efectivo o Provisiones a corto plazo - BT4T
equivalentes Tee22 181466
Derechos a recibir bienes o servicios - 627 Ciros pasivios a cono plazo 16,206 8368
Imvventarics el 141
Almacenss BETS 12259 Total de pasivos circulantes 21,041 27,980
Pasivo no circulante
Estimacion por perdida o deterioro de Fondos y bienes de tercercs en
Activos circulantes 2265 <27 8B4 garantia y/o en adminstracion a
largo plazo - 83159
Onros activos circulantes & - Provisicnes a largo plazo 269353 236,849
Total de activos circulantes 0,709 228941 Total de pasives no circulantes 269,359 J20,008
Total pasivo 290,400 347,988
Activo no circulante
Inversiones financieras a large plazo J0EEWD 126048  Hacienda Pablica/patrimonio
Patrimanio contribuids 3,068 32N
Derechos a recibir efectivo o
equivalentes 8 largo plazo . 24,453 Donaciones de capital 3,068 3231
Patrimaonio generadso 136581 147445
Bienes inmuebiles, infrasstrocturs y Resutados del &jercicio
CONSIrUCCIONES en pProceso 124183 125633 [@horrofdesahorma) 20087 10,075
Resulados de ejercicios
anterones [neote 136202
Bienes muebies 4136e 43580 Revaldos 378 181
Acthos imtangibles T89S 77388 Rectificacion de resultados
i EjEREICIOS ATYbEMONES - 7
Depreciacion, detenoro y Exceso o insuficiencia en k2
amaortizacion acumulada de bienes 52097 =61, 78] actuakzacion de la Hacienda
Plbslica/patrirmenio 65,627 65,628
Activos diferidos - 20
Crtros activos no crculantes 2800 - Resultado por tenencia de
Activos No MOonNStArios B562T 65628
Total de activos no circulantes 413967 335351 Total Haclenda Publica/
patrimonio 205276 216,303
Total de activos 495676 564292 Total del pasivo y Hacienda
Publica/patrimonio 495,676 564,292

" Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

ACTIVO

Los activos totales del Instituto, en 2019, ascienden a 564,292 millones de pesos, cifra superior
en 68,616 millones de pesos respecto al ejercicio anterior. El aumento en los recursos del

Instituto se explica principalmente por:



- El incremento de aportaciones a las reservas financieras y de contingencia, situacién que se
ha producido como consecuencia de ingresos superiores, un mejor control del gasto y
ganancia de intereses.

- El crecimiento de cuentas por cobrar a patrones, derivadas de cuotas obrero-patronales,
consecuencia del crecimiento en la recaudacion.

- Elincremento al rubro de almacenes.

PASIVO

El pasivo total asciende a 347,988 millones de pesos, cifra superior en 57,588 millones de pesos
respecto al ejercicio anterior. Esto se explica por el incremento de aportaciones a las reservas
financieras y de contingencia, reflejado en el rubro de provisiones a largo plazo, asi como al
aumento de la Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caracter Legal o Contractual (FCOLCLC) o Fondo Laboral del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones (RJP), reflejado en el rubro de fondos y bienes de terceros en garantia y/o en
administracion a largo plazo, dichas reservas no forman parte del patrimonio del Instituto

como lo establece el Articulo 278 de la LSS.

En el cuadro 1.3 se muestra la desagregacion del saldo contable por reservas y subcuentas
del Fondo Laboral, donde al cierre de 2019 se observa un incremento de 29% respecto al afio

anterior (62,647 millones de pesos).

CUADRO 1.3.
POSICION DE LAS RESERVAS Y DEL FONDO LABORAL
(millones de pesos corrientes)

Reservas/Fondo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
RO 10,982 7,620 7,695 3,607 5,922 10,978 20,980
ROCF 7,275 10,656 11,011 18,992 25,098 37,179 55,905
RGFA 3,256 3,601 3,957 4,352 4,880 5,447 6,079
RFAY 83,695 77,240 71,762 75,939 82,219 89,055 110,308

GMP 607 646 671 702 752 817 13,625
SEM 60,644 50,550 43,229 45,324 48,896 52,800 57,805
SRT 9,682 10,455 11,243 12,141 13,313 14,560 16,062
SIV 12,762 15,589 16,619 17,771 19,258 20,879 22,816
Subcuenta 1 94 116 122 128 136 145 1,752
Subcuenta 2 29,638 36,876 44,129 52,785 62,864 72,730 83,159
Total 134,940 136,109 138,676 155,802 181,119 215,535 278,182

Y En las Reservas Financieras y Actuariales del Seguro de Invalidez y Vida, y del Seguro de Riesgos de Trabajo se incluyen los
valores contables de la posicién en la Afore XXI Banorte, en donde el Instituto posee una participacion de 50% del capital social.
Fuente: Direcciéon de Finanzas, IMSS.

Las variaciones mas representativas entre los cierres de 2019 y 2018 se identifican en las
Reservas Financieras y Actuariales (RFA), por 21,253 millones de pesos, derivada principalmente
por la transferencia de 12,545 millones de pesos a la RFA de la cobertura de Gastos Médicos
para Pensionados (GMP) para su reconstitucion; Reserva de Operacidon para Contingencias y



Financiamiento (ROCF), por 18,726 millones de pesos?, y el Fondo Laboral, por 12,036 millones
de pesos, cuya Subcuenta 1 se reconstituyd con 1,534 millones de pesos.

Para los ultimos seis afnos, el cuadro I.4 muestra las aportaciones, intereses, cuotas obrero-
patronales, capitalizaciones, superavit de ejercicios anteriores, asi como los usos de las reservas
y Fondo Laboral. A partir de la comparacién de los resultados entre los Ultimos dos afos, se
observa que los rubros mencionados, aunados a la estrategia de inversion establecida para las
reservas y subcuentas del Fondo Laboral, contribuyeron al incremento del resultado, asi por
ejemplo el total de intereses generados (20,135 millones de pesos) en 2019 fue 28% superior
(4,357 millones de pesos) al obtenido en 2018.

CUADRO l.4.
APORTACIONES, INTERESES Y USOS DE LAS RESERVAS Y FONDO LABORAL"
(millones de pesos)

Concepto 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
RO 572 550 749 1,627 2,196 2,839 3,543
Intereses 572 550 749 1,627 2,196 2,839 3543
ROCF 419 381 348 476 15,598 12,274 18,560
Intereses 419 381 348 476 1,729 2,854 4313
Aportaciones de inversion fisica y superavit - - - - 13870 9,420 14,246
RGFA 37 364 355 395 485 568 565
Intereses 139 140 124 184 287 414 403
Cuotas de la industria de la construccion 232 224 232 2N 198 154 162
RFA 8,929 4,7 4,285 3,767 5,681 5,888 19,771
Intereses 8,929 4,711 4,285 3,767 5,681 5,888 7,226
Capitalizacion de la Cobertura de GMP - - - - - - 12,545
Subcuental 389 8 5 4 8 9 1,606
Intereses 389 8 5 4 8 9 73
Retenciones de las aportaciones de los trabajadores - - - - - - 1,534
Subcuenta 2 6,278 6,793 6,950 7,694 8,275 8,619 9,291
Intereses 1,425 1,874 1,990 2,755 3,366 3774 4576
Aportacion de trabajadores 4853 4919 4,961 4939 4909 4,845 4715
Suma Intereses (A) n,873 7,664 7,500 8,813 13,266 15,778 20,135
Suma Aportaciones y Cuotas (B) 5,085 5,143 5,192 5151 18,977 14,418 33,203
Uso de reservas y Fondo Laboral (C)Z/ 1M141 12,557 8,653 - 2,041 197 -
Resultado (A+B-C) 5,817 250 4,039 13963 30,202 29,999 53,338

| os intereses consideran Unicamente el efectivo que ingresa en el flujo de las reservas y Fondo Laboral por la inversién de
recursos, asi como los costos financieros de los préstamos y/o fondeos entre ROCF y RO.

% E| rubro refleja el Uso de Reservas, Fondo Laboral e Inversién Fisica de los afios 2017 y 2018.

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

PATRIMONIO

El patrimonio total asciende a 216,303 millones de pesos, cifra superior en 11,027 millones de
pesos respecto al ejercicio anterior; este incremento se explica, principalmente, por la utilidad

contable obtenida durante el gjercicio 2019.

1.3. INGRESOS Y EGRESOS DE FLUJO DE EFECTIVO 2019

En 2019 no fue necesario el uso de ninguna reserva o el fondo; por el contrario, se alcanzé una
meta de reservas y fondo de 31,045 millones de pesos, de 28954 millones de pesos
programados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, la cual incluyd 12,545 millones de
pesos para la reconstitucion de la RFA de la cobertura de GMP, asi como 1,534 millones de

pesos para la reconstitucién de la Subcuenta 1 del FCOLCLC, en tanto que la diferencia

2 La variacion incluye el superavit del ejercicio 2018 que se transfirié el 5 de febrero de 2019, mismo gue ascendi6
a 14,362 millones de pesos.



corresponde a la aportacion de los trabajadores al Fondo de Jubilacion (Subcuenta 2) y al
incremento de las distintas reservas por productos financieros, en términos de lo establecido

en el Articulo 286 E de la LSS (cuadro L.5).
CUADRO 1.5.
FLUJO DE EFECTIVO, 2018-2019
(millones de pesos)

Cierre PEF Cierre Variacion relativa
Concepto
2018 2019 2019 % 2019/2018
Ingresos Propios IMSS
Cuotas obrero-patronales 321,728 343,133 350,110 8.8
Aportaciones del Gobierno Federal 91,321 101,748 101,748 11.4
Ingresos financieros de las reservas y otros 23,470 23,157 31,425 33.9
Uso de reservas, Fondo Laboral y otros 197 0 0 -100.0
Total de Recursos Propios IMSS 436,716 468,038 483,283 10.7
Egresos Propios IMSS
Gasto de Ley y contractual 303,034 322,510 329,394 8.7
Servicios de personal 186,401 199,249 196,860 5.6
Némina del RJP 84,741 91,070 98,332 16.0
Prestaciones econdmicas 31,892 32,190 34,201 7.2
Gasto corriente " 100,252" 110,601" 101,316 1.1
Materiales y suministros 59,664 64,137 60,201 0.9
Servicios generales 34,645 41,773 35,961 3.8
Conservacion 5,943 4,691 5,154 -13.3
Inversion fisica 8,912 12,649 3,938 -55.8
Equipamiento 5,555 8,344 2,073 -62.7
Obra publica 3,358 4,305 1,875 -44.2
Operaciones ajenas -7,885 -8,702 -8,374 6.2
Total de Egresos Propios IMSS 404,314 437,059 426,273 5.4
INGRESOS MENOS EGRESOS PROPIOS 32,403 30,979 57,009 75.9
Total de Ingresos a cargo del Gobierno Federal 278,403 309,680 320,339 15.1
Total de Egresos a cargo del Gobierno Federal 277,827 309,680 320,135 15.2
INGRESOS MENOS EGRESOS TOTALES 32,979 30,979 57,213 73.5
Intereses ROCF 2,854 1,701 4,313 51.1
Aportaciones de la Industria de la construccién 154 324 162 5.6
Devolucién al Gobierno Federal 805 0 205 -74.5
META DE RESERVAS 14,919 28,954 31,045 108.1
Superavit/déficit 14,246 0 21,488 50.8

Nota: Las cifras pueden variar por redondeo
Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

En materia de seguimiento del egjercicio presupuestario, conforme a lo instruido por el H.
Consejo Técnico, en abril de 2020 se presentd el Tercer Informe Anual de Resultados de las
Politicas y Directrices para la Sustentabilidad Financiera del Instituto, en el cual se informé
cada una de las acciones establecidas, destacando el resultado favorable de sustentabilidad
financiera, entre otros, al lograr que el aumento en el gasto de 2019 no fuera superior al
incremento de los ingresos. Este documento también procura la eficiencia en la asignacién de
recursos para cubrir necesidades de gasto que se vayan presentando durante el ejercicio fiscal.

En consecuencia, se logré superar la meta de reservas establecida en el proyecto de

presupuesto del Instituto en 7.2% (cuadro 1.6). Adicionalmente, se logré un superavit despueés



de la meta de reservas por 21,488 millones de pesos, mismo que fue transferido a la ROCF, de

acuerdo con lo establecido en el Articulo 277 C de la LSS.

CUADRO l.6.
META DE RESERVAS, 2019
(millones de pesos)

Meta de reservas PEF Cierre Variacion %
Intereses RFA y RGFA 6,105 7,583 24.2
Intereses FCOLCLC 8.3 72.8 777.5
Aportacidn de trabajadores al Fondo de Jubilacién (Subcuenta 1) 1,594 1,534 -3.8
Aportacién a Subcuenta 2 4,687 4,716 0.6
Intereses a Subcuenta 2 4,015 4,594 14.4
RFA de GMP 12,545 12,545 0.0

Total 28,954 31,045 7.2

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En el Tercer Informe Anual de Resultados de las Politicas y Directrices para la
Sustentabilidad Financiera del Instituto se destacan las acciones que se realizaron para
contrarrestar los recursos no ejercidos en los primeros dos trimestres de 2019, la obtencidn de
un superavit y la reconstitucién de reservas.

Para 2020, el presupuesto aprobado considerd un balance primario positivo, con una meta
de reservas de 28,954 millones de pesos, la cual incluye 12,545 millones de pesos para la
reconstitucion de la RFA de la cobertura de GMP, asi como 1,594 millones de pesos para la

reconstitucion de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral.

De enero a diciembre de 2019, las Reservas y Fondo Laboral acumularon 35521 millones de
pesos, cifra superior en 2,765 millones de pesos respecto a lo programado, como se observa en

el cuadro I.7.

CUADRO 1.7.
SEGUIMIENTO A LAS RESERVAS Y FONDO LABORAL, 2019
(millones de pesos)

2da adecuacion

al PAACR 2019 Real Variacion %
Meta de reservas

anual”/
(1) e (2-1)

Reservas Financieras y Actuariales 19,351 19,723 371
Enfermedades y Maternidad 4,029 4,298 269
Gastos Médicos para pesnsionadosz/ 12,600 12,710 110
Invalidez y Vida 1,533 1,530 r -3
Riesgos de Trabajo 1,189 1,184 " 5
Reserva General Financieray Actuarial® 706 568 " -137
Reserva de Operacion para contingencia y Financiamiento 2,357 4,313 1,955
Fondo para el cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal y Contractual 10,341 10,917 576
Subcuenta 1V 1639 1,606 33
Subcuenta 2 8,702 9,310 609
Suma 32,756 35,521 2765

7 Aprobada mediante Acuerdo, ACDO AS3HCT271119/328.P.DF.

% El real incluye 12,545 millones de pesos por el traspaso de las RO a la Reserva Financiera y Actuarial de la cobertura de Gasto
Médico para Pensionados.

¥ El real incluye 162 millones de pesos de COP de aportaciones de trabajadores de la industria de la Construccién.

“ El real incluye 1534 millones de pesos por traspaso de aportacion de trabajadores a la subcuenta 1 del FCOLCLC.

Nota: Los resultados aritméticos pueden variar por redondeo de cifras.

Fuente: Coordinaciéon de Tesoreria, IMSS.



Cobra relevancia el hecho de que, al cierre de septiembre de 2019 se alcanzd la meta de
algunas reservas establecida originalmente en el Programa Anual de Administracién y
Constitucion de Reservas del Ejercicio 2019. En este sentido, en octubre de 2019, el H. Consejo
Técnico autorizé un incremento de 1,776 millones de pesos en la acumulaciéon de Reservas y
Fondo Laboral derivado de productos financieros, no obstante, debido a las condiciones del
mercado financiero y mayores niveles de gasto, no fue posible lograr la meta superior
considerada en la dltima adecuacién a dicho Programa.

Al cierre del Ejercicio 2019, el flujo de efectivo generado, en algunas Reservas y Fondo

Laboral, fue inferior a lo programado:

e Reservas Financieras y Actuariales: Del Seguro de Invalidez y Vida, programados 1,533
millones de pesos y 1,530 millones de pesos registrados, es decir, 3 millones de pesos
menos respecto a la meta de intereses.

Del Seguro de Riesgos de Trabajo, programados 1,189 millones de pesos y 1,184 millones
de pesos registrados, 5 millones de pesos menos de intereses.

e Reserva General Financiera y Actuarial: 706 millones de pesos programados y 568
millones de pesos registrados, es decir, 137 millones de pesos menos, a causa de
menores aportaciones, aunque se superd la meta de intereses por 21 millones.

e Subcuenta 1 del Fondo Laboral® 1,639 millones de pesos programados y 1,606 millones
de pesos registrados, 33 millones de pesos menos, a causa de menores aportaciones,

aunque se supero la meta de intereses por 28 millones.

l.4. PROYECCIONES FINANCIERAS DE LARGO PLAZO

En el cuadro 1.8 se muestran los resultados obtenidos de la proyeccion de la situacion
financiera global del Instituto para el periodo 2020-2051, con cifras expresadas a precios de
2020.
Los resultados de las proyecciones financieras de largo plazo permiten ampliar la
perspectiva de ingresos y de gastos. De 2020 a 2051 se obtiene lo siguiente:
Los ingresos por cuotas obrero-patronales y las aportaciones del Gobierno Federal crecen en
términos reales a un ritmo promedio anual de 2.4% y 2.1%, respectivamente.
El gasto por servicios de personal representa, en promedio, 42% del gasto operativo del
Instituto“. Se estima que este se incrementard a una tasa promedio anual de 2.8% real,
pasando de 212 mil millones de pesos a 493 mil millones en el periodo de proyeccion.
Los conceptos de gasto que estan directamente asociados al otorgamiento de servicios a la
poblacion derechohabiente son materiales y suministros, y servicios generales, los cuales se
prevé gque crezcan a una tasa real anual de 3.7% y 3.6%, respectivamente. En conjunto, estos
gastos representan poco mas de la cuarta parte del gasto operativo del IMSS.
De continuar con la disciplina presupuestal y la tendencia en la eficiencia y eficacia de los
procesos, se daria viabilidad al IMSS hasta el afio 2034.

* Se refiere al Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal y Contractual.
“ El gasto operativo no considera el gasto por pensiones en curso de pago.



CUADRO 1.8.
CIERRE ESTIMADO 2020 Y PROYECCIONES DE FLUJO DE EFECTIVO, 2021-2051/
(millones de pesos de 2020)

Concepto c:n"; 2025 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2040 2045 2050 2051
Ingresos [1) B70,033 1079456 1345349 1409128 1,466,890 1525814 1585045 1643236 1204781 2024846 2,05050%9 2055837
Cuectas obrero-patronales I65199 421078 490013 5046523 518052 531903 545841 EBS00ZE G3I0BET BOGSIE T4TESD 750,51
Apcrtaciones del Cobierno
Federal 107 654 124134 144504 147844 151236 15487 158137 WB1EZ3 178854 124052 204786 207329
Broductos financieros™ 3325 30285 ID464 I64E3 36,529 3854 504 340N 34319 I3 40 545 41230
Pensicnesen cursade pago 364365 503004 674912 719563 Te0343 BO2255 BL50Nz 88703 1060727 10965958 1057318 104774
Ctro™ 1430 955 488 340 230 = ao (58} 15 10 & &
Egresos (2) 842,893 1054825 1321562 1388437 1455439 1,527,264 1,603,769 1,682,2032,008,644 2160565 2226282 2240024
Servicios de personal MSe4 234538 266218 273987 ZB1276 291663 305628 324519 300171 444054 4BL0ZE 493094
Regimen de Jubilaciones
v Pensionss 100,287 TenT  13TEEs 138561 143797 149204 152217 153567 150636 142302 126778 122809
Subsidios y ayudas 19,930 23614 27873 28,730 280607 303503 n4E 32349 ITTa £1906 45,958 45,745
Pensiones temporales
v provisionales 3153 37 447 4986 5356 5742 6145 6566 B89 1077 12086 12310
ndemnizaciones y laudos 044 1030 1,238 1357 1,404 1482 1500 1,549 1804 2052 2278 2318
Surnas aseguradas 13,892 21590 34850 39006 43800 40755 56150 3100 91586 109547 123,059 123658
nwersion fisica 8228 10,241 12567 12567 12567 12567 12,567 12,567 12567 12567 12567 12567
Materiales y suministros 7442 81763 94734 98720 102,994 107354 ma=s  MET792 143232 174497 MN320  N994L2
Sernvicios generales 52,328 58427 68,995 TE2T T4 837 TTE23 81185 84561 103265 125,532 151871 158078
Pensiones en curso
de pago 354365 S03004 674912 T9BGE3 TE0343 B02255 B4L50MZ 267,603 1060727 10969358 1057318 1047781
Otros gastos™ -4.271 -2914 -1838 -1a74 <1333 1164 -1,054 -270 =381 377 879 702
Excedente (déficit) de
operacion del afio (B)=(-(2)  27]40 24630 23787 20,692 N451 1450 18724 -38967 -I03863 -I35719 -I77773 -184188
Concepto Cierre2020 2025 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2040 2045 2050 2051
Ingresos (1) 870,033 1,079,456 1,345,349 1,409,128 1,466,890 1,525,814 1585045 1,643,236 1904781 2,024,846 2,050,509 2,055,837
Cuotas obrero-patronales 365199 421,078 490,013 504623 518152 531903 545841 559,928 630,863 696513 747,653 759,511
Aportaciones del Gobierno 107,654 124134 144504 147844 151236 154671 158137 161,623 178854 194052 204786 207,329
Productos financieros” 3,325 30285 35464 36453 36929 36841 35964 34021 34319 37313 40,546 41230
Pensiones en curso de pago 364365 503004 674912 719,868 760343 802,255 845,012 887,603 1,060,727 1096958 1057518 1,047,761
Otros 1,490 955 456 340 230 144 20 60 18 10 6 6
Egresos (2) 842,893 1,054,825 1,321,562 1,388,437 1,455,439 1527264 1,603,769 1,682,203 2,008,644 2,160,565 2228282 2,240,024
Servicios de personal 211,594 234538 266218 273987 281976 291,663 306,628 324519 399171 444054 484028 493094
E:E'S’i';igse Jubilacionesy 101287  NON7 137596 138961 143797 149214 152217 153567 150,636 142302 126778 122,809
Subsidiosy ayudas 19930 23614 27873 28730 29607 30503 31418 32349 37176 41906 45998 46745
Pensionestemporalesy 3153 3721 4417 4986 5356 5742 6145 6566 8859 10,774 12,086 12,310
provisionales
Indemnizacionesy laudos 944 1030 1238 1357 1404 1452 1500 1,549 1804 2,052 2,278 2,318
Sumas aseguradas 13,892 21590 34850 39,006 43890 49,755 56150 63100 91,586 109,547 123059 123,698
Inversién fisica 8228 10941 12567 12567 12567 12,567 12567 12,567 12,567 12567 12567 12,567
Materialesy suministros 7,442 81,763 94,734 98,720 102,994 107354 mM,999 116,792 143,232 174,497 21,320 219,942
Servicios generales 52328 58422 68995 71,827 74837 77923 81186 84561 103265 125532 151,971 158,078
Pensiones en curso de pago 364365 503004 674912 TI9.868 760343 802,255 845012 887,603 1,060,727 1,096958 1057518 1,047,761
Otros gastos” 4271 2914 838 1574 1333 1164 1054 970 381 377 679 702
Excedente (déficit) de operacién 2740 24630 23787 20,692  T451  -1,450 -18,724 -38967 -103863 -135719 -177,773 -184188

del afio (3)=(1)-(2)

| os totales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.
¥ Incluye Otros Ingresos, Productos Financieros, Recuperacion adeudo RIP IMSS Prospera y Adeudos del Gobierno Federal.
“ Aportacién de los trabajadores al fondo de jubilacion.

% Incluye operaciones ajenas (erogaciones recuperables).
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CUADRO L.8.

Concepto cz‘;;’oe 2025 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2040 2045 2050 2051
Incremento en RFA, RGFA y FCOLCLC (4) 18,560 18,533 20,643 21,088 21,506 21,999 21,681 19,652 19,448 21,780 24,843 25,545
RFA SEM 4213 3,881 4286 4,435 4,540 4,647 4,757 2,498 o) o o] o
RFA GMP 883 903 1,012 1,036 1,060 1,085 231 o o) o o o)
RFASIV 181 1,257 1,415 1,455 1,496 1,538 1,582 1,626 1,869 2,148 2,469 2,539
RFA SRT 1,394 131 1,486 1531 1577 1,625 1,675 1,725 2,004 2,327 2,703 2,785
RGFA 845 926 1,184 1,259 1318 1,380 1,443 1,509 1,869 2,279 2,734 2,834
Subcuenta 2 FCOLCLC 9,414 10,253 1,260 n372 1,514 1,723 1,993 12,293 13,706 15,025 16,937 17,388
Excedente (déficit) después de la
creacion de las reservas (5)=(3)-(4) 8,580 6,097 3144 -397 -10,055 -23,449 -40,406 -58,619 -123.311 -157,499 -202,616 -209,733
Movimientos de la ROCF®/ -5,054 -4,508 -4,617 -4,836 -4,944 -5,054 -5,167 -5,282 -5,899 -6,587 -7,356 -7,521
i |
Mowm\erg/tosdela Subcuenta 1del 38 95 107 107 109 10 ° ° ° ° ° °
FCOLCLC
Total Uso de Reservas y Fondo 9,897 (o) 1,580 5339 15,107 28,613 45,572 44,641 9] o (0] o
Uso de la ROCF 9,897 o 1,580 5,339 15,107 10,801 9] o o) o) o o)
Uso del FCOLCLC o o o 9] o o 2,304 o 9] 9] o o)
Uso de la RFA de GMP [0) (0] 0] o 0] (9] 15,508 4,168 (9] o o) o
Uso de la RFA del SEM o o 0] o o 9] 41,404 44,641 9] 9] 0] 9]
Transferencia neta entre reservas (6) 4,704 -4,603 -3,144 397 10,055 23,449 40,406 39,358 -5,899 -6,587 -7,356 -7,521
Devolucion al Gobierno Federal (7) [¢) [¢) 0] o 0] o o o] [¢) o 0] o
ﬁr')ao)rtaclon trabajadores al FJ (Subcuenta 1,490 o o ° o ° o ° o o o °
RFA de GMP (9) N, 794 o o o) o 9 o o o) o) o o)

Excedente (déficit) en RO después usos y
transferencias de reservas o 1,494 o o o 1] )] -19,260 -129,210 -164,086 -209,973 -217,254
(10)= (5)+(6)-(7)-(8)-(9)

¢/ Corresponde a productos generados durante el afio, 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 creacién de reservas.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL INFORME ACTUAL Y DEL INFORME
ANTERIOR

En el cuadro 1.9 se comparan los resultados financieros de cada seguro, que se calcularon tanto
en el ano pasado como en el actual, por 32 afnos de proyeccion, los cuales se miden en
términos del valor presente, comparados con el Producto Interno Bruto (PIB) de cada afno®.

Respecto a los déficits o superavits de cada seguro y cobertura, estos son consistentes con
los registrados en el periodo anterior. Asimismo, en este Ultimo ejercicio se observa que el valor
presente del déficit institucional pasd de 4.5% a 4.3% del Producto Interno Bruto, estimado
para 2019 y 2020, publicado en los Criterios Generales de Politica Econémica reportados en
cada ano. Cabe sefalar que, si se considerara el PIB estimado para 2020 conforme a Pre-
Criterios 2021, que ya incorpora el impacto de la pandemia por COVID-19 y una reduccidén del
2.3% en su valor respecto al estimado en 2019, el valor presente del déficit institucional seria de
4.6%, en lugar de 4.3%.

A pesar de gque se espera enfrentar los retos que plantean las condiciones epidemioldgicas y
de envejecimiento poblacional de los derechohabientes, se prevé que el déficit de los seguros
gue cubren el otorgamiento de los servicios de salud serd consistente con el que se presento el
afo anterior. La expectativa en el resultado financiero del Instituto previsto en el corto plazo

indica que se registrard una suficiencia financiera hasta 2030, misma que se espera ampliar

° Para el célculo del valor presente se considera una tasa real de descuento de 3% anual. Para fines de comparaciéon se
considera el Producto Interno Bruto estimado de 2019, igual a 24'942,100 millones de pesos y el Producto Interno Bruto
estimado para 2020, con un valor de 26'254,100 millones de pesos, de acuerdo con los Criterios Generales de Politica
Econdmica de cada afo. Para referencia, el PIB publicado en Pre-Criterios 2021 se estima para 2020 en 24254,100 millones de
pesos.
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hasta 2034. Lo anterior, como resultado de una recaudacidn eficiente y disciplina en el uso de
los recursos de las reservas.

CUADRO 1.9.
ESTIMACION DEL VALOR PRESENTE DEL SUPERAVIT O DEFICIT DE LOS SEGUROS
ACUMULADO Y SU RELACION CON EL PRODUCTO INTERNO BRUTO

Informe 2018-2019 Informe 2019-2020
(millones de pesos de 2019) (millones de pesos de 2020)
Tipo de seguro Superavit/déficit % PIB 2019  Superavit/déficit % PIB 2020
acumulado (PIB estimado) acumulado (PIB estimado)
2019-2050 2020-2051
Seguros deficitarios:

Seguro de Enfermedades v Maternidad -2,444 T 9.8 -2,599,61 2.9
Asegurados -1,011,959 41 -1115,676 42
Pensicnados 1,432,752 57 -1,483,935 57

Seguro de Salud para la Familia -210,071 0.8 -238,866 09

Seguros superavitarios:

Seg_urc de Guarderias y Prestaciones 38369 a2 12,609 0.0

Sociales

Seguro de Riesgos de Trabajo 571353 23 661346 25

Seguro de Invalidez y Vida 932,076 37 1,034,044 39

Total -1,112,983 4.5 -1,130,479 4.3

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Capitulo Il
Seguro de Riesgos de Trabajo

En el presente capitulo se expone la situacion financiera del Seguro de Riesgos de Trabajo
(SRT) al cierre de 2019, asi como las acciones realizadas para cumplir con el objetivo de brindar
servicios de calidad a los trabajadores y sus familias, particularmente en lo relacionado con el
otorgamiento y pago de las prestaciones econémicas; privilegiando, para ello, el uso de los
avances tecnoldgicos y cuidando, al mismo tiempo, el ejercicio eficiente de los recursos.

Para entender mejor este seguro, la seccion Il.1 describe los riesgos cubiertos por el SRT y
presenta un diagnodstico de la situacion actual, con relacion al gasto, de las prestaciones en
dinero otorgadas bajo dicho seguro, las cuales incluyen los subsidios por incapacidad temporal
para el trabajo, pensiones por incapacidad permanente con caracter provisional o definitivo, asi
como las indemnizaciones globales.

La seccioén 1.2 presenta el estado de actividades del SRT, considerando dos escenarios del
costo neto:

i) Con registro parcial de los pagos realizados en el periodo por concepto del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, y de la Prima de AntigUedad e Indemnizaciones.
ii) Con registro total de las citadas obligaciones laborales.

En la seccién I1.3 se muestran los resultados de la valuacién actuarial del SRT, la cual
presenta un diagndstico técnico sobre la situacidn financiera de este seguro al 31 de diciembre
de 2019. Estos resultados permiten determinar si la prima de ingreso es suficiente para hacer
frente en el futuro a las obligaciones derivadas de las prestaciones, en dinero y en especie, que
deberan otorgarse a los trabajadores afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y a
sus beneficiarios, de acuerdo con lo que establece la Ley del Seguro Social (LSS), asi como con
los gastos de administracion.

Este capitulo también detalla, en la seccién 1.4, las acciones emprendidas para garantizar la
proteccion que brinda el SRT y fomentar un IMSS mas eficiente, sostenible y transparente; en
particular, las acciones implementadas en materia de subsidios por incapacidad temporal para
el trabajo.

Finalmente, la secciéon I1.5 delinea las opciones de politica que se han llevado a cabo para
fortalecer la protecciéon que otorga el SRT actualmente y a futuro. Como parte de estas
destacan las mejoras implementadas en los distintos procesos de la administraciéon de

pensiones y de subsidios.

11.1. RIESGOS CUBIERTOS Y PRESTACIONES OTORGADAS

El Seguro de Riesgos de Trabajo otorga a los trabajadores afiliados al IMSS y a sus familias
prestaciones en dinero y en especie, en caso de gque se incapaciten o fallezcan a causa de un
accidente de trabajo, un accidente en trayecto de su domicilio al centro laboral o viceversa, o

bien, una enfermedad profesional ocasionada por la exposicidon constante al medio laboral.
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Asimismo, las empresas que hayan asegurado a sus trabajadores contra riesgos de trabajo
seran relevadas del cumplimiento de las obligaciones que establece la Ley Federal del Trabajo®
sobre la responsabilidad por esta clase de riesgos.

El cuadro 1.1 y la grafica Il.1 describen las prestaciones que este seguro otorga a los
trabajadores y a sus beneficiarios ante la ocurrencia de un riesgo de trabajo.

Este seguro es financiado a través de las cuotas que aportan los patrones y demas sujetos
obligados’, las cuales se fijan conforme al porcentaje determinado en la LSS con relacién al
salario base de cotizacidn y los riesgos inherentes a la actividad del patrén. Al cierre de 2019, el
Seguro de Riesgos de Trabajo cubrié a 20'221,288 trabajadores® con las prestaciones sefaladas

en el cuadro Il.1.

¢ Ley del Seguro Social, Articulo 53.

7 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.

& A diciembre de 2019, el IMSS registraba 20'421,442 trabajadores asegurados. El Seguro de Riesgos de Trabajo no cubre a los
trabajadores al servicio de gobiernos estatales, municipales y organismos descentralizados (modalidad 36), de incorporacion
voluntaria del campo al Régimen Obligatorio (modalidad 43) y trabajadores independientes (modalidad 44).
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CUADRO IL.1.
PRESTACIONES DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO

Tipo de
prestacion

Concepto y fundamento en la Ley

del Seguro Social de 1997 Descripcion

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

Asistencia medica,
quirdrgicay
farmacéutica

Sernvicioda
hospitalizacion Articulo 55 Prestacionss con cargo al Seguro de Hiesgos de Trabajo
En espacie Aparatos de protesis y
ortopedia
Rehabilitacidn
Senvicios de cardcter presventivo. Reqularizacian sobre prevencion de Hissgos de Trabajo en los centros de trabajo Bl Instituto
Articulos B0 al B2 establecerd programas para promaver y apayar la aplicacion de accionss preventivas de
rissgos de trabajo 2n las empresas de hasta 100 trabajadores.
Subsidio por incapacidad tempaoral En 100% del salario base de cotizacian en el momenta de ocurrir €l riesgo, en tanta no
para &l trabajo. =se declare que == encuentra capacitada para trabajar, o bien, se declare la incapacidad
Articulo 58, fraccan | permanente parcial o total, lo que debera realizarss dentro del términe de 52 semanas.
s El equivalents de cinco anualidades de la pension gue hubisse correspondido por
m;mgg;cﬁ:‘:g::ﬁ:' incapacidad permanente parcial, cuando |3 valuacion definitiva de esta sea hasta 25% o,
_E por eleccian del asegurado, cuando exceda de 26% y no rebass S0%.
] La cantidad que resulte de multiplicar 70% del salaric base de cotizacion del asegurado en
E &l momeanto de ocurrir el accidente de trabajo por |z valuacion de la incapacidad conforme
L] a la tabla contenida en la Ley Federal del Trabajo. Para enfermedad de trabajo se calcula
. . : considerando el promedio del salario de las dtimas 52 semanas cotizadas, o las gue tuviere
Pe:;}:rr:eﬁrelnc?g:;:ldad si 2l lapso de cotizacion &5 menor. Tiene cardcter de provisional durante un periodo de
ﬁreticulos EB.ﬁ?:a:iéﬁ Lyl adaptacion de 2 afos, en el cual el Institute podrd ordenar, o €l asegurado podrd solicitar
¥ por su parte, la revisian de la incapacidad con el fin de modificar la cuantia de la pensicn.
En dinero Tranzcurrido &l periodo de adaptacian de una pension provisional, o cuando dervado de la
{zon cargo valoracion médica inicial s= establezca que el riesgo de trabajo dejara secuelas permanentes
al SRT) & irreversibles, se otorga una pension definithva.
Indemnizacion Global. El asegu rado_recibe un pago equivalents acir}coanualin_:l_ade-sdepensfén cuando lavaluacion
Articula 5B, fraccan Il definitiva de incapacidad sea menor a 25%. 5 |a valuacian es mayor 3 25% y hasta de 505, se
podra optar por este pago o por una pension de incapacidad permanante parcial.
Eleguivalents a 70% del salario base de cotizacion del assgurada en el momento de ocurrir &l
accidente de trabajo. En el caso de enfermedad de trabajo, el eguivalents a 70% del promedio
Pension nor incapacidad del salaric de las dltimas 52 semanas cotizadas o las que tuviers si el lapso de Qmizaeién a5
permaneF:ﬂetmaTa menor. Tiens caracter de provisional durante un periodo de adaptacion de 2 anas, durante
Articulos EB,fraa:ién Iy 1 &l cual el IMSS podrd ordenar la revision de la incapacidad con el fin de modificar la cuantia
' de la pensicn. Transcurrido el periodo de adaptacion de una pension provisional, o cuando
dervado de la valoracion médica inicial se establerca que el riesgo de trabajo dejard secuslas
permanentes & irreversibles, se otorga una pension definitiva,
Asignaciones familiares y ayuda La p=nsign de Incapacidad Permansnte Total comprandera las asignaciones familiares y la
asistencial. Articulo 52 ayuda asistencial.
En caso de fallecimienta del assgurado, se otorgara con base en aguella de incapacidad
permanente total que le hubisse correspondido:
a) Viuder equivalents a $0%. Se otorga al comyuge sobreviviente o, a falta de este, a la
cancubina o concubinario. Articulo &4, fraccicn |y Articulo 85
by Orfandad; equivalents a 20%, si la orfandad es por [3 musrte de ambos padres, ssra
equivalents a 30%. Se otorga a los hijos hasta los 18 afos sin imitacién o condicidn alguna,
E Pensign. a kas hijos mayores de 16y hasta kos 25 anos cuando se encusntren estudiands en plantsles
% Endinaro Am'cuh:t; 64, fracciones I, 1L, IV del sisterma educaL'r\.:D _na:iﬂn_al ¥ €N 5U €350, 3 los hﬁoﬁltmalr_'nente incapacit_ados debido a
o WVl BB v EE L una enfermedad cronica o discapacidad por deficiencias fisicas, mentalss, intelectuales o
= [oan cargo yulEay sensoriakes, que ks impida mantenerse por su propio rabajo, hasta en tarto recuperen su
E 2l SRT) capacidad para el trabajo. Articulo &4, fraccones I IV y V.
g ) Ascendencia equivalente a 20%. Es otorgada a cada uno de los padres dependientes

Ayuda para gastos de funeral
Articulo &84, fracoién |

econdmicaments del asegurada, a falta de cdnyuge, concubina o concubinario £ hijos con
derecho. Articulo 56, parrafo terceno.

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

Pago en una sola exhibicion de la cantidad eguivalents 2 60 dias del salario minimo general®
que rija en [a Ciudad de Méxdoo a la fecha de fallecirmianto.

"V En atencién a los acuerdos ACDO.SA2.HCT.250117/26.P.DJ del 25 de enero de 2017 y ACDO.IN2.HCT.290317/72.P.DJ del 29 de
marzo de 2017, a partir de 2017 las Ayudas de Gastos de Funeral se pagan con base en la Unidad de Medida y Actualizacion

(UMA).

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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GRAFICA II.1.

EVENTOS QUE GENERAN PRESTACIONES EN DINERO EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO1/

Se presenta un
probable accidente,

enfermedad de
trabajo o recaida.

¥

El médico valora al
paciente y expide
un certificado de

Incapacidad
temporal inicial,
por probable
riesgo de trabajo.

*Tipos de RT
- Accidente de trabajo.
- Accidente de trayecto.
- Enfermedad de trabajo.

PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

El médico entrega al trabajador
el aviso de “Probable Accidente
de Trabajo” (formato ST-7) o
“Probable Enfermedad de
Trabajo” (formato ST-9).

Se certifica el derecho al pago de
subsidios (vigencia de derechos)
por Enfermedad General.

Si procede, se manda a pago con
cargo al Seguro de Enfermedades
y Maternidad.

t

NO ES RT

La empresa debe
llenar el aviso y el
trabajador lo
presenta en los
servicios de Salud
en el Trabajo (ST)

SIESRT

.

Se certifica el derecho al pago de
subsidios (vigencia de derechos)
por RT.

Si procede, se manda a pago con
cargo al Seguro de RT.

En este caso, el riesgo de
trabajo se considera para la
prima de riesgo de la empresa
del afo entrante (no aplica en
accidente en trayecto).

La expedicion de los certificados de incapacidad por riesgo de trabajo tienen un limite maximo de hasta 52 semanas.
Este plazo puede ser menor en caso de que desde |a primera valoracion se determine
el alta a laborar o la emisién del dictamen de incapacidad permanente.

Saludenel
Trabajo (ST)
valora al
paciente y
expide un
Dictamen de

=

Incapacidad
Permanente
con caracter
provisional/
definitivo
(ST-3)

Provisional »

Definitiva

Se certifica

el derecho Gl

pension

=

26% hasta
50%de
valuacion

Se certifica
el derecho

Superior a
50% de
valuacién

» revaloracién médica

D

Otorga pension
definitiva

Alta médica

=

|G obligatoria

Elige pension

d

a

Pensiones definitivas

Los Dictdmenes de Incapacidad Permanente Provisional

- No se requiere tener como antecedente directo una
pension provisional.

- El financiamiento corresponde al Gobierno Federal en
caso de LSS73y a la cuenta individual en caso de

tienen un limite maximo de 104 semanas.
Este plazo puede ser menor si se determina el alta a
laborar o una pensién por incapacidad permanente.

LSS97. Si los recursos resultan insuficientes, el Instituto
cubre la diferencia para compra de una renta vitalicia.

" Con cargo a este seguro también se otorgan ayudas para gastos de funeral al solicitante, preferentemente familiar, en caso de
fallecimiento del trabajador, con motivo de un accidente o enfermedad de trabajo.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Durante 2019 el IMSS otorgd, con cargo al SRT, prestaciones en dinero por un monto de
9,845 millones de pesos, 10% mayor que en 2018, en términos reales, que se distribuyen como

se muestra en el cuadro I1.2.
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CUADRO Il.2.
DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES DEL SEGURO DE RIESGOS
DE TRABAJO, 2019
(millones de pesos)

Con cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo 9,845
Ayudas para gastos funerarios 1
Subsidios por incapacidad temporal para
el trabajo 4116
Indemnizaciones globales y laudos RT 97 820
Pensiones provisionales 992
Sumas aseguradas por rentas vitalicias
(Ley 97) 3916

Con cargo al Gobierno Federal 8,024
Pensiones definitivas [Ley 73, con cargo al

Gobierno Faederal) 8,024

Total de prestaciones en dinero 17,869

Prestaciones en especie (servicio médico con
cargo al SRT) 1,069

Prestaciones totales del Seguro de Riesgos
de Trabajo 28,938

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, con informacién de la Direccién
de Finanzas, IMSS.

El IMSS trabaja, de manera permanente, para que cada vez mas tramites y servicios en
materia de prestaciones econdémicas se puedan otorgar a través de mecanismos no
presenciales y servicios digitales. En este sentido, para garantizar el otorgamiento de las
prestaciones de forma agil y eficiente, se han emprendido acciones de simplificacién y
digitalizacién de tramites de prestaciones econémicas.

El pago de subsidios transita hacia un esquema de acreditamiento para la poblacién en
general; desde 2017 los asegurados pueden registrar su cuenta CLABE interbancaria para
recibir directamente la prestacién en dinero, sin necesidad de trasladarse durante periodos de
incapacidad a sucursales bancarias. En 2019 se autorizé el Programa de Mejora para la
Universalizacion del Pago en Cuenta Bancaria, con el cual se pretende que 100% de los pagos
se realicen por esta via. Adicionalmente, todas las ayudas para gastos de funeral se depositaran
directamente a las cuentas bancarias registradas por los beneficiarios; con ello se reduce de 12
a 7 dias el cobro y beneficio de esta prestacion. Por otra parte, los asegurados pueden realizar
la consulta de su estatus de pago e historico de incapacidades mediante la consulta en
servicios digitales del IMSS.

La incidencia de riesgos de trabajo no solo determina el nivel de gasto que se hara con
cargo al SRT, también impacta en la prima de riesgo que por ley deben pagar las empresas al
Instituto: una empresa con alta siniestralidad debera cubrir una prima de riesgo mayor, es

decir, la ocurrencia de riesgos de trabajo repercute en las finanzas del IMSS y de las empresas.
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Es por ello que, histéricamente, el Instituto ha realizado acciones para incidir en la reduccion
de accidentes y enfermedades profesionales.

El IMSS brinda constantemente asesoria y apoyo técnico a empresas y trabajadores;
adicionalmente, ha emprendido diversas acciones con el objetivo de evitar accidentes y
enfermedades de trabajo, a través de mejoras a los estandares en materia de seguridad e
higiene. Estas acciones incluyen imparticion de cursos, investigaciones, estudios y programas

preventivos de seguridad e higiene en el trabajo a empresas con alta siniestralidad.

11.1.1. SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Como consecuencia de un accidente o enfermedad profesional® que incapacite parcial o
totalmente al asegurado para desempefar sus labores de forma temporal, el IMSS, a través del
SRT, cubre al asegurado un subsidio igual a 100% del salario base de cotizacién registrado al
momento de ocurrir el riesgo, que se paga desde el primer dia que ampare el certificado de
incapacidad y por todo el tiempo que dure dicha imposibilidad, con un limite de 52 semanas
posteriores al siniestro™.

El alcance de la cobertura del Seguro de Riesgos de Trabajo en 2019 fue de 2 millones de
certificados expedidos, que ampararon 14 millones de dias subsidiados (grafica 11.2). La
valoracién médica adecuada y en apego a las guias de incapacidad, que consideran la
gravedad y caracteristicas del padecimiento del trabajador, es fundamental para la correcta

prescripciéon de la misma.

GRAFICA I11.2.
CERTIFICADOS Y DIAS DE INCAPACIDAD DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO, 2006-2019
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

La grafica 11.3 muestra que en 2019 el gasto en subsidios por incapacidad temporal para el
trabajo fue 6% mMmayor, en términos reales, a lo observado en 2018, derivado del incremento en el

salario base de cotizacion y en la prescripcion de dias subsidiados.

2 O una recaida a causa del riesgo de trabajo. Ley del Seguro Social, Articulo 62.
© [dem, Articulo 58.
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GRAFICA I1.3.
GASTO EN SUBSIDIOS POR RIESGOS DE TRABAJO, 2006-2019
(millones de pesos de 2019)
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3,738 3,741 3,660
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2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

. Gasto (pesos de 2019)

" El incremento en 2007 se explica por cambios administrativos que llevaron a una clasificacién adecuada por rango de
aseguramiento, registrandose en el ramo de riesgos de trabajo certificados aquellos antes clasificados como enfermedad
general.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

En 2019 se dio continuidad a las medidas para asegurar la correcta prescripcion de la
incapacidad temporal para el trabajo, de acuerdo con el tipo de enfermedad o accidente de
trabajo, y se desarrollaron acciones encaminadas a la mejora de la atencién, deteccién y
dictaminaciéon de los probables accidentes y enfermedades de trabajo, a fin de disminuir el
subregistro, otorgar las prestaciones que correspondan al trabajador en este ramo de seguro y

mejorar la eficiencia y calidad del gasto.

11.1.2. PENSIONES

El trabajador asegurado puede acceder a una pensién por incapacidad permanente parcial o
total, dependiendo del padecimiento o de las secuelas de un accidente o enfermedad
profesional y acorde con lo que se dictamine a través de la valoracidn médica que realiza el
Instituto en los Servicios de Salud en el Trabajo. La pensién se podra otorgar con caracter
provisional o definitivo.

Este tipo de prestacién en dinero impacta a un gran ndmero de asegurados. Durante 2019
se emitieron 30 mil resoluciones de pension por enfermedad o accidente que son cubiertas
por el SRT (Incapacidad Permanente Parcial o Total e Indemnizacién Global). Como parte de las
acciones que se han llevado a cabo con relacién a la simplificacion y digitalizacidon de tramites,
el IMSS ha mejorado la orientacidon que brinda al derechohabiente, de tal manera que la
automatizacion de procesos internos ha logrado reducir el tiempo de espera y el nUmero de

visitas al Instituto de los solicitantes de pensién.

PENSIONES PROVISIONALES

Los asegurados que hayan sufrido un riesgo de trabajo y que, como resultado de la valoracidon
médica, obtienen un dictamen por incapacidad permanente de caracter provisional tendran

derecho a una pensidn por un periodo de adaptacidon maximo de 2 aflos. Durante este periodo
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de prueba, en cualquier momento, tanto el Instituto como el trabajador asegurado podran
solicitar la revision de la incapacidad, con el propdsito de modificar el monto de la pensién™.

El monto de pension se calculara conforme a la tabla de valuaciéon de incapacidad
contenida en la Ley Federal del Trabajo, tomando como base el monto de la pension

correspondiente a una incapacidad permanente total.

En 2019, el nUmero de pensiones provisionales bajo el SRT crecid en 10%, al pasar de 26,338
en 2018 a 28,924 en 2019, con una ndmina anual asociada de 847 y 992 millones de pesos de
2019, respectivamente. De esta manera, el gasto en este rubro crecid 17%, en términos reales,

con respecto a 2018 (grafica I1.4).

GRAFICA I1.4.
PENSIONES PROVISIONALES VIGENTES Y GASTO, 2006-2019

(casos y millones de pesos de 2019)
1,200 35,000

1,000 30,000

25,000
800

—
20,000
— 15,000
10,000
I 5,000
0 0

2006 20071/ 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Gasto
8
Pensiones

8
)

20

o

EmE  Gasto (pesos de 2019) Pensiones provisionales vigentes (diciembre de cada afio)

" El incremento en 2007 se explica por una correccién realizada en la clasificacién de un nimero importante de pensiones
provisionales que erréoneamente 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: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Debido a esta situacion, el IMSS continuda con el programa de revisiéon y revaloracion de las
pensiones provisionales vigentes, el cual permitira reincorporar al mercado laboral a aquellas
personas que hayan logrado una rehabilitaciéon o, en su caso, el otorgamiento de una pension
definitiva.

PENSIONES DEFINITIVAS

Cuando, derivado de la valoracién médica inicial, se establece que el riesgo de trabajo dejara
secuelas permanentes e irreversibles o bien, una vez transcurrido el periodo de adaptacion™ de
2 anos del trabajador que tenia una pensidn provisional, se le otorgard una pensidn definitiva
bajo el régimen que establece la Ley del Seguro Social de 1973 o por el de la Ley del Seguro

Social de 1997, segun corresponda.

" Ley del Seguro Social, Articulo 61.
> En caso de recuperacion total de la lesién, se suspende el pago de la pensién.
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Los trabajadores que hayan empezado a cotizar al IMSS antes del 1° de julio de 1997 podran
elegir entre la aplicacion de la Ley que estuvo vigente hasta el 30 de junio de ese afo (Ley de
1973) o de la nueva Ley (Ley de 1997).

Las pensiones definitivas otorgadas bajo el régimen de la Ley de 1973 constituyen un pasivo
a cargo del Gobierno Federal y no forman parte de los resultados de la valuacién actuarial del
SRT®™. En la grafica II.5 se observa que, al cierre de 2019, se encontraban vigentes 277,717
pensiones definitivas de Incapacidad (Ley de 1973), con un importe de ndmina asociado de

8,024 millones de pesos.

GRAFICA I1.5.
PENSIONES DEFINITIVAS VIGENTES Y GASTO EN EL SEGURO
DE RIESGOS DE TRABAJO POR LA LEY DE 1973, 2006-2019
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Las pensiones otorgadas a los trabajadores con dictamen de caracter definitivo, derivadas
de un riesgo de trabajo bajo el régimen de la Ley de 1997, se denominan rentas vitalicias y son
financiadas, en parte, con los recursos de las cuentas individuales de los trabajadores y
complementadas por el Instituto. El pago de las mismas se realiza a través de la contratacidon
de una renta vitalicia en el sector asegurador. El costo™ de una renta vitalicia se denomina

monto constitutivo.

En 2019 se otorgaron mas de 4 mil pensiones en la modalidad de renta vitalicia bajo el
Seguro de Riesgos de Trabajo, 17% mas que en 2018, con un importe asociado de 3 millones de

pesos®™ (grafica 11.6).

" 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.

El monto constitutivo es la cantidad de dinero que se requiere para contratar los seguros de renta vitalicia y de sobrevivencia
con una instituciéon de seguros y se calcula con base en las notas técnicas aprobadas por el Comité del Articulo 81 de la Ley
del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR).

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 los recursos que cada trabajador tiene en su cuenta individual, la
cual es manejada por una Administradora de Fondos para el Retiro (Afore).

21



GRAFICA I1.6.
RENTAS VITALICIAS Y SUMAS ASEGURADAS DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO, 2006-2019
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Es importante resaltar que se siguen generando ahorros significativos para el Instituto en el
costo de la cobertura de riesgos de trabajo, derivado de las modificaciones realizadas al
esquema de subastas de interés técnico'’™. Adicionalmente, este esquema ha repercutido en
otros aspectos del mercado de rentas vitalicias al fomentar, principalmente, una mayor
competencia entre los participantes y nivelar las condiciones en beneficio de las aseguradoras

con baja presencia en el mercado.

11.1.3. INDEMNIZACIONES GLOBALES

Se pagara al asegurado, en sustitucion de la pension, una indemnizacion global equivalente a 5 afios
de la pensiéon a la que hubiera tenido derecho, si como resultado de la valoracion médica realizada
durante o al término del periodo de adaptacidén de 2 afios de la pensién provisional se determina
que, a consecuencia del riesgo de trabajo sufrido, se tiene un porcentaje de valuacion de hasta 25%.
Dicha indemnizacion sera optativa para el trabajador cuando la valuacion de incapacidad definitiva
exceda 25%, pero sin rebasar 50%.

En 2019, el numero de indemnizaciones globales fue 7% menor a lo observado el afo
anterior y representd un gasto de 800 millones de pesos (grafica I1.7).

'® |Las modificaciones al esquema de subastas de la tasa de interés técnico, efectuadas a partir del 24 de enero de 2014,
consistieron en: i) eliminacién de la tasa de referencia representativa de los portafolios de inversion de las aseguradoras que
dominaban el mercado; ii) introduccion de nuevas reglas para evitar la colusién, y iii) 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).
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GRAFICA I1.7.
INDEMNIZACIONES GLOBALES Y GASTO EROGADO, 2006-2019
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

11.2. 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 2019.

23



CUADRO IL.3.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(millones de pesos corrientes)”

Concepto

Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 51,067
Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios 43
Total de ingresos de gestién 51,110

Otros ingresos y beneficios

Ingresos financieras 6,782

Incremento por variacion de inventarios a7

Disrminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro

u cbsolescencia 1

Disminucion del exceso de provisiones 0

Otros ingresos y bensficios varios 334
Total de otros ingresos y beneficios 7,184
Total de ingresos y otros beneficios 58,294

Gastos y otras peérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 9,504
Materizles y suministros 2,540
Servicios generales 1.016
Total gastos de funcionamiento 13,060

Transferencias, asignaciones, subsidios vy otras ayudas

Ayudas sociales 22
Pensiones y Jubilaciones 14338
Donativos o]
Transferencias al exterior 4
Total transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 14,363

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estirnaciones, depreciacicnss, deterioros, obsolescencia

yarortizaciones 1294
Provisiones 20,026
Disminucion de inventarios 81
Otros gastos 70
Total otros gastos v pérdidas extraordinarias 21,47
Total de gastos y otras pérdidas 48,895
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) 9,399

 Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

11.3. RESULTADOS DE LA VALUACION ACTUARIAL

La naturaleza contingente del beneficio por pensidén que se otorga a los asegurados en caso de
un riesgo laboral, o a sus familiares en caso de fallecimiento, hace necesaria la aplicaciéon de la
técnica actuarial para evaluarlos. Por tal motivo, en dicha valuacién actuarial es posible medir
los fendmenos demograficos de mortalidad, morbilidad y permanencia de los asegurados, asi
como simular el comportamiento de las variables financieras que inciden en el calculo de los
beneficios proyectados.
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El principal propdsito de la valuacién actuarial es evaluar la situacion financiera del seguro al
31 de diciembre de 2019, para lo cual se realiza lo siguiente:
Examinar si la prima que pagan las empresas es suficiente en el largo plazo para cubrir los
gastos que se generan por el otorgamiento de las prestaciones en dinero, en especie y los
gue corresponden a los gastos de administracion.
Verificar si durante el periodo de proyeccion se prevé el uso de las reservas financieras

y actuariales.

La evaluacion de la situacion financiera al 31 de diciembre de 2019 se realiza para un
escenario base, que se considera como el que mejor refleja el comportamiento observado en
los dltimos afos. A partir de la valuaciéon actuarial al 31 de diciembre de 2018, se utiliza como
parte de los supuestos para otorgar pensiones los siguientes:

i) Para los beneficiarios de las mujeres aseguradas o pensionadas fallecidas se considera que el
otorgamiento de la pensién se realiza bajo las mismas condiciones que para los beneficiarios
de asegurados o pensionados fallecidos.

iijSe reconoce el derecho a la pensidon a los beneficiarios de personas aseguradas o

pensionadas con parejas del mismo sexo.

Una vez que se definen los supuestos del escenario base, se construyen dos escenarios de
riesgo denominados escenarios de riesgo 1 (moderado) y de riesgo 2 (catastréfico). EI objetivo
de estos escenarios es medir el impacto en el gasto que podria registrar si alguno de los
supuestos adoptados para el escenario base se modifica.

El cuadro Il.4 muestra el resumen de los supuestos utilizados en la valuacién actuarial para
cada escenario valuado, mientras que en el Anexo A del presente Informe se detallan los
supuestos adoptados.

CUADRO ll.4.

SUPUESTOS DEL ESCENARIO BASE Y DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO 1
Y DE RIESGO 2 PARA EL PERIODO DE 100 ANOS

Supuestos Base Riesgo 1 Riesgo 2
(%) (%) (%)
Financieros
Tasa de incremento real anual de los salarios 039 033 039
Tasa de incremento real anual de los salarios minimaos 050 050 0.50
Tasa de incremento real anual de |z Unidad de Medida y Actualizacion 0.00 0.00 0.00
Tasza de descuento 300 3.00 300
Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez 300 300 .00
Taza de rendimiento real anual de la Subcuenta de Vivienda 250 250 --
Tasza de interés real anual para el calculo de las anualidades (largo plazo) 300 250 200
Porcentaje promedio de asegurados que aportan a la Sulbcusnta de
Vivienda, es decir, que no cusntan con un crédito hipotecario 50,00 50.00 -
Demograficos
Incremento promedic anual de asegurados 131 151 131

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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11.3.1. SITUACION FINANCIERA DE LARGO PLAZO

La medicién de la situacién financiera del Seguro de Riesgos de Trabajo se realiza
considerando las proyecciones demograficas y financieras para el periodo de 100 afos. Los
principales elementos que se emplean son:
Los beneficios por prestaciones en especie y en dinero que se otorgan a los asegurados
conforme a lo que establece la LSS y que se resumen en el cuadro 1.1 de este capitulo.
El nimero de asegurados que estara expuesto en el tiempo a un riesgo laboral que le
incapacite para el trabajo o le cause la muerte.
El salario promedio de cotizacion.
Los saldos acumulados en las cuentas individuales de los asegurados'.
Las probabilidades de incapacitarse y de fallecimiento a causa de un riesgo de trabajo.
Las probabilidades de muerte de pensionados por incapacidad permanente y de activos que
emite la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para el calculo de los montos constitutivos
para la contratacién de las rentas vitalicias y de los seguros de sobrevivencia que se
establecen en la LSS.
Los gastos de administracion, los cuales tienen incorporado el gasto correspondiente al

Régimen de Jubilaciones y Pensiones'™.

Para estimar las proyecciones demograficas, al cierre de 2019 se registré en este seguro un
total de asegurados de 20'221,288, de los cuales 19'950,051™ tienen derecho a los beneficios por
pensidn. Estos asegurados registraron un salario promedio mensual de 4.4 veces la Unidad de
Medida y Actualizacion de 2019% y un saldo promedio en cuenta individual de 114,915 pesos
para la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez y 53,312 pesos para la
Subcuenta de Vivienda.

Durante el periodo de proyeccién el niumero de asegurados tendra movimientos por las
siguientes causas: i) Bajas de la actividad laboral derivado del otorgamiento de una pensiéon?,
fallecimiento o desempleo, y ii) Incorporacién de nuevos asegurados en cada afo de
proyeccion.

La evolucién del nUmero esperado de incidencias por alguna incapacidad permanente ya
sea parcial o total, o en su caso, por el fallecimiento del asegurado a causa de un riesgo laboral,
mismas que inciden en el costo financiero por pensiones del seguro, se muestra en la grafica
[1.8.

7 Los saldos acumulados en la cuenta individual fueron proporcionados por la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el
Retiro.

®  La proporcion del gasto a cargo del IMSS en su caracter de patréon del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna al
Seguro de Riesgos de Trabajo es de 4.80%.

¥ El numero de asegurados esta 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:
Reversidon de cuotas por subrogaciéon de servicios, y Modalidad 30: Productores de cafia de azUcar. Régimen Voluntario:
Modalidad 35: Patrones personas fisicas con trabajadores a su servicio y Modalidad 42: Trabajadores al servicio de los
gobiernos de los estados. Esta poblacién incluye en la Modalidad 10 a los trabajadores del IMSS.

20 Elvalor mensual de la Unidad de Medida y Actualizacién en 2019 fue de 2,568.50 pesos.

2" El otorgamiento de una pension puede ser por incapacidad permanente total o parcial, invalidez, cesantia en edad avanzada
o vejez. A pesar de que se consideran todas las posibles bajas de la actividad laboral, para efectos de la estimacién del gasto
del Seguro de Riesgos de Trabajo solo se evalUan los beneficios que generan un gasto a este seguro.
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GRAFICA I11.8.
ESTIMACION DEL NUMERO DE NUEVAS INCIDENCIAS DE ASEGURADOS POR INCAPACIDAD

PERMATENTE TOTAL O PARCIAL, Y FALLECIMIENTO, DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO PARA EL

PERIODO DE 2020-2119
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Nota: El numero de pensiones por incapacidad permanente parcial o total, asi como el ndmero de
asegurados fallecidos a causa de un riesgo laboral, considera a las nuevas pensiones que tendran derecho a
un beneficio bajo la LSS de 1973, como las que se otorgaran con el derecho a los beneficios de la LSS de 1997
y que para efectos de la valuaciéon financiera estos Ultimos son los que generan un gasto con cargo al
Seguro de Riesgos de Trabajo.

A partir de la proyeccion de los asegurados y de sus salarios, asi como de la estimacion del

gasto por prestaciones en especie, en dinero y del costo de administraciéon, se realiza la

evaluacion de la situacion financiera bajo dos perspectivas:

- Através del analisis del comportamiento futuro de la prima de gasto anual? en relacién con
la prima de ingreso.

- A la fecha de valuacion, al comparar la prima de equilibrio® que se presenta en el balance
actuarial con la prima promedio de ingreso de este seguro.

La estimacién del gasto considera, para los asegurados con afiliacion hasta el 30 de junio de

1997, la simulacion de elegir entre los beneficios por pension de la Ley del Seguro Social de 1973

y la Ley del Seguro Social de 1997, contemplandose Unicamente el gasto bajo la Ley de 1997, ya

22

23

Es la relacion del gasto entre el volumen de salarios. Esta prima de gasto se utiliza como referencia respecto a la prima que
pagan los patrones y para identificar si los ingresos por cuotas de cada afio serdn suficientes para cubrir los gastos y, en su
caso, identificar si es necesario utilizar recursos de la Reserva Financiera y Actuarial.

La prima de equilibrio resulta de dividir el valor presente del gasto de cada rubro entre el valor presente del volumen de
salarios y, al comparar con la prima de ingreso, permite identificar si esta Ultima es suficiente para garantizar, en el largo
plazo, los recursos necesarios para cubrir los gastos esperados de este seguro.
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que las pensiones bajo la Ley derogada son con cargo al Gobierno Federal. Por su parte, el
gasto por pensiones se divide en el que se deriva del otorgamiento de pensiones por
incapacidad permanente parcial o total con caracter provisional y con caracter definitivo, estas
Ultimas son las que generan el pago de una suma asegurada?4. El resumen de la estimacion del

gasto anual de los beneficios valuados se muestra en el cuadro II.5.

CUADRO II.5.
RESUMEN DE LAS PROYECCIONES FINANCIERAS DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL SEGURO DE
RIESGOS DE TRABAJO PARA EL PERIODO DE 2020-2119
(millones de pesos de 2019)

Concepto 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100 2110 2119
Prestaciones en
especie! N697 15016 20702 24654 29664 36300 43387 51915 63,029 75,761 88924
Pensiones? 3,625 8172 18818 24,789 29717 35475 40766 47222 55938 65888 75392

Prestaciones en
dinero de corto

plazo® 4,786 6,389 8,527 10,692 12,654 14,874 17,251 20,181 23745 27,829 3197

Costo de

administacion® 21,160 28,775 37,1 43939 48,730 54415 62,020 72,748 85978 100948 116,404
Total del gasto 41,267 58,352 85,158 104,073 120,764 141,064 163,424 192,066 228,691 270,425 312,691
Prima de

gasto anual en

porcentaje del

volumen de

salarios 1.60 1.69 1.86 1.82 1.78 179 1.78 1.78 1.80 1.83 1.84

' E| gasto por prestaciones en especie incluye el que corresponde a la asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria,
aparatos de protesis y ortopedia, y rehabilitacién, asi como la proporcion del gasto de los servicios de personal asociados a la
atencién médica que se asigna a este seguro.

% Considera el gasto por sumas aseguradas derivado del otorgamiento de pensiones definitivas, asi como el derivado por las
pensiones de incapacidad permanente parcial y total con caracter provisional.

3 E| gasto correspondiente a los subsidios, ayudas de gastos de funeral por riesgos de trabajo y las indemnizaciones globales.

“/ Se refiere al gasto administrativo derivado del otorgamiento de las prestaciones en dinero de largo plazo (pensiones) y de corto
plazo, asi como de las prestaciones en especie. Este gasto se integra a partir de los siguientes rubros: i) la proporciéon del gasto
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna a este seguro, y ii) otros gastos (obligaciones contractuales, provision
para reservas de gastos y depreciaciones).

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

La estimacion de la prima de gasto anual que se muestra en el cuadro II.5 permite
identificar los periodos en los que se requiere hacer uso de la reserva financiera y actuarial de
este seguro, situacidn que se identifica cuando la prima de gasto es superior a la prima de
ingreso.

En este contexto, la prima de gasto anual pasa de 1.60% del volumen de salarios en 2020 a
1.82% en 2050 y a 1.84% en el afo 100 de proyecciéon. Al comparar las primas de gasto respecto a
la prima promedio de ingreso del SRT que es de 1.80% de los salarios, se estima que para los
periodos de 2036 a 2054 y de 2099 a 2119 la prima de ingreso no sera suficiente para recabar los
ingresos por cuotas necesarios para cubrir el gasto esperado, por tal motivo para esos anos se
prevé el uso de las reservas financieras y actuariales de este seguro para solventar los faltantes

de ingresos en esos anos. Lo anterior se muestra en la grafica I1.9.

24 El gasto de las sumas aseguradas se calcula como la diferencia entre la estimacién del monto constitutivo menos el saldo

acumulado en la cuenta individual de los asegurados.
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GRAFICA 11.9.
COMPARATIVO DE LA PRIMA DE GASTO ANUAL CON LA PRIMA
PROMEDIO DE INGRESO DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Otro elemento que permite evaluar la situacion financiera de este seguro para el periodo de

100 anos es el balance actuarial. En este se determina si el activo, formado por el saldo de la

reserva financiera y actuarial a diciembre de 2019 mas el valor presente de los ingresos futuros

por cuotas?®, es suficiente para cubrir el valor presente del pasivo derivado del pago de:

- Pensiones con caracter provisional y definitivo.

- Indemnizaciones globales y laudos.

- Subsidios y ayudas para gastos de funeral.

- Prestaciones en especie.

- Costos de administracion.

Los resultados del balance actuarial para el Seguro de Riesgos de Trabajo se muestran en el

cuadro Il.6.
CUADRO ll.6.
BALANCE ACTUARIAL A 100 ANOS DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO,
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019"
(millones de pesos de 2019)
R VPSF? . VPSF?
Activo Pasivo
(%) (%)
Saldo de la reserva al 31 de diciembre de Prestaciones en especie® (6) 885534 0.46
2019¥ (1) 16,062 0.01
Gasto por pensiones (7)=(8)+(9) 763,997 0.40
Aportaciones futuras® (2) 3,451,666 1.80 Sumas aseguradas (8) 689,437 036
Subtotal (3)=(1)+(2) 3,467,728 1.81 Pensiones provisionales® (9) 74560 0.04
Prestaciones en dinero de corto
plazo? (10) 358670 019
(Superavit)/Déficit (4)=(12)-(3) (36,829) -0.02 Costo de administracion® (11) 1,422,697 074
Total (5)=(3)+(4) 3,430,898 1.79 | Total (12)=(6)+(7)+(10)+(11) 3,430,898 179

" Los totales y los subtotales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.
? Valor presente de los salarios futuros.
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El valor presente de los ingresos por cuotas se obtiene al aplicar al valor presente de los salarios la prima promedio de ingreso
de los ultimos 3 afios, que es de 1.80% de los salarios. La prima de ingreso conforme lo que establece el Articulo 72 de la LSS se
calcula por cada una de las empresas afiliadas al IMSS, tomando en cuenta su siniestralidad.
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3 Reserva Financiera y Actuarial del SRT registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2019.

“La prima utilizada para la estimacion de los ingresos por cuotas es de 1.80% de los salarios y corresponde a la prima promedio
obtenida en los Ultimos 3 afos (2017-2019).

5 El gasto por prestaciones en especie incluye el que corresponde a la asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria,
aparatos de protesis y ortopedia, y rehabilitacion, y el correspondiente a servicios de personal asociados a la atencién médica.

¢ E| gasto por pensiones provisionales corresponde al valor presente de los flujos de gasto anual.

7 El gasto por prestaciones en dinero de corto plazo incluye el que se refiere a los subsidios, ayudas de gasto de funeral por
riesgos de trabajo y las indemnizaciones globales.

¢/ Se refiere al gasto administrativo derivado del otorgamiento de las prestaciones en dinero de largo plazo (pensiones) y de corto
plazo, asi como de las prestaciones en especie.

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

De los resultados que se presentan en el balance actuarial, el que determina la situacion
financiera de este seguro es la prima de equilibrio, la cual al ser comparada con la prima de
ingreso permite verificar si en el futuro se obtendran los ingresos necesarios para cubrir los
gastos de este seguro. La prima de equilibrio obtenida para el periodo de 100 afios es de 1.79%
de los salarios, misma que es inferior a la prima promedio de ingreso de 1.80% de los salarios
gue se registra en los ultimos 3 afos (2017-2019). Por tal motivo, se concluye que, dados los
resultados del andlisis actuarial, el seguro es financieramente viable, alcanzando un superavit
en valor presente igual a 38,581 millones de pesos, que representa 0.02% del total del valor
presente del volumen de salarios?®.

Por otra parte, al comparar la prima de equilibrio calculada a diciembre de 2019 (1.79% de los
salarios) respecto a la estimada en la valuacion actuarial con corte a diciembre de 2018 (1.77%
de los salarios), se tiene un incremento de 0.02 puntos.

Como ya se menciond, las proyecciones de la valuacién actuarial se basan en supuestos
demograficos y financieros, los cuales pueden variar en el tiempo; por esta razén se evaluaron
dos escenarios de riesgo que miden el efecto en el gasto por pensiones a partir de la
modificacion de algunos de los supuestos financieros utilizados:

Escenario 1 (moderado): la tasa de interés de largo plazo para el calculo de los montos
constitutivos del escenario base pasa de 3% a 2.5%%.

- Escenario 2 (catastrdofico): supone que la tasa de interés de largo plazo para el calculo de los
montos constitutivos es igual a 2%, y que ningun asegurado cuenta con saldo en la
Subcuenta de Vivienda al momento de tener derecho a una pensidn por incapacidad

permanente o al momento del fallecimiento.

El cuadro 1.7 muestra el resumen del valor presente de los resultados del escenario base y
de los escenarios de riesgo para el periodo de 50 y 100 afios, esto con la intencidon de verificar la
situacion financiera en diferentes periodos.

26 Dentro de la valuacién actuarial de Seguro de Riesgos de Trabajo estan incorporadas las aseguradas provenientes de las

personas trabajadoras del hogar. El gasto que representa este grupo es de 0.00049% con respecto al total del valor presente
de los salarios futuros (VPSF) considerados para este seguro.

Para el periodo de 2020-2040 se utiliza una tasa para el calculo de los montos constitutivos que va disminuyendo de forma
gradual de 3.6% a 3% y para el periodo de 2041 en adelante se utiliza una tasa constante de 3%. Para el escenario de riesgo 1 se
supone que la tasa de 3.6% disminuye de forma gradual hasta llegar a 2.5% en el aflo 2044 y a partir de dicho afio se mantiene
en ese nivel hasta el afo 100 de proyeccién. En el escenario de riesgo 2 la tasa de 3.6% disminuye gradualmente hasta
alcanzar 2% en el afilo 2049 y se mantiene asi hasta el afio 100 de proyeccion.
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CUADRO IL.7.
RESULTADOS DEL ESCENARIO BASE Y DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO
DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
(valor presente en millones de pesos de 2019)

Escenario 50 afios de proyeccién Escenario 100 afios de proyeceiéns

Gastos
Base Riesgo 1 Riesgo 2 Base Riesgo 1 Riesgo 2
Prestaciones en especie 504,044 504,044 504,044 885534 885,534 885,534
Pensiones? 407,036 410,447 431,083 763,997 772273 818,753
Prestaciones en dinero de corto plazo¥ 212,757 212,757 212,757 358,670 358,670 358,670
Costo de administracion® 896,920 896,920 896,920 1,422,697 1,422,697 1,422,697
Total del gasto (a) 2,020,757 2,024,168 2,044,804 3,430,898 3439174 3,485,654
Volumen de salarios (b) M4,439,884 114,439,884 114,439,884 191,759,228 191,759,228 191,759,228
Prima de equilibrio* (a)/(b)*100 1.77 1.77 1.79 1.79 179 1.82

" E| gasto por prestaciones en especie incluye la asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de prétesis 'y
ortopedia, y rehabilitacion.

? Contiene el gasto por sumas aseguradas por el otorgamiento de pensiones definitivas, asi como el gasto por pensiones de
incapacidad permanente parcial y total con caracter provisional.

3 E| gasto corresponde al otorgamiento de los subsidios, ayudas de gastos de funeral por riesgos de trabajo y las indemnizaciones
globales.

“ Se refiere al gasto administrativo derivado del otorgamiento de las prestaciones en dinero de largo plazo (pensiones) y de corto
plazo, asi como de las prestaciones en especie.

5 Es la prima constante como porcentaje del volumen de salarios para el periodo de proyeccion, misma que permite captar los
ingresos por cuotas suficientes para hacer frente a los gastos del Seguro de Riesgos de Trabajo.

¢ Estos resultados contemplan la proyeccion hasta la extincion de las obligaciones por pensiones de los asegurados que se
encuentran vigentes en el aflo 100 de proyeccién.

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

Al modificar los supuestos para los escenarios de riesgo, se afecta el gasto por sumas
aseguradas. Para el periodo de 50 anos el rubro de pensiones se incrementé 0.8% entre el
escenario de riesgo 1y el escenario base, y entre el escenario base y el escenario de riesgo 2 se
incrementé 59%. Mientras que para el periodo de proyeccidon de 100 anos el gasto por
pensiones se incrementod 1.1% para el escenario de riesgo 1y 7.2% para el escenario de riesgo 2,
ambos respecto al escenario base.

En cuanto al impacto en la prima de equilibrio del gasto por pensiones para el periodo de
proyeccion de 100 anos, para el escenario de riesgo 1 la prima registra un incremento de 0.2%, y
para el escenario de riesgo 2 el incremento en la prima es de 1.6%.

De acuerdo con los resultados mostrados, se entiende que para el escenario base la prima
de ingreso promedio de 1.80% es suficiente para hacer frente a los gastos del Seguro de
Riesgos de Trabajo derivados de las prestaciones en dinero, en especie y los costos de
administracion. No obstante, para este escenario se llega a observar un periodo en el que la
prima de ingreso ya no es suficiente para cubrir los gastos (2036 a 2054 y de 2099 a 2119), por lo
gue es necesario prever que de los excedentes de este seguro, se destinen recursos a la
Reserva Financiera y Actuarial, en la medida en que no se ponga en riesgo la operacion.

Para el escenario de riesgo 1 se presenta una situacion similar a la del escenario base. Sin
embargo, bajo los supuestos del escenario de riesgo 2, denominado catastrdfico, la prima de
ingreso promedio de 1.80% no es suficiente para hacer frente a los gastos de este seguro.
Esta situaciéon reafirma la necesidad de incrementar gradualmente la Reserva Financiera y
Actuarial, asi como dar seguimiento a la evoluciéon del gasto y a las variaciones que podrian
darse en los supuestos empleados.

De acuerdo con los resultados del escenario base, al cierre de 2019 el valor presente del
déficit de recursos que se espera se tenga para los periodos de 2036 a 2054 y de 2099 a 2119
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asciende a 39,971 millones de pesos de 2019, que representa 2.5 veces la reserva financiera y
actuarial al 31 de diciembre de 2019. En el escenario de riesgo 2, el valor presente del déficit
representa 5.1 veces la reserva financiera y actuarial.

Tomando en cuenta la variacion del déficit de recursos en valor presente entre los
resultados del escenario base y del escenario de riesgo 2, se esperaria que bajo las
estimaciones del escenario base, los intereses que genere la reserva que se tiene actualmente
cubran los faltantes de recursos de esos periodos. No obstante, bajo los supuestos del
escenario de riesgo 2, se prevé que en adicién a los intereses se requiera de una aportacion
adicional.

Por tal motivo, a fin de evitar en el futuro un faltante de recursos por motivo de cualquier
variacidon en los supuestos econdmicos o demograficos, es necesario que conforme se
actualicen de forma anual las estimaciones de ingresos y gastos de este seguro, tanto del
escenario base, como de los escenarios de riesgo, se confirme la necesidad de que los
excedentes de este seguro se destinen recursos a la Reserva Financiera y Actuarial, en la

medida en que no se ponga en riesgo la operacion.

I.4. ACCIONES EMPRENDIDAS

En materia de subsidios, se facilita el registro de cuentas CLABE interbancarias; a partir de julio
de 2019 los asegurados que reciban una incapacidad o licencia pueden acudir a cualquier
Unidad de Medicina Familiar para realizar su registro sin necesidad de trasladarse a su clinica
de adscripcion.

Por otra parte, todas las ayudas para gastos de funeral se depositardn directamente a las
cuentas bancarias registradas por los beneficiarios; con ello se reduce de 12 a 7 dias el cobro y

beneficio de esta prestacion.

UNIVERSALIZACION DEL PAGO DE LOS SUBSIDIOS MEDIANTE CUENTA
BANCARIA A LOS ASEGURADOS QUE TENGAN UNA INCAPACIDAD TEMPORAL
PARA EL TRABAJO CON DERECHO A PAGO

En agosto de 2019 el H. Consejo Técnico del Instituto aprobd el Programa de Mejora para el
Pago de Subsidios, a través de la Universalizacidon del Pago en Cuenta Bancaria, por medio del
cual los asegurados recibiran el pago de los subsidios por incapacidad temporal para el trabajo
directamente en su cuenta bancaria. Con ello, los asegurados que reciben una incapacidad no
tienen que desplazarse hasta las sucursales bancarias para recibir su prestaciéon y se reduce el
uso de efectivo, considerando que una incapacidad por riesgos de trabajo puede alcanzar
hasta 60.8 mil pesos.

Para lograr la universalizacion, se considera un proceso paulatino de transicion para la
poblaciéon asegurada. Actualmente, participan 30 Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (antes delegaciones) con 219 clinicas, cada una de ellas fue seleccionada por
criterios de cobertura y participacion en el gasto de subsidios a nivel nacional y representan
50% del total nacional del gasto. Se espera que para el cierre de 2020, al menos 30% de la
poblacion asegurada que recibe una incapacidad, es decir, 540 mil personas, puedan cobrar su

subsidio directamente en cuenta bancaria.
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Desde su lanzamiento, hasta diciembre de 2019 se han acreditado 118,610 trabajadores para
el pago de la incapacidad en cuenta bancaria, de los cuales 115,901 (98%) se han dado de alta de
manera presencial en su unidad de adscripcion y 2,709 (2%) se registraron con su e.firma, via
Escritorio Virtual del IMSS.

En ambas modalidades de acreditamiento, el asegurado proporciona los datos referidos en
la grafica I1.10, para dar de alta el servicio.

GRAFICA I1.10.
FORMAS PARA DARSE DE ALTA EN EL NUEVO MODELO DE PAGO DE SUBSIDIOS
Requisitos para el Servicios Alta de cuenta Documentos a presentar en tu
bancaria, desde plataforma digital clinica de adscripcién
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

A partir de la implementacién del tramite, hasta el 16 de marzo de 2020, se han canalizado
2,595 millones de pesos de subsidio por incapacidad temporal para el trabajo directo a las
cuentas bancarias de los asegurados, a través de 269 mil pagos.

Por otra parte, en lo referente al otorgamiento de subsidios por incapacidad temporal para
el trabajo, se han reforzado acciones para que la prescripcion de la incapacidad se asocie a la
severidad del padecimiento y considere el impacto en la actividad laboral, de acuerdo con las
mejores practicas internacionales, siempre con estricto respeto y apego a la prevalencia del
criterio del médico tratante.

Ademas de implementar acciones de control de gasto a través del Comité para el Control
de la Incapacidad Temporal para el Trabajo (COCOITT), donde se plantea el caracter transversal
de la incapacidad temporal para el trabajo y que, por lo tanto, las causas médicas
(procedimientos, diagndsticos y decisiones terapéuticas en los niveles de atencién médica) y
no médicas (disponibilidad y uso de recursos humanos, fisicos y materiales) que generan dias
adicionales de incapacidad deberdn ser atendidas por un equipo multidisciplinario a nivel
normativo y delegacional, el intercambio de informacién entre las areas de Prestaciones

Econdmicas y Salud en el Trabajo con Prestaciones Médicas resulta fundamental para
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identificar areas de oportunidad en materia de atencién meédica y del ejercicio estricto del

gasto.

I1.5. OPCIONES DE POLITICA

Para cumplir con los objetivos estratégicos de brindar servicios a los asegurados y sus familias con
mayor eficiencia y calidad, considerando el proceso actual de otorgamiento de las prestaciones
econdmicas, el Instituto ha impulsado politicas que plantean mejoras significativas en |la

administracion de la seguridad social.

TRAMITE DE AYUDA PARA GASTOS DE MATRIMONIO EN AFORE

Con el objeto de simplificar los tramites, en 2019 se liberd el proyecto denominado Programa
de Mejora del Proceso de Otorgamiento de Ayuda para Gastos de Matrimonio en coordinacion
con las Administradoras de Fondos para el Retiro (Afore); el tiempo en que se realiza el
depdsito de la prestacion bajé de 7 a 3 dias habiles, en promedio; anteriormente, el asegurado
debia realizar la solicitud en las Unidades de Medicina Familiar, se otorgaba una resolucion en
papel y posteriormente acudia a su Afore para cobrar la prestacién; con esta mejora se acude
directamente a la Afore para realizar todo el tramite. Cada afio se le entrega la ayuda a un

promedio de 72 mil personas.

MI PENSION DIGITAL

El Instituto Mexicano del Seguro Social continda y reafirma su labor en la digitalizacion y
simplificacién de los tramites y servicios que ofrece, por lo cual cada dia se moderniza para
ampliar su oferta de servicios digitales dirigidos a la poblacién derechohabiente. Cabe resaltar
qgue durante 2019 se recibieron mas de 583 mil solicitudes de pension (54% correspondian a
solicitudes de pensién por Cesantia en Edad Avanzada o Vejez).

Bajo este contexto, en agosto de 2019, el IMSS concluyé uno de los mayores retos al
digitalizar y simplificar el otorgamiento de pensiones por Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
(trdmite de pensidn). Dicho proceso representaba uno de los mas complejos y burocraticos. En
este sentido, para concluir el trdmite se requerian regularmente hasta cuatro visitas por parte
de la poblacién asegurada a las ventanillas del IMSS; adicionalmente, las personas que acudian
a nuestras ventanillas a solicitar una pensidn, debian presentar minimo ocho documentos,
entre los cuales destacaban los que acreditaban su identidad, su historia laboral, asi como
aquellos relacionados con sus beneficiarios.

Ahora, con Mi Pensién Digital, la poblacién asegurada puede iniciar su tramite de retiro
desde el portal de Internet del IMSS (pensiones por Cesantia en Edad Avanzada y Vejez) y
concluirlo en una sola visita a las ventanillas institucionales. De esta forma, la persona que
tenga 60 afnos o0 mas y cumpla los requisitos establecidos, puede obtener mas rapido y facil su

pensidn por Cesantia en Edad Avanzada o Vejez, en tan solo dos pasos (grafica I1.17).
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GRAFICA IL.T1.
MI PENSION DIGITAL
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

AYUDA PARA GASTOS DE FUNERAL CON PAGO A CUENTA DE SERVICIOS
DE VELATORIO

Con el propdsito de brindar mas servicios a la poblacidén asegurada y aunado al compromiso
institucional de que en momentos dificiles se apoye a los deudos de nuestros asegurados o
pensionados, se contempla que la Ayuda para Gastos de Funeral pueda ocuparse para
amortizar el pago de los servicios funerarios que conlleven el fallecimiento de un asegurado o
pensionado dentro del Sistema Nacional de Velatorios IMSS. Actualmente el importe

de esta ayuda es de 5,282.30 pesos.

INCAPACIDAD DIGITAL

Hoy, el flujo de prescripciéon, otorgamiento, trdmite y pago de las incapacidades se realiza a
través de distintos sistemas y procesos manuales, por lo que esta forma de operacién implica
diferentes riesgos, tales como:
- Traslado fisico de asegurados en situacion de incapacidad.
- Diferencias en catdlogos de diagndstico clinico, criterios de prescripcion, expedicion y
duracion
de incapacidades.
- Debilidad en la autenticacion y verificacién de identidad de asegurados.

- Altos costos por comisiones bancarias.

Con el proyecto Incapacidad Digital se busca proveer una herramienta centralizada a los
tres niveles de atencidn médica que permita facilitar la expedicidn, sin papel, de certificados de
Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT), ofreciendo una “visién de 360 grados" al médico
tratante.
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El asegurado contara con una app Movil que realice la autenticacion biomeétrica del
asegurado, facilite la descarga de los ITT y el registro, actualizacién y validacion de la cuenta
CLABE.

El servicio se implementara a nivel nacional dentro de las unidades médicas en los tres
niveles de atencién, el cual beneficiard a mas de 20 millones de asegurados en toda la
Republica, para que en apego a la Ley del Seguro Social se les otorgue una incapacidad. Los
resultados esperados son:

Ofrecer al médico tratante informacion retrospectiva de incapacidades otorgadas al momento
de realizar la expedicion de una incapacidad de forma electrénica.

Facilitar al asegurado la obtencion del certificado de incapacidad, a través de una descarga
digital por medio de una app Mmdavil.

Garantizar que los pagos realizados al asegurado, derivados de un certificado de
incapacidad, se realicen a la cuenta CLABE bancaria que pertenece al asegurado.

Mejorar la eficiencia en los servicios con base en la simplificacidon de tramites y transparencia
en el gasto de prestaciones econdmicas.
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Capitulo 1l
Seguro de Enfermedades y Maternidad

Este capitulo analiza la situacion del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM) que, de

acuerdo con la Ley del Seguro Social, otorga prestaciones en especie y en dinero a trabajadores

afiliados, pensionados y sus familiares en caso de enfermedad no profesional o maternidad

(cuadro lIL1)%,

CUADRO L1

Tipo de
prestacion

Concepto y fundamento en la
Ley del Seguro Social de 1997

Descripcion

Los trabajadores asegurados, pensionados y sus familiares tiene derecho a las siguientes prestaciones:

Asistencia medica, guirdrgica,

En cazo de enfermedad no profesional, el Instiuto otorga
al asegurado la asistencia médico-guirdrgica, farmaceutica
y hocpitalaria que sea necesaria, desde el comisnzo de la
enfermedad y durante el plazo de cincuenta y dos semanas para

En especie farmacéutica y hospitalaria. el mismo padecimiento. En maternidad se entregan las siguientes
Articulos 91,92, 93 y 94 prestaciones:
. Asistencia obstatrica.
II. &yuda en especie por seis meses para lactancia.
IIl. Una canastilla al nacer el hijo.
u
° Subsidic en dinero de 80% del salario base de cotizacion al
2 Subsidio por enfermedad asegurado por enfermedad incapacitante para el trabajo,
% incapacitante para 2l trabajo. pagado a partir del cuarte dia de inicio de la enfermedad y
] Articulos 96, 27, 98 y 100 hasta por el término de cincuenta y dos semanas, con prérrogs de
< hasta por veintisels Semanas mas.
En dinero Subesidio por ernbarazo. En embarazo subsidio de 100% del dltimo salario, cuarenta v dos
Articulo 101 dizs antes y cuarenta y dos dias después del parta.
Gastos de funeral A:.{uu_:la de gastcjs de fu r_\_e:ral, consistente en dosq meses del 5.'3Iario
Articulo 104 minimo general gue rijz en el Distrito Federal en la fecha del
fallecimiento®
En caso de enfermedad no profesional, el Instituto otorgs
@ al asegurado la asistencia médico quirdrgica, farmaceéutica
2 vy hocspitalaria que sea necesaria, desde el comisnzo de la
) Asistencia médica, guirdrgica, enfermedad y durante el plazo de cincusnta v dos semanas para
2 En especie farmacéutica y hospitalaria. el misma padecimiento. En maternidad se entregan las siguientes
$ Articulos 91,92, 93 y 94 prestaciones:
& | Asistencia obstétrica.

II. &yuda en especie por seis meses para lactancia.
IIl. Una canastilla al nacer el hijo.

¥ En atencién a los acuerdos del H. Consejo Técnico ACDO.SA2.HCT.250117/26.P.DJ del 25 de enero de 2017 y
ACDO.IN2.HCT.290317/72.P.DJ del
29 de marzo de 2017, a partir de 2017 las Ayudas de Gastos de Funeral se pagan con base en la Unidad de Medida y

Actualizacion (UMA).

Fuente: Ley del Seguro Social.

I11.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro Social, el cuadro 11l.2 presenta el estado de

actividades del Seguro de Enfermedades y Maternidad para el ejercicio 2019.

28

Ley del Seguro Social, Articulo 84.
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CUADRO lil.2.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(millones de pesos corrientes)”

Concepto
Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestion

Cuagtas y aportacicnes de seguridad social 37537
ngresos por venta de bienes y prestacion de senvicios mz2
Total de ingresos de gestion 38,449
Otros ingresos y beneficios
ngresos financieros 4733
ncremento por variacion de inventarios 1642
Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro
u obsolescencia 34
Disminucion del exceso de provisiones 1
(Mros ingresos y beneficios varios 4754
Total de otros ingresos y beneficios n174
Tetal de ingresos vy otros beneficios 329,623
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiente
Senvicios personales 175582
Materiales vy surninistros 53517
Servicios generales 24599
Total gastos de funcionamiento 254,098
Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
Ayudas sociales 2132
Pensiones vy jubilaciones ]
Donativos 9
Transferencias al exterior a3
Total transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 99,922
Otros gastos y pérdidas extraordinarias
Estimacicnes, depreciaciones, deterioros, obsolescencia
w amortizaciones 1136
Provisiones 17,880
Disminucion de inventanos 4366
Citros gastos 1559
Total otros gastos y pérdidas extraordinarias 34,941
Total de gastos y otras perdidas 388,961
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) -59,338

V Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

I1.2. NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION
DERECHOHABIENTE

Medir las necesidades en salud debe partir del reconocimiento del derecho a la salud y, por
tanto, tomar en cuenta que todo mexicano merece vivir una vida larga en plena salud. Para
medir el logro de este objetivo se necesita una imagen completa de lo que enferma, incapacita

fisica 0 mentalmente y/o mata a las personas.
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Aunque la mortalidad ha sido, histéricamente, el principal indicador para medir el nivel de
salud, debido a su rapido y facil acceso, el simple conteo de las muertes es muy limitado; por ello,
se ha propuesto el indicador compuesto de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad o Afos de
Vida Saludable Perdidos (AVISA), el cual mide la magnitud del dafo que producen las
enfermedades y permite establecer su importancia relativa de acuerdo con un listado
categorizado de problemas.

Para obtener este indicador se requiere la determinacién de cuatro parametros basicos: i)
duracién del tiempo perdido a consecuencia de muerte prematura; ii) valor social del tiempo
vivido a diferentes edades; iii) preferencia de tiempo o tasa de descuento social, y iv) mediciéon de
resultados no fatales. Con los tres primeros se calculan los Afos Perdidos por Muerte Prematura
(APMP), mientras que, para calcular los Afos Vividos con Discapacidad (AVD) se emplea el cuarto
elemento junto con la definicion de un ponderador de severidad de discapacidad que permite
que los afnos de vida que se pierdan como consecuencia de una enfermedad y sus secuelas sean
comparables con los APMP al utilizar una unidad de medida comun.

De manera que, un AVISA corresponde a un ano de vida sana perdido y la medicién de la
carga de enfermedad por este indicador significa la brecha existente entre la situacion actual de
salud de una poblacién y la ideal en la que cada miembro de esa poblacién podria alcanzar la vejez
libre de enfermedad y discapacidad.

Finalmente, los AVISA, para una causa especifica, corresponden a la suma de los APMP, por
esa causa especifica, mas los AVD para los casos incidentes de esa causa especifica.

En este contexto, para medir las necesidades de salud de la poblacidn, esta herramienta
permite comparar los efectos de diferentes enfermedades con diferente letalidad y gravedad.
Ademas, es independiente de la demanda de los servicios de salud o la capacidad de estos para
atenderla, por lo cual, el IMSS ha realizado varios estudios de carga de la enfermedad en
poblacion derechohabiente.

La estimacién mas reciente de AVISA en el Instituto fue hecha con datos de 2015. Se estimé
qgue en ese ano se perdieron 11"102,974 AVISA, lo que representd una tasa de 208.4 por cada
1,000 derechohabientes, de los cuales 5'855,046 fueron en mujeres y 5247,928 en hombres. El
grupo de las enfermedades no transmisibles fue el que generd la mayor carga, con 9'038,332
AVISA y tasa de 169.6 por cada 1,000 derechohabientes, seguido por el grupo de enfermedades
transmisibles, condiciones maternas, perinatales y nutricionales con 1043,638 y tasa de 19.6por
cada 1,000y por el grupo de lesiones con 1'021,004 AVISA y tasa de 19.2 por cada 1,000.

El grupo de enfermedades crénicas no transmisibles fue responsable de 81.4% de estos AVISA,
las enfermedades transmisibles, condiciones maternas, perinatales y nutricionales fueron
responsables de 9.4%, y el grupo de lesiones, de 9.2%. La grafica Ill.1 muestra las enfermedades
responsables de la mayor carga de enfermedad por la discapacidad y la muerte prematura que
producen.

En la grafica Ill.1 se muestran las principales causas de AVISA en la poblacién derechohabiente
en el ano 2015 Los padecimientos que ocasionaron mayor carga en la poblacion
derechohabiente fueron las enfermedades cardiovasculares y circulatorias (enfermedades
hipertensivas, enfermedad isquémica del corazdn, etcétera), la diabetes mellitus, las condiciones

neurolégicas (epilepsia, Alzheimer, migrafa, Parkinson, esclerosis multiple, entre otras), y las
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neoplasias malignas (cancer de colon, cancer de mama, linfomas, cancer de las vias respiratorias,

cancer de préstata, leucemia, y otras).

GRAFICA IIL.1.
PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD, SEGUN ANOS DE VIDA SALUDABLE PERDIDOS POR MUERTE
PREMATURA Y POR DISCAPACIDAD EN DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 2015

Enfermedades cardiovasculares y circulatorias
Diabetes mellitus

Condiciones neurolégicas

Neoplasias Malignas

Enfermedades musculoesqueléticas
Enfermedades de los érganos de los sentidos
Desoérdenes mentales y de comportamiento
Lesiones no intencionales

Enfermedades digestivas

Enfermedades respiratorias crénicas
Infecciones respiratorias

Lesiones intencionales

Condiciones neonatales

Enfermedades del sistema genitourinario

Enfermedades de la piel

o] 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000
Afios de Vida Saludable Perdidos Ajustados por Discapacidad

B Afos Vividos con Discapacidad Afos Perdidos por Muerte Prematura

Fuente: Direccidon de Prestaciones Médicas, IMSS.

También se puede observar la contribuciéon de los APMP y los AVD para cada enfermedad. En
algunos padecimientos, como las neoplasias, la mayor carga es a expensas de APMP, mientras
gue, en las condiciones neurolégicas, enfermedades musculoesqueléticas, desérdenes mentales
y de comportamiento, y las enfermedades de los drganos de los sentidos es por la discapacidad
gue ocasionan.

Del grupo de las enfermedades transmisibles, las mas importantes son las infecciones
respiratorias, condiciones neonatales e infeccion por VIH/SIDA.

Para tomar decisiones de cémo atender estos problemas de salud se debe buscar las causas
gue los ocasionan. Cuantificar la pérdida de salud provocada por las enfermedades y lesiones, asi
como por los determinantes sociales, ambientales y factores de riesgo, colectivos e individuales,
permitird planear las acciones para mejorar la salud y eliminar inequidades. La funcién de los
servicios de salud es prevenir y reparar los dafios, por lo que solo considerando esas causas en sus

distintos niveles se podran atender integralmente las prioridades en salud.

111.2.1. DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD

La necesidad de salud de la poblacién derechohabiente se mide por medio de la demanda de
atencion a la salud en las unidades de Consulta Externa o bien por los egresos hospitalarios. El
motivo de la Consulta Externa, lo que mueve a la poblacion a buscar la atencion médica, se
presenta en el cuadro |11.3 como los diez principales motivos de consulta que, en el aflo 2019,
tuvo 112.7 millones de consultas de Medicina Familiar, Especialidades y Dental. Llama la
atencién el predominio de motivos por enfermedades no transmisibles, asi como el sexto lugar

gue ocupa el embarazo, parto y puerperio.
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CUADRO IilL.3.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EXTERNA
(MEDICINA FAMILIAR, ESPECIALIDADES Y DENTAL) EN EL IMSS, 2019
(cifras en millones y porcentaje)

Motivo Total %
1 Enfermedades del corazén 1|7 17
2 Diabetes mellitus e 15
3 Traumatisrmos y envenenamientos 58 5
4 Infecciones respiratorias agudas 54 5
5 Control y supervision de personas

sanas 49
6 Embarazo, parto y puerperio 45
7 Artropatias 34 3
8 Trastornos mentales vy del
comportamiento 3.0 3
9 Dorsopatias 25 2
10 Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo 18 2
Suma 675 &0
Total 2.7 100

Nota: Son agrupaciones por lista mexicana.
Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

En los motivos de Consulta Externa observamos que los diez principales motivos de atencién
representan 67.5% de la demanda de estos servicios; particularmente, las enfermedades crénicas
como las del corazén y la diabetes mellitus resultan ser los principales motivos de consulta que,
de manera conjunta, ocupan 32% de la demanda; posteriormente, en los dos motivos de consulta
siguientes se observan traumatismos y envenenamientos, y las infecciones respiratorias agudas,
con 5% cada uno, con un diferencial de hasta 12 puntos porcentuales con respecto al primer
motivo de atencion. Destaca que el Unico motivo de tipo infeccioso dentro de los primeros diez,
es el de infecciones respiratorias agudas (IRA).

Llama la atencidon la posiciéon 5y 6 que ocupan, respectivamente, control y supervisiéon de
personas sanas, y embarazo parto y puerperio, ambos con 4% de contribuciéon a las cifras totales.
Esta situacion puede ser resultado del apego a las acciones de tipo preventivo, recomendadas
durante la consulta.

Por otro lado, existe la atencién de tipo ambulatoria en los servicios de Urgencias que durante
2019 otorgd 20.7 millones de consultas. Destaca como primer motivo traumatismos y
envenenamientos con 15% de la demanda de estos servicios, seguidos por las infecciones
respiratorias agudas, practicamente con el mismo ndmero, y como tercer motivo emlbarazo,

parto y puerperio (cuadro Il1.4).
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CUADRO lil.4.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTAS
DE URGENCIAS EN EL IMSS, 2019
(cifras en millones y porcentaje)

Motivo Total %
1 Traumatismos y envenenamientos 31 15
z Infecciones respiratorias agudas 0 14
3 Ernbarazo, parto y puerperio 1.4 7
& Enfermedades "Infecciosas
Intestinales” 13 6
5 Enfermedades del corazon 08 4
B Dorsopatias 06 3
7 Infeccion de las vias urinarias 05 3
B8 Enfermedades de |z pigl y del tejido
subcutanso 0.4 2
9 Diabetes mellitus 0.4 2
10 Trastornos de los tejidos blandos 03 2
Suma n.e 57
Total 20.7 100

Nota: Son agrupaciones por lista mexicana.
Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

En una légica semejante, la situacion de salud por la que la poblacién derechohabiente es
atendida en el ambito hospitalario, vista la atencién por la causa de egreso, es el medio para
identificar la necesidad de salud. Se utiliza la causa de egreso porque lleva implicito el
diagnostico por el que la persona fue atendida. Destaca que como primer motivo de egreso se
encuentra embarazo, parto y puerperio, con 521 mil egresos, cifra que representa 25% de los
egresos registrados en 2019 y que generd 1,086 dias paciente, lo que representd 11% de los dias
paciente del afo. El segundo motivo de egreso registrado es traumatismos vy
envenenamientos, con 165 mil egresos (8% del total) y 1,047 dias paciente, que representan 11%
del total de dias paciente. Los primeros 10 motivos de egresos generaron 5,203 dias paciente
(cuadro 111.5), lo que representa 59% del total de la demanda hospitalaria para 2019. Vale la pena
destacar que ninguno se relaciona con procesos infecciosos. Finalmente, las principales
enfermedades crdnicas, como padecimientos del corazén y los diversos tipos de cancer, siguen
representando el tercer y cuarto motivos de egresos, respectivamente, con 4% de la demanda de

atencion hospitalaria y 6% de dias paciente, cada uno.
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CUADRO IIL.5.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE EGRESOS HOSPITALARIOS
EN CAMAS CENSABLES EN EL IMSS, 2019
(cifras en miles y porcentaje)

Motivo Dias

Egresos % paciente %
1 Ernbarazo, parto y puerperio 321 25 1,086 n
2 Traumatismos y envenenamientos 165 8 1,047 1l
3 Enfermedades del corazan (incluye hipertensién
arterial) 94 L 394 6
4 Tumares malignos a7 4 5a7 G
5 Insuficiencia renal a3 4 534 3
& Colelitiasis y colecistitis 84 & 32 3
7 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 63 3 458 5
8 Diabetes mellitus 51 2 327 3
9 Enfermedades del apéndice 43 2 150 2
10 Hernias 4] 2 103 1
Suma 1,245 59 5,203 53
Total 2,097 100 9,831 100

Nota: Son agrupaciones por lista mexicana.
Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Lo sefalado anteriormente se conoce como la atencién a la demanda de servicios de salud
ambulatorios o de hospitalizacién. Esto da como resultado, por todos los motivos de atencidn, el
haber otorgado 133.4 millones de consultas a nivel nacional en los servicios de Consulta Externa y

de Urgencias, asi como 2,097 egresos hospitalarios, con 9,831 dias paciente.

111.3. PRODUCCION, PRODUCTIVIDAD Y ACCESO DE LOS
SERVICIOS MEDICOS

El IMSS, para cumplir con su objetivo de servicio publico de caracter nacional y garantizar el
derecho a la salud, ademas de ofrecer asistencia médica a sus derechohabientes, entre otros
aspectos legales, cuenta dentro de su patrimonio inmobiliario con 1,522 unidades médicas de
primer nivel que administra, conserva y protege, velando por su integridad fisica para atender
las necesidades de salud de la poblacién; de igual forma, dispone de 248 unidades médicas de
segundo nivel, 36 unidades médicas de tercer nivel, 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE) y 11 unidades complementarias (bancos de sangre, unidades de rehabilitacion,
hospitales psiquiatricos, hospital de Ortopedia y hospital de Infectologia).

La oferta de los servicios médicos se mide mediante tres indicadores de recursos basicos,
aceptados internacionalmente: ndmero de médicos, nUmero de enfermeras y ndmero camas
censables por 1,000 habitantes (grafica Ill.2).
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GRAFICA 1II1.2.
RECURSOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD POR 1,000 DERECHOHABIENTES
ADSCRITOS A MEDICO FAMILIAR, 2012-2019%/
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V La informacién para el calculo de los indicadores se puede consultar en:

http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2019.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) registra en 2019 para
sus paises miembros, los siguientes promedios: 3.5 médicos, 8.8 enfermeras y 4.7 camas, todos
ellos por 1,000 habitantes. Para alcanzar esos niveles, el Instituto requeriria 105 mil médicos en
contacto con el paciente, 335 mil enfermeras y 210 mil camas censables adicionales a los recursos
con que se cuenta hoy en dia.

Si bien las caracteristicas de los paises miembros de la OCDE difieren en comportamiento y
recursos, el Instituto requiere 17.5 mil camas para alcanzar la meta recomendada de una cama
por cada 1,000 derechohabientes.

A pesar del déficit de recursos sefialado, que ha ocasionado algunos decrementos en los
principales servicios, el Instituto ha hecho esfuerzos para recuperar su nivel de productividad,
considerando el incremento de derechohabientes incorporados por el impulso al empleo formal,
la incorporacién de estudiantes y de los beneficiarios de programas sociales como Jévenes
Construyendo el Fututo.

La grafica 113 muestra la evolucion de las consultas de Medicina Familiar (incluidas las
dentales), donde el nivel mas elevado se habia registrado en 2012 con mas de 90 millones de
consultas, de 2013 a 2016 se registré un decremento sostenido y es a partir de 2017 cuando se
comienza a recuperar el nivel de estas atenciones. Adicionalmente, es importante sefalar que en
2071 se realizé el cambio de la regla de extraccién de datos, al quitar del componente de
consultas registradas en Medicina Familiar las consultas de Atencidn Continua —que
representan las consultas de Urgencias atendidas en las Unidades de Medicina Familiar (UMF)—,
las cuales se pasaron al componente de consultas de Urgencias. Durante 2019 se superd la cifra

de 2012, llegando a 92.6 millones en este tipo de consultas.
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GRAFICA 1I1.3.
NUMERO DE CONSULTAS DE MEDICINA FAMILIARY, 2012-2019
(millones de consultas)

926

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
"Incluye las consultas otorgadas en Medicina Familiar y en Estomatologia (dentales).
Fuente: Direcciéon de Prestaciones Médicas, IMSS.

Otro factor es que a partir de 2015 se dejdé de considerar como consulta clinica a las consultas
administrativas de directivos, estas se definen como los accesos al sistema para verificar, validar
y/o consultar actividades relacionadas con la atencién de los pacientes y que no resultan, en si,
atenciones clinicas del médico familiar, sino de personal directivo como Jefes de Departamento
Clinico o Directores de Unidad.

Con base en el analisis realizado —que considerd la productividad histérica de los médicos
familiares, asi como sus dias y horarios laborables— el ideal de la poblacién adscrita a cada
médico familiar no debe ser mayor de 3 mil derechohabientes; sin embargo, para 2019 el
promedio de derechohabientes por cada médico fue de 3,438 derechohabientes. En la grafica
.4

GRAFICA Ill.4.
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE ADSCRITA A MEDICO FAMILIAR POR MEDICO
FAMILIAR, 2019
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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se observa que mas de 9 mil médicos rebasan este indicador, o que representa 67% de los
médicos familiares; esta situaciéon limita la continuidad de la atencién y el seguimiento a los
derechohabientes y sus familias.

La grafica .5 presenta el comportamiento de las consultas de especialidades, con una
tendencia al descenso de 2012 a 2017, que fue mas marcado en el Ultimo ano, atribuible a los
cambios de los sistemas de informacion en el Instituto; en 2018 se presentd un repunte con cifra
similar a la de anos previos a 2017, y para 2019 se llegd a la cifra de 20.1 millones de consultas de

especialidades.

GRAFICA IIl.5.
NUMERO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
2012-2019
(millones de consultas)
201 201 200 199 201
196 197

18.0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

En 2019 se otorgaron 8'311,870 pases de primer a segundo nivel. Se espera que las citas sean
otorgadas a mas tardar 20 dias habiles o 30 dias calendario (grafica lll.6), después de que el
médico familiar solicita esta referencia. Las especialidades que tuvieron mayor diferimiento
fueron Oftalmologia, Psiquiatria, Medicina Interna, Angiologia, Urologia, Traumatologia y
Ortopedia, lo cual orienta para determinar cuales son las especialidades que requieren mayor
personal e implementar estrategias para abatir los tiempos de diferimiento; de igual manera,
resalta que es necesario fortalecer el servicio de Medicina Familiar para aumentar la capacidad
resolutiva de primer nivel.
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GRAFICA 1I1.6.
PORCENTAJE DE CITAS OTORGADAS, EN TIEMPOS RECOMENDADOS Y DIFERIDOS,
DE CONSULTA EXTERNA EN LAS 15 PRINCIPALES ESPECIALIDADES, 2019
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019 se otorgaron un total de 378,369 consultas, de las
cuales 964,527 fueron consultas de primera vez y 2'213,842 subsecuentes.

Del total de las 791,343 consultas de especialidades de primera vez solicitadas por el segundo
y eventualmente primer nivel de atencién, 626,384 (79.2%) se otorgaron en un plazo de
20 dias habiles 0 menos, a partir de la presentacién de la solicitud.

Las intervenciones quirdrgicas, que registraban 1.5 millones en 2012 y 2013, han disminuido
gradualmente hasta ubicarse en 1.4 millones en 2019. Si no existiera diferimiento quirdrgico se
podria asumir que la poblacién requeriria menos intervenciones quirdrgicas; sin embargo, los
tiempos prolongados de espera para cirugia y el incremento en la proporcién de poblacidn
derechohabiente reflejan la insuficiencia del sistema en la atencién de esta necesidad (grafica

111.7).
GRAFICA II1.7.

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, 2012-2019
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Fuente: Direccidn de Prestaciones Médicas, IMSS.
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En los ultimos afnos se ha tenido un incremento sostenido en el ndmero de egresos

hospitalarios (grafica 111.8).

GRAFICA I1I1.8.
EGRESOS HOSPITALARIOS, 2012-2019
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

La ocupacién hospitalaria en el Instituto es de 90.5% en unidades de segundo nivel y 86.9% en
Unidades Médicas de Alta Especialidad, ambos por arriba del promedio recomendado por la
OCDE, de 75.7%; asimismo, la estancia hospitalaria es de 5.6 dias en segundo nivel y 7.2 en
Unidades de Alta Especialidad, niveles inferiores en los dos casos a los 7.8 dias promedio que
establece la OCDE. Es decir, la ocupacién se encuentra por encima de los estadndares
internacionales, a pesar de tener estancias hospitalarias mas breves y de estrategias como
Gestion de Camas —que busca acortar los tiempos de espera en su ocupacion—, lo cual muestra
la carencia del recurso de cama censable.

Si bien se han desarrollado esfuerzos por mantener el volumen y la calidad de los servicios
médicos, resulta prioritario fortalecer los recursos del Instituto en cuanto a infraestructura y
recursos humanos capacitados que puedan hacer frente a la demanda actual y futura de

nuestros derechohabientes.

I1l.4. PROYECCIONES FINANCIERAS DE LARGO PLAZO

La evaluacién financiera de largo plazo del Seguro de Enfermedades y Maternidad se realiza
para sus dos coberturas: Asegurados y Gastos Médicos de Pensionados. Para efecto del
financiamiento de las prestaciones en especie y en dinero que se otorgan al amparo de este
seguro se considera el esquema de cuotas y aportaciones que se establecen en los Articulos 25,

106,107 y 108 de la Ley del Seguro Social, mismo que se resume en el cuadro Ill.6.
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CUADRO lll.6.
ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES DEL
SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2020

Cobertura Ba.se d’e Patrén Trabajador Gobierno Total
cotizacion Federal
I. Asegurados
Prestaciones en especie
Cuota fija UMAY 20.40%% $12.52¢
Cuota excedente (SBC-3 UMA) 1.10%/ 0.40%%
Prestaciones en dinero
Aportacién SBC 0.70% 0.25% 0.05% 1.0%
Il. Pensionados
Aportacion SBC 1.050% 0.375% 0.075% 1.5%

Notas: UMA = Unidad de Medida y Actualizacién; SBC = Salario Base de Cotizacién.

| a fracciéon | del Articulo 106 de La Ley del Seguro Social sefiala que la aportacién es con base en el salario minimo general del
Distrito Federal. A partir del 26 de enero de 2017 se calcula con base en UMA conforme a lo establecido en el Decreto por el que
declaran adicionadas y reformadas diversas disposiciones de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
materia de desindexacién del salario minimo.

? De conformidad con el Articulo décimo noveno transitorio, la cuota establecida en 1997, de 13.9% del salario minimo general, se
incremento a partir del 1de julio de 1998, en sesenta y cinco centésimas de punto porcentual en cada afio hasta 2007.

3 En 1997 se establecié una cuota diaria de 13.9% de un salario minimo general del Distrito Federal y se actualizé trimestralmente
de acuerdo con la variacién del indice nacional del precios al consumidor.

“ De conformidad con el Articulo décimo noveno transitorio la cuota establecida en 1997, de 6% para el patrén y en 2% para el
trabajador, disminuyd, a partir del 1 de julio de 1998, en cuarenta y nueve centésimas de punto porcentual para los patronesy
en dieciséis centésimas de punto porcentual para los trabajadores en cada afio hasta 2007.

Fuente: Ley del Seguro Social.

De acuerdo con lo que se muestra en el cuadro anterior, la Ley del Seguro Social establece
diferentes bases de cotizacion para el financiamiento de las prestaciones de este seguro, lo
cual complica el analisis de la situacién financiera. Por lo anterior y para fines comparativos, en
esta seccion se presenta el analisis de la suficiencia financiera a través del calculo de las primas
en términos del salario base de cotizacion.

La evaluaciéon de la situacion financiera de este seguro se realiza para el periodo de 2020 a
2051, y toma como base la proyeccion de ingresos por cuotas tripartitas y de gastos que se
estima para la situacion financiera global del Instituto que se presenta en el cuadro 1.12 del
Capitulo I. Los resultados se presentan tanto de manera global como para cada cobertura
de aseguramiento.

Si bien la dinamica de empleo y el crecimiento de salarios tienen un impacto importante en
la estimacidon de ingresos esperados en este seguro, los gastos proyectados consideran el
efecto de las transiciones demografica y epidemioldgica de la poblacién derechohabiente,
caracterizadas por el envejecimiento y la presencia cada vez mas frecuente de enfermedades
crénico-degenerativas de larga duracidén y alto costo.

El andlisis sobre la situacidn financiera considera la estimacién de una prima de
financiamiento®, de las primas de gasto anuales®* y de la prima de equilibrio®. Con la

estimacion de estas primas es posible visualizar la brecha que existe entre la prima de

2 Esta prima constituye una referencia para mostrar la situacién actual de los ingresos de este seguro en términos del salario
base de cotizacion de los trabajadores asegurados, con base en el régimen financiero del Seguro de Enfermedades y
Maternidad definido en la LSS.

s°  Esta prima expresa la relacion que se tiene entre el gasto y el volumen de salarios de los trabajadores que cotizan a este
seguro, misma que permite verificar la necesidad de recursos adicionales a las cuotas y aportaciones que establece la Ley del
Seguro Social.

' La prima de equilibrio se refiere a las aportaciones tripartitas, expresadas en porcentaje del salario base de cotizaciéon, que
permitiria asegurar el equilibrio financiero del seguro durante todo el periodo de proyeccién analizado.
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financiamiento actual y los gastos de cada afo, asi como la que se tendria entre la prima actual
y la prima de equilibrio fija que se requiere para solventar los gastos durante el periodo de

proyeccion.

I11.4.1. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

En el cuadro Ill.7 se muestra el resultado de la proyeccién de la situacidn financiera del Seguro
de Enfermedades y Maternidad, considerando sus dos coberturas, para el periodo de 2020 a
2051.

CUADRO IIl.7.
CIERRE 2020 Y PROYECCION 2021-2051 DE INGRESOS, GASTOS Y RESULTADO DEL
SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
(millones de pesos de 2020)

Concepto 2020V 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2051
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 219,715 253333 295,610 337,192 380,168 419930 450,908 458,089
Aportacion del Gobierno Federal 101,988 N7602 136900 153557 170,246 184922 195259 197,703
Otros? 10,583 m,027 12,391 9,521 6,854 6,610 6,229 6,130
Ingresos totales 332,286 381,962 444,900 500,270 557,269 611,462 652,397 661,922
Gastos
Corriente™ 290,463 324,589 371,898 455678 560,506 645341 733,859 754,350
Prestaciones econémicas® 104,146 122,927 142,515 159,291 160,887 156,883 145978 142,978
Inversion fisica 8173 10,868 12,483 12,483 12,483 12,483 12,483 12,483
Gastos totales 402,782 458,384 526,896 628,152 733,876 814,708 892,320 909,811
Resultado financiero -70,496 -76,422 -81,996 -127,882 -176,607 -203,245 -239,923 -247,888

Primas (% del salario base de cotizacién)®

De financiamiento (PF) 5 1.5 5 N4 N4 1.3 n3 1.3
De gasto (PG) 144 142 14.0 146 152 153 156 156
De equilibrio (PE) 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7

V Cierre estimado para el ejercicio 2020 del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

? Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo RIP IMSS-BIENESTAR y aportaciones de los
trabajadores al fondo de jubilacién.

¥ 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.

5 PF = Prima de financiamiento, es la aportacion tripartita que establece la Ley del Seguro Social para el financiamiento de las
prestaciones del Seguro de Enfermedades y Maternidad, expresada como porcentaje del salario base de cotizacion; PG = Prima
de gasto, es la relacién del gasto respecto al volumen de salarios de cada afio, misma que permite verificar la necesidad de
recursos adicionales a las cuotas y aportaciones que establece la LSS; PE = Prima de equilibrio, es la prima que permitiria
asegurar el equilibrio financiero durante todo el periodo de proyeccién evaluado.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

De estos resultados destaca lo siguiente:

Al cierre de 2020 se calcula que los ingresos totales del SEM ascenderdn a poco mas de
332 mil millones de pesos, los cuales tendran un crecimiento real promedio anual de 2.2%,
hasta alcanzar un valor de 662 mil millones de pesos en 2051,

Los gastos totales del seguro superaran a los ingresos en 27% en promedio anual, durante
todo el periodo proyectado. Se estima que se incrementardn a una tasa promedio de 2.7%,
en términos reales.

El déficit esperado en 2020 asciende a 70 mil millones de pesos, o que representa 21% de los

ingresos; se espera que este alcance un monto de 248 mil millones de pesos en el afio 2051,
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equivalente a 37% de los ingresos estimados para ese ano. Este incremento, en términos

reales, equivale a una tasa promedio de 4% por afo.

En la grafica l11.9 se muestran los resultados comparativos de las primas de financiamiento,

de gasto y de equilibrio de este seguro.

GRAFICA 1l1.9.
PRIMAS DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2020-2051
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Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

El analisis de la suficiencia de las primas de contribuciéon establecidas actualmente en la Ley
del Seguro Social para financiar la atencion médica de los trabajadores y los pensionados, asi
como de sus familiares beneficiarios indica que:

- La prima de financiamiento actual, expresada en porcentaje del salario base de cotizacion,
pasara de 11.5% a 11.3% en 2051. La razén de esta disminucion se debe al esquema de
financiamiento de las prestaciones en especie de la cobertura de Asegurados que estan
indexadas en su mayor parte a la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA)32,

- Para que se garantice la suficiencia de ingresos para hacer frente a los gastos de este seguro,
se estima que la prima de equilibrio para el periodo proyectado tendria que ser de 14.7% del
salario base de cotizacién, en todo el periodo. Esta prima es superior a la prima actual en 3.3
puntos porcentuales, en promedio.

Se estima que, en los préoximos anos, la poblacidon de adultos mayores cobrard una mayor
participacion respecto a la poblacion derechohabiente total y que se tendra un incremento en
la prevalencia de enfermedades crdnico-degenerativas de alto costo para el IMSS. Estos
factores ejerceran presién financiera en el largo plazo, ya que el gasto que se destina para
atender a la poblacién asegurada crecerd de manera significativa.

Otro factor que contribuird en la situaciéon financiera deficitaria de este seguro es que la

relacion de trabajadores activos respecto a los pensionados serd cada vez menor y, por lo tanto,

$2 El 27 de enero de 2016 se publicé en el Diario Oficial de la Federacidn el Decreto por el que se declaran reformadas y
adicionadas diversas disposiciones de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de desindexaciéon
del salario minimo.
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el financiamiento de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados observara un crecimiento

menor respecto a los gastos que se deriven de la atencidén de los pensionados.

I11.4.2. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD-ASEGURADOS

Los resultados de la proyeccién de la situaciéon financiera del Seguro de Enfermedades y

Maternidad, en su cobertura de Asegurados, se muestran en el cuadro 111.8.

CUADRO IIl.8.
CIERRE 2020 Y PROYECCION 2021-2051 DE INGRESOS, GASTOS Y RESULTADO DEL
SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD-ASEGURADOS
(millones de pesos de 2020)

Concepto 20207 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2051
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 179,943 207477 24201 276,156 3N352 343917 369288 375169
Aportacion del Gobierno Federal 99,758 15030 133,906 150,199 166,523 180,878 1902988 193,379
Otros? 8,609 8,877 9,959 8,085 5429 5216 4902 4,822
Ingresos totales 288,310 331,383 385,966 434,440 483,304 530,011 565178 573,370
Gastos
Corriente 221,080 247048 283,040 347,101 428162 494267 583861 580,175
Prestaciones econdmicas® 82,824 97,851 13549 127,663 129176 126927 19,289 1725
Inversion fisica 8,173 10,868 12,483 12,483 12,483 12,483 12,483 12,483
Gastos totales 212,077 355,767 409,073 487,248 569,821 633,677 695634 709,783
Resultado financiero -23,767 -24,383 -23,107 -52,808  -86,517 -103,666 -130,455 -136,413

Primas (% del salario base de cotizacién)¥

De financiamiento (PF) 10.0 10.0 10.0 99 99 98 98 98
De gasto (PC) 1.1 1.0 109 1.3 1.8 1.2 121 122
De equilibrio (PE) N4 N4 N4 .4 N4 N4 N4 N4

" Cierre estimado para el ejercicio 2020 del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

? Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo RIP IMSS-PROSPERA 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.

5 PF = Prima de financiamiento, es la aportacion tripartita que establece la Ley del Seguro Social para el financiamiento de las
prestaciones de la cobertura de Asegurados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, expresada como porcentaje del salario
base de cotizacion; PG = Prima de gasto, es la relacién del gasto respecto al volumen de salarios de cada afio, misma que
permite verificar la necesidad de recursos adicionales a las cuotas y aportaciones que establece la LSS; PE = Prima de equilibrio,
es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero de la cobertura durante todo el periodo de proyeccién evaluado.

Fuente: Direcciéon de Finanzas, IMSS.

- Los ingresos totales que se espera recaudar en esta cobertura de aseguramiento en 2020
ascienden a 288 mil millones de pesos y aumentaran a un ritmo real promedio anual de
2.2%, hasta alcanzar 573 mil millones de pesos en 2051.

- Los gastos estimados de este seguro aumentaran a una tasa promedio anual de 2.7%; de
manera que, al cierre de 2020, el monto estimado pasara de 312 mil millones de pesos a 710
mil millones de pesos para 2051.

El déficit estimado para este seguro equivale a 8% de los ingresos en 2020; sin embargo, se

espera que crezca hasta representar una quinta parte de los ingresos en 2051.
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La prima de financiamiento tripartita para esta cobertura representa 10% del salario base de
cotizacion® en 2020 y se estima que hacia el aflo 2051 disminuira a 9.8%. Lo anterior se debe a
que el principal componente de las primas de financiamiento de esta cobertura esta indexado
a la Unidad de Medida y Actualizacion, cuyo crecimiento real es nulo.

Se calcula que para cubrir el déficit financiero de esta cobertura y garantizar que los
ingresos sean suficientes para hacer frente a los gastos proyectados durante el periodo 2020-
2051, la prima de equiilibrio tendria que ser equivalente a 11.4% del salario base de cotizacion. En
2020 se estima una prima de gasto igual a 11.1%, la cual asciende a 12.2% en 2051. La diferencia
entre la prima de financiamiento y la prima de gasto estimada en cada ano de proyeccion
asciende a
1.1 puntos en el primer afo de proyeccidon; mientras que para 2051 esta diferencia es de 1.6
puntos porcentuales (grafica I11.10).

GRAFICA lIlL10.
PRIMAS DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD-ASEGURADOS, 2020-2051
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Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

111.4.3. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD-PENSIONADOS

La proyeccioéon de la situacion financiera de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados se
muestra en el cuadro I11.9.

% La Ley del Seguro Social define para el Seguro de Enfermedades y Maternidad un esquema de financiamiento para las

prestaciones en especie y en dinero integrado por varios componentes: i) una cuota fija patronal de 20.4% de un salario
minimo general vigente en la Ciudad de México; ii) una cuota obrero-patronal de 15% aplicable a
la diferencia del salario base de cotizaciéon menos tres salarios minimos generales vigentes en la Ciudad de México, y iii) una
cuota fija a cargo del Gobierno Federal de 13.9% de un salario minimo general vigente en la Ciudad de México en julio de 1997,
la cual, desde esa fecha, se ha ido indexando trimestralmente con la inflacion.

Los componentes del esquema de financiamiento de las prestaciones en dinero son: una prima de 1% del salario base de
cotizacioén, 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 estd basado en una prima de contribucién en
porcentaje del salario base de cotizacion.
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CUADRO liL.9.
CIERRE 2020 Y PROYECCION 2021-2051 DE INGRESOS, GASTOS Y RESULTADO DEL
SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD-PENSIONADOS

(millones de pesos de 2020)

Concepto 20207 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2051
Ingresos
Cuotas cbrero-patronales 39,77 45857 53,509 61,036 68,816 76,013 81,621 82,920
Aportacion del Gobierno Federal 2,231 2572 2,994 3358 3723 4044 47270 4304
Otros¥ 1974 2150 2431 1436 1425 1394 1327 1308
Ingresos totales 43,976 50,578 58,935 65,831 73,964 81,451 87,218 88,552
Gastos
Corriente® 69,383 77542 88,858 108576 132344 151,074 169,998 174175
Prestaciones econdmicas® 21,322 25,076 28,966 32328 31,7 29,956 26,688 25,853
Inversion fisica - - - - - - - -
Gastos totales 90,705 102,618 N7,823 140,904 164,055 181,030 196,686 200,028
Resultado financiero -46,729 -52,039 -58,889 -75,074 -90,091 -99,579 -109,468 -111,476
Primas (% del salario base de cotizacidn)®
De financiamiento (PF) 15 15 15 15 15 15 15 15
De gasto (PG) 32 32 31 33 34 34 3.4 34
De equilibrio (PE) 33 33 33 33 33 33 33 33

" Cierre estimado para el ejercicio 2020 del Seguro de Enfermedades y Maternidad.
? |ncluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo RIP IMSS-BIENESTAR y aportaciones de los

trabajadores al fondo de jubilacién.

¥ 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.
5 PF = Prima de financiamiento, es la aportacion tripartita que establece la Ley del Seguro Social para el financiamiento de las

prestaciones

de la cobertura de Gasto Médico de Pensionados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, expresada como porcentaje del
salario base de cotizacién; PG = Prima de gasto, es la relacion del gasto respecto al volumen de salarios de cada afio, misma que
permite verificar la necesidad de recursos adicionales a las cuotas y aportaciones que establece la LSS; PE = Prima de equilibrio,
es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero de la cobertura durante todo el periodo de proyeccién evaluado.

Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.

De los resultados mostrados destaca que:

- Al cierre de 2020 los ingresos recaudados en esta cobertura ascenderan a 44 mil millones de

pesos, los cuales aumentaran a 89 mil millones de pesos en 2051, estimandose en 98 mil

millones de pesos en ese afo. Este crecimiento equivale a una tasa promedio anual de 2.3%.

- Los gastos de esta cobertura se incrementaran en 2.6% en promedio en cada ano, al pasar de

91 mil millones de pesos al cierre de 2020 a 200 mil millones de pesos en 2051.

Se prevé que el déficit serd similar en magnitud a los ingresos que se recauden, ya que este

déficit significarad 1.1 veces los ingresos en 2020, mientras que en 2051 sera de 1.3 veces los

ingresos.

En esta cobertura la prima de financiamiento establecida en la Ley del Seguro Social es

igual a 1.5% del salario base de cotizacion; sin embargo, esta prima no es suficiente para hacer

frente a los gastos derivados de la atenciéon médica de los pensionados. La prima de equilibrio

gue se requiere para hacer frente a los gastos proyectados en el periodo analizado se estima en

3.3% del salario base de cotizacion, la cual representa 2.2 veces la prima de financiamiento

actual (grafica IlL.11).
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GRAFICA IIL.T.
PRIMAS DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS DE PENSIONADOS DEL
SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2020-2051
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

111.5. ATENCION MEDICA

El principal reto de los servicios de salud es evitar que la poblacidn enferme y cuando aparezca
alguna enfermedad contribuir a que se restablezca su salud en el menor tiempo posible; en los
casos de enfermos crénicos, mantener controlado su padecimiento, a fin de evitar
complicaciones mayores, con lo que se podra disminuir la carga de enfermedad y las
atenciones curativas. La disminuciéon de la incidencia de enfermedades y el control de
pacientes crénicos en Medicina Familiar reducirdn el niumero de consultas médicas y de
recetas requeridas, asi como las hospitalizaciones derivadas de complicaciones de estas
enfermedades crdnicas.

A continuacién se presentan las acciones que realiza el IMSS para prevenir y tratar los
principales problemas que afectan la salud de la poblacién derechohabiente, asi como las

acciones que se realizaron en el afo anterior para la optimizacién de los recursos disponibles.

111.5.1. PREVENCION DE ENFERMEDADES

El pais cuenta con un programa de vacunacion exitoso, moderno y de amplia cobertura. Con el
objetivo de contribuir a la vacunacién universal, en 2019 el IMSS aplicé 28.8 millones de dosis de
vacunas (cuadro [l1.10). Desde 2007, aflo en que se introdujeron las vacunas pentavalente
acelular (difteria, tétanos, pertusis acelular, antipoliomielitica inactivada y Haemophilus
influenzae b), antineumoco y antirrotavirus, las coberturas de vacunacién de la poblacién se
han mantenido entre 92% y 95%. En el periodo 2013-2019, la cobertura de vacunacién con
esquema basico completo en nifos menores de 1 afo de edad se encuentra cercana a 95%,
acorde con las recomendaciones de los organismos internacionales. La accién conjunta del
Sistema Nacional de Salud ha sido fundamental en la erradicacion de la poliomielitis, la

eliminacién del sarampidén, rubéola, sindrome de rubéola congénita y difteria del territorio
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nacional, asi como en el control del tétanos neonatal y no neonatal, rubéola congénita, tos
ferina y enfermedades invasivas por Haemophilus influenzae b. Respecto a la cobertura de
vacunacion con esquemas completos en nifos menores de 1 ano, al cierre de 2019 se han

completado 537,799, lo que representa un avance de 97.8%.

CUADRO llIlL.10.
POBLACION Y DOSIS POR TIPO DE VACUNAS APLICADAS EN 2019

Bioldgico Poblacion Dosis
Antipoliomielitica (Sabin) 3,049,038 5,960,156
Pentavalente acelular 1,193,192 2,215,864
DPT (difteria, tos ferina y
tétanocs) 739,317 687,189
BCG (tuberculosis meningea) 549,985 559147
Antirrabica humana 19,057 76,229
Antihepatitis B 786,943 1,892,273
Antineumocdcica conjugada 1,193,192 1,667,868
Triple viral (SRP) 1,409,301 788,056
Toxoide tetanico diftérico (Td) 1,476,264 1,476,264
Otras 2,901,478 2,901,478
Antiinfluenza 10,591,361 10,591,361

Total 23,909,127 28,815,885
Fuente: IMSS.

111.5.1.1. CHEQUEO PREVENIMSS

Las acciones de promocion de la salud, prevencion y deteccion de enfermedades se integran
en Chequeo PrevenlIMSS. La grafica ll1.12 muestra la cobertura de este indicador, con tendencia

creciente en general, y una leve disminucién en 2018.

GRAFICA IIL12.
NUMERO DE DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON CHEQUEO
ANUAL PREVENIMSS, 2006-2019
(millones de personas)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS
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Al respecto, en 2019 se realizaron 27.4 millones de chequeos en los 2,870 mddulos de atencion
preventiva y a través de las estrategias de extensidn en las empresas y escuelas. Para alcanzar
esta meta, se establecieron las siguientes estrategias:

- Captar a la poblacion derechohabiente que acude a la Unidad de Medicina Familiar pero no
asiste a PrevenIMSS, asegurando que a los derechohabientes que acuden a los mddulos
PrevenIMSS se les brinden todas las acciones preventivas de acuerdo con su grupo de edad, sexo
y factores de riesgo, optimizando los recursos disponibles para mejorar la eficiencia operativa del
programa.

Focalizacion de grupos de acuerdo con la medicion de sus riesgos, disefo de chequeos
priorizados de acuerdo con focalizacion y expansion de espacios PrevenIMSS: empresas y

subrogados.

El ndmero de chequeos PrevenIMSS disminuyd 3.9 millones en el Ultimo afo; sin embargo, el
principal reto es lograr que las personas de mayor riesgo acudan a realizarse revisiones y
chequeos, con la intencidn de alcanzar una cobertura dptima, misma que se vera reflejada en
detecciones oportunas y en un diagndstico temprano de la enfermedad.

A través de la estrategia PrevenIMSS en escuelas y universidades, para el grupo de
estudiantes cada afo se brinda atencidon preventiva en planteles educativos de escuelas publicas
de los niveles medio superior y superior; en 2019 se otorgd atencidon preventiva extramuros a
655,283 estudiantes, lo que representa 14% mas de |lo alcanzado en 2018 (574,914 estudiantes); por
lo que se refiere a la estrategia PrevenIMSS en empresas, durante 2019 se brindd atencién
preventiva a 1532,074 trabajadores en sus centros laborales; asi, mediante PrevenIMSS
extramuros se cumple con el objetivo prioritario de hacer accesibles los servicios de prevencion al
acercarlos a los centros laborales y planteles escolares.

ChiquitIMSS Junior, Estrategia Educativa de Promocidon de la Salud PrevenIMSS, es impartida
por personal de Trabajo Social y promotores de salud a niflas y niflos de 3 a 6 aflos de edad, asi
como a sus padres o tutores, para fortalecer las acciones de promocion de la salud que realiza el
personal de Enfermeria durante la atencién de PrevenIMSS. En el periodo que se reporta se
llevaron a cabo 5,459 cursos, capacitando a 122,567 niflas y ninos, y 54,398 padres o tutores. Desde
su inicio en 2010 al cierre de 2019 se han impartido 44,088 cursos, donde se ha capacitado a un
total de 928,125 nifias y ninos, y 546,296 padres o tutores.

A partir de enero de 2017 inicidé la estrategia ChiquitIMSS, con los mismos fundamentos de
ChiquitIMSS Junior, pero enfocada a nifias y ninos de 7 a 9 aios de edad, asi como a sus padres o
tutores, impartida por personal de Trabajo Social y promotores de salud en UMF y escuelas. En
2019, a través de esta estrategia se realizaron 3,606 cursos, capacitando a 81,822 nifias y ninos.
Desde su inicio hasta diciembre de 2019, se han realizado 9,922 cursos, con 218,581 nifas y nifos
capacitados.

Asimismo, en la poblacion menor de 9 aflos de edad se realiza la medicion de peso y talla, en
cada atencién que reciben en las Unidades de Medicina Familiar, para vigilar el estado de
nutricién como parte de su desarrollo. En el periodo de 2006 a 2019 se observa una disminucién
de 7.9% en la prevalencia de obesidad de los menores de 5 afos de edad, y de 12.2% en el grupo

de 5a 9 afnos de edad; sin embargo, se localizé un aparente aumento en los Ultimos 4 afos, por lo
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gue es preciso fortalecer las acciones para la prevencion de la obesidad en ambos grupos (grafica
[11.13).

GRAFICA 1113,
TENDENCIA DE OBESIDAD EN NINOS, 2006-2019
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Las estrategias educativas de promocion de la salud JuvenIMSS Junior (para adolescentes de
10 a 14 anos de edad) y JuvenIMSS (para adolescentes de 15 a 19 afos de edad) contindan
consolidandose, con fundamento en la educacidn entre pares adolescentes; se caracterizan por
ser proactivas en el manejo de los temas de interés, e incluyen el desarrollo
de habilidades para la vida, reforzamiento de la resiliencia y la promocién de conductas
saludables, entre las que destacan: alimentacidn correcta, consumo de agua simple potable,
practica de actividad fisica, salud sexual y reproductiva, prevencion de violencia y adicciones,
entre otros, a través de dindmicas participativas donde el aspecto ludico es primordial. En 2019 se
realizaron un total de 3,916 cursos donde se capacitd a 91,679 adolescentes en JuvenIMSS Junior y
5,061 cursos donde se capacitd a 124,369 adolescentes en JuvenIMSS. Desde su implantacion en
2006 hasta el término de 2019, el personal de Trabajo Social y promotores de salud han impartido
65,328 cursos con 1'829,614 adolescentes capacitados en ambas estrategias.

En mayo de 2012 se dio a conocer la estrategia educativa de promocién de la salud Ella y El
con PrevenIMSS, que es impartida por personal de Trabajo Social y promotores de salud a
mujeres y hombres de 20 a 59 afios de edad, para fortalecer las acciones de promocién de la
salud que brinda el personal de Enfermeria durante la atencidon de PrevenIMSS, asi como las
recomendaciones emitidas por los médicos familiares durante la atencidn médica. Desde 2012 a
diciembre de 2019 se han realizado 43,359 cursos en los que se capacitd a 667,421 mujeres y
360,568 hombres. Cabe resaltar que en 2019 se realizaron 5,607 cursos donde se capacité a 72,237
mujeres y 50,926 hombres.

La estrategia educativa de promocion de lasalud Envejecimiento Activo PrevenIMSS se enfoca
en propiciar el envejecimiento activo y saludable, la autoestima y conciencia de su valor social,
permitiendo generar redes sociales de apoyo mediante un modelo ludico, participativo y
vivencial, que facilita un aprendizaje significativo. Desde 2012 al cierre de 2019 se han realizado
33,573 cursos con un total de 646,016 personas adultas mayores capacitadas. En 2019, se capacitd

a 107,355 adultos mayores en 5,332 cursos.
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Desde enero de 2016 personal Nutricionista Dietista desarrolla la estrategia denominada
NutrIMSS Aprendiendo a Comer Bien, en unidades médicas de primer nivel. La estrategia esta
dirigida a pacientes con sobrepeso, obesidad, prediabetes, prehipertension, diabetes,
hipertension y dislipidemia, capacitando en alimentaciéon saludable a un total de 980,791
derechohabientes.

No obstante, los esfuerzos realizados a través de diferentes acciones institucionales, las
prevalencias de sobrepeso y obesidad de la poblacién derechohabiente no han reflejado
impactos favorables. Entre los factores que influyen negativamente hay que mencionar la falta
de plantilla del personal de salud, la cual no es suficiente para la atencidon integral de toda la
poblacion adscrita; aunado al escaso presupuesto para la compra de insumos y contratacion de
personal, estan los cortos tiempos normados para la atencién de cada paciente por Medicina
Familiar, la falta de indicacion de tratamientos no farmacoldgicos y la escasa estructura

institucional para el desarrollo de actividades educativas.

SERVICIOS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD PARA TRABAJADORES
IMSS

La promocién de la salud en el IMSS, especialmente para sus propios trabajadores, es una
estrategia para mejorar su calidad de vida, la cual se realiza a través de 131 Servicios de
Prevencion y Promocién de la Salud para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS), distribuidos en 35
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), antes llamadas delegaciones,
UMF y hospitales de segundo nivel, 23 UMAE y 6 en Nivel Central. Cada servicio cuenta con un
médico, una enfermera y un auxiliar universal de oficina.

Durante 2019 se realizaron actividades en 1,494 centros laborales IMSS, en los que prestan
sus servicios un total de 326,321 trabajadores, con las siguientes lineas de accion: Promociéon de
la Salud y Prevencion de Dafos, Vigilancia de la Salud, Intervencién en Incapacidad, Vigilancia
del Ambiente de Trabajo y Asistencial.

En la grafica lll.14 se observa el promedio de dias por incapacidad temporal por enfermedad
general en los trabajadores del IMSS en los Ultimos 20 afos, donde se observa una disminucidon
progresiva en riesgos de trabajo, pasando de 0.71 en 2008 a 0.38 en 2019. En enfermedad general,
en 2019, se tuvo una disminucion, al pasar de 5.79 a 4.71 dias por trabajador, como se muestra en

dicha grafica.

GRAFICA Il 14.
COMPORTAMIENTO DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL EN LOS TRABAJADORES DEL IMSS, 1998-2019
(total en dias)
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Fuente: Coordinacion de Relaciones Laborales. Datos a noviembre de 2019.
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111.5.2. ATENCION MATERNA

En México y en el mundo la mujer tiene un papel muy importante en la vida y la economia de
la sociedad; su incorporacién al mercado de trabajo y el reconocimiento de sus derechos y sus
capacidades hicieron que el siglo XXI fuera declarado por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) como el siglo de la mujer.

Asimismo, la mortalidad materna y perinatal, ademas de ser uno de los indicadores mas
importantes para medir el nivel del estado de salud de la poblacion en un pais, refleja todo el
significado que tiene la pérdida de una madre en el acto de dar vida. Sobre todo, cuando la
mayoria de las muertes maternas son evitables.

Se conoce en la literatura mundial que otros factores previsibles pueden abordarse desde la
etapa antenatal, en la consulta preconcepcional, que cobra gran relevancia hoy en dia, ya que las
mujeres postergan el embarazo a mayor edad, aunado a patologias crénicas prexistentes o
concomitantes que presentan algunas mujeres, lo que pone en mMmayor riesgo su vida y la del
recién nacido.

Por lo anterior, el IMSS se ha ocupado desde su origen en mejorar la salud y el bienestar de las
mujeres, puesto que representa una prioridad la atencién a la salud durante los afos
reproductivos (15 a 49) y, ademas, tiene repercusiones en la salud y el desarrollo de las siguientes
generaciones.

En los paises emergentes, como México que cuenta con servicios de planificacion familiar y
acceso libre y gratuito a la anticoncepcién, persiste un elevado niumero de personas que no
planifican los embarazos o los asumen una vez que aparecen en sus vidas, sin haberlos planeado.

Los programas de salud que implementa el IMSS, dirigidos a la poblacién en edad
reproductiva y las embarazadas se enfocan a: reducir los rezagos en la atencién de todas las
mujeres, sus parejas y recién nacidos durante la etapa pregestacional, el embarazo (prenatal), el
parto, el puerperio y la etapa neonatal; las intervenciones efectivas son preventivas e integrales y
de calidad para lograr el impacto en las mujeres, con el propdsito de generar satisfacciéon ante el
trato digno y respetuoso que reciben en el Instituto de los prestadores de servicios de salud.

Lograr que ninguna mujer fallezca a causa de una gestaciéon (directa o indirecta), disminuir la
morbilidad y mortalidad perinatal, es un reto permanente. Para ello, se requiere de fortalecer la
atencién materna y perinatal a través de la gestidn y capacitacién de recursos humanos
directivos y operativos, insumos y equipamiento en todas las unidades médicas, mediante la
siguientes lineas de accidn: i) prevencién del riesgo materno; ii) mejora de la atencidén obstétrica,

y iii) Programa para la atencién obstétrica hospitalaria, temas que se abordan a continuacion.

111.5.2.1. PREVENCION DEL RIESGO MATERNO Y MEJORA DE LA ATENCION
OBSTETRICA

A partir de 2015 se inicié la estrategia educativa de promocidén de la salud Embarazo
PrevenIMSS, la cual es impartida por personal de Trabajo Social y esta dirigida a embarazadas y
sus parejas, donde se abordan temas basicos de salud y habilidades para la vida, fortaleciendo
las recomendaciones emitidas durante la atencidn prenatal por el médico familiar, la
enfermera y el resto del equipo de salud. Desde su inicio y hasta el cierre de 2019 se ha

capacitado a un total de 871,249 embarazadas y 219,495 parejas o familiares en 47,327 cursos.
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Durante 2019 se capacitd a un total de 169,669 embarazadas con 51,762 parejas o familiares en
9,263 CcUrsos.

Con el objetivo de contribuir a una nutricion adecuada de la embarazada y de su bebé
durante la gestacion, a partir del afo 2018 se desarrolla en las unidades de primer nivel la
estrategia de educacién nutricional NutrIMSS Aprendiendo a Comer Bien: Embarazo y Primer
ARo de Vida, en la que se promueve la alimentacion saludable en el embarazo, los beneficios de la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida, asi como una alimentaciéon correcta
en el primer ano de vida. De enero a diciembre de 2019 se capacitdé a 108,442 embarazadas con
seguimiento en la consulta de Nutricion.

En 2019 se nominaron 10 Unidades de Medicina Familiar en la Iniciativa Unidad Amiga del
Nifio y la Nifa, para fortalecer una lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida y
complementaria hasta los 2 afios o mas de edad.

El IMSS, a través de acciones educativas, que tienen como finalidad contribuir a una
educacién integral en sexualidad para el grupo etario de 10 a 19 afos, en alineacién con la
Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), ha propiciado que
los jévenes ejerzan su derecho a elegir de manera libre, auténoma e informada sobre su cuerpo,
sexualidad y con acceso libre a métodos anticonceptivos, para la prevenciéon de infecciones de
transmision sexual y embarazos no planeados en niflas y adolescentes, garantizando siempre un
ambiente de respeto.

Con este propodsito, el Instituto ha fortalecido su infraestructura en los tres niveles de atencién,
con 242 consultorios de Planificacion Familiar, 253 Médulos de Apoyo a la Prestaciéon de Servicios,
que brindan atencién amigable y que, sumados a los 7,663 consultorios de Medicina Familiar que
también otorgan servicios de Planificacién Familiar, garantizan la calidad en el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, asi como la profesionalizacién del personal de salud.

El impacto de estas estrategias se ve reflejado en el indicador de Proporcion de
embarazadas adolescentes, que a diciembre de 2018 se encontraba en 10.1% y para 2019

disminuyd a 9.8%, con una reduccion de 3,869 embarazos en las adolescentes de 10 a 19 afos.

111.5.2.2. PROGRAMA PARA LA ATENCION OBSTETRICA HOSPITALARIA

Para los organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), entre otros, y por supuesto para el IMSS, evitar la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal es un compromiso permanente. Con este propdsito, en el
Instituto se establecen estrategias de forma continua, tanto en la Consulta Externa de
Obstetricia, para la atencién habitual como en Hospitalizacién y en la Unidad de Tococirugia
para la emergencia obstétrica.

En 2019 el Instituto Mexicano del Seguro Social mantiene y desarrolla estrategias en favor de
la mujer durante la etapa gravido-puerperal; para ello cuenta con 198 hospitales generales de
segundo nivel de atencion y cinco Unidades Médicas de Alta Especialidad con atencion
obstétrica, en los que se practican las acciones siguientes:

i) Facilitar el acceso a los servicios de atencidn obstétrica, mediante: a) la Politica “Rechazo
Cero” que permite que toda mujer embarazada, sea o no derechohabiente, ante la

posibilidad de una emergencia, reciba atencién en cualquier Unidad Hospitalaria con
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Unidad de Tococirugia; b) Triage Obstétrico en las unidades hospitalarias con saturacion en
la demanda de atencién, para clasificar la situacion de gravedad de las mujeres y precisar la
accion necesaria para preservar la vida del binomio (madre-hijo) o la espera segura para
recibir atencion de acuerdo con su estado clinico; c) integracion de Equipo de Respuesta
Inmediata (ERI), interdisciplinario, que otorga atencidén inmediata a la mujer embarazada o
puérpera en riesgo de morir; d) utilizacién del Chat del ERI de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrados estatales y de Nivel Central, que comunica a personal
directivo de alto nivel con el propdsito de apoyar y agilizar la gestiéon de recursos humanos,
insumos, hemoderivados y, en caso necesario, el traslado seguro; €) Convenio General de
Colaboracion Interinstitucional para la Atencion de la Emergencia Obstétrica, suscrito en
2009 por el IMSS, la Secretaria de Salud y el ISSSTE. A la fecha, el Instituto participa con 95
hospitales de segundo y tercer niveles del Régimen Obligatorio y durante 2019 se atendieron
177 no derechohabientes (112 embarazadas con emergencia obstétrica y 65 recién nacidos).
De mayo de 2009 que inicio el Convenio a 2019, el IMSS ha otorgado atencién a 7,725
personas (5378 embarazadas y 2,347 personas recién nacidas) y 3,779 emergencias

obstétricas (cuadro II1.11).

ii) Disminuir el factor de riesgo de hemorragia obstétrica por cirugia uterina previa, con el

propdsito de minimizar la hemorragia obstétrica y las complicaciones asociadas a medianoy
largo plazos, se sugiere, mediante comunicaciéon educativa y tripticos el parto vaginal como
la mejor y mas segura opcién de nacimiento, a fin de disminuir el riesgo de mortalidad
materna. Para 2019, el porcentaje de partos vaginales en las unidades médicas hospitalarias
de segundo nivel es de 55.6%, que corresponde a 92.6% de la meta establecida para este

mismo afo.

iii) Fortalecer la calidad y seguridad de la mujer durante la atencion obstétrica hospitalaria, en

iv

~

especial para aqguellas patologias que representan mundialmente las primeras causas de
muerte materna, la preeclamsia-eclampsia y las hemorragias de la segunda mitad del
embarazo como: acretismo placentario, atonia uterina, desprendimiento prematuro de

|u

placenta normoinserta, para ello se elaboré y difundieron 14,230 folletos del “Protocolo de
Atencién de Preeclampsia-Eclampsia”, cuadernillo de bolsillo para los médicos inecobstetras
directivos, de base y en formacion.

Con el fin de revertir el incremento de recién nacidos prematuros, se elabora el Lineamiento
para la Contenciéon del Parto Pretérmino, a fin de mejorar el resultado perinatal de la
paciente con embarazo complicado.

Fortalecimiento en la atencién de la Mujer Embarazada, con tres principios esenciales: a)
Empoderamiento de la mujer embarazada, que se centra en dar a conocer y ejercer sus
derechos bajo un esquema de informacién completa sobre su estado clinico, y un trato
digno y libre de violencia; para ello se elaboraron: la Cartilla de la Mujer Embarazada, el Tour
Obstétrico y el Portal de Maternidad; b) Dignificacién de las areas de atencién obstétrica, que
consiste en mejorar la infraestructura y equipamiento; c) Capacitacién del personal directivo
y operativo para mejorar el trato digno, con respeto a sus derechos humanos; con este
propodsito, en 2019 se capacitaron 2,763 personas, mediante el curso en linea “Atencion

obstétrica amigable”.
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CUADRO IIL.T.

TOTAL DE ATENCIONES POR EMERGENCIA OBSTETRICA OTORGADAS EN EL IMSS

20097 2010Y  2011Y 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019¥ Total
Emergencia obstétrica 1,089 446 258 301 316 323 315 313 180 126 nz 3779
Recién nacidos atendidos 242 174 204 182 184 174 203 n7 80 65 2,347
Solicitudes de atencion 850 332 307 323 336 317 321 180 128 n3 5,378

' Registro manual de la informacion.

? Datos de enero a octubre de 2019.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Con estas estrategias, el IMSS logro, para septiembre 2019, una razdn de muerte materna

preliminar de 30 por 100,000 nacidos vivos (grafica 11.15).

GRAFICA 1I1.15.

RAZON DE MUERTE MATERNA, 2005-2019

(nimero de defunciones maternas por cada 100,000 nacidos vivos)

Pandemia
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264 265

— IMSS Sisterna Nacional de Salud”

"V Dato preliminar, pendiente de cotejo con la Secretaria de Salud.

* Anualizado septiembre de 2019.

Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS; Secretaria de Salud.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 20T 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*

Con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos (RN), el IMSS

realiza acciones de intervencion temprana en los RN con complicaciones al nacimiento, a través

del cuidado centrado en el neurodesarrollo del RN y su familia, asi como el fortalecimiento de los

servicios de Neonatologia. La mortalidad perinatal en el periodo anualizado octubre de 2018 a

septiembre de 2019 fue de 9.2, cifra preliminar que muestra un descenso en relacién con el afo

anterior (9.4); para sostener o disminuir esta tendencia se mantendran los esfuerzos con el fin de

mejorar la calidad de la atencidén neonatal (grafica I11.16).
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GRAFICA lIL16.
TENDENCIA DE LA MORTALIDAD PERINATAL EN EL IMSS
(nimero de defunciones perinatales
por cada 1,000 nacimientos)
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" Dato preliminar, anualizado octubre de 2018-a septiembre de 2019.
Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR) 2005-2016. Sistema Epidemiolégico y
Estadistico de Mortalidad SEED 4.0.3 2017-2019.

111.5.3. MEJORAR LA GESTION Y EFICIENCIA DE LOS PROCESOS MEDICOS

El IMSS estd instrumentando medidas que incrementen el acceso a la consulta médica en
todos los niveles de atencién y que mejoren la capacidad resolutiva en Urgencias y
Hospitalizaciéon, areas en donde se observan los principales cuellos de botella del flujo de
pacientes durante su transitar en el proceso de salud. Con estas medidas se mejoran los

tiempos de esperay la calidad de la atencidn, y se liberan espacios en la consulta.

111.5.3.1. UNIFILA'Y TRANSFERENCIA DE PACIENTES SIN CITA

Esta estrategia consiste en reorganizar la agenda de citas en el servicio de Medicina Familiar
de las unidades del primer nivel de atencidon, a fin de aumentar la disponibilidad de
espacios para la atencidén de los asegurados sin cita y la transferencia de pacientes a
consultorios médicos con espacios disponibles, por medio de una pantalla panordmica
habilitada en un maodulo de Unifila en unidades de 10 o mas consultorios o a todas las
Asistente Médicas en unidades de 5 a 9 consultorios; asimismo, se aprovechan los espacios
derivados de las cancelaciones de pacientes de cada consultorio; esto aumenta el acceso a
la atencidon de manera oportuna y disminuye los tiempos de espera.

Esta iniciativa se implementa desde el afio 2015 y actualmente opera en un total de 474
Unidades de Medicina Familiar, de las cuales 304 unidades son de 10 0 mas consultorios y 170
unidades son de 5 a 9 consultorios, beneficiando a mas de 48 millones de derechohabientes, que
equivale a 85% de la poblacién adscrita a UMF en el IMSS.

Con esta estrategia, en el ano 2019 se han atendido 7'941,048, un promedio mensual de
661 mil derechohabientes que acudieron sin cita y no contaban con un espacio disponible en la
agenda de su consultorio de adscripcion ese dia; asimismo, los tiempos de espera, desde la
llegada a su consultorio de adscripciéon hasta la atencién por el médico asignado por Unifila, han
pasado de 180 a 68 minutos, lo que representa una disminucion de 63% del tiempo de espera,

equivalente a 112 minutos, casi 2 horas.
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111.5.3.2. RECETA RESURTIBLE

El Programa de Receta Resurtible tiene como objetivo ampliar la oferta de servicio de consulta
en Medicina Familiar, ahorrando ocho consultas por afio por paciente, ya que proporciona
hasta por 3 meses los medicamentos que necesitan pacientes con enfermedades cronicas
controladas, sin tener que acudir a consulta mensual con su médico familiar.

Esto permite al médico familiar reorganizar su consulta y contar con mayor tiempo para la
atencion de otros pacientes ya sean sanos o los que solicitan consulta en forma espontanea.

En 2019 se emitieron 5'052,110 recetas resurtibles, equivalentes a 60% del total de las consultas

esperadas en las UMF que emitieron este tipo de recetas (cuadro 111.12).

CUADRO lll.12.
COMPORTAMIENTO DE LA EMISION DE RECETA RESURTIBLE
EN EL PRIMER NIVEL

Afo Total de recetas emitidas
2013V 1,033,913
2014 3,316,109
2015 4,005,920
2016 4,659,856
2017 4695923
2018 4,877,920
2019 505210
¥ Agosto.
Fuente: IMSS.

Para 2019, en el tercer nivel de atencidon, se estd implementado el Programa de Receta
Resurtible en 25 Unidades Meédicas de Alta Especialidad y siete Unidades Médicas
Complementarias. El uso de este programa cuenta con un catdlogo de 403 enfermedades, para

las cuales se otorgaron 71,916 recetas resurtibles, liberando 119,850 espacios de consulta.

111.5.4. OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
111.5.4.1. URGENCIAS

Desde la realizacion de la prueba piloto del proyecto Mejorar la atencién en los servicios de
Urgencias, en el segundo semestre de 2015, pasando por la conclusidon de la implementacion
del programa en marzo de 2017, se ha llevado esta iniciativa a 154 Hospitales Generales
Regionales y de Zona, donde el tiempo promedio para clasificar el nivel de gravedad se ha
reducido al punto en que durante 2019 fue de 3 minutos (VR <5 minutos).

Con relacion a las Unidades Médicas de Alta Especialidad, se buscd priorizar la atencion
médica con base en el nivel de gravedad e incrementar el nivel de satisfaccién de los usuarios; en
septiembre de 2017 se concluyd la implementacion de la plataforma electréonica llamada Triage
en 12 UMAE (100% de la meta). Los trabajos han continuado hasta el momento actual en 25
UMAE y durante 2019 el tiempo promedio de todas las UMAE para realizar el Triage fue de
2.9 minutos (VR < 5 minutos).
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Para que la aplicacion del Triage sea sistematizada entre el personal médico, se construyo el
curso en linea Triage para el Profesional Médico, en colaboracién con la Coordinacién de
Educacion en Salud. Este curso busca homologar el proceso, priorizar la atencién médica y
reducir el tiempo de clasificacion y asignacion del nivel de gravedad del paciente. De enero a

diciembre de 2019 accedieron al curso 1,526 médicos.

111.5.4.2. OPTIMIZACION DEL RECURSO CAMA EN HOSPITALIZACION

La iniciativa Gestiéon de camas permitié disminuir el tiempo que una cama permanece
desocupada, las actividades para el desarrollo de esta se incluyen actualmente en la
normatividad del proceso de atenciéon hospitalaria.

Para controlar el progreso de la iniciativa, se desarrolld la herramienta informatica Sistema
Institucional de Optimizacién de Camas (SIOC); este programa muestra la utilizacion de las
camas censables y el tiempo de estancia de los pacientes que las ocupan, entre otros beneficios.

Durante 2019 se logré implementar el SIOC en tres Unidades Médicas de Alta Especialidad:
UMAE Hospital de Especialidades No. 25 de Monterrey, Nuevo Ledn; UMAE Hospital de
Traumatologia y Ortopedia No. 21 de Monterrey, Nuevo Ledn, ambas del Centro Médico Nacional
del Noreste y UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia Puebla, del Centro Médico Nacional
“Manuel Avila Camacho”. Con estas suman ya un total de seis UMAE que cuentan con dicho
sistema.

Al mes de diciembre de 2019, 49 unidades médicas de segundo y tercer niveles de atencidn
cuentan con esta herramienta electrénica, con un uso de 89%. Con un tiempo promedio nacional
de asignacién de cama de 13:24 minutos.

Este afo se continuara con la implementacion del sistema SIOC para las unidades que no

tienen actualmente un sistema de administracion de camas.

111.5.4.3. FORTALECIMIENTO DE LA PRODUCTIVIDAD DE LAS UNIDADES MEDICAS
DE ATENCION AMBULATORIA (UMAA)

Con la finalidad de optimizar recursos institucionales, con obras de menor costo de
construccién y operacidn para el Instituto, se crearon las Unidades Médicas de Atenciéon
Ambulatoria (UMAA), en un inmueble diseflado y equipado para dar atencidon terapéutica
médica o quirdrgica de acuerdo con su capacidad resolutiva, en la que el paciente egresa el mismo
dia en condiciones estables y sin haber hecho uso de cama hospitalaria.

Las UMAA brindan atencién médica y quirdrgica en servicios de alta demanda como Cirugia
Ambulatoria (la cual incluye Cirugia General, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia y Urologia).
Asimismo, se otorgan servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento como endoscopias (de tubo
digestivo alto y bajo, broncoscopias y urolégicas), espirometrias, inhaloterapia, hemodialisis, aplicacion
de laser oftdlmico y quimioterapia.

La aportacion de las Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria a la productividad de los
hospitales generales de segundo nivel de atencién, en el periodo enero-diciembre de 2019, fue: i) 23%
de la cirugia ambulatoria; ii) 14% de las sesiones de hemodialisis intramuros en este nivel de atencion;
iii) en terapia laser, concentra 41% de las sesiones realizadas, y iv) 63% en espirometrias. Lo anterior
mejora la capacidad resolutiva de los hospitales de segundo nivel de atencion incluidos en la zona de
influencia de esas unidades.
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La catarata y la retinopatia diabética son las principales causas de ceguera prevenible a nivel
mundial, en el IMSS el proceso de atencién quirdrgica para cirugia de catarata, mas colocaciéon de
lente intraocular, asi como la atencion de la retinopatia diabética, se da entre 6 meses y 1 ano y medio,
representando esto cifras elevadas en las listas de espera, ademas de incremento en el numero de
incapacidades por invalidez e incremento en el gasto econdmico.

En este contexto se aprobd la implementacién de 10 Centros de Excelencia Oftalmolégica (CEO)
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con el propdsito de disminuir la discapacidad visual por
catarata y retinopatia diabética; crear un modelo de atencién oftalmoldgica mediante la modificacién
en el proceso de atencidn, a través de un centro de influencia regional; optimizar la infraestructura de
las Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria, y disminuir el diferimiento en cirugia de catarata, mas
colocacién de lente intraocular y cirugia de retina.

Durante 2019 se tiene en operacién 10 CEO en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Nuevo Ledn, Yucatan, Sur de la Ciudad de México, Baja California,
Campeche, Guerrero, Jalisco, Estado de México Oriente, Michoacan y San Luis Potosi.

Entre enero y diciembre de 2019, se otorgaron en los CEO 112,581 consultas, se realizaron 20,766
cirugias de extracciéon de catarata y colocacién de lente intraocular, cirugias de vitreo y retina, entre
otros procedimientos quirdrgicos; ademas, se efectuaron 14,290 sesiones de |aser, lo anterior derivado
del fortalecimiento de la infraestructura instalada.

En la gréfica 11117 se observa que las unidades médicas incrementaron su productividad en todos
los servicios en 2019, Inhaloterapia incrementd 6,332 procedimientos mas que en 2018 (de 164,370 a
170,702), Quimioterapia pasd de 126,825 en 2018 a 120,499, Cirugia de 94,774 a 99,141, sin embargo, se
notd un decremento en Hemodidlisis y Endoscopia, lo cual demuestra un mayor apego a los criterios
de atencién para estos servicios. Otra situaciéon gque merma la productividad es que la Unidad de
Medicina Familiar No. 76, con Unidad Médica de Atencion Ambulatoria en Tamaulipas,
continUa con dafos estructurales por asentamiento del terreno, lo cual afecta su operacion y
productividad.

GRAFICA 111.17.
PRODUCTIVIDAD EN UNIDADES MEDICAS DE ATENCION AMBULATORIA,
COMPARATIVO 2018-2019
(numero de procedimientos en miles)

Hemodialisis 243
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

67



111.5.5. JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR

El IMSS desde 1996, a través de las Jornadas Quirdrgicas Bienestar (JQB) en apoyo a
IMSS-BIENESTAR, acerca servicios médicos de alta especialidad a la poblacién rural que vive en
condiciones de marginacion y pobreza, y que dificilmente cuenta con los recursos econdmicos para
atender su padecimiento.

En este programa participa de forma voluntaria y altruista personal de atencion a la salud
especializado, que labora en hospitales de tercer nivel. Las JQB han permitido hacer frente a los
rezagos de salud en la poblacidén que es susceptible de intervencién quirdrgica en las especialidades
de Ginecologia Oncolégica, Cirugia Reconstructiva (adulto y pediatrica), Urologia, Cirugia Pediatrica,
Ortopedia (adulto y pediatrica) y Oftalmologia.

Las JQB se han consolidado como una mejor practica en el IMSS, al permitir la realizaciéon de un
mayor numero de cirugias con altos niveles de calidad en menor tiempo, por lo que desde 2008 se
han aplicado en el Régimen Obligatorio para abatir el diferimiento quirdrgico en cirugia de
cataratas (primera causa de ceguera reversible en nuestro pais).

En 2019 se realizaron 31 JQB en beneficio de la poblaciéon de IMSS-BIENESTAR, siendo valorados
17,611 pacientes, de los cuales 4,270 fueron intervenidos quirdrgicamente con la realizacion de
8,195 procedimientos quirdrgicos. En cuanto a las JQB para abatir el diferimiento quirdrgico en el
Régimen Obligatorio, se realizaron seis eventos, siendo valorados 1,696 pacientes e intervenidos

quirdrgicamente 1,676, con un total de 3,379 procedimientos quirurgicos (cuadro I11.13).

CUADRO IIlL.13.
PRODUCTIVIDAD DE LAS JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR EN APOYO
A IMSS-BIENESTAR Y EN REGIMEN OBLIGATORIO DURANTE 2019

Numero de Pacientes Pacientes intervenidos Numero de procedimientos

Encuentros atendidos quirdrgicamente quirdrgicos

Apoyo a IMSS-BIENESTAR 31 17,61 4270 8195
Régimen Obligatorio 6 1,696 1,676 3379
Total 37 19,307 5,946 n,574

Fuente: Direccidn de Prestaciones Médicas, IMSS.

Este programa, al impulsar la atencién médica quirdrgica de alta especialidad a la poblacién en
situacion de vulnerabilidad, es un ejemplo de colaboracién de especialistas del Régimen Obligatorio
del Instituto con médicos del medio rural y voluntarios de salud de IMSS-BIENESTAR. Ante sus
beneficios, se contempla incrementar el nUmero de jornadas a realizar en 2020 (cuadro I11.14).
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CUADRO lil.14.
COMPARACION DE LAS JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR EN APOYO A
IMSS-BIENESTAR REALIZADAS EN 2019 Y A REALIZAR EN 2020

Especialidad 2019 2020
Urologia 4 3
Ginecologia Oncolagica 8 8
Oftalmologia 8 6
Cirugia reconstructiva (adultos) 4 5
Cirugia reconstructiva (Pediatria) 2 4
Ortopedia (adultos) 2 3
Ortopedia (Pediatria) 3 3

Total 31 32

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

111.6. HACER FRENTE A LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

México presenta una transicion epidemioldgica y demografica favorable, producto del éxito de
programas de salud publica, derivado del incremento en |la esperanza de vida y el descenso de
la tasa de natalidad y la modificacién de las tasas de mortalidad por causas y grupos de edad
especificos, entre otros (transicion demografica); ademas, por el cambio de orden entre las
enfermedades transmisibles y las no transmisibles (transiciéon epidemioldgica). Situacion que
también se ve reflejada en la poblacién derechohabiente del IMSS y explica el envejecimiento
gradual de la misma.

Sin embargo, el envejecimiento de la poblaciéon derechohabiente del IMSS tiene un impacto
negativo en las finanzas institucionales. Por un lado, propicia el aumento sostenido de la
poblacion pensionada y, por otro, el hecho de que esta poblacién presenta un incremento en las
enfermedades crdnicas no transmisibles.

Lo anterior se ve reflejado en los hechos siguientes: i) el elevado ndmero de personas

enfermas;
ii) tratamientos permanentes para el control de los padecimientos crénicos no transmisibles; iii)
de no lograr el control, desarrollo de complicaciones que se caracterizan por el deterioro
progresivo de algunos érganos que ponen en riesgo funciones vitales de los pacientes, y iv)
presentacion de enfermedades concomitantes que requieren de atencién médica frecuente y
especializada. Todo ello implica equipo y personal especializado para la atencidn con un
costo elevado.

Las principales enfermedades de alto impacto financiero que presenta la poblacién
derechohabiente del IMSS a que se hace referencia son: i) enfermedades cardiovasculares e
hipertensiéon arterial; ii) diabetes mellitus; iii) cancer cérvico-uterino; iv) cancer de mama; v)
cancer de proéstata, y Vi) insuficiencia renal crénica, principalmente como complicacién de las

dos primeras.
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111.6.1. ANALISIS DEL GASTO EN ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS
DE ALTO IMPACTO FINANCIERO PARA EL IMSS

Desde hace mas de 20 afnos, se ha observado un incremento gradual en el ndmero de
personas que demandan atencion médica por enfermedades créonico-degenerativas,
principalmente diabetes mellitus e hipertensidon arterial, como se ha mencionado en secciones
anteriores.

De la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, se infiere un incremento en la
prevalencia de enfermedades crdonico-degenerativas. La prevalencia de diabetes mellitus, para
poblacion de 20 afos o0 mas, crecio de 9.2% en 2012 a 10.3% en 2018, es decir, un incremento de 1.1
puntos porcentuales en 6 afos; de manera analoga, para esos mismos anos, la prevalencia de
hipertensiéon arterial pasé de 16.6% a 18.4%, es decir, se observd un incremento de 1.8 puntos
porcentuales. Simultaneamente, entre el afo 2012 y 2018, la edad media de la poblacion en México
aumento en 7%, al pasar de 29.3 a 31.4 anos de edad.

Lo anterior es solo un ejemplo de que la transicidon epidemioldgica y demografica por la que
atraviesa la poblacion mexicana y, por lo tanto, la poblacién derechohabiente, es un proceso de
cambio gradual pero constante, que significa un incremento de la relevancia que toman las
enfermedades crénico-degenerativas en materia de salud, asi como el envejecimiento de la
poblacién como factor para el desarrollo de las mismas.

En este contexto es que el gasto para el IMSS por la atencién de las enfermedades crénico-
degenerativas tiene un peso significativo, ya que representa una proporcién importante de los
ingresos que recauda el Seguro de Enfermedades y Maternidad.

En esta seccion se estima el costo médico que destina el IMSS por la atencion de las
siguientes enfermedades crénico-degenerativas: i) hipertension arterial; i) diabetes mellitus; iii)
cancer cérvico-uterino; iv) cancer de mama; v) cancer de prdstata, y Vi) insuficiencia renal
croénica.

Acorde con la tendencia creciente en la prevalencia de estas enfermedades, afo con afo
incrementa el ndmero de derechohabientes que requieren tratamiento. Durante 2019 se
brindé atencidon médica a poco mas de 8.4 millones de pacientes diagnosticados con alguno
de los padecimientos antes mencionados. Esta cifra es equivalente a 14.2% de la poblaciéon
adscrita a Unidad de Medicina Familiar (un incremento de 0.3 puntos porcentuales con
respecto al afio anterior).

En 2019, el gasto total estimado por la atencién médica brindada a los pacientes atendidos
con alguna de las enfermedades comentadas, tanto en su componente ambulatorio como en
el hospitalario, se calcula en 82 mil millones de pesos. Esta cifra representa 22% de los gastos

totales registrados en el Seguro de Enfermedades y Maternidad de ese afio (cuadro I11.15).
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CUADRO Iil.15.
GASTO MEDICO EN 2018 DE SEIS ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS
DE ALTO IMPACTO FINANCIERO

Gasto
Padecimiento ':f::::;ii:: (millones de pesos de 2020)
Ambulatorio Hospitalario Total
Hipertension arterial 5,046,664 21,064 4,019 25,083
Sin complicaciones 4,992,084 17,984 860 18,844
Con complicaciones 54,580 3079 3159 6,239
Diabetes mellitus 3,210,511 37,139 2,566 39,706
Sin complicaciones 2,582,440 24,819 - 24,819
Con complicaciones 628,071 12,320 2,566 14,886
Insuficiencia renal crénica terminal (pacientes en terapia
sustitutiva de la funcion renal) 72,327 10,338 2,349 12,687
Cancer de mama 58,616 219 807 2,926
In situ 1,849 24 7 30
Invasivo 56,767 2,095 800 2,895
Cancer cérvico-uterino 19,500 350 266 617
In situ 3618 ll 20 31
Invasivo 15,882 339 246 586
Cancer de prostata 24,975 674 251 934
In situ 295 3 5 7
Invasivo 24,680 672 247 926
Total 8,432,593 71,685 10,260 81,952

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Del cuadro anterior se desprende que, en términos absolutos, la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus concentran a 98% de los pacientes y 79% del gasto generado. Respecto al
numero de pacientes registrado en el afo anterior, ambas enfermedades han tenido un
crecimiento similar de 6%; por su parte, el gasto observé un crecimiento real de 7% en
hipertensién arterial y de 3% en diabetes mellitus.

Particularmente, en 2019 se observd una ligera disminuciéon del numero de egresos por
pacientes que presentan complicaciones de hipertensiéon arterial y de diabetes mellitus. Esta
disminucién de egresos impacta favorablemente en el componente de gasto hospitalario, con
una reduccién real de 22% y 51% en hipertension arterial y en diabetes mellitus con
complicaciones, respectivamente. La reduccién del registro de egresos puede atribuirse al
cambio en el enfoque de la atencidn médica integral en pacientes diagnosticados, con el
objetivo de mejorar el control de estas enfermedades. No obstante, 9 de cada 10 pesos que se
gastan en estos padecimientos se ubican dentro del componente ambulatorio, por lo que la
disminucién del gasto es minima.

La insuficiencia renal crdnica, cancer de mama, cancer cérvico-uterino y cancer de préstata
solo representan 2% de los pacientes analizados en este apartado; a pesar de ello, observan
elevados costos de atencién médica. El costo promedio ponderado de insuficiencia renal
cronica es alrededor de 176,813 pesos por paciente, esto debido al elevado costo que tiene la
terapia sustitutiva de la funcién renal.

En el caso del cancer de mama, cancer cérvico-uterino y cancer de prostata, los costos
promedio anuales ponderados ascienden a 49914 pesos, 31,632 pesos y 37,382 pesos,

respectivamente. Esto se atribuye a la elevada complejidad que tienen los tratamientos
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oncoldégicos, especialmente en pacientes que se encuentren en etapas invasivas de la
enfermedad.

En 2019, la hipertension arterial y la diabetes presentaron un elevado crecimiento real en el
gasto de 4.7% y 6.2% en el numero de pacientes, respectivamente; sin embargo, solo estas dos
enfermedades representan 17% de los gastos totales registrados en el Seguro de
Enfermedades y Maternidad de ese afo. La insuficiencia renal créonica y los canceres de mama,
cérvico-uterino y de préstata mostraron un crecimiento real del gasto de 3.7% y de 2.8% en el
numero de pacientes, respectivamente, ya que el costo ponderado para su tratamiento es
elevado. En conjunto, el gasto generado por estas cuatro enfermedades representd 4.5% de los
gastos totales de este seguro.

De acuerdo con proyecciones financieras basadas en los principales indicadores
epidemioldgicos y su tendencia observada en los afos mas recientes, se estima que para el afo
2050, 4 de cada 10 pesos que ingresen al Seguro de Enfermedades y Maternidad se destinaran
a brindar la atencién médica de alguna de las seis enfermedades incluidas en este apartado.

Considerando el nuevo panorama epidemiolégico y su combinacidon con una gran cantidad
de factores vinculados con patrones de comportamiento social, que en algunos casos recaen
fuera del ambito institucional, adquiere mayor relevancia el reto que significa la atencién de las
enfermedades crénico-degenerativas, con su consecuente gasto, ya que se requiere de un
esfuerzo continuo para la creacion, desarrollo y fortalecimiento de estrategias integrales
enfocadas en complementar la medicina curativa, que comienza a partir de la enfermedad,
con la medicina preventiva, que parte de la salud, con el objetivo de preservarla.

La presion financiera que generan las enfermedades crénico-degenerativas resulta
insostenible en el largo plazo, lo que ratifica la necesidad y el reto que tienen los sistemas de
salud publica como el IMSS en desarrollar, en conjunto con su poblacién asegurada, una
cultura de prevencion primaria que incida de manera significativa en la adopcion de estilos de
vida que conserven la salud y minimicen los factores de riesgo que provocan las
enfermedades.

La implementacion de un modelo de atencién integral que busque un equilibrio entre los
servicios de atencién curativa y preventiva (o incluso el predominio de la prevencién sobre la
curacion) requeriria incrementar el gasto institucional de forma estratégica, con el fin atender
los diferentes niveles de atencion. Ademas, los resultados epidemioldgicos y financieros de un
modelo preventivo de atencidén se observaran en el mediano o largo plazo, debido a que
involucra cambios en los habitos de la poblacién, lo cual requiere tiempo y perseverancia; sin
embargo, es impostergable la incorporacion de estrategias de prevencidon para conservar

simultaneamente la salud de la poblacién y la viabilidad de las finanzas institucionales.

111.6.2. PREVENCION, CONTROL Y ATENCION DE LAS ENFERMEDADES
CRONICO-DEGENERATIVAS

Para mejorar el bienestar de la poblacion de manera integral, es indispensable detectar a tiempo la
enfermedad y atender de manera eficiente y oportuna a los que enferman.

El Instituto ha desarrollado programas encaminados a controlar la diabetes, la hipertension
arterial y los cédnceres mas frecuentes, asi como a la atencién del infarto al miocardio, e

incrementar la donacién y trasplantes de érganos, tejidos y células.

72



El personal de Nutricidén otorgd un total de 1371902 consultas nutricionales en el periodo
de enero a diciembre de 2019; asimismo, de manera continua brinda asesoria y capacitacion al
personal de salud para que otorgue orientacion alimentaria a los derechohabientes.

Ante el grave problema de salud que representan el sobrepeso y la obesidad en todas las
etapas del ciclo de vida, desde 2012 se implementd en las UMF, escuelas y empresas con espacio
O circuitos propios la estrategia educativa de promocién de la salud Pasos por la Salud, con el
propdsito de generar un estilo de vida activo y saludable, mediante |la adopciéon de una
alimentacién correcta, el consumo de agua simple potable y la practica diaria de actividad fisica
durante 3 meses, 3 dias a la semana. De 2012 a diciembre de 2019, el personal de Trabajo Social,
Enfermeria, Nutricion y promotores de salud han impartido un total de 14,347 cursos, que
permitieron capacitar a 287,938 derechohabientes de 6 afios y mas de edad con sobrepeso u
obesidad, logrando disminuir el indice de masa corporal (IMC) en 89,957 derechohabientes.
Durante 2019 se realizaron 2,124 cursos, donde se capacitdé a 40,249 derechohabientes, de los
cuales 14,878 disminuyeron su IMC.

Otra estrategia educativa de promocion de la salud, que inicié durante 2015 fue Yo Puedo,
impartida por personal de Trabajo Social, dirigida a derechohabientes de 10 aflos o mas con
enfermedades crénicas como sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus e hipertensién arterial; con
esta estrategia se busca fortalecer, en tres sesiones educativas, las recomendaciones del
tratamiento no farmacolégico emitidas por el médico familiar y el resto del equipo de salud.
Desde su inicio, al cierre de 2019, se logrd capacitar a 782,753 derechohabientes en 38,431 cursos.

En 2019 se capacité a 171,594 derechohabientes en 8,312 cursos.

111.6.3. PREVENCION Y DETECCION DE LAS ENFERMEDADES
CRONICO-DEGENERATIVAS

La deteccion oportuna de enfermedades crénicas no transmisibles estd enfocada en cuatro
padecimientos prioritarios: diabetes mellitus, hipertensién arterial, cdncer cérvico-uterino y
cancer de mama. La gréafica I11.18 muestra que el nUmero de derechohabientes a quienes se

realizan estas detecciones ha aumentado afo tras afio.

GRAFICA II1.18.
NUMERO DE DETECCIONES DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, 2006-2019
(millones de detecciones)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.
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El incremento de las detecciones en diabetes mellitus e hipertension arterial en 2014 se debid
a que en ese ano impactd en los registros la politica sectorial de cambio del grupo blanco
poblacional para la deteccion de ambas enfermedades, ampliandose a 20 aflos y mas. Antes de
2014 en los grupos blanco para el caso de hipertension arterial se incluian a derechohabientes a

partir de los 30 afos, y para el caso de diabetes a partir de los 45 aflos de edad (grafica 111.19).

GRAFICA II1.19.
TENDENCIAS DE MORTALIDADY POR DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES,
EN DERECHOHABIENTES Y NO DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 1998-2018
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" Tasas por 100,000 personas de 20 aflos y mas, ajustadas por grupo de edad y sexo con poblacién mundial estandar 2001.
Fuente: Consejo Nacional de Poblacién; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; IMSS.

En 2019 se realizaron 6'902,904 detecciones de diabetes mellitus en poblacion de 20 anos y
mas, lo que representd realizar 328,758 pruebas mas que el ano anterior. En el caso de
hipertension arterial, durante 2019 se efectuaron 16'892,262 detecciones en la poblacién de 20
afos y mas, lo que representd realizar hasta 1'041,006 detecciones mas que en 2018. Por otra
parte, para la deteccidon del cancer cérvico-uterino, a través de la prueba de Papanicolaou, en
2019 se lograron realizar hasta 2'610,537 detecciones anuales de primera vez en mujeres de 25 a
64 anos. Asimismo, se realizaron 1258,643 mastografias en mujeres de 40 a 69 anos de edad en
2019.

En el periodo 1998 a 2018 (gréfica I11.20) podemos observar en cancer cérvico uterino y cancer
de mama la tendencia de la mortalidad, cuyas tasas muestran el impacto de las actividades de
prevenciéon y el tratamiento oportuno otorgado por las unidades médicas. Para ambos
padecimientos al inicio de la evaluacién, las tasas en derechohabientes son superiores a los no
derechohabientes, situacidon que se invierte al paso de los anos. En este periodo el
comportamiento se presenta de forma heterogénea demostrando que los derechohabientes en
el ultimo ano evaluado presentan una tasa menor comparada con los no derechohabientes,
posiblemente como resultado de diferencias sociodemograficas y mayor prevalencia de algunos
factores de riesgo para estas enfermedades. Si bien en el dltimo afo se observa un incremento
en la tasa de mortalidad para cancer de mama, la tendencia que se observa en los
derechohabientes es hacia la disminucion para ambos padecimientos, siendo para cancer de

mama (-22.2% vs. 49.1%); en cancer cérvico-uterino la tendencia es descendente, tanto en
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derechohabientes como en no derechohabientes, aunque mas marcada en los primeros (-69.6%
vs. -35.0%).

GRAFICA 111.20.
TENDENCIAS DE MORTALIDAD1/ POR CANCER CERVICO-UTERINO Y CANCER DE MAMA,
EN DERECHOHABIENTES Y NO DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 1998-2018
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Y Tasa por 100,000 mujeres de 25 afilos y mas, ajustada por edad, segun poblaciéon estdndar mundial 2001.
Fuente: Consejo Nacional de Poblacién; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; IMSS.

El IMSS ha sido actor clave desde el inicio de la epidemia de VIH/SIDA en el pais, siendo
pionero en la organizacion de la atencion en clinicas especializadas para la atencidon médica
integral de los pacientes que viven con VIH (PVV).

Hasta diciembre de 2019, 67 mil pacientes recibian atencion médica, 94% de ellos tenia
tratamiento antirretroviral (ARV), cifra mayor a 90% que ONUSIDA estableci® como una de las
metas para erradicar los casos nuevos de VIH para el afo 2030. El Instituto cuenta con 138
unidades médicas con clinicas especializadas en la atencidén de los pacientes, distribuidos en
hospitales de segundo y tercer niveles de atencién en donde 326 médicos brindan atencion
tanto en forma ambulatoria como hospitalaria. En materia de prevencion, acorde con el SINAC,
se tiene una cobertura de prueba rapida voluntaria en 84.7% de las mujeres embarazadas con
atencioén en el Instituto, lo que permite una deteccién y tratamiento oportunos, gracias a lo cual
no se han registrado casos de transmision vertical, y se brinda atencién integral a los hijos de
madres VIH positivas que hayan adquirido la infeccién.

Desde el mes de diciembre de 2019 se inicio la estrategia de triple optimizacion de ARV con el
uso del medicamento Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir alafenamida (Clave 6203), en pacientes
de reciente diagndstico y para aquellos con esquemas previos de menor eficacia o perfil de
seguridad inferior. Hasta el mes de enero de 2020, habian iniciado esta terapia 42,400 pacientes.
Con relacion a los farmacos ARV, el IMSS ha incorporado los nuevos medicamentos de forma
progresiva; ademas, desde el aflo 2009 se conformd el Grupo de Expertos en Resistencia a
Antirretrovirales (GERA) encargado de analizar los casos de fallas previas y de emitir
recomendaciones
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de tratamiento. Esta estrategia ha resultado en 90% de pacientes multitratados con carga viral
indetectable, resultado comparable al de los mejores centros hospitalarios en el mundo.

Durante el ano 2019 se realizdé la evaluacion de 1,378 casos cuadro lll.16, incluyendo 81
pacientes embarazadas en quienes se prescribid el tratamiento ARV sin que se registrara ningun
caso de transmisiéon de VIH por via materno-fetal. Del total de casos, 328 correspondieron a
pacientes provenientes de la Secretaria de Salud, donde se inici6 tratamiento ARV con
medicamentos de autorizacion por el GERA. En el cuadro 1116 se muestran los datos por mes de

las evaluaciones.

CUADRO lil.16.
CASOS EVALUADOS POR EL GERA EN EL ANO 2019

Periodo Numero de casos evaluados
Primer trimestre 326
Segundo trimestre 350
Tercer trimestre 399
Cuarto trimestre 303

Total 1,378

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

En 2018, como se ve en la grafica 111.21, hubo un leve incremento en las tasas ajustadas de
derechohabientes (4.03) y no derechohabientes (8.18) en comparacién con 2017 (tasa ajustada
derechohabientes 3.75, tasa ajustada no derechohabientes 7.83). Existen oportunidades en la
gestion del cuidado de los enfermos crénicos que pueden mejorar la eficiencia en el proceso de

deteccién y control de los pacientes.

GRAFICA 1l11.21.
TENDENCIAS DE MORTALIDADY POR SIDA, EN DERECHOHABIENTES Y
NO DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 1998-2018
(tasa)
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111.6.3.1. ATENCION DEL INFARTO AGUDO DEL CORAZON

En México las enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular y enfermedades hipertensivas), son una de las principales causas de demanda
de atencién y son la principal causa de muerte. La Organizacidn Mundial de la Salud reportd en
2017 que estas enfermedades causan mas de 17.8 millones de muertes en el mundo, lo que
representa 21% de incremento con respecto a la década pasada.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia encontré, en 2017, a las enfermedades
cardiovasculares como primera causa de mortalidad nacional con 141,593 muertes, 75,256 en
hombresy 66,337 en mujeres.

La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) informé, en 2017, que
México es el pais con mayor mortalidad por infarto agudo de miocardio en mayores de 45 anos,
desde 2013, observandose ya una discreta inflexion en el Ultimo afio (de 28% a 27.5%).

A raiz de la implementacién del protocolo Cédigo Infarto, para mejorar la calidad de la
atencién en infarto agudo del corazdn, por ser la principal causa de muerte dentro de las
enfermedades cardiovasculares, se ha logrado en el Instituto la disminucién de la mortalidad
(grafica ll1.22) a 30 dias postinfarto en 62% (21.8% a 8.2%), lo que representa mas de 3,900 vidas

salvadas, colocandolo a la vanguardia en atender esta enfermedad.

GRAFICA 111.22.
MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR (INFARTO)
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Fuente: Direccidn de Prestaciones Médicas, IMSS.

Actualmente, se ha ampliado la cobertura a nivel nacional debido a que se aplican nuevas
tecnologias con una app en IMSS Digital, que permite conocer la ubicaciéon de las unidades
médicas de cualquier nivel de atencion con este protocolo y el tiempo estimado para que el
paciente llegue a ellas, asi como dos Centros Reguladores de Cédigo Infarto (CRECI), ubicados en
los Centros Médicos Nacionales “Siglo XXI" y “La Raza", estos incluyen un centro de llamado y un
aplicativo que permite la coordinacion transversal las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
mejorando la oportunidad de la atencidon, con mas de 42 mil llamadas registradas, las cuales
fueron atendidas en menos de 20 segundos.
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En el cuadro 117 se muestran los avances en la capacitacion del personal; hasta el 31 de
diciembre de 2019, en el curso en linea Cédigo Infarto han participado mas de 18 mil médicos que

atienden a estos enfermos desde los servicios de Urgencias hasta su egreso.

CUADRO I11.17.
MEDICOS CAPACITADOS EN EL CURSO EN LINEA CODIGO INFARTO
(acumulado de febrero de 2016 a 2019)

Ano Numero de participantes
2016 6,019
2017 6,034
2018 3,597
2019 2525
Total 18,175

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Con la implementacion del Registro Nacional de Sindromes Coronarios Agudos (RENASCA)
en el IMSS, se ha logrado registrar en linea 29,333 pacientes atendidos en Cédigo Infarto, de los
cuales 3,420 corresponden a 2019, en 37.3% se realizd terapia fibrinolitica, en 33.3%, algun
procedimiento de hemodinamia y en 293% no se dio alguna estrategia de reperfusion,
atribuido principalmente al retraso de mas de 12 horas por parte del paciente para acudir a los
servicios de Urgencias. Desde el inicio del programa a la fecha se cuenta con la participacion
de 344 unidades médicas de los tres niveles de atencién y se han logrado identificar cuatro
indicadores como los mas importantes para evaluar su impacto, mismos que se muestran en el

cuadro [11.18.

CUADRO III'.'IB. i
EFECTOS DE LA IMPLEMENTACION DE CODIGO INFARTO
Ano Numero de participantes
2018 733
2019 1,290
Total 2,023

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
Con la finalidad de reintegrar a los pacientes de manera temprana a los dmbitos familiar,

social y laboral, también se capacitd, a través del curso en linea Rehabilitacién Cardiovascular y

Prevencidn, a 2,023 médicos (cuadro 111.19) hasta el 31 de diciembre de 2019.
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CUADRO II1.19.

MEDICOS CAPACITADOS EN EL CURSO EN LiINEA REHABILITACION
CARDIOVASCULAR Y PREVENCION
(acumulado de febrero de 2018 a 2019)

Anfo Numero de participantes
2018 733
2019 1,290

Total 2,023

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

111.6.3.2. ATENCION A PACIENTES DIABETICOS

Durante 2019, el Instituto Mexicano del Seguro Social registré 4'682,678 personas que viven con
diabetes mellitus. Mas de 98% de estos pacientes acuden a la consulta de Medicina Familiar, en
donde el médico tratante cuenta con herramientas y medidas para tratamiento no
farmacoldgico y farmacolégico, que incluyen medicamentos antidiabéticos, hipoglucemiantes
e insulina; ademas de estrategias para fortalecer el tratamiento. Gracias al uso de estas
estrategias, en la consulta de Medicina Familiar se logré tener un control de 36.7% de los
pacientes, con cifras de glucosa sérica entre 70 y 130 mg/d|, lo cual contribuye a retrasar o
detener la apariciéon de complicaciones crénicas, principalmente la retinopatia, neuropatia y la
insuficiencia renal crénica.

Para prevenir la incidencia de enfermos con diabetes y las consecuencias que genera esta
enfermedad crénico degenerativa, el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con el
Programa DiabetIMSS, desde hace 12 afos, mediante el cual se otorga atencién muiltidisciplinaria
a quienes ya la padecen. Ademas de consultas médicas y manejo farmacoldgico, quienes
padecen la enfermedad reciben sesiones educativas para cambiar sus estilos de vida. A los
pacientes se les orienta sobre nutricién saludable, el consumo adecuado de algunos tipos de
alimentos (proteinas, carbohidratos, grasas), aprender a comer por porciones y evitar ayunos
prolongados, con base en las necesidades de cada persona y en los padecimientos asociados
como sobrepeso u obesidad.

Durante 2019 funcionaron 135 mddulos DiabetIMSS, que atendieron 79,475 pacientes, con un

logro de 46% de pacientes con control de la glucosa (cuadro 111.20).

CUADRO lIll.20.
COMPORTAMIENTO MODULOS DIABETIMSS
_ Numero de Numero de pacientes con Numero de pacientes con L.
Afo . L L . % control metabdlico
pacientes complicaciones incipientes control metabdlico
2014 99,697 26,076 51,288 5l
2015 91,830 27,509 43,160 47
2016 87,694 26,713 41769 48
2017 84,708 27,220 41,933 50
2018 84,881 29,818 39,359 47
2019 79,475 2387 36,063 46

Fuente: Cédula Productividad Mdédulos DiabetIMSS, 2019.
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11.6.3.3. ATENCION DE PACIENTES CON CANCER ONCOIMSS

En el IMSS, los tumores malignos representaron la tercera causa de muerte en 2019, con 19,571
defunciones (grafica I11.23). Durante el periodo 2005 a 2019 la tendencia de la tasa de mortalidad por
esta causa registra incremento maximo en el ano 2010, a partir del cual presenta una disminucién (-
22.6% en los dltimos 9 anos). Con relacion a la mortalidad por cancer en los menores de 20 anos de
edad, en el periodo de 2011 a 2019 el comportamiento es descendente (-18.3%) como se aprecia

en la grafica lll.24.

GRAFICA 111.23.
NUMERO DE DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDADY POR TUMORES MALIGNOS, IMSS, 2005-2019
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Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2011-2017; Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED)
2018.

GRAFICA 1l1.24.
DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDADY POR TUMORES MALIGNOS
EN MENORES DE 20 ANOS, IMSS, 2011-2019
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Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2011-2017; Sistema Epidemiolégico y
Estadistico de las Defunciones (SEED) 2018.

La principales causas de mortalidad en mujeres de 20 aflos y mas son: mama, cuello uterino,
colon y recto, ovario y leucemias; en el hombre son: préstata, colon y recto, pulmdn, leucemias y
estdmago (cuadro I11.21).

CUADRO lil.21.
TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER, SEGUN TIPO Y SEXO,
EN DERECHOHABIENTES DE 20 ANOS Y MAS, 2019

Mujeres Hombres

Neoplasia Tasa de Neoplasia Tasa de
por érgano mortalidad X por érgano  mortalidad X
especifico 100 mil DHY especifico 100 mil DHY

Mama 81 Prostata 6.8
Cuello uterino 42 Colon y recto 51
Colony recto 38 Pulmaén 49
Owvaric 33 Leucemias 4]
Leucemias 3] Estomago 37

' Derechohabientes adscritos a médico familiar.

Nota: Informacion preliminar.

Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2005-2017; Sistema Epidemioldgico y Estadistico de
las Defunciones (SEED) 20

Para los grupos de nifos y adolescentes, los canceres mas comunes y letales son: leucemias,

tumores del sistema nervioso central y linfomas (cuadro 111.22), sin distincidén de sexo.

CUADRO lil.22.
TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER, SEGUN TIPO Y SEXO,
EN DERECHOHABIENTES MENORES DE 20 ANOS, 2019

Mujeres Hombres
Neoplasia por érgano especifico Tasa de mc:'artalidad Neoplasia por érgano especifico Tasade mc'nrtal'ldad
X100 mil DHY X100 mil DHY

Leucemia linfoblastica aguda 1.7 Leucemia linfoblastica aguda 22

Ojo, cerebro y sistema Ojo, cerebro y sistema

nerviosc central 06 nervioso central 0.7
Leucemia mieloblastica aguda 0.4 Leucemia mieloblastica aguda 05
Linforna no Hodgkin 03 Linforna no Hodgkin 03

Hueso y cartilago 02 Hueso y cartilago 02
Linfoma Hodgkin 0l Linfoma Hodgkin 01

' Derechohabientes 0-19 afios, adscritos a médico familiar.

Nota: Informacién preliminar.

Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2005-2017; Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED)
2019.

A partir de enero de 2019 el Registro Institucional de Cancer (RIC) es la fuente de informacién

oficial para el IMSS. La cual permitird planificar la demanda de servicios de salud, infraestructura,

farmacos y recursos humanos necesarios para la atencidn de los derechohabientes.
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Por otro lado, servird para poder evaluar la eficacia de las intervenciones de prevenciéon
temprana, diagndstico oportuno, tratamiento y seguimiento de los pacientes.

El IMSS cuenta con dos programas de deteccion para dos tipos de cancer en la mujer: el de
cuello uterino y el de mama. Para la deteccion del cancer cérvico-uterino, a través de la prueba
de Papanicolaou, en 2019 se lograron realizar hasta 2'610,537 detecciones anuales de primera vez
en mujeres de 25 a 64 anos. Asimismo, se realizaron 1'258,643 mastografias en mujeres de 40 a 69
anos de edad en 2019 (cuadro 11.23).

CUADRO II1.23.
NUMERO DE MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2015-201
Mujeres de 40 a 49 anos Mujeres de 50 a 69 afios
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
(ene-sep) (ene-sep)
146,881 293,459 323961 356,986 232,791 997,089 926557 974298 983829 689,139

Fuente: Sistema de Informacion de Atencién Integral a la Salud (SIAIS).

En 2019 se otorgaron un total de 1762,833 consultas por cancer a 643,852 pacientes, 23.8% de
primera vez. El cancer es la segunda causa de atencidén en consulta de especialidades en las
unidades médicas de tercer nivel en el Instituto, siendo el cancer de mama la principal causa de
atencion.

Se otorgaron un total de 497,084 consultas por cancer de mama (18.1% de primera vez, 81.8%
subsecuentes). Su atencién en servicios de consulta de especialidades representa 28.1% de toda
la atencidon oncoldgica; en 2019 se atendieron a 138,351 pacientes, lo que representa 21.4% del total
de poblaciéon atendida por cancer. El cancer cérvico-uterino representa 39% del total de
consultas por cancer en el Instituto (69,176 consultas) y 3.7% de la poblacién atendida en consulta
de especialidades por cancer; por este padecimiento se otorgd atencidn a 24,018 mujeres; 29.1%
de primera vezy 70.8% subsecuentes.

El cancer de proéstata representa 10.9% de la poblacién atendida por cadncer en consulta de
especialidades (70,421 consultas). Se otorgaron 213,422 consultas (12.1% de la consulta total por

cancer), 18.5% de primera vez y 81.5% subsecuentes (cuadro 111.24).

CUADRO lI1.24.
ATENCION A PACIENTES CON CANCER EN CONSULTA DE ESPECIALIDADES, IMSS, 2019

CIET0 No. de Consultas Consultas Consultas

pacientes primera vez subsecuentes totales

Cancer CQ0 - D0oS 643,852 420,606 1,342,227 1,762,833
Cancer de mama C50 138,351 90,289 406,795 497,084
Cancer cérvico-uterino C53 24018 20171 49,005 69,176
Cancer de préstata C6l 70,421 39,402 174,020 213,422

Fuente: Informaciéon en Salud. Febrero 2020.

El 24 de abril de 2015 iniciaron las actividades en el Centro de Referencia Estatal para la
Atencion del Nifo en Chiapas (ONCOCREAN), ubicado en el Hospital General de Zona No. 1 de
Tapachula, Chiapas; posteriormente, se abrieron dos centros mas en el Hospital General de Zona
No. 1 de Tepic, Nayarit (el 2 de febrero de 2017) y en el Hospital General de Zona/Medicina Familiar
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No.1de La Paz, Baja California Sur (el 2 de mayo de 2017). El 13 de marzo de 2019 inicié actividades

un nuevo centro en el Hospital General de Zona No. 36 de Coatzacoalcos, Veracruz.

De enero a diciembre de 2019 se detectaron 54 casos nuevos de tumores malignos; se dieron
308 consultas de primera vez, 1,835 consultas subsecuentes, 380 atenciones urgentes, 1,271
ingresos y 1,278 egresos. Se otorgaron 12,881 quimioterapias; de ellas 7,604 fueron brindadas en
atencion hospitalaria, 2,856 fueron intravenosas, 343 intramusculares, 371 intratecales, 181
subcutaneas y 3,853 orales. De las 5,277 atenciones brindadas en formma ambulatoria, 1,695 fueron

intravenosas, 476 intramusculares, 26 intratecales, 72 subcutaneas y 3,008 orales (cuadro [11.25).

CUADRO Iil.25.
NUMERO DE ATENCIONES EN EL CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL PARA LA ATENCION DEL NINO
EN BAJA CALIFORNIA SUR, CHIAPAS, NAYARIT Y VERACRUZ, 2019

Concepto Baja California Sur? Chiapas® Nayarit® Veracruz¥ Total
Casos nuevos diagnosticados 17 21 12 4 54
Consultas totales 493 852 704 94 2,143

Primera vez 30 69 184 25 308

Subsecuentes 463 783 520 [S] 1,835
Atenciones en Urgencias 8 292 &7 13 380
Ingresos hospitalarios 435 752 62 22 1,27
Egresos hospitalarios [AYA 739 55 20 1,278
Total de sesiones de quimioterapia
totales 3994 7963 476 448 12,881
Total de procedimientos realizados 156 514 63 16 749
Total de transfusiones 1,200 408 49 25 1,682
Total de defuncicnes 6 1 2 2 n
Pacientes en seguimiento 405 1177 244 ng 1,945
Pacientes canalizados al Centro de
Referencia 6 Il 5 1 23

" |nicié actividades en mayo de 2017.

?|nici6 actividades en abril de 2015.

¥ |nicié actividades en febrero de 2017.

“Inicié actividades en marzo de 2019.

Fuente: Reporte de productividad ONCOCREAN, 2019.

Hasta diciembre de 2019 se tiene implementado el Registro Institucional de Cancer (RIC) en
las unidades médicas de los tres niveles de atencién de todos los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada del IMSS en pais, incluyendo a las nueve Unidades de Deteccién
y Diagndstico de Cancer de Mama (Clinicas de Mama) ubicadas en la Condesa, Magdalena de las
Salinas, Tldhuac, Coacalco, Veracruz, Guadalajara, Mérida, Tijuana y Saltillo.

Desde 2014 al 31 de diciembre de 2019 existen en el RIC 7'137,442 registros; en los 15 moédulos
gue lo conforman 2'539,481 registros de pacientes con cancer. El total de pacientes con cancer
registrados son 219,343 (41,865 hombres y 177,479 mujeres; de este total, 9,278 son menores de 20
anos (3,549 hombres y 5,729 mujeres).

El mdédulo de deteccidn de cancer cérvico-uterino tiene 2'453,485 pacientes y el de cancer de
mama 244,476, con edad promedio de 45.6 + 23 afos. El mdédulo de anatomia patoldgica tiene
100,559 registros, 2,712 registros en el mddulo de leucemias, 2,009 en el de linformas y 545 en el de

mieloma.
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A 2019 se han integrado 8,226 pacientes al Registro Institucional de Cancer con diagndstico de

cancer de mama. El mayor niumero de pacientes se diagnostican en etapa Il (42.7% de casos). En

el sexo femenino 42.7% se diagnostica en etapa ll; al comparar las estadisticas mundiales con el

Registro Institucional de Cancer, se observa mayor porcentaje de poblaciéon con diagnodstico en

etapas tempranas. Similar a los reportes mundiales, el cdncer de mama, por sus caracteristicas

anatomo-fisioldgicas, es poco comun en el sexo masculino, solo 0.3% del registro de cancer de

mama se reporta en hombres, de los cuales 42.3% se diagnostica en etapa Il y 34.6% en etapa Il

(cuadro 111.26).

CUADRO lll.26.

PACIENTES CON CANCER DE MAMA POR ESTADIO EN EL REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER, 2019

Estadio 0 | 1l 1] IV No estadificado Total

1323 3182 2490 233 735

Mujeres 232 8,195
17.7% 42.7% 33.4% 2% 9.9%

5 n 9 1 4

Hombres 30
19.2% 42.3% 34.6% 3.8% 15.4%
1328 3193 2499 234 740

Total general 232 8,226
17.7% 42.7% 33.4% 3% 9.9%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero 2020.

Se han integrado al Registro Institucional de Cancer 773 pacientes con cancer cérvico-uterino.

De los registros estadificados se observa en el cuadro 111.27 que 32% se diagnostican en etapa Il y

solo 35% se diagnostica en estadio 0 (9%) o | (26%).

CUADRO lil.27.
PACIENTES CON CANCER CERVICO-UTERINO POR ESTADIO EN EL
REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER, 2019

Estadio 4] I ] 1 v No estadificado Total
Total general 55 164 204 175 45 120 773
Porcentaje 9% 26% 32% 27% 7% 100%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero 2020.

A 2019 se ha hecho el registro de 612 pacientes con cancer de proéstata. De acuerdo con los

pacientes estadificados (cuadro 111.28), se observa que el mayor numero de paciente se

diagnostica en etapa Il (32%). En las primeras etapas solo se diagnostica 35% de pacientes (etapa

0: 9%, etapa |: 26%).

CUADRO lil.28.
PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA POR ESTADIO EN EL
REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER, 2019

Estadio 0 | I 1l v No estadificado Total
Total general 20 36 53 35 177 291 612
Porcentaje 9% 26% 32% 27% 7% 100%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero 2020.
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El tiempo promedio en dias laborales para realizar el diagndstico histopatoldgico de cancer es
de 132 + 2874 dias; el promedio de dias laborales entre la programacién de la cirugia y la
realizacion de la misma es de 6.67 + 17.34 dias; el promedio de dias laborales entre la evaluacion
del paciente y la aplicaciéon de quimioterapia de primera vez es de 10.59 + 21.7 dias; existen nueve
unidades que operan al paciente antes de aplicar quimioterapia, su promedio de dias laborales
entre la evaluacion del paciente y la aplicacion de quimioterapia de primera vez es de 47.09 +
38.48 dias; el promedio de dias laborales entre la simulacion del paciente y la aplicacién inicial de
radioterapia de primera vez es de 26.4 * 36.3; el promedio de dias laborales entre la simulacion
del paciente y la fecha de término de la radioterapia es de 46.34 + 42.66; los dias naturales entre
la fecha de ingreso y la fecha de egreso de un paciente oncoldgico son 6.37 +13.87.

Se disen6 el moédulo de Clinica de Mama en la que se evalla la trazabilidad de los resultados
de las pacientes con patologia oncoldgica de mama; el tiempo promedio en dias laborales entre
la primera evaluacién y que se otorgue la cita con el oncélogo es de 4576 + 51.4 dias; los dias
laborales entre la primera evaluacion y la toma de la mastografia son 15.78 * 21.6; entre la toma
de la mastografia y la fecha de entrega de sus resultados son 2.51 + 7.3; entre la primera
evaluaciéon y la fecha de entrega de resultados de un ultrasonido de mama son 15.06 + 20.75;
entre la realizacion del ultrasonido y la fecha de entrega de resultados del mismo son 1.39 + 5.8;
entre la realizacion de biopsia de mama y la fecha de entrega de resultados histopatolégicos
son 9.47 +18.9 y entre los resultados de |la biopsia y la cita con el especialista en Oncologia son
22.93 + 26.17, a través de esta acciéon se estan evaluando los tiempos de atenciéon del cancer con
mayor morbimortalidad en el Instituto.

En seguimiento al Programa PaliatIMSS, se implementaron acciones de flexibilizacidon del flujo
administrativo de farmacia y reorientado prioritariamente a las necesidades del paciente, y
secundariamente a las normas institucionales: i) se realizd oficio circular de difusién de claves CIE
10 Z63.6 (atencién domiciliaria) y Z51.5 (cuidados paliativos); ii) se visitaron 5 UMAE: Hospital de
Oncologia, Centro Médico Nacional “Siglo XXI", Hospital de Especialidades Puebla, Hospital de
Especialidades Mérida, Hospital de Especialidades No. 14 Veracruz y Hospital de Especialidades
No. 2 Ciudad Obregdn, para mapeo de los procesos de atencién paliativa y disefio del Programa
de Atencion Paliativa IMSS, con el fin de brindar mayor acceso y oportunidad a cuidados
paliativos en enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas; iii) se instituyo la asesoria telefénica en
cuidados paliativos en el Hospital de Oncologia del CMN “Siglo XXI", y iv) en marzo de 2019, inicid

el nuevo Programa de Residencia Médica de la especialidad en Medicina Paliativa en el IMSS.

11.6.3.4. SERVICIOS DE REHABILITACION PARA LA ATENCION A POBLACION CON
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y POBLACION CON
DISCAPACIDAD

A efecto de coadyuvar en la garantia de la calidad y la cobertura de los servicios institucionales
a nivel nacional, la cartera de servicios de rehabilitacion incluye una orientacion a la poblacion
con enfermedades crénicas no transmisibles, poblacién con discapacidad y con movilidad
reducida, por lo que durante el periodo que se reporta el Instituto realizé acciones para

favorecer la inclusién social, laboral, educativa y familiar.
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En los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion, en el periodo de enero a diciembre de 2019,
se otorgaron 957,468 consultas médicas, 10'411,523 sesiones de terapia fisica, ocupacional y de
lenguaje. Ademas, se realizaron 111,236 estudios de electromiografia y potenciales evocados.

A efecto de evitar la desigualdad de género, discriminacion y exclusion de grupos de la
poblacién por diversos motivos y crear una auténtica sociedad de derechos y de oportunidades
para las personas con discapacidad, el 3 de diciembre se conmemora el Dia Internacional de las
Personas con Discapacidad; en 2019 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) organizé la
version XXX del Foro Institucional para las Personas con Discapacidad, en el marco de la Semana
Nacional de Discapacidad, cuyo lema central fue La inclusion es tarea de todas y todos,
conversemos sobre discapacidad, incluyendo, ademas, informacién actualizada sobre la
prevencién y atencidn del dolor lumbar, con una asistencia de 115,387 personas en los 35 Organos
de Operacion Administrativa Desconcentrada del Instituto.

Dentro de las propuestas que involucran la inclusion de las personas con discapacidad, el
IMSS participa activamente en las actividades intersectoriales, para elaborar el marco normativo
correspondiente a la Certificacion de Personas con Discapacidad, a cargo de la Secretaria de
Salud.

El Instituto ya cuenta con un Registro Nominal de Derechohabientes con Discapacidad con
un registro cercano a 2 millones de personas identificadas; sin embargo, a efecto de dar
respuesta a los cambios conceptuales y alinearnos a la informacidn nacional e internacional en el
tema, se encuentran en desarrollo aplicaciones tecnoldgicas que ayudaran al registro, en
consistencia con la determinacién del nivel de funcionalidad, de las personas con discapacidad.

En respuesta a las necesidades de atenciéon de enfermedades crdnico-degenerativas, la
Divisién de Unidades de Rehabilitaciéon, en conjunto con la participaciéon de expertos clinicos y
gestores de la atencién, participd en los Protocolos de Atencién Integral en enfermedades
cardiovasculares y del sistema musculoesquelético, a fin de estandarizar la atencion
multidisciplinaria en las unidades médicas y hospitalarias del IMSS e incorporar aspectos de
prevencion secundaria mediante acciones especificas de rehabilitacion.

En los mdédulos de Rehabilitacion y Reincorporacion Laboral, ubicados en el Hospital General
de Zona No. 72 “Gustavo Baz" del Estado de México y en la Unidad Complementaria de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, perteneciente a la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”", se atendieron a 2,510 pacientes y se realizaron 4,030 valoraciones de capacidad
funcional, 2,752 analisis de puesto, 4,738 pruebas psicoldgicas y 3,228 sesiones de simulacion
laboral.

La Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regién Centro, complementaria de la UMAE
Hospital de Traumatologia “Lomas Verdes”, dio continuidad a las acciones integrales de la Clinica
de Lesion Medular; en el entrenamiento avanzado de silla de ruedas y movilidad urbana, para el
mes de diciembre, se contabilizaron 27 pacientes en atencion, de los cuales 80% lograron
inclusiéon laboral, social o educativa.

Respecto al conocimiento del alto impacto que las enfermedades cardiovasculares tienen en
nuestra poblacion derechohabiente, en el periodo que se reporta, se atendieron mas de 2 mil
pacientes, mediante acciones relacionadas con el Programa de Rehabilitacion Cardiaca
Temprana (PRCT) en 23 unidades médicas de segundo y tercer niveles. En el Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" el PRCT contempla las tres fases del
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programa, el registro de 1,879 pacientes a diciembre de 2019, con ambas estrategias (Codigo
Infarto y PRCT) se logré reducir 2 dias de estancia en terapia intensiva, 3 dias de hospitalizaciéon y
9.1 dias de incapacidad laboral*4. Se pretende que, al finalizar la presente Administracidon, se logre
incorporar acciones que favorezcan el inicio de la fase | de rehabilitacion cardiaca temprana en
todos los Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada del IMSS en el pafs, lo anterior
incluye identificacion de capacidad instalada y capacitacion del personal. Como complemento,
se cuenta con el curso en linea Rehabilitacion Cardiovascular y Prevencion para el personal

médico y paramédico, el cual, a diciembre de 2019, ya lo habian cursado mas de 800 alumnos.

111.6.3.5. DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Por el incremento a nivel mundial de las enfermedades crénico-degenerativas, se han
generado presiones econdmicas en los sistemas de salud que obligan a buscar la mejor
alternativa costo-beneficio; por ello, varias de estas patologias son susceptibles de manejo
mediante un trasplante, que se presenta como la mejor alternativa.

En el Instituto se encuentran registrados mas de 16 mil pacientes en espera de que se les
realice este tipo de cirugia y la mayoria corresponden a insuficiencia renal terminal con 14 mil
enfermos, siendo esta la que genera un impacto econdmico importante para el IMSS.

A nivel mundial y particularmente en nuestro pais, estd demostrado que el trasplante renal
ofrece mayores beneficios que el manejo dialitico, también es verdad que en el primer ano el
cuidado postoperatorio es costoso; sin embargo, a partir del segundo afio los gastos disminuyen
en forma sustancial generando ahorros hasta de 40% a 5 afios e indiscutiblemente genera mayor
calidad y expectativa de vida al paciente.

Derivado de lo anterior, se desarrollé el Programa Institucional de Donacién y Trasplantes con
el objetivo principal de atender la demanda de atencidn en materia de trasplante con
oportunidad, eficiencia y calidad, ademas del disefio de objetivos especificos:

i) Incrementar la tasa de donacién cadavérica.
ii) Referencia oportuna de los pacientes a valoracién por los programas de trasplantes.
iii) Realizar los procedimientos de trasplante con oportunidad, eficiencia y calidad.

iv) Implementar seguridad y calidad en los procesos de donacién y trasplantes.

En 2019, el Instituto Mexicano del Seguro Social, realizé 3,311 trasplantes, es decir, 43% del total
del pais, destacando el de corazén con 61% y el de rindn con 52%; de este Ultimo la sobrevida fue
de 93% en ese afo. Las cifras exactas de 2019 por érgano y tejido fueron 1,528 de rifndn, 1,318 de
cérnea, 314 de médula 6sea con 30% de incremento respecto a 2018, 71 trasplantes de higado, la
mayor cifra lograda en la historia del IMSS y 20 trasplantes de corazén.

Respecto a la donacidén cadavérica en el Instituto, en 2019 se generd 45% del total nacional,
con 1,112 donaciones, que equivale a un incremento de 5% con relaciéon a 2018; en el desglose de
las donaciones, 893 corresponden a tejidos (con un crecimiento de 5.1%) y 219 multiorganicas
(con crecimiento de 4.3%). En los Ultimos 5 afos, la donacion cadavérica en el IMSS aumento 85%,
al pasar de 600 en 2015 a 1,112 en 2019 (grafica I11.25).

% Fuente: Cédula mensual de Rehabilitacion Cardiaca y Cédigo Infarto, Base de datos “Piloto”, UMAE Cardiologia CMN “Siglo
XXI", y el RENASCAIMSS.
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GRAFICA 111.25.
INCREMENTO EN DONACION CADAVERICA EN EL IMSS, 2015-2019
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

111.7. EDUCACION E INVESTIGACION COMO ESTRATEGIAS DE
MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS

El IMSS ha sido sinédnimo de excelencia médica en México y en el mundo durante sus mas de
75 anos de vida. Las presiones financieras que ha enfrentado en los ultimos afios redujeron la
inversiéon en formacién de capital humano e investigacién; sin embargo, se ha continuado con
el programa de inversion en capacitacion, formacién de talento e investigacion médica de
punta que permita al Instituto retomar y mantener el liderazgo que lo ha caracterizado.

La magnitud de la institucién y el recambio continuo requieren de esfuerzos constantes, por
ello, se continUa trabajando en la implementacion de estrategias para contribuir al desarrollo de
competencias gerenciales del personal directivo, con la finalidad de lograr mejores resultados en
los procesos de salud. En congruencia con lo anterior, es necesario fortalecer las acciones para la
formacién de cuadros directivos especializados en gestion de servicios de salud dentro del area
médica y de enfermeria.

El talento humano es para el Instituto uno de sus principales activos, motivo por el cual se
invertird en su capacitacion y actualizacidon, sobre los temas prioritarios de atencién en el modelo

con énfasis en la prevencion.

111.7.1. CAPACITACION

Con el objetivo de mejorar la eficiencia y la capacidad resolutiva del personal, en 2019 se
programaron

5,689 cursos presenciales para 34,397 trabajadores del area de la salud (gréafica 111.26).
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GRAFICA 111.26.
CURSOS DE EDUCACION CONTINUA PRESENCIAL Y NUMERO DE ASISTENTES
PROGRAMADOS, 2012-2019
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El decremento en este rubro puede explicarse por el viraje que paulatinamente se esta
teniendo hacia el aumento de la oferta educativa a distancia, como enseguida se presenta.

De enero a diciembre de 2019 fueron implementados 303 cursos a distancia para la
actualizacién, capacitacion y formacion de personal de salud, a los cuales accedieron 59,104
alumnos. Lo anterior representd un aumento de 11% comparado con el ano anterior (grafica
[11.27).

En materia de educacion en salud, para coadyuvar al fortalecimiento de la gestion de calidad
de la atencién clinica, se dio continuidad a la formacién gerencial apoyada en Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (TIC). Fue asi que, en 2019, a través del Diplomado de Formacién
de Directivos en Salud se formaron 464 meédicos, y con el Diplomado de Gestion Directiva de

Enfermeria se formaron 347 directivos y directivas.

GRAFICA 111.27.
NUMERO DE ALUMNOS INSCRITOS EN CURSOS A DISTANCIA, 2013-2019
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.
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El convenio de colaboracion con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
permitié a personal del drea médica el acceso a becas en el extranjero, autorizandose cuatro en
2019 para realizar cursos de capacitacion técnico-médica en corta estancia.

A su vez, el convenio de colaboracién con la Alianza Médica para la Salud (AMSA) permitié al
personal del area médica acudir a seminarios en Europa, con lo cual se logré la participacion de
21 médicos del Instituto en 2019.

111.7.2. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

La gran fortaleza de toda institucién es la generacién de talento humano, el IMSS lo realiza a
través de la formaciéon del personal de salud para fortalecer el modelo de atencién médica
actual; que hoy en dia requiere incrementar el niUmero de nuevos médicos especialistas en
concordancia con los cambios demograficos y epidemiolégicos, que respondan a las
necesidades de la poblacion derechohabiente.

El IMSS es lider en la formacién de especialistas; es la Unica institucién que cada afo calcula el
ndmero de nuevos especialistas que se requieren y es también la Unica institucion de salud del
pais que ha venido incrementando de manera constante la cantidad de plazas para estos
médicos.

En el ciclo académico 2019-2020, el Instituto cuenta con 15,820 médicos en formacion. Dado
gue el modelo de atencidon actual es con el enfoque hacia la prevencion y deteccidon oportuna de
las enfermedades, 5,435 médicos cursan especialidades orientadas al primer nivel de atencion;
ademas, para dar respuesta a necesidades de atencién inmediata, del total de residentes, 8% se
prepara en Urgencias, y para enfrentar el incremento de enfermedades crénico-degenerativas,
incluyendo el cancer, 39% de los médicos estan realizando especialidades encaminadas a
atender estos padecimientos.

Con la finalidad de impactar en la calidad de la atencién de los derechohabientes, se iniciaron
actividades en el Centro de Simulacién para la Excelencia Clinica y Quirdrgica (CeSIiECQ) de la
Ciudad de México, el cual brindd atencién al personal del Instituto en procesos de formacién y
capacitacion con los mas altos estandares de seguridad, objetividad y confiabilidad en el proceso
de enseflanza y aprendizaje de las ciencias de la salud. Durante 2019 prestd servicios a 5,552
alumnas y alumnos, entre personal de Medicina y Enfermeria. En lo que respecta al CeSIECQ de
la ciudad de Mérida, Yucatan, este fue equipado en 76% e iniciara actividades durante el primer
cuatrimestre de 2020.

111.7.3. INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO TECNOLOGICO

Las actividades de investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico (ICyDT) en salud son
implementadas en el Instituto con sustento en el Articulo 251, Fraccién XXIV de la Ley del
Seguro Social, que otorga la atribucién y facultad para realizar actividades de investigacion en
salud que coadyuven en la mejora de la calidad de la atencién de sus derechohabientes. En
este sentido, el Programa institucional 2019-2024, contempla dar especial impulso a la ICyDT
vinculandola a la atencién médica, a fin de contribuir al bienestar de la poblacién, mediante la
accion “2.4.5 Impulsar la Investigacion clinica, biomédica y social, priorizando el abordaje de los

principales problemas de salud bajo el modelo de atencién integral a la salud”.
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Para ello, durante el gjercicio 2019 las actividades institucionales de ICyDT se realizaron tanto
en las unidades de atencién médica, como en las 40 unidades de investigacion (21 de
Investigacion Médica, 10 de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Salud, y 9 de
Investigacion en Epidemiologia Clinica) y cinco Centros de Investigacion Biomédica; se destaca
gque en atencidn a las necesidades institucionales y nacionales para el desarrollo de
investigacion cientifica cercana a la problematica de salud de nuestros derechohabientes, en
2019 se concretd la fusion de dos Unidades de Investigacion Médica en la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del Centro Médico Nacional “Siglo XXI": la
Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Enddcrinas y la Unidad de Investigacion
Médica en Endocrinologia Experimental.

En 2019, se dio continuidad al Programa de Reconocimiento a la Excelencia en Investigacién
Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico del IMSS; se instrumentd la segunda convocatoria en la
materia que se caracteriza por tener los estandares de calidad mas altos en el Sector Salud
mexicano, resultando nueve investigadores reconocidos por sus aportaciones a la Ciencia y la
Tecnologia.

Por cuarto aflo consecutivo, en 2019 el Instituto se distinguid al obtener el mayor niumero de
articulos cientificos publicados anualmente, en su historia; asi, se publicaron 1,260 articulos
médico-cientificos, de los cuales 830 (65.9%) fueron incluidos en revistas indizadas; entre estos
dltimos, 685 (82.5%) se publicaron en revistas con factor de impacto, que representan
incrementos respecto al ejercicio previo de: i) 4% en la produccidon cientifica institucional total; ii)
4.5% en articulos publicados en revistas indizadas, y iii) 6.7% en articulos publicados en revistas
con factor de impacto; en este rubro se destaca el incremento en 12% para aquellos publicados
en revistas con factor de impacto = 0.9 y el incremento en 9.8% para los articulos publicados en
revistas de cuartiles 1y 2; estos dos Ultimos grupos de publicaciones son considerados de
vanguardia internacional que contribuyen en la actualizacién y mejora de los servicios médicos
brindados a los derechohabientes del IMSS (grafica 111.28).

GRAFICA 111.28.

PUBLICACIONES CIENTIFICAS GENERADAS POR EL PERSONAL DEL IMSS, DICIEMBRE 2019
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En el ejercicio de reporte, por segundo afho consecutivo se consolido el IMSS con el mayor
numero de profesionales de la salud con calificacién curricular de investigador institucional
vigente en la historia del Instituto, con 537 calificados, registrando un incremento de 7.2% (36
investigadores mas) respecto al afo previo; se destaca que 362 (67.4%) de estos investigadores
mantuvieron nombramiento vigente en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI); asi, los
investigadores institucionales son reconocidos por sus aportaciones al conocimiento cientifico y

tecnolégico del mas alto nivel (grafica 111.29).

GRAFICA 111.29.
NUMERO DE INVESTIGADORES DEL IMSS CON PERTENENCIA AL

SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES, DICIEMBRE 2019
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Politicas en Salud, IMSS.

Investigadores del IMSS en el SNI

La revista cientifica internacional oficial del IMSS Archives of Medical Research se mantuvo
como la revista médico-cientifica con el mayor factor de impacto en México (1.895), segun el
Journal Citation Reports publicado en julio de 2019 por Clarivate Analytics, consoliddandose como
el mejor canal de difusiéon de la investigacion cientifica y tecnoldgica desarrollada en el Instituto.

Hasta diciembre de 2019, el Instituto se mantuvo como la institucidén de salud con el mayor
numero de Comités Locales de Investigacion en Salud (99) y Comités de Etica en Investigacion
(95) registrados ante la Comisidn Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios y la
Comisidon Nacional de Bioética, respectivamente, ademas de mantener la vigencia de su Comité
Nacional de Investigacion Cientifica. Estos comités en su conjunto, autorizaron un total de
5,141 Protocolos de Investigacion Cientifica, siendo la cifra anual mas alta reportada en la historia
del IMSS, por tercer afio consecutivo.

El Instituto continud apoyando la formacion de recursos humanos para la investigaciéon al
asignar 206 apoyos econdmicos a personal becado y becarios, representando un incremento de
2% respecto al ejercicio 2018. En tanto, se documentaron la graduaciéon de 90 egresados de
programas de maestria y doctorado, observando un discreto decremento de 6.3% respecto al
afno previo.

Durante el gjercicio 2019, el Instituto obtuvo el registro de 12 titulos de patente para:

i) “Moléculas de RNA sintéticas obtenidas a partir de nuevos vectores plasmicos, métodos para
su obtencién y su uso de las mismas como controles positivos en la deteccién de influenza
AHINT1", con fecha de expedicién de 3 de junio de 2019.
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ii) “Composicion farmacéutica que comprende un extracto hidroalcohdlico de Salvia elegans y
su uso para el tratamiento de la comorbilidad de trastornos de hipertensién con ansiedad”,
con fecha de expedicion 3 de junio de 2019.

iii) “Biochip de ADN para la deteccion de secuencias de virus de papiloma humano en tejido
infectado”, con fecha de expedicion del 12 de julio de 2019.

iv) “Uso del pentapéptido MQCNS (FILM) como neuroprotector e inmunomodulador en lesiones
de médula espinal”, con fecha de expedicion del 12 de julio de 2019.

V) “Uso de naftogquinonas diméricas en el tratamiento y control de la tuberculosis resistente a
farmacos”, con fecha de expedicion del 12 de julio de 2019.

Vi) “Proceso biotecnoldgico para la obtencion de material de callo derivado de partes aéreas
de Tournefortia densiflora martens & galeotti”, con fecha de expedicidon del 12 de julio de
2019.

vii) “Extracto de Loeselia mexicana con cuantificacion de dafnoretina y su uso para el
tratamiento de ansiedad”, con fecha de expedicién del 23 de octubre de 2019.

viii) “Proceso biotecnoldgico para la micropropagacion y produccién de nuevos compuestos con
actividad antiinflamatoria en suspensiones celulares de Sphaeralcea angustifolia”, con fecha
de expedicion del 19 de noviembre de 2019.

ix) “Uso de un extracto hexano-acetato de etilo de Ageratina pichinchensis para el tratamiento
de Ulceras por pie diabético”, con fecha de expedicion del 23 de octubre de 2019.

x) “Separador automatico para uso en colecistectomias por laparotomia”, con fecha de
expedicion del 23 de octubre de 2019.

xi) “Composicion adyuvante a base de porina de Omps2 de Salmonella enterica serovar typhi”,
con fecha de expedicién pendiente.

xii) “Composicién adyuvante a base de porina de Ompsl de Salmonella enterica serovar typhi”,

con fecha de expedicién pendiente.

111.8. REFORMA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En el ambito interinstitucional, la integracién del Sistema Nacional de Salud (SNS) requiere de
una constante colaboraciéon y coordinaciéon entre las instituciones de salud para implementar
proyectos y acciones que garanticen el derecho a la salud de la poblacién. El IMSS, como una de las
principales instituciones de seguridad social y de salud, ha participado activamente en las politicas
y estrategias sectoriales como el intercambio de servicios, con el cual se tiene como propdsito
garantizar el acceso a los servicios de salud de la poblacién mexicana haciendo un uso eficiente de

la infraestructura y de los recursos fisicos y humanos que existen en las instituciones del sector.

111.8.1. INTERCAMBIO DE SERVICIOS

El intercambio de servicios es un mecanismo que coadyuvara a la universalizacion del
sistema de salud en México. Ha permitido establecer los mecanismos de colaboracion entre
las instituciones del sector publico para determinar el tipo de servicios que se requieren con
base en el analisis de la oferta excedente y demandas insatisfechas entre unidades médicas.

De esta forma, se fomenta el uso eficiente de los recursos y de la infraestructura sectorial,

asimismo, mediante instrumentos juridicos homologados en el sector, se establecen los

93



términos y condiciones para garantizar la atencion médica y el pago de los servicios, a través de
la suscripciéon de convenios especificos en las entidades federativas, beneficiando a usuarios y
derechohabientes de distintas instituciones y personas no aseguradas.

El Acuerdo General de Coordinacion para el Intercambio de Servicios entre el Secretario de Salud y los
Directores Generales del IMSS y del ISSSTE es el instrumento rector vigente mediante el cual, se
impulsa la suscripcion de convenios especificos. Dicho instrumento permite establecer convenios en el
ambito del intercambio o prestacion unilateral de servicios y cuenta con el listado de intervenciones,
tratamientos, servicios auxiliares de diagndstico y tarifas para el Intercambio de Servicios con tarifas
homologadas a nivel sectorial para 715 intervenciones, asi como con el Manual de Lineamientos
Generales para el Intercambio de Servicios, en donde se especifican las herramientas operativas para la
derivacién de los pacientes entre las instituciones de salud y el pago o cobro de los servicios otorgados.

Al amparo de este Acuerdo, en 2019 se conté con 26 convenios especificos en 22 estados:
Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chihuahua, Coahuila, Durango,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Yucatan y Ciudad de México. Lo que representa una
cobertura nacional de 68.7% y un incremento de 15% de entidades con respecto a 2018.

Los convenios se han establecido con las Secretarias de Salud Estatales, el ISSSTE, Hospitales
Regionales de Alta Especialidad y Universidades. Durante 2019 se establecid el primer convenio
con un Instituto Nacional, como fue el realizado entre la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" y el Instituto Nacional de
Cancerologia, con lo cual se amplian las instituciones con las cuales se celebran convenios en
este ambito.

A través de los mismos se han prestado servicios a los derechohabientes, entre los que se
encuentran la consulta de especialidad, hospitalizacion general y psiquiatrica, terapia intensiva,
estudios de imagenologia, laboratorios y procedimientos especiales como cateterismos, sesiones
de terapia fisica y rehabilitaciéon y hemodialisis, entre otros. Asimismo, el IMSS ha contribuido en
el sector otorgando servicios como atencidn de partos, apendicetomias, placas simples,
observacion en areas de Urgencia y estudios de laboratorio.

De forma acumulada, desde 2012 y con informacién preliminar para 2019 de acuerdo con lo
reportado por los Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada de los estados del pais y
UMAE, se han referido 61,443 derechohabientes a otras instituciones publicas, atendiéndose
310,083 eventos. Asimismo, el Instituto ha prestado atencion médica a 2858 no
derechohabientes, atendiendo 6,826 eventos.

Con el propdsito de generar herramientas institucionales para integrar de una manera
oportuna la recoleccién de la productividad derivada de la operacidon de los convenios de
intercambio o prestacion unilateral de servicios, de forma coordinada entre la Direccién de
Prestaciones Médicas y la Direccion de Finanzas se trabaja en el disefio y desarrollo de una
herramienta automatizada para el registro de los servicios otorgados a través de dichos convenios.
El sistema para el registro de intercambio de servicios tiene el propdsito de contar con
informacién desde la derivaciéon del paciente hasta el pago o cobro de los servicios otorgados. De
esta forma se concluyd con el médulo de registro de la derivacién de los derechohabientes a

otras instituciones de salud.
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A nivel sectorial, el Instituto ha colaborado y participado activamente para fortalecer las
herramientas establecidas en el Acuerdo General de Coordinacién para el Intercambio de
Servicios, por lo que se contribuyd con la revision del Manual de lineamientos y aportaciones, con
la participacion tanto de la Direccién de Prestaciones Médicas como de la Direccion de Finanzas,
a fin de mejorar dicho instrumento. De esta forma se fortalece la coordinacién sectorial y se

avanza hacia la universalizacién de los servicios de salud.
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Capitulo IV
Seguro de Invalidez y Vida

Este capitulo muestra la situacion financiera del Seguro de Invalidez y Vida (SIV) al 31 de
diciembre de 2019 y detalla las principales acciones emprendidas para modernizar los
servicios de prestaciones econémicas hacia un modelo no presencial, en armonia con los
avances tecnoldgicos y bajo el principio de simplificacion administrativa, fortaleciendo los
mecanismos encaminados al ejercicio estricto de los recursos.

El capitulo se integra por las siguientes secciones:

- Seccion IV.1. Describe la cobertura que otorga el SIV y la situacion actual en el gasto de las
prestaciones econémicas a cargo de este seguro, que incluye las pensiones de invalidez
temporaly las rentas vitalicias.

- Seccion IV.2. Muestra el estado de actividades de este seguro, considerando dos escenarios
del costo neto: i) con registro parcial de los pagos realizados en el periodo por concepto del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y de la Prima de AntigUuedad e Indemnizaciones, y ii)
con registro total de las citadas obligaciones laborales.

- Seccion IV.3. Presenta los resultados de la valuacién actuarial realizada para el SIV, que
consiste en un diagndstico técnico sobre la situacion financiera de este seguro al cierre de
2019 y permite determinar si la prima de ingreso es suficiente para hacer frente, en el futuro,
a los gastos que se derivan de las prestaciones en dinero que deberan otorgarse a los
trabajadores afiliados al IMSS y a sus beneficiarios, de acuerdo con lo que establece la Ley del
Seguro Social (LSS), asi como a los gastos de administracion.

- Seccion IV.4. Detalla las acciones que se han emprendido para fortalecer la proteccién que
brinda el SIV, asi como otras destacadas en materia de administraciéon de prestaciones
econdémicas.

- Seccion IV.5. Delinea las acciones de politica que se han llevado a cabo para fortalecer la

proteccién que otorga el SIV, actualmente y a futuro.

IV.1. RIESGOS CUBIERTOS Y PRESTACIONES OTORGADAS

El Seguro de Invalidez y Vida es el instrumento a través del cual se protegen los medios de
subsistencia del trabajador y su familia ante las contingencias derivadas de un accidente,
enfermedad o muerte fuera del entorno laboral, mediante prestaciones en dinero y en especie.
Este seguro ofrece dos ramos de aseguramiento:

i) Invalidez: protege al asegurado de la contingencia de quedar imposibilitado para procurarse

un ingreso superior a 50% de su remuneracion habitual percibida durante el dltimo afio,
siempre y cuando dicho impedimento derive de una enfermedad o accidente no profesional®.
El estado de invalidez debe ser declarado por el IMSS.
Las prestaciones que se otorgan bajo este ramo de aseguramiento son pensiones temporales,
pensiones definitivas, asignaciones familiares y ayuda asistencial. Los servicios médicos de los
pensionados y sus beneficiarios se otorgan con cargo al Seguro de Enfermedades y Maternidad
(SEM).

% Ley del Seguro Social, Articulo 119.
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ii) Vida: en caso de fallecimiento del asegurado o pensionado de invalidez, el Instituto otorga a
sus beneficiarios las siguientes prestaciones:
a) Pension de viudez.
b) Pensiéon de orfandad.
c) Pensidon de ascendencia.

La asistencia médica se brinda con cargo al SEM.

Cuando el asegurado se encuentre incapacitado temporalmente para cumplir con su
trabajo, derivado de una enfermedad o accidente no profesional, este contara con la
proteccion econdmica de un subsidio a cargo del SEM. Si bien no todas las pensiones del SIV
son precedidas por periodos de incapacidad temporal para el trabajo por enfermedad general,
ni todas las incapacidades por enfermedad general terminan en una pension por invalidez, el
SEM actlua como enlace de proteccion temporal al asegurado durante periodos de
incapacidad para el trabajo®®.

El cuadro IV.1y la gréafica IV.1 muestran las prestaciones que el SIV otorga a los trabajadores y

a sus familias ante la ocurrencia de una enfermedad o accidente que resulte en un estado de
invalidez.

3% [dem, Articulo 127. En el caso de los riesgos profesionales, los subsidios, las pensiones y las prestaciones médicas son con

cargo a un mismo seguro: el Seguro de Riesgos de Trabajo.
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CUADRO IV.1.
PRESTACIONES DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA

Tipo de
prestacién

Concepto v fundamento en la
Ley del Segure Social de 1997

Descripcién

El asegurade que sufra un accidente o enfermedad no profesional, que resulte en estado de invalidez tiene derecho a las

siguientes prestaciones:

Asistencia
. medica-quirargica MIEU[C_EED' En los términos del Seguro de Enfermedades y Maternidad y con cargo
En especie . . N fraccian [l
Asistencia farmaceutica yal a este.
Asistencia hospitalana
Endinero En 80% del dltimo salario base de cotizacion, a partir del cuarto dia del inicio
(con cargo Subsidio por incapacidad temporal para el de la incapacidad por enfermedad no profesional, mientras dure esta y hasta
al SEM] trabajo. Articulos 96 v 98 por &l término de 52 semanas, prorrogables, previo dicktamen, hasta por
26 semanas mias.
En 35% del promedio de los salarios correspondientes a las dltimas
500 semanas de cotizacion, o a las gue tuviere siempre que s=an suficientes
para gjercer el derecho. Otorgada por periodos renovables en los casos
8 Pension temporal par invalidez. de existir posibilidad de recuperacion para &l trabajo, o cuando por la
'2 Articulos 120, fraccian |, 121 y 141 continuacion de una enfermedad no profesional s= termine el disfrute
5 del subsidio y la enfermedad persista. Se requiere de un minimo de
E‘ 250 semanas cotizadas. En caso de invalidez superior a 75%, se regquiere
E de 150 semanas de catizacion.
En 35% del promedio de los salarios correspondientes a las dltimas
En dinero 500 sermanas de cotizacian, o a las que tuviere siempre que sean suficientes
[con cargo Pension definitiva por imvalidez. para ejercer el derecho. Otorgada cuando el estado de invalidez se dictamina
al IV Articulos 120, fraccidn 11,121,122 v 141 de naturaleza permanente o cuando derivado de la valoracidon médica inicial

Asignaciones Familiares. Articulo 138

se establezca como tal. Se requiere de un minimao de 250 semanas cotizadas.
En caso de invalidez superior a 75%, se requiere de 150 semanas de cotizacion.

Ayuda por concepto de carga familiar que s2 concedera a los beneficiarios
del pensionadao por imvalidez.

Ayudas Asistenciales.
Articulo 138, fraccion IV y W

Apoyo economico en caso de que la persona pensionada no tuviera conyuge,
concubina(rio), hijos ni ascendientes que dependan economicamente
de ella. O bien, si solo tuviera un ascendiente con derecho al disfrute de la
asignacion familiar.

Al fallecimiento del asegurade o pensionade, los beneficiarios tienen derecho a las siguientes prestaciones:

Asistencia medico-quirdrgica

Articulos 127,

Asistencia fa St
enda farmacéutica fraccion Vy &1

En especie

Asistenca haspitalaria

Enlos términos del Seguro de Enfermedades y Maternidad y concargo a este.

Pensiones. Articubos 127 a 137

Benefic

En dinero

Ayuda para gastos de funeral.
Articulo 104

Con base en la pension de invalidez aguella gue hubiera comrespondido al
asegurado o pensionado.

a) Wiudez; equivalente a 90%. Se otorga al conyuge sobreviviente, a falta de
este a la concubina o concubinario. Articulos 127 v 130,

b) Orfandad; equivalente a 20%, si la orfandad es por la muerte de ambos
padres, sera equivalente a 30%. Se otorga a los hijos hasta los 16 anos sin
limitacidn o condicion alguna, a los hijos mayaores de 16 y hasta los 25 afos
cuando s encuentren estudiando en planteles del sistema educativo
nacional. El hijo mayor de 16 afos que desempefie un trabajo remunerado
no tiene derecho a percibir esta pension salvo que no puedan matenerse por
su propictrabajo, debido a3 una enfermedad cronica, defecto fisico o psiquico,
en tanto no desaparezca la incapacidad que padece. Articulos 134 3 136

c] Ascendencis; equivalente a 20%. Es otorgada a cada uno de los padres
dependientes economicamente del asegurado, a falta de conyuge,
concubinag o concubinario e hijos con derecho. Articulo 137.

Pago en una sola exhibicion de la cantidad equivalente a 2 meses del salario
minirmo genmal”que rija en &l Distrito Federal en la fecha de fallecimiento. E1
asegurado debera tener 12 cotizaciones semanales en los 9 meses anteriores
al fallecimiento. Tratandose de pensicnados deberan estar vigentes.

"V En atencién a los acuerdos ACDO.SA2.HCT.250117/26.P.DJ del 25 de enero de 2017 y ACDO.IN2.HCT.290317/72.P.DJ del 29 de
marzo de 2017, a partir de 2017 las ayudas de gastos de funeral se pagan con base en la Unidad de Medida y Actualizacion

(UMA).
Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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GRAFICA IV.1.
EVENTOS QUE GENERAN PRESTACIONES EN DINERO EN EL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDAY

&

Se presenta un accidente
o enfermedad general.

El médico valora al paciente y Se certifica el pago de subsidios (vigencia de
expide un certificado de derechos) por Enfermedad General. Si
Incapacidad temporal para procede, se genera un pago con cargo al
el trabajo por: Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Enfermedad General.

En caso de enfermedad general, el asegurado tendra derecho a un subsidio en dinero que se otorgard cuando la enfermedad lo
incapacite para el trabajo, el subsidio se pagard a partir del cuarto dia de inicio de la incapacidad, mientras dure esta y hasta por el
término de 52 semanas. Si al concluir dicho periodo el asegurado continuara incapacitado, previo dictamen del Instituto, se podra
prorrogar el pago del subsidio hasta por 26 semanas mas. Este plazo puede ser menor en caso de que desde la primera valoracién se
determine que la limitacién funcional puede ser temporal o definitiva y le confiere un probable estado de invalidez.

Pensiones

En caso de que el trabajador tenga incapacidad temporal para el trabajo y se determina médicamente que existen pocas probabilidades de
reincorporarse a sus actividades laborales, se valora probable estado de invalidez.

: Otorga
i Susceptible =
saludenel Temporal S;g:::zﬁs a revaloracion Renston
Trabajo (ST) médica definitiva

valora al

paciente y emite Alta médica

un Dictamen de
Invalidez

Temporal/ — Se certifica
Definitiva (ST-4) el derecho

Los dictamenes de invalidez tienen un limite maximo de hasta 2 afios Los dictamenes con caracter definitivo:

que pueden ser prorrogables por 2 afios mas o se establece un - No se requiere tener como antecedente directo una pensién
estado de invalidez definitivo. temporal

- 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.

* Si no cuenta con derecho (semanas), se emite una resolucién
de 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: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Al 31 de diciembre de 2019, el SIV cubria a 20'421,442 trabajadores® mediante las
prestaciones antes sefialadas. Dicho seguro 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%%° sobre el
salario base de cotizacién, respectivamente.

En el IMSS existe un esfuerzo permanente para que cada vez mas prestaciones se puedan
tramitar a través de servicios digitales.

Asimismo, continuaron las acciones para la implementacién del proyecto denominado Mi

Pension Digital. Esta iniciativa consta de dos elementos: i) los nuevos servicios digitales, que

7 De los 20'421,442 puestos de trabajo asegurados a diciembre de 2019 en el IMSS, el Seguro de Invalidez y Vida no cubre: i)
trabajadores al servicio de gobiernos estatales, municipales y organismos descentralizados (modalidad 36), y ii) trabajadores
al servicio de las administraciones publicas federales, entidades federativas y municipios (modalidad 38). Por otro lado, este
seguro si cubre las continuaciones voluntarias al Régimen Obligatorio (modalidad 40).

%8 | ey del Seguro Social, Articulos 146, 147 y 148, el financiamiento del Seguro de Invalidez y Vida.

% Equivalente a 7.143% de la aportacién patronal.
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preparan de una mejor forma a los asegurados para solicitar una pensién, y ii) una herramienta
que facilita el otorgamiento de las pensiones.

El pago de subsidios transita hacia un esquema de acreditamiento para la poblacion en
general; desde 2017 los asegurados pueden registrar su cuenta CLABE interbancaria para
recibir directamente la prestacién en dinero, sin necesidad de trasladarse durante periodos de
incapacidad a sucursales bancarias. En 2019 se autorizé el Programa de Mejora para la
Universalizacion del Pago en Cuenta Bancaria, con el cual se pretende que 100% de los pagos
se realicen por esta via. Adicionalmente, todas las ayudas para gastos de funeral se depositaran
directamente a las cuentas bancarias registradas por los beneficiarios; con ello se reduce de 12
a 7 dias el cobro y beneficio de esta prestacion. Por otra parte, los asegurados pueden realizar
la consulta de su estatus de pago e histérico de incapacidades mediante la consulta en
servicios digitales del IMSS.

A partir de junio de 2019 se implementé una nueva licencia para cuidados médicos en
beneficio de padres o madres trabajadores asegurados, cuyos hijos de hasta 16 afos hayan sido
diagnosticados por el Instituto con cualquier tipo de cancer, con la que podran ausentarse de
sus labores durante los periodos criticos en los que el o la menor requiera hospitalizacién o
descanso derivado del tratamiento médico.

Durante 2019, el Instituto otorgd, con cargo al Seguro de Invalidez y Vida, prestaciones en
dinero por un monto de 10,170 millones de pesos, el cual fue 0.4% mayor, en términos reales,
gue el observado en 2018. El cuadro IV.2 muestra la distribucion de las prestaciones en dinero

con cargo al SIV.

CUADRO IV.2.
DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA, 2019
(millones de pesos de 2019)

Total de prestaciones en dinero 76,227
Prestaciones en dinero del Seguro de Invalidez y Vida 10,170
Pensiones temporales 1,663
Sumas aseguradas por rentas vitalicias (Ley 97) 8,507
Pensiones definitivas (Ley 73, con cargo al Gobierno Federal) 58,827
Subsidios por incapacidad temporal para el trabajo (con cargo al SEM) 7,229

Fuente: Direcciéon de Prestaciones Econdmicas y Sociales, con informacién de la Direccidon de Finanzas, IMSS.

En el largo plazo, la cultura de prevencién de enfermedades que actualmente se promueve
en el Instituto repercutird en una poblacidén asegurada con mejor salud y que, por lo tanto,
demandara (relativamente) menos servicios médicos y prestaciones econdémicas por
enfermedad, contribuyendo asi a la salud financiera del SIV y el SEM. Considerando la relacién
entre las prestaciones econémicas y médicas, se ha mantenido una estrecha colaboracion
entre la Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales (DPES) y la Direccién de Prestaciones
Médicas (DPM), particularmente en lo relativo a la prescripcion de la Incapacidad Temporal

para el Trabajo.
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Del mismo modo que el aio anterior, con las acciones realizadas durante 2019, el Seguro de

Invalidez y Vida presenté un superavit.

IV.1.1. SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Como se menciond anteriormente, la proteccién temporal por incapacidad para el trabajo
proviene del SEM y, en muchos casos, esta prestacion precede a una pensién proveniente del
SIV.

Si, derivado de un accidente o enfermedad no profesional, el asegurado queda
imposibilitado para realizar su actividad laboral, el Instituto le otorgard un subsidio*® por
incapacidad temporal para el trabajo por enfermedad general, equivalente a 60% del ultimo
salario diario de cotizacién, con cargo al SEM. El pago del subsidio es a partir del cuarto dia y
protege al asegurado durante el tiempo que dure la incapacidad, fijandose un plazo maximo
de cobertura de 52 semanas y, en caso de que la convalecencia se prolongue, podra recibir el
subsidio durante 26 semanas adicionales.

Durante 2019, se prescribieron 44 millones de dias de incapacidad por enfermedad general,
lo que representd un crecimiento de 4% con respecto a lo observado el afio anterior; de igual

forma, los certificados expedidos crecieron 4% (grafica 1V.2).

GRAFICA IV.2.
CERTIFICADOS Y DIAS DE INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL, 2006-2019

(miles de casos)
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Certificados

Il Dias Certificados totales
Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Derivado del crecimiento en los dias subsidiados y el incremento en el salario base de
cotizacién, el crecimiento en el gasto en este rubro fue de 10% en términos reales (gréafica IV.3).
Entre los factores que subyacen al crecimiento del gasto, destaca el crecimiento de la

poblacién asegurada, de 3%

%0 E| derecho a recibir este subsidio se obtiene cuando el asegurado cuenta con al menos 4 semanas de cotizacién en el IMSS,
previas a la enfermedad. Ley del Seguro Social, Articulo 97.
4 Esta tasa se refiere al crecimiento de la poblacién asegurada bajo una modalidad con derecho a subsidio por enfermedad

general.
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GRAFICA IV.3.
GASTO EN SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD GENERAL, 2006-2019
(millones de pesos de 2019)
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- Gasto (pesos de 2019)

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

IV.1.2. PENSIONES

Todos aquellos asegurados que por dictaminacion médica derivada de algun padecimiento o
secuelas de un accidente o enfermedad no laboral, no puedan reincorporarse a sus actividades
de trabajo, podran acceder a una pension de invalidez otorgada por el SIV, con caracter de
temporal o definitiva.

En este contexto, al cierre de 2019 se otorgaron 38,220 pensiones de invalidez*?. De estas
pensiones, 16% fueron iniciales y el resto, derivadas de una revaloracion.

Comprometidos con la implementaciéon de mejoras a los procesos de otorgamiento de las
pensiones por enfermedad o accidente no profesional, se han instrumentado mecanismos
enfocados en reducir los tiempos en los que se reciben los dictdamenes de invalidez. De esta
manera, se logrd la automatizacion del proceso de certificacion del derecho y, con ello, una

mejor orientaciéon al asegurado.

PENSIONES TEMPORALES

En los casos en que exista la posibilidad de recuperacidn para el trabajo, el médico especialista
de Salud en el Trabajo emitird un dictamen de invalidez temporal, con el cual el trabajador
asegurado podrd acceder a una pension, siempre y cuando cumpla con los requisitos de ley.
Estas pensiones se otorgan por periodos renovables.

Al cierre de 2019 se alcanzé un nuevo maximo con cerca de 27 mil pensiones temporales
vigentes (grafica IV.4), como resultado de la ejecuciéon de las estrategias de atencion y
dictaminacion de casos prolongados, cuyo estrecho seguimiento propicia mejoras en la
oportunidad del otorgamiento de pensiones de invalidez. El comportamiento de los Ultimos 4

anos contrasta con el observado entre 2013y 2015.

%2 Se consideran solicitudes de pension que tuvieron una resoluciéon en 2018. Estas incluyen pensiones definitivas de la Ley del
Seguro Social de 1973, rentas vitalicias y pensiones con caracter temporal.
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GRAFICA IV.4.
PENSIONES TEMPORALES VIGENTES Y GASTO, 2006-2019

(casos y millones de pesos de 2019)
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" El incremento en el gasto de 2007 se explica por una correccién realizada en la clasificaciéon de un nimero considerable de
pensiones temporales que erréneamente fueron consideradas del 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 Econdmicas y Sociales, IMSS.

PENSIONES DEFINITIVAS

Cuando se dictamine el estado de invalidez de naturaleza permanente, al finalizar el periodo
de adaptacién de una pensidon temporal o a partir de la valoracién médica inicial, se otorgara una
pension definitiva. Este tipo de pensiones se conceden bajo el régimen de la Ley del Seguro
Social de 1973 o el de la Ley de 1997. El trabajador que cuente con cotizaciones anteriores al 1°
de julio de 1997 podra elegir entre la aplicacién de cualquiera de los dos regimenes de
seguridad social.

Las pensiones que se otorgan bajo el amparo de la Ley de 1997 se denominan rentas
vitalicias y son financiadas, en parte, con los recursos de las cuentas individuales de los
trabajadores y complementadas por el Instituto. Mientras que las pensiones otorgadas bajo el
régimen de la Ley de 1973 constituyen un pasivo a cargo del Gobierno Federal, por lo que no
forman parte de los resultados de la valuacién actuarial del Seguro de Invalidez y Vida“.

En 2019, las pensiones definitivas al amparo de la Ley de 1973 crecieron en 3%, lo que
representd un gasto adicional de 8%, en términos reales, respecto al aflo anterior (grafica IV.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 Federaciéon el 21 de diciembre de 1995 y vigente a partir del 1° de julio de 1997.
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GRAFICA IV.5.
PENSIONES DE INVALIDEZ DEFINITIVAS VIGENTES Y GASTO POR LEY DEL SEGURO SOCIAL DE 1973,

2006-2019
(casos y millones de pesos de 2019)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Por su parte, en 2019 se otorgaron poco menos de 16 mil pensiones en modalidad de renta
vitalicia de Invalidez y Vida, 13% mas que en 2018, mientras que el gasto por sumas aseguradas
presentd una disminucién real de 0.4% (grafica IV.6). Las pensiones otorgadas a los
beneficiarios en caso de fallecimiento del trabajador o del pensionado por invalidez son

también de caracter definitivo.

GRAFICA IV.6.
RENTAS VITALICIAS Y SUMAS ASEGURADAS DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA, 2006-2019
(casos y millones de pesos de 2019)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

IV.2. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro Social, el cuadro V.3 presenta el estado de

actividades del Seguro de Invalidez y Vida para el gjercicio 2019.
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CUADRO IV.3.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(millones de pesos corrientes)”

Concepto
Ingresos v otros beneficios
Ingresos de la gestidn

Cuotas y aportaciones de seguridad social 70,034

Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios -

Total de ingresos de gestion 70,034
Otros ingresos v beneficios

Ingresos financieras 5,364

Incremento por variacion de inventarios -

Dizrninucian del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro
u obsolescencia -

Disminucion del exceso de provisiones -

Otros ingresos y beneficios varios 1152
Total de otros ingresos y beneficios 6,523
Total de ingresos y otros beneficios 76,557

Gastos v otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 1178
Materiales y suministros 8
Servicios generales 62
Total gastos de funcionamiento 1,258

Transferencias, asignaciones, subsidios v otras ayudas
Ayudas sociales -
Pensiones y jubilacionss 10,774
Donativos -

Transferencias al exterior -

Total transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 10,774

Otros gastos v pérdidas extraordinarias

Ectimaciones, depreciaciones, deterioros, chsolescencia
y amortizaciones 754

Provisiones 2310

Disrninucién de inventarios -

Otros gastos 13
Total otros gastos y pérdidas extraordinarias 3,077
Total de gastos y otras pérdidas 15,109
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) 61,448

 Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direcciéon de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

IV.3. RESULTADOS DE LA VALUACION ACTUARIAL

La naturaleza contingente de los beneficios que se otorgan en el Seguro de Invalidez y Vida
(por invalidez y por fallecimiento) hace necesaria la aplicaciéon de la técnica actuarial para
evaluarlos. Por tal motivo, en dicha valuacién actuarial es posible medir los fendmenos
demograficos de mortalidad, morbilidad y permanencia de los asegurados, asi como simular el
comportamiento de las variables financieras que inciden en el célculo de los beneficios

proyectados.
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El propdsito de la valuaciéon actuarial es evaluar la situacién financiera del seguro al 31 de
diciembre de 2019, para ello se realiza lo siguiente:
Examinar si la prima de 2.5% de los salarios que se establece en la Ley del Seguro Social es
suficiente en el largo plazo para cubrir los gastos que se generan por el otorgamiento de las
prestaciones en dinero y por los gastos de administracion.
Verificar si durante el periodo de proyeccion se prevé el uso de las reservas financieras

y actuariales.

La valuacion actuarial se elabora desde un escenario base, el cual se considera como el que
mejor refleja el comportamiento observado en los Ultimos afos. A partir de la valuacion
actuarial al 31 de diciembre de 2018, se adoptaron los siguientes supuestos como parte del
modelo:

i) Para los beneficiarios de las mujeres aseguradas o pensionadas fallecidas el otorgamiento de
la pensidn se considera bajo las mismas condiciones que para los beneficiarios de
asegurados o pensionados fallecidos.

iijSe reconoce el derecho a la pension a los beneficiarios de personas aseguradas o

pensionadas con parejas del mismo sexo.

Una vez definidos los supuestos del escenario base, se construyen dos escenarios de riesgo
denominados escenarios de riesgo 1 (moderado) y de riesgo 2 (catastrdéfico). El objetivo de estos
escenarios es medir el impacto en el gasto que podria registrar si alguno de los supuestos
adoptados para el escenario sufre alguna modificacion.

En el cuadro IV.4 se muestra el resumen de los supuestos utilizados en la valuacién actuarial
para cada escenario valuado. Asimismo, en el Anexo A se presenta un informe detallado de los

supuestos adoptados.

CUADRO IV.4.
SUPUESTOS DEL ESCENARIO BASE Y DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO 1Y
DE RIESGO 2 PARA UN PERIODO DE 100 ANOS

Supuestos Base Riesgo 1 Riesgo 2
(%) (%) (%)
Financieros
Tasa de incremento real anual de los salarios 039 039 039
Tasa de incremento real anual de los salarios minimos 050 050 050
Tasa de incremento real anual de la Unidad de Medida y Actualizacion 0.00 0.00 0.00
Tasa de descuento 300 300 300
Tasa de rendimiento real anual de |z Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez 300 300 200
Tasa de rendimiento real anual de |z Subcuenta de Vivienda 250 250 --
Tasa de interes real anual para el cgleulo de las anualidades (largo plazo) 200 250 2.00
Porcentaje promedio de asegurados gue aportan a |2 Subcuenta de Vivienda, 23
decir, que no cuentan con un crédito hipotecario 5000 50.00 --
Demograficos
Incremento promedio anual de asegurados 150 150 150

Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.
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IV.3.1. SITUACION FINANCIERA DE LARGO PLAZO

La evaluacidn de la situacidn financiera del Seguro de Invalidez y Vida se realiza considerando

las proyecciones demograficas y financieras para un periodo de 100 anos. Dicha evaluacion

considera principalmente los siguientes elementos:

Las prestaciones en dinero“* establecidas en la LSS y cuyos beneficios son los que se valdany
gue se resumen en el cuadro V.1 de este capitulo.

El nUmero de asegurados que estara expuesto durante el tiempo a una contingencia por
invalidez o fallecimiento“®.

El salario promedio de cotizacion.

Los saldos acumulados en las cuentas individuales de los asegurados?®.

Las probabilidades de invalidarse y de fallecimiento a causa de un riesgo no laboral.

Las probabilidades de fallecimiento de pensionados por invalidez y de activos que emite la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas para el calculo de los montos constitutivos para la
contratacion de las rentas vitalicias y de los seguros de sobrevivencia que se establecen en
la LSS.

Los gastos de administraciéon, mismos que incluyen el gasto correspondiente al Régimen de

Jubilaciones y Pensiones’.

La estimacion de la proyeccién demografica toma como base un total de 19'835,446%

asegurados vigentes al cierre de 2019, los cuales registraron un salario promedio mensual de

4.4 veces la Unidad de Medida y Actualizacion de 20194 y un saldo promedio en cuenta individual

de 114,882 pesos para la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, y 53,294

pesos para la Subcuenta de Vivienda.

Durante el periodo de proyeccién el niUmero de asegurados tendra movimientos por las

siguientes causas: i) bajas de la actividad laboral por el otorgamiento de una pensiéon®°,

fallecimiento o desempleo, y ii) incorporacién de nuevos asegurados en cada afo de

proyeccion.

La evolucién del numero esperado de incidencias por pensidén de invalidez con caracter

definitivo o temporal, 0 en su caso, por el fallecimiento del asegurado a causa de un riesgo no
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45

46

47

48

49

50

Las prestaciones en dinero que se valuan son las pensiones por invalidez y pensiones derivadas del fallecimiento de un
asegurado por causas no laborales o de un pensionado por invalidez.

Esta poblacion incluye a los trabajadores de empresas afiliadas al IMSS y a los trabajadores propios del Instituto.

Los saldos acumulados en la cuenta individual fueron proporcionados por la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el
Retiro.

Para efectos de la valuacion actuarial, se considera que la proporcion del gasto a cargo del IMSS en su caracter de patron del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna al Seguro de Invalidez y Vida es de 0.62%.

El numero 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:
Reversién de cuotas por subrogacién de servicios, y Modalidad 30: Productores de cafia de azucar. Régimen Voluntario:
Modalidad 35: Patrones personas fisicas con trabajadores a su servicio y Modalidad 42: Trabajadores al servicio de los
gobiernos de los estados. Este incluye a los trabajadores propios del IMSS y a los trabajadores que laboran en las empresas
afiliadas al IMSS.

El valor mensual de la Unidad de Medida y Actualizaciéon en 2019 fue de 2,568.50 pesos.

El otorgamiento de una pensién puede ser por incapacidad permanente total o parcial, invalidez, cesantia en edad avanzada
o vejez. A pesar de que se consideran todas las posibles bajas de la actividad laboral, para efectos de la estimacién del gasto
del Seguro de Invalidez y Vida solo se evalUan los beneficios que generan un gasto a este seguro.
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laboral, mismas que inciden en el costo financiero por pensiones del seguro, se muestran en la
gréfica IV.7.

GRAFICO IV.7.
ESTIMACION DEL NUMERO DE NUEVAS INCIDENCIAS DE ASEGURADOS POR INVALIDEZ Y
FALLECIMIENTO, DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA PARA EL PERIODO DE 2020-2019
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Nota: El nUmero de pensiones por invalidez, asi como el nimero de asegurados fallecidos
considera tanto a las que tendran derecho a un beneficio bajo la LSS de 1973, como las que se
otorgardn con derecho a los beneficios de la LSS de 1997 y que para efectos de las
proyecciones financieras estos ultimos son los que generan un gasto con cargo al Seguro de
Invalidez y Vida.

A partir de la proyeccion de los asegurados y de sus salarios, asi como de la estimacién del
gasto por prestaciones en dinero y del gasto de administracion, se realiza la evaluacidn de la
situacion financiera del Seguro de Invalidez y Vida bajo dos perspectivas:

- Através del comportamiento futuro de la prima de gasto anual® en relacién con la prima de

ingreso.

- A la fecha de valuacion, al comparar la prima de equilibrio® que se presenta en el Balance

Actuarial con la prima de ingreso de este seguro.

La estimacion del gasto considera, para los asegurados con afiliacidon anterior al 30 de junio
de 1997, la simulaciéon de elegir entre los beneficios de pensidén que otorga la Ley del Seguro Social
de 1973 y los que otorga la Ley del Seguro Social de 1997, contemplandose Unicamente el gasto
bajo la Ley de 1997, ya que el gasto bajo la Ley derogada es con cargo al Gobierno Federal. Por
su parte, el gasto por pensiones se divide en el que se deriva del otorgamiento de pensiones

por invalidez con caracter temporal y en el gasto de las pensiones por invalidez con caracter

S Eslarelacién del gasto anual entre el volumen anual de salarios.

La prima de equilibrio resulta de dividir el valor presente del gasto de cada rubro entre el valor presente del volumen de
salarios.
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definitivo, las cuales generan el pago de una suma asegurada®. El resumen de la estimacion

del gasto anual de los beneficios valuados se muestra en el cuadro IV.5.

CUADRO IV.5.
RESUMEN DE LAS PROYECCIONES FINANCIERAS DE LA VALUACION ACTUARIAL
DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA PARA EL PERIODO 2020-2119
(millones de pesos de 2019)

Gastos 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100 2110 2119
Pensiones! 9012 31080 78864 106637 128993 159,838 181,847 208045 249398 299292 342780
Costo de

administacion? 5014 6682 8809 10,524 12,050 14,021 16,302 19,207 22876 27,097 31,436

Total del gasto 14,927 37,762 87,673 17,161 141,044 173,859 198,149 227,252 272,274 326,389 374,215

Prima de gasto
anual en porcentaje
del volumen de
salarios

0.58 1.08 .89 2.01 2.06 216 212 2.07 21 216 216

"Incluye el gasto por sumas aseguradas netas de costo fiscal, el gasto anual de las pensiones temporalesy el gasto generado de
laudos
por pensiones.

% Se refiere al gasto de administracion que se genera por el otorgamiento de las prestaciones en dinero y se integra a partir de los
siguientes rubros: i) la proporcién del gasto que se asigna a este seguro por los servicios de personal y del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones;
ii) materiales y suministros; iii) mantenimiento; iv) servicios generales, y v) otros gastos (provisidon para reservas de gastos e
intereses
financieros, depreciaciones).

Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.

La estimacion de la prima de gasto anual que se muestra en el cuadro V.5 permite
identificar los periodos en los que se requiere hacer uso de la reserva financiera y actuarial de
este seguro, situacidn que se identifica cuando la prima de gasto es superior a la prima de
ingreso.

En este contexto, la prima de gasto anual para 2020 es 0.58% del volumen de salarios y pasa
a 2.01% en 2050 y a 2.16% en el aflo 100 de proyeccion. Al comparar las primas de gasto respecto
a la prima de ingreso del SIV establecida en la LSS, definida como 2.5% de los salarios, se espera
que la prima sea suficiente para cubrir los gastos para el periodo de 100 afios. Por lo tanto, se
prevé que no se requerird hacer uso de las reservas financieras y actuariales.

Otro elemento que permite evaluar la situacién financiera de este seguro es el balance
actuarial para el periodo de 100 afos. En este se determina si el activo formado por el saldo de
la reserva financiera y actuarial a diciembre de 2019 mas el valor presente de los ingresos
futuros por cuotas® es suficiente para cubrir el valor presente del pasivo que se deriva por el
pago de:

- Pensiones con caracter temporal y definitivo.

Los costos de administracion.

% El gasto de las sumas aseguradas se calcula como la diferencia entre la estimacién del monto constitutivo menos el saldo

acumulado en la cuenta individual de los asegurados.

> Los ingresos futuros por cuotas se determinan como el producto entre el valor presente de los salarios y la prima de ingreso
establecida en la LSS que es de 2.5% de los salarios. La prima de ingreso estd asentada en los Articulos 146, 147 y 148 de la LSS;
el financiamiento del Seguro de Invalidez y Vida se integra de manera tripartita por las cuotas de los patrones, los
trabajadores y el Gobierno Federal, y les corresponde cubrir 1.75%, 0.625% y 0.125% sobre el salario base de cotizacion,
respectivamente.
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Los resultados del balance actuarial para el Seguro de Invalidez y Vida se muestran en el
cuadro IV.6.

CUADRO IV.6.
BALANCE ACTUARIAL A 100 ANOS DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019"
(millones de pesos de 2019

. VPSF? " VPSF¥
Activo Pasivo
(%) (%)
Saldo de la Reserva al 31 de diciembre 22816 0.01 Sumas aseguradas (6)* 3,027,048 155
de 2019 (1)*
Aportaciones futuras de ingresos por 4.870,229 250 Pensiones temporales (7) 305325 0.6
cuotas (2)
Subtotal (3)=(1)+(2) 4,893,045 251 Costo de administracion (8) 346,051 0.8
(Superavit)/Déficit (4)=(9)-(3) (1,214,621) -062
Total (5)=(4)+(3) 3,678,424 1.89 Total (9)=(6)+(7)+(8) 3,678,424 1.89

| os 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 2019.

“El gasto por sumas aseguradas tiene descontado las aportaciones que realiza el Gobierno Federal por pensiones garantizadas.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

De acuerdo con los resultados del balance actuarial, la prima de equilibrio obtenida en la
valuacién actuarial al 31 de diciembre de 2019 para el periodo de 100 afos asciende a 1.89% del
valor presente de los salarios. Esta prima es equivalente a la obtenida en la valuacién actuarial
al 31 de diciembre de 2018 (1.89%).

Al comparar la prima de ingreso de 2.5% establecida en la Ley con la prima de equilibrio
presentada en el balance de 1.89% del valor presente del volumen de salarios, se concluye que,
con base en los resultados del analisis actuarial, el seguro es financieramente viable,
alcanzando un superdvit en valor presente igual a 1214,621 millones de pesos, que representa
0.62% del valor presente del volumen de salarios®.

Como se menciond, las proyecciones de la valuacion actuarial se basan en supuestos
demograficos y financieros, los cuales pueden variar en el tiempo, por esta razdn se evaluaron
dos escenarios de riesgo que miden el efecto en el gasto por pensiones a partir de la
modificacién de algunos de los supuestos financieros utilizados:

El escenario de riesgo 1 (moderado) considera que la tasa de interés de largo plazo para el
calculo de los montos constitutivos pasa de 3% a 2.5%°.

- El escenario de riesgo 2 (catastrdéfico) supone que la tasa de interés para el calculo de los
montos constitutivos en el largo plazo es igual a 2%, y que ningun asegurado cuenta con
saldo en la Subcuenta de Vivienda al momento de tener derecho a una pensién por

incapacidad permanente o al momento del fallecimiento.

%5 Dentro de la valuacién actuarial del Seguro de Invalidez y Vida estan incorporadas las aseguradas provenientes de las personas
trabajadoras del hogar. El gasto que representa este grupo es de 0.00047% con respecto al total del valor presente de los
salarios futuros (VPSF) considerados para este seguro.

Para el periodo de 2020-2040 se utiliza una tasa para el calculo de los montos constitutivos que va disminuyendo de forma
gradual

de 3.6% a 3% y para el periodo de 2041 en adelante se utiliza una tasa constante de 3%. Para el escenario de riesgo 1se supone
que la tasa de 3.6% disminuye de forma gradual hasta llegar a 2.5% en el afio 2044 y a partir de dicho afilo se mantiene en ese
nivel hasta el afio 100 de proyeccién. En el escenario de riesgo 2 la tasa de 3.6% disminuye gradualmente hasta alcanzar 2% en
el aflo 2049 y se mantiene asi hasta el afio 100 de proyeccién.
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El cuadro IV.7 muestra el resumen del valor presente de los resultados del escenario base y
de los escenarios de riesgo para el periodo de 50 y 100 afios, esto con la intencidon de verificar la

situacion financiera en diferentes periodos.

CUADRO IV.7.
RESULTADOS DEL ESCENARIO BASE Y DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO
DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
(millones de pesos de 2019)

Escenario 50 ahos de proyeccion Escenario 100 afnos de proyeccion®
Gastos

Base Riesgo 1 Riesgo 2 Base Riesgo 1 Riesgo 2

Pensiones” 1,686,709 1,776,758 2,060,387 3332373 3,561,032 4225770
Costo de administracion 214,394 214,394 214,394 346,051 346,051 346,051
Total del gasto (a) 1,901,102 1,991,152 2,274,781 3,678,424 3,907,083 4,571,821
Volumen de salarios (b) 15678909 115678909 115,678,909 194,809,164 194,809,164 194,809,164
Prima de equilibrio? (a)/(b)*100 1.64 172 1.97 1.89 2.01 235

"Incluye el gasto por sumas aseguradas netas de costo fiscal, el gasto anual de las pensiones temporales y el gasto generado de
laudos
por pensiones.

? Es la prima constante en el periodo de proyeccién que permite captar los recursos suficientes para hacer frente a los gastos del
Seguro de Invalidez y Vida.

% Estos resultados contemplan la proyeccién hasta la extinciéon de las obligaciones por pensiones de los asegurados que se
encuentran vigentes en el afio 100 de proyeccion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Al modificar los supuestos para los escenarios de riesgo, se afecta el gasto por sumas
aseguradas. Para el periodo de 50 anos, el rubro de pensiones se incrementd en 5.3% entre el
escenario de riesgo 1y el escenario base, y entre el escenario base y el escenario de riesgo 2 se
incrementd 22.2%. Mientras que para el periodo de proyeccion de 100 afos el gasto por
pensiones se incrementd 6.9% para el escenario de riesgo 1y 26.8% para el escenario de riesgo
2, ambos con respecto al escenario base.

En cuanto al impacto en la prima de equilibrio del gasto por pensiones para el periodo de
proyeccion de 100 afos, para el escenario de riesgo 1 la prima registra un incremento de 6.2% y
para el escenario de riesgo 2 el incremento de la prima es de 24.3%.

De acuerdo con los resultados mostrados, se tiene que para el escenario base, asi como para
los dos escenarios de riesgo, las primas de equilibrio obtenidas son menores a la prima de
ingreso de 2.5% establecida en la Ley, lo que implica que la prima de ingreso es suficiente en el
largo plazo para hacer frente a los gastos del Seguro de Invalidez y Vida por prestaciones en
dinero y gastos administrativos. Asimismo, dentro del periodo base no se llega a observar un
periodo en el que la prima de ingreso no sea suficiente para cubrir los gastos.

Por otra parte, para determinar la suficiencia financiera de este seguro no se contempla
como parte de una evaluacidn integral del riesgo por invalidez o muerte por causas distintas a
un riesgo no laboral, los gastos por:

Las prestaciones en dinero por gastos de funeral y subsidios.
La atencidon médica derivada de las enfermedades y los accidentes no laborales.

La atencidn médica que se otorga a los pensionados®? y a sus beneficiarios.

57 Se refiere a los pensionados de invalidez y los pensionados derivados por viudez, orfandad y ascendencia que se otorgan en

caso del fallecimiento de un asegurado por causas diferentes a un riesgo laboral o por el fallecimiento de los pensionados por
invalidez.
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Por lo anterior, se debe dar seguimiento a la evolucidn del gasto, asi como a las variaciones

gue podrian darse en los supuestos y, sobre todo, un aumento de la esperanza de vida.

Respecto al riesgo asociado al aumento en la esperanza de vida de la poblacién, el costo
gue se genera actualmente por el pago de las rentas vitalicias a los asegurados en caso de
invalidez o a sus beneficiarios en caso de fallecimiento por causas distintas a un riesgo no
laboral, se cubre conforme a lo siguiente:

e Para los beneficiarios de los pensionados por invalidez o de los asegurados fallecidos el
calculo del seguro de sobrevivencia considera tasas de mejora para las probabilidades
de muerte que se emplean para determinar el periodo de pago.

e Como parte de los mecanismos de operacion de las rentas vitalicias que se otorgan
bajo la seguridad social, las compafias aseguradoras deben de crear una Reserva
Matemadtica de Pensiones que provisiona los recursos para que las instituciones de
seguros hagan frente a las posibles desviaciones de gasto como consecuencia de un

cambio adverso en los indices de supervivencia de la poblacidén pensionada.

Por otra parte, el riesgo del aumento de la esperanza de vida relacionado con el tiempo en
que la poblaciéon pensionada accede a la atencidon médica, tiene un impacto directo en la
situacion financiera de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados del Seguro de
Enfermedades y Maternidad que actualmente es deficitaria y que, en caso de un aumento en
los indices de supervivencia, la presion de gasto seria aln mayor, ya que es esta cobertura la
gue cubre el gasto por la atencién médica que se brinda a todos los pensionados del Seguro de
Invalidez y Vida.

Bajo este contexto y considerando la necesidad de que se tengan mayores recursos en la
reserva que permitan solventar los costos de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados,
se plantea como una posible opcidén designar una proporcidon de los excedentes de ingresos y
gastos del Seguro de Invalidez y Vida a la reserva financiera y actuarial de la cobertura de
Gastos Médicos de Pensionados. Lo anterior con el propésito de mitigar el deterioro financiero
por el aumento de costos médicos asociados con el incremento en la esperanza de vida y las
enfermedades crdnico-degenerativas a las que estara expuesta la poblacidén pensionada, ya
gue parte de los pensionados provienen del Seguro de Invalidez y Vida, y esta propuesta podria
permitir que el acceso a la atenciéon médica no se vea afectada en el futuro. De ser el caso, la
transferencia de excedentes de ingresos y gastos de este seguro, deberd de ser aprobada por
el H. Consejo Técnico como parte de la autorizaciéon al proyecto de presupuesto de ingresos y

egresos del IMSS.

IV.4. ACCIONES EMPRENDIDAS

A fin de otorgar las prestaciones en dinero, establecidas en la Ley del Seguro Social, con
eficiencia, calidad y de forma oportuna, durante 2019 el Instituto continudé implementando
acciones que plantean mejoras significativas en la atencién de los trabajadores, sus familias y
en el ejercicio estricto de los recursos financieros del Seguro de Invalidez y Vida.
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En materia de subsidios, se facilita el registro de cuentas CLABE interbancarias; a partir de
julio de 2019 los asegurados que reciban una incapacidad o licencia pueden acudir a cualquier
Unidad de Medicina Familiar para realizar su registro sin necesidad de trasladarse a su clinica
de adscripcion.

Por otra parte, todas las ayudas para gastos de funeral se depositardn directamente a las
cuentas bancarias registradas por los beneficiarios; con ello se reduce de 12 a 7 dias el cobro y

beneficio de esta prestacion.

UNIVERSALIZACION DEL PAGO DE LOS SUBSIDIOS MEDIANTE CUENTA
BANCARIA A LOS ASEGURADOS QUE TENGAN UNA INCAPACIDAD TEMPORAL
PARA EL TRABAJO CON DERECHO A PAGO

En agosto 2019, el H. Consejo Técnico del Instituto aprobd el Programa de Mejora para el Pago
de Subsidios, a través de la Universalizacién del Pago en Cuenta Bancaria, por medio del cual
los asegurados recibirdn el pago de los subsidios por incapacidad temporal para el trabajo
directamente en su cuenta bancaria. Con ello, los asegurados que reciben una incapacidad no
tienen que desplazarse hasta las sucursales bancarias para recibir su prestacién y se reduce el
uso de efectivo, considerando que una incapacidad por maternidad puede alcanzar hasta 182
mil pesos.

Para lograr la universalizacién, se considera un proceso paulatino de transicidon para la
poblacién asegurada. Actualmente, participan 30 Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (antes delegaciones) con 219 clinicas, cada una de ellas fue seleccionada por
criterios de cobertura y participaciéon en el gasto de subsidios a nivel nacional y representan
50% del total nacional del gasto. Se espera que para el cierre de 2020, al menos 30% de la
poblacidén asegurada que recibe una incapacidad, es decir, 540 mil personas, puedan cobrar su
subsidio directamente en cuenta bancaria.

Desde su lanzamiento hasta diciembre de 2019, se han acreditado 118,610 trabajadores para
el pago de la incapacidad en cuenta bancaria, de los cuales 115,901 (98%) se han dado de alta de
manera presencial en su unidad de adscripcion y 2,709 (2%) se registraron con su e.firma, via
Escritorio Virtual del IMSS.

A partir de la implementacién del tramite, hasta el 16 de marzo de 2020, se han canalizado
2,595 millones de pesos de subsidio por incapacidad temporal para el trabajo directo a las
cuentas bancarias de los asegurados, a través de 269 mil pagos.

Con el nuevo esquema de pago se reducen las comisiones por dispersidn de recursos
directo a la cuenta bancaria del trabajador. Considerando para 2019 un costo unitario de 3.48
pesos para la transferencia bancaria y 16.01 pesos para la dispersion en ventanilla bancaria, el

pago de las comisiones bancarias ascendié a 70 millones de pesos.

INCAPACIDAD POR MATERNIDAD

Como se menciond en la seccion V.1, existe una estrecha relacion entre la proteccion que
brinda el SIV y el SEM. En este sentido, en complemento a las acciones descritas, y con el
objetivo de atender diversas peticiones de aseguradas con parto prematuro, asi como las
recomendaciones de la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y aplicar lo instruido

por el Ejecutivo Federal, a partir de noviembre de 2017 entré en vigor el nuevo criterio de

113



expedicidn de certificados Unicos de incapacidad por maternidad. La incorporacion del cambio
normativo beneficié a 253 mil aseguradas que recibieron el certificado Unico de incapacidad
por maternidad por 84 dias en 2019.

Estas nuevas medidas permitiran que las madres disfruten el mayor niumero posible de dias
para restablecer su salud, cuidar de sus bebés y, al mismo tiempo, fomentar la lactancia
materna.

El Instituto ha vigilado la aplicacion de este criterio y actualmente todas las aseguradas que
cubren los requisitos descritos gozan, de manera integra, de las prestaciones que el SEM
indica.

LICENCIAS PARA PADRES CON HIJOS DE HASTA 16 ANOS DIAGNOSTICADOS CON
CUALQUIER TIPO DE CANCER

Conforme a la publicaciéon el pasado 4 de junio de 2019, en el Diario Oficial de la Federacién del
Decreto por el que se adicionan diversas disposiciones de la Ley del Seguro Social, de la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y de la Ley Federal
del Trabajo en beneficio de padres o madres trabajadores asegurados, cuyos hijos de hasta 16
afos hayan sido diagnosticados por el Instituto con cualquier tipo de cancer, podran gozar de
una licencia para cuidados médicos para ausentarse de sus trabajos durante los periodos
criticos en los que el o la menor requiera hospitalizaciéon o descanso derivado del tratamiento

meédico.

Las modificaciones a la Ley Federal del Trabajo (LFT) consideran los siguientes puntos:

- Establece el concepto de licencia para padres o madres de menores diagnosticados con
cualquier tipo de cancer con la intencién de acompanar al menor durante su tratamiento
médico (Articulo 170 Bis).

- Seincorpora la licencia para el trabajador como:

- Causa de suspension temporal de la relacién laboral sin responsabilidad para el patrén o
trabajador (Articulo 42, fraccién IX).

- Obligacion del patréon para otorgar las facilidades conducentes a los trabajadores respecto
a la expedicién de dichas licencias (Articulo 132, fraccion XXIX Bis).

Por otra parte, la Ley del Seguro Social incorpora diversos elementos para el otorgamiento
de las licencias, asi como las condiciones necesarias para que el asegurado que solicite dicha
prestacion tenga derecho al subsidio correspondiente:

- Se incorpora en el Seguro de Invalidez y Vida la figura de la licencia prevista en la LFT.

- La licencia es expedida por el médico tratante del IMSS y consiste en la acreditacion del
padecimiento oncoldgico del menor, cuando este requiera descanso medico en los periodos
criticos de tratamiento o de hospitalizacién, incluyendo el tratamiento destinado al alivio del
dolory los cuidados paliativos por cancer avanzado.

- La duracion de cada licencia puede ser de uno hasta 28 dias, por un periodo maximo de 3
anos, sin exceder 364 dias de licencia.
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El otorgamiento de una licencia puede implicar el pago de un subsidio a la persona

trabajadora asegurada equivalente a 60% del salario diario de cotizacién registrado por el

patrén, a partir del primer dia de su vigencia.

Para tener derecho a este subsidio el asegurado debera tener al menos 30 semanas

cotizadas en un periodo de 12 meses a la fecha del diagndstico del (de la) menor; o bien, 52

semanas cotizadas inmediatas previas al inicio de la licencia.

El Decreto entro en vigor a partir del 5 de julio de 2019.

Los recursos necesarios para el otorgamiento de los subsidios serdn provistos por el

Gobierno Federal a través de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP); para el

ejercicio 2019 los recursos se obtendran del presupuesto del IMSS en el apartado del

Seguro de Invalidez y Vida; a partir del ejercicio 2020 los recursos se estimaran y

formaran parte del calculo para el presupuesto anual.

No se podra otorgar licencia a ambos padres de manera simultanea y concluira:

i) Cuando el o la menor no requiera hospitalizacién o reposo médico en los periodos criticos
del tratamiento.

ii) Por fallecimiento de la o el menor.

iii) Cuando la o el menor cumpla 16 afos de edad.

iv) Por el reingreso del asegurado, durante la licencia, con un nuevo patron.

Desde su publicacidn como decreto, hasta diciembre de 2019, se han otorgado 551 licencias
para padres con hijos menores de hasta 16 aflos diagnosticados con cualquier tipo de cancer, lo

que representa un total de 1.3 millones de pesos.

PAGO DE PENSIONES A VIUDOS Y CONCUBINARIOS

En junio de 2018 la Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, a través de la
Coordinacién de Prestaciones Econdmicas, determind modificar los criterios para otorgar la
pensidn por viudez a varones, eliminando requisitos adicionales a los que se solicitaban a las
mujeres viudas por motivos de género. Lo anterior, fue derivado de la resolucion emitida por la
CONAPRED disposicion 9/2015, denominada “hombres viudos cuyas cényuges que se les
negaba o restringia la pensién por viudez por no contar con una constancia de dependencia
econdmica, o estado de incapacidad”; de tal manera que, bajo las consideraciones juridicas de
la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, pro persona y con fundamento en los Articulos 64,
fraccion 1l y 130 de la Ley del Seguro Social vigente, se inicié el proceso de reconocimiento de la
pension de viudez para varones.

Por este concepto, el nimero de rentas vitalicias para viudos pasé de 1,288 pensiones en
2018 a 1,378 en 2019, lo que muestra un incremento de 7% en el otorgamiento de dicha

prestacioéon (grafica IV.8).
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GRAFICA IV.8.
NUEVAS PENSIONES DE VIUDOS, RENTAS VITALICIAS, 2018-2019
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

En lo que respecta a las pensiones para viudos otorgadas al amparo de la Ley de 1973, el
incremento en agosto de 2018 fue mas de 1,300%, ya que pasd de 35 nuevas pensiones

mensuales en junio de 2018 a 510, en promedio por mes, de agosto de 2018 a julio de 2019
(grafica IV.9).

GRAFICA IV.9.
NUEVAS PENSIONES DE VIUDOS, LEY DE 1973, 2018-2019
(casos)
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Fuente: Direccidn de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Con estas acciones el IMSS confirma su caracter incluyente y de respeto a la pluralidad de la
realidad social.

IV.5. OPCIONES DE POLITICA

El cumplimiento de los objetivos de eficiencia, calidad y oportunidad en los servicios es el

resultado de la implementacion de programas que acercan a un grupo cada vez mas
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amplio a los beneficios de la seguridad social, mediante el uso de herramientas
tecnoldgicas, la adopcién de las mejores practicas a nivel internacional y bajo el principio
de simplificacion administrativa.

MI PENSION DIGITAL

El Instituto Mexicano del Seguro Social continla y reafirma su labor en la digitalizacion y
simplificacion de los tramites y servicios que ofrece, por lo cual cada dia se moderniza para
ampliar su oferta de servicios digitales dirigidos a nuestra poblacién derechohabiente. Cabe
resaltar que, durante 2019, se recibieron mas de 583 mil solicitudes de pensién (54%
correspondieron a solicitudes de pension por Cesantia en Edad Avanzada o Vejez).

Bajo este contexto, en agosto de 2019 el IMSS concluyé uno de los mayores retos al
digitalizar y simplificar el otorgamiento de pensiones por Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
(tré@mite de pension). Dicho proceso representaba uno de los mas complejos y burocraticos. En
este sentido, para concluir el trdmite se requerian regularmente, hasta cuatro visitas por parte
de la poblacién asegurada a las ventanillas del IMSS; adicionalmente, las personas que acudian
a nuestras ventanillas a solicitar una pensién, debian presentar minimo ocho documentos,
entre los cuales destacaban: los que acreditaban su identidad, su historia laboral, asi como
aguellos relacionados con sus beneficiarios.

Ahora, con Mi Pensién Digital, la poblaciéon asegurada puede iniciar su tramite de retiro
desde el portal de Internet del IMSS (pensiones por Cesantia en Edad Avanzada y Vejez) y
concluirlo en una sola visita a las ventanillas institucionales. De esta forma, la persona que
tenga 60 aflos 0 mas y cumpla los requisitos establecidos, puede obtener mas rapido y facil su

pensidn por Cesantia en Edad Avanzada o Vejez, en tan solo dos pasos (grafica I1V.10).

GRAFICA IV.10.
MI PENSION DIGITAL

PASOS A SEGUIR:

@ A tu UMF a iniciar tu

www.imss.gob.mx/ tramite de pensién.
pensiones
@ Entrega tu

Registra y valida documentacién y firma

tu informacion la solicitud de pensién.
@ Conoce el importe Obtén tu resolucién

estimado de de pensién y conoce

tu pensiéon la fecha de pago.

Asimismo, Mi Pension Digital incorpora elementos para la validacion automatica de la
identidad del solicitante y de su historia laboral, lo que disminuye los documentos necesarios

para gque inicie su proceso de retiro. Es decir, se reduce de ocho a tres el nimero de documentos
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probatorios que deben presentar las personas que van a iniciar su tramite de retiro, ya que el
nuevo servicio digital utiliza la informacién que han proporcionado al IMSS con anterioridad.
Esto simplifica y digitaliza el tramite de pension, brinda mayor informacién a nuestros
derechohabientes (antes, durante y al concluir el proceso), y lo reduce a una interacciéon digital
Yy una visita a las ventanillas.

Por lo anterior, y con el compromiso de ampliar la oferta de servicios digitales dirigidos a la
poblacion derechohabiente, proximamente se espera habilitar un nuevo servicio digital que
permita a los asegurados obtener, de una forma agil y segura, pensiones por enfermedad o
accidente, derivadas de invalidez (en 2019 estas representaron 10% de las solicitudes de
pension). En tal sentido, el IMSS trabaja para lograr que este tipo de pensiones se otorguen en
solo dos visitas por parte del asegurado; la primera a los servicios de Salud en el Trabajo para su
valoracion médica, y la segunda a los servicios de Prestaciones Econdmicas para obtener su

pension.

TRAMITE DE AYUDA PARA GASTOS DE MATRIMONIO EN AFORE

Con el fin de otorgar mayores facilidades a las personas que solicitan la Ayuda para Gastos de
Matrimonio (AGM), una prestacién econémica a la que tienen derecho las y los trabajadores, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) implementé mejoras para obtenerla de manera
mas rapida y sencilla. A partir de 2019, el tiempo en que se realiza el depdsito de la prestacion
bajoé de 7 a 3 dias habiles, en promedio; anteriormente, el asegurado debia realizar la solicitud
en las Unidades de Medicina Familiar, se otorgaba una resolucién en papel y posteriormente
acudia a su Administradora de Fondos para el Retiro (Afore) para cobrar la prestacion; con esta
mejora, se acude directamente a la Afore para realizar todo el tramite. Cada afio se le entrega

la ayuda a un promedio de 72 mil personas.

INTELIGENCIA DE DATOS

Con el propésito de fortalecer el ejercicio estricto de los recursos destinados al otorgamiento
de las prestaciones en dinero a cargo del IMSS, se han disefado estrategias basadas en el
analisis de la cadena de otorgamiento de las prestaciones econdmicas. El propdsito de estas
estrategias, basadas en herramientas analiticas y de manejo de altos volUmenes de
informacién, consiste en identificar perfiles de atencién prioritaria que, por un lado, agilicen el
otorgamiento oportuno de las prestaciones en dinero y, por el otro, permitan incidir en la
evolucidn de los padecimientos que por su severidad o duracidn representan el mayor impacto
en el gasto.

Se estudia el impacto de las enfermedades crénico-degenerativas en el gasto de las
prestaciones en dinero; en particular, el impacto de la diabetes en el otorgamiento de
incapacidades y pensiones. El objetivo es desarrollar estrategias que, mediante mejoras en la
atencién a los trabajadores, consigan al mismo tiempo eficiencia en el uso de los recursos

destinados al pago de prestaciones econdmicas.
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AYUDA PARA GASTOS DE FUNERAL CON PAGO A CUENTA DE SERVICIOS DE
VELATORIO

Con el propdsito de brindar mas servicios a la poblacion asegurada y aunado al compromiso
institucional de que en momentos dificiles se apoye a los deudos de nuestros asegurados o
pensionados, se contempla que la Ayuda para Gastos de Funeral pueda ocuparse para
amortizar el pago de los servicios funerarios que conlleven el fallecimiento de un asegurado o
pensionado dentro del Sistema Nacional de Velatorios IMSS. Actualmente, el importe de esta

ayuda es de 5,282.30 pesos.

INCAPACIDAD DIGITAL

El flujo de prescripcién, otorgamiento, tramite y pago de las incapacidades se realiza a través
de distintos sistemas y procesos manuales, por lo que esta forma de operacion implica
diferentes riesgos, tales como:
- Traslado fisico de asegurados en situacién de incapacidad.

Diferencias en catalogos de diagndstico clinico, criterios de prescripcion, expedicion y

duracion

de incapacidades.

Debilidad en la autenticacion y verificacion de identidad de asegurados.

- Altos costos por comisiones bancarias.

Con el proyecto Incapacidad Digital se busca proveer una herramienta centralizada a los
tres niveles de atencién médica que permita facilitar la expedicién, sin papel, de certificados de
Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT), ofreciendo una visién de 360° al médico tratante.

El asegurado contard con una app Movil que realice la autenticaciéon biomeétrica del
asegurado, facilite la descarga de las ITT y el registro, actualizacién y validacién de la cuenta
CLABE.

El servicio se implementara a nivel nacional dentro de las Unidades Médicas en los tres
niveles de atencidn, el cual beneficiard a mas de 20 millones de asegurados en toda la
Republica, que en apego a la Ley del Seguro Social se les otorgue una incapacidad. Los
resultados esperados son:

- Ofrecer al médico tratante informacidén retrospectiva de incapacidades otorgadas al
momento de realizar la expedicién de una incapacidad de forma electrénica.
Facilitar al asegurado la obtencién del certificado de incapacidad, a través de una descarga
digital por medio de una app Movil.

- Garantizar que los pagos realizados a los asegurados, derivados de un certificado de
incapacidad, se realicen a la cuenta CLABE bancaria que pertenece al asegurado.
Mejorar la eficiencia en los servicios con base en la simplificaciéon de tradmites y transparencia

en el gasto de prestaciones econdmicas.
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Capitulo V
Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales

Este capitulo presenta el estado de actividades del Seguro de Guarderias y Prestaciones
Sociales (SGPS), asi como las proyecciones financieras de largo plazo y los resultados de un
analisis financiero complementario. El analisis se centra en evaluar la situacién financiera
del ramo de Guarderias y presentar la situacién actual de las Prestaciones Sociales, dada
su relevancia en materia de bienestar social para los derechohabientes.

Brindar mejores servicios con calidad y calidez es una de las premisas del Instituto. Por ello,
se impulsaron programas Yy actividades que contribuyeran al bienestar de los
derechohabientes y publico en general. La Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales
(DPES) es el area que tiene la responsabilidad de brindar, entre otros, las prestaciones y
servicios del SGPS, orientado a fomentar un estilo de vida saludable, prevenir enfermedades y

accidentesy, en general, a elevar la calidad de vida de las personas (cuadro V.1).

CUADRO V.1
PRESTACIONES DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES
Ramo Concepto Descripecion
Guarderias Servicio de Guarderia Cubre el riesgo de no poder proporcionar cuidados a sus hijos de 43 dias de nacidos

nfantil 8 4 anos de edad, durante la jornada laboral de los siguientes trabajadores del
Régimen Obligatorio:

Articulos 200 &l 207 - Mujer trabajadora.

de la Ley del Segurc - Trabajador viudo.

Social - Trabajador divorciado gue judicialmente tenga la custodia de sus hijos
- Asegurados gue por resclucion judicial ejerzan la patria potestad y custodia de

un mener.

Se tiene derecho al servicio a partir de gue el trabajador es dado de alta ante el IMS5 y
una vez que es dado de bajs conserve, durante cuatro semanas, el derecho sl servicio

de guarderia.
Prestaciones Prestaciones sociales - Prormocion de |z salud
Sociales nstitucionales - Educacion higieénica, materna infantil, santana y de primeros auxilios, prevencion
de enfermedades y accidentes
Articulos 2083 210 A - Mejoramiento de la calidad de vida.

delaley de i - Impulso y desarrollo de actividades culturales y deportivas, recreativas y de
Social cuturs fisica

- Prornocién de |z regulanzacion del estado civil.

- Cursos de adiestramiento tecnico v de capacitacion para el trabajo

- Centros vacacionales

- Superacion de la vida en el hogar.

- Establecimiento y administracién de velatorios.

Fuente: Ley del Seguro Social.

V.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro Social, el cuadro V.2 presenta el estado de

actividades del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales para el ejercicio 2019.
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CUADRO V.2.
ESTADO DE CTIVIDADES DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(millones de pesos corrientes)”

Concepto
Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 25510
ngrescs por venta de bienes y prestacicon de servicios 335
Total de ingresos de gestion 27,248
Otros ingresos v beneficios
ngrescs financieros 15
ncremento por variacion de inventarios T4

Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro

u cbsolescencia 4]
Disminucion del exceso de provisiones 0
(Otros ingrescs v beneficios varios 750
Total de otros ingresos y beneficios 779
Total de ingresos y otros beneficios 28,027

Gastos y otras perdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 51£5
Materiales y suministros 384
Servicios generales 12357
Total gastos de funcionamiento 17,686

Transferencias, asignaciones, subsidios v otras ayudas

Ayudas sociales al
Pensiones y jubilaciones 2435
Donativos Q
Transferencias al extericr 3
Total transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 2522

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, detenioros, cbsolescencia

y amortizaciones 74
Provisiones 2
Disminucion de inventarios &4
(Otros gastos 159
Total otros gastos y pérdidas extraordinarias Be9
Total de gastos y otras perdidas 21,277
Resultado del ejercicio (ahorro/desaharra) 6,750

 Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019 y 2018.

V.2. PROYECCIONES FINANCIERAS DE LARGO PLAZO

De continuar con la cobertura actual del servicio de Guarderia, se estima que el Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales tendra recursos suficientes en el mediano plazo. De 2020 a
2038, los resultados muestran excedentes promedio que equivalen a 7.2% de sus ingresos
anuales; de 2039 a 2051 se estima un faltante promedio de ingresos por cuotas de 7.9%. Los

ingresos y los gastos crecerdn proporcionalmente a tasas promedio anual de 2.4% y 3.2%,
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respectivamente, lo que permitira que se prolongue el resultado financiero positivo en este

seguro hasta el afno 2038 (cuadro V.3).

CUADRO V.3.
CIERRE 2020 Y PROYECCION 2021-2051 DE INGRESOS, GASTOS Y
RESULTADO FINANCIERO DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES
(millones de pesos 2020)

Concepto 2020V 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2051
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 26,769 30,865 36,016 41,082 46,318 51163 54,937 55,812
Aportacion del Gobierno Federal - - - - - - - -
Otros? 328 369 418 389 361 333 303 296
Ingresos totales 27,098 31,235 36,434 41,47 46,679 51,496 55,240 56,108
Gastos
Corriente¥ 22,562 25157 29,419 35,646 43285 51343 60,717 62,818
Prestaciones econdmicas® 2,635 3,099 3580 3995 3919 3,702 3298 3195
Inversion fisica 55 73 84 84 84 84 84 84
Otros -m -76 -48 -25 -10 10 18 18
Gastos totales 25,252 28,329 33,083 39,725 47,288 55,129 64,099 66,097
Resultado financiero 1,846 2,905 3,351 1,746 -609 -3,633 -8,859 -9,989

Primas (% del salario base de cotizacién)®

De financiamiento (PF) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
De gasto (PG) 0.94 0.92 0.92 0.97 1.02 1.08 117 118
De equilibrio (PE) 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 099 0.99 0.99

" Cierre estimado para el ejercicio 2020 del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales.

? Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo RIP IMSS-PROSPERA y aportaciones de los
trabajadores al fondo de jubilacién.

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

“Incluye el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RIP).

5 PF = Prima de financiamiento, es la aportacion patronal que se realiza para el financiamiento del Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales; PG = Prima de gasto, es la prima que equilibraria los ingresos y los gastos del seguro en cada afo del
periodo de proyeccién considerado;

PE = Prima de equilibrio, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero del seguro durante todo el periodo de
proyeccion evaluado.

Fuente: Direcciéon de Finanzas, IMSS.

La Ley del Seguro Social®® establece una prima de financiamiento patronal para este seguro
equivalente a 1% del salario base de cotizacidon de todos los trabajadores asegurados, misma
gue comparada con la prima de equilibrio de 0.99% del salario, indica que dicha prima deberia
ser suficiente para cubrir los gastos del seguro durante el periodo de proyeccién. No obstante,
debido a que este seguro no cuenta con un respaldo financiero, generado a partir de los
excedentes en los afos en que los gastos sean inferiores a los ingresos, se requerira de una
aportacién superior a la establecida en la Ley del Seguro Social. En la grafica V.1 se muestran los
resultados comparativos de las primas de financiamiento, de gasto y de equilibrio de este

seguro.

8 Ley del Seguro Social, Articulos 211y 212.
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GRAFICA V.1
PRIMAS DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES, 2020-2051
(porcentaje del salario base de cotizacién)
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Actualmente, las proyecciones indican que la prima de financiamiento es superior a la
prima de equilibrio; sin embargo, se debe considerar que el servicio de Guarderias se otorga a
23% de los nifos que potencialmente tienen derecho al mismo, por lo que ante un escenario
de expansion en esta cobertura, se podria invertir el resultado financiero superavitario que se

observa.

Ante un escenario hipotético en el que se otorgue el servicio de Guarderia a la poblacién de
nifos que potencialmente tienen mayor probabilidad de requerir el servicio, se tendria un
resultado deficitario, que en promedio anual, representaria 70% de los ingresos esperados. En
términos de primas, para cubrir los gastos de la poblacidn con mayor probabilidad de hacer
uso del servicio de Guarderia, se requeriria una prima de equilibrio igual a 1.8% del salario base

de cotizacion (grafica V.2).
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GRAFICA V.2.
PRIMASY DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES, COBERTURA DE LA DEMANDA
POTENCIAL PROBABLE 2020-2051
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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" Prima de financiamiento, 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; Prima
de gasto, es la relaciéon del gasto respecto al volumen de salarios de cada afio, misma que permite
verificar la necesidad de recursos adicionales a las cuotas y aportaciones que establece la Ley del Seguro
Social; Prima de equilibrio, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero del seguro durante
todo el periodo de proyeccién evaluado.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

De acuerdo a las estimaciones financieras para este seguro, se tienen las siguientes

conclusiones:

- Se estima que el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales observard un resultado
financiero positivo hasta el aflo 2038, con un superavit de casi 2,400 millones de pesos, en
promedio anual, durante el periodo 2020-2038. A partir del afo 2039 y hasta el 2051 se
prevé que su situacion se revierta y se registre un déficit de poco mas de 4,200 millones de
pesos, en promedio anual, en esos afos.

- A pesos de 2020, en términos de valor presente, se estima que se requeririan 24,364
millones de pesos, considerando una tasa de descuento de 3% anual, para enfrentar los
gastos que superaran a los ingresos de 2039 a 2051.

- A partir del aflo 2021 y durante los 17 afos posteriores en los que el seguro tendrd
excedentes financieros. Por tal motivo, se considera conveniente prever la constitucion de
un fondo financiero para que con las aportaciones mas los intereses financieros sea
posible solventar los faltantes de recursos en los ultimos afos del periodo analizado.

- La proyeccién de la situacion financiera del seguro incorpora los supuestos de una
prestacion del servicio de guarderia conforme a lo establecido en la Ley del Seguro Social
vigente, es decir, en el que se otorga el servicio de guarderia a las mujeres madres
trabajadoras y a los padres trabajadores viudos o divorciados o a aquellos que tengan la
custodia de sus hijos. La posible ampliacién de esta prestacidn a poblaciones que
actualmente no estan consideradas en la Ley podria modificar la expectativa financiera del
seguro; y por tanto, también comprometer los excedentes previstos para integrar el fondo
financiero.
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V.2.1. ANALISIS FINANCIERO COMPLEMENTARIO POR RAMO DE SEGURO
RAMO DE GUARDERIAS

De la prima de financiamiento de 1% correspondiente al Seguro de Guarderias y Prestaciones
Sociales, al menos 80% se destina a cubrir los gastos derivados del otorgamiento del servicio de
Guarderia y el resto financia los gastos de las prestaciones sociales®. Aunque la contabilidad
institucional no se presenta por ramo de aseguramiento, separando el ramo de Guarderias del
de Prestaciones Sociales, en este apartado se muestra una estimacion de la situacion
financiera de cada uno de los ramos en los Ultimos 6 afos.

De 2014 a 2019 el ramo de Guarderias ha observado excedentes crecientes en su resultado
financiero. Esto es debido a que, por un lado, se ha tenido un incremento real promedio anual
de 4.9% en las cuotas patronales, equivalente a un total acumulado de 4,741 millones de pesos
Y, por otro lado, el gasto corriente operativo se ha contenido al crecer en 2.4% en cada ano.
Destaca que el gasto por servicios de personal ha disminuido a un ritmo de 1%, en promedio
anual, en el periodo sefalado. En términos reales, el resultado positivo en el ramo de
Guarderias se ha duplicado en el lapso mencionado, pasando de 2,290 a 5,622 millones de
pesos (cuadro V.4).

CUADRO V.4.
SITUACION FINANCIERA DEL RAMO DE GUARDERIAS, 2014-2019
(millones de pesos de 2020)

Concepto 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos
Cuctas obrero-patronales 17,396 18,412 19,358 19,833 20,971 22137
Otros ingresos 123 349 347 386 525 658
Total de ingresos 17,520 18,761 19,705 20,319 21,496 22,795
Gastos
Servicios de personal 3,1j9 3193 3204 3,077 2978 2978
Consumo de medicamentos, material de curacion y otros 214 329 344 260 257 247
Servicios generales v subrogacion de servicios” 10,408 10,516 10,842 ne27 1,620 1200
Reégimen de Jubilaciones y Pensiones IMS5 1150 1,400 1,148 1321 1,318 1,410
Total de gasto corriente 14,900 15,438 15,536 16,285 16,243 16,745
Otros gastos? 140 157 108 183 205 431
Total de gastos 15,040 15596 15,644 16,468 16,448 17,176
Provisiones y traslados™ 190 -5 -6 -2 -3 -3
Resultado financiero 2,290 3,17 4,067 3,854 5,051 5,622

" Hasta 2018 el capitulo de mantenimiento y servicios generales, asi como el de subrogacion de servicios estaban separados, pero
a partir de 2019 forman un solo capitulo de gasto.

? Estos gastos incluyen intereses financieros, castigos por incobrabilidades y fluctuaciones en precios y depreciaciones.

* Estos gastos consideran conceptos de provisién para obligaciones contractuales y traslado de la depreciacion.

Fuente Direccién de Finanzas, IMSS

El cuadro V.4 muestra que los gastos mas significativos del ramo de Guarderias son
los servicios generales y subrogacién de servicios, ya que representaron 71% del total de
los gastos y consumieron 56% de los ingresos, en promedio anual.

El rubro de gasto que tuvo mayor incremento fue el de otros gastos ya que se
triplicé al pasar de 140 a 431 millones de pesos de 2014 a 2019.

% Ley del Seguro Social, Articulo 211.
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RAMO DE PRESTACIONES SOCIALES

De 2014 a 2019 el ramo de Prestaciones Sociales ha observado excedentes crecientes en su
resultado financiero al pasar de 211 a 1,319 millones de pesos, es decir, aumentd poco mas de
cinco veces. A pesar de este resultado, los gastos por servicios de personal y del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones crecieron en 34% y 33.3%, respectivamente; estos gastos
representaron 62% de los ingresos, en promedio anual, en el periodo analizado. El gasto en
consumo de medicamentos, material de curacidn y otros se triplicé durante el periodo

analizado (cuadro V.5).

CUADRO V.5.
SITUACION FINANCIERA DEL RAMO DE PRESTACIONES SOCIALES, 2014-2019
(millones de pesos de 2020)

Concepto 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 4349 4,603 4,839 4983 G243 5534
Otros ingresos 355 402 370 449 328 491
Total de ingresos 4,704 5,005 5,209 5,432 5,570 6,026
Gastos
Servicios de personal 2237 2,295 2315 2,399 2,373 2313
Consurmo de medicamentos, material de curacion y otros 48 132 159 140 142 147
Servicios generales y subrogacicén de servicios” 814 676 630 786 580 597
Régimen de Jubilaciones y Pensiones IMSS 821 1,041 864 1,033 1,050 1,094
Total de gasto corriente 3,920 4,144 3,968 4,358 4,145 4,152
Otros gastos? 45 22 16 58 103 133
Total de gastos 3965 4166 3984 4416 4248 4285
Provisiones y traslados® 528 290 238 263 355 471
Resultado financiero 21 549 987 754 967 1,319

" Hasta 2018 el capitulo de mantenimiento y servicios generales, asi como el de subrogacion de servicios estaban separados, pero
a partir de 2019 forman un solo capitulo de gasto.

? Estos gastos incluyen intereses financieros, castigos por incobrabilidades y fluctuaciones en precios y depreciaciones.

* Estos gastos consideran conceptos de provisién para obligaciones contractuales y traslado de la depreciacion.

Fuente Direccién de Finanzas, IMSS.

V.3. GUARDERIAS

De conformidad con la Ley del Seguro Social, la prestaciéon del servicio de Guarderia persigue el
objetivo de cubrir el riesgo que enfrentan madres y padres trabajadores, de no poder
proporcionar cuidados a sus hijos e hijas durante las jornadas laborales. A partir de septiembre
de 2019, el servicio se otorga a hijos e hijas de personas trabajadoras, sin distincién de género.

El servicio de Guarderia recibe a niflos y niflas entre los 43 dias de nacidos y los 4 afios de edad.
Este incluye, ademas del cuidado diario, el trato del personal y condiciones generales de calidad
de las instalaciones, actividades que favorecen el desarrollo integral infantil en aspectos de salud,
lenguaje, alimentacién, psicomotricidad, desarrollo socio-afectivo y cognitivo, impulsando la
estimulacién temprana de las nifas y los nifos. Todo esto se proporciona en condiciones de
calidad, seguridad y proteccion adecuadas. Al encontrar en las guarderias IMSS un ambiente
propicio para la atencion y educacion de las niflas y nifos, las madres y padres o tutores

derechohabientes pueden realizar sus labores con tranquilidad.

126



Durante 2019, el servicio de Guarderia del Instituto contd con capacidad para proporcionar
atencién y cuidado a mas de 254 mil nifas y nifos, con un total de 1,422 unidades: 129
guarderias ordinarias o de prestacion directa (mas una guarderia temporalmente fuera de
servicio por remodelaciéon), con capacidad para atender a mas de 28 mil nifos y niAas, y 1,293
guarderias de prestaciéon indirecta, con capacidad para atender a mas de 226 mil nifios y nifias
(cuadro V.o).

CUADRO V.6.
ESTADISTICAS DEL SERVICIO DE GUARDERIA DEL IMSS POR ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA, A DICIEMBRE DE 2019

Numero de Capacidad Mifios Solicitudes Demanda .. Demanda no
Ocupacion (%)

Representacion Estatal guarderias instalada inscritos pendientes total atendida (%)
(a) (b} (c) (d) ()=(c)+(d) (f=(c)/(b)  (a)=(d)/le]
Chihuahua a7 18,733 14,096 673 14769 75 5
Jalisco = 16,518 14587 3905 18582 aa A
Mueve Ledn a7 15,196 12,700 3185 15,385 BL 20
Tarnaulipas 77 14,263 10,549 603 n1s2 TL 5
Baja California T4 15274 nas2 627 12568 73 5
Guanzgjuato 72 14313 n32z 762 12084 7 &
Soncra 72 14,473 12761 1917 14,678 84 13
Cuidad de México Sur Ga 13214 9723 1108 10,831 TL o
Cuidad de México Nore Bl NLTT 8,448 308 8845 T& &
Cozhuila &80 10,523 9,093 1822 10,915 &3 17
Estado de Mexico Oriente 680 9303 TaT 35 8,518 &0 T
Sinaloa = L) 8870 3,729 12399 a0 30
Michoacan £2 7,897 6,825 1127 7855 86 14
Puekla 37 3177 4291 263 4559 &3 &
eracruz Norte 37 5133 173 261 4434 Bl =
Estado de México Ponients 3G 5,598 5052 160 5212 77 3
San Luis Potosi 35 5,247 4045 1227 6172 79 20
Yucatan 35 5519 L3855 412 4774 79 ]
Queréiaro 33 6,557 5,750 1353 703 83 ]
Marelos 29 4966 3534 129 4063 79 3
eracrdz Sur 25 3301 2782 139 2921 79 5
Zacatecas 25 3,805 3392 501 3,893 ag 3
Aguascalientes 7 4856 L7315 409 4724 29 9
Quintana Roo 21 4,293 3457 557 L1004 Bl 14
Colima 20 3457 2535 42 3577 BE L=
Mayarit 20 3E72 339N 309 3,700 a2 g
Durango 19 3,705 3241 437 3,738 a7 &S
Hidalgo 19 2840 2242 24 2483 76 [
Guerrers 16 3275 2673 300 2973 82 10
Chiapas = 2073 1602 79 1,681 T )
Baja California Sur 13 2312 2139 208 2347 o3 9
Oaxaca 2 1559 1404 263 1667 o 16
Campeche 3] a0s B3Z 52 aas a2 &
Tabasco 3] 1208 286 100 1,086 82 ]
Tlaxcala ] 7a1 630 BL T4 8l 12
Total 1,422 254,339 207168 28,735 235,903 a3 Ll

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicasy Sociales, IMSS.
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El IMSS presta el servicio de Guarderia de manera directa, a través de los esquemas
Ordinario y Madres IMSS, en instalaciones que son de su propiedad, mientras que, en las
guarderias de prestacion indirecta, el servicio es otorgado a través de los esquemas Vecinal
Comunitario Unico, Reversién de Cuota, en el Campo, en Empresa y Guarderia Integradora. Sin
distincion del esquema, las guarderias son permanentemente monitoreadas y evaluadas para
garantizar el apego a estandares de calidad, seguridad y cuidado en pro del desarrollo infantil

temprano.

V.3.1. EXPANSION Y AMPLIACION DEL SERVICIO DE GUARDERIA

Ante la creciente demanda del servicio de Guarderia, el IMSS ha emprendido dos principales
acciones: la apertura de nuevas guarderias y la ampliacién de la capacidad instalada en las
guarderias actuales.

Como parte de estas acciones, entre 2017 y 2019 se incrementé la capacidad instalada de 89
guarderias, lo que representa un incremento de 3,432 nuevos lugares. Con ello, durante 2019 se
concretaron diversas fases de expansion, iniciadas en 2017, con lo que el incremento total en la
capacidad para hacer frente a la demanda del servicio de Guarderia fue de 30,292 nuevos
lugares.

Asimismo, a diciembre de 2019 han iniciado operaciones 103 nuevas guarderias con
capacidad para atender a 21,887 nifias y nifos, mientras que 75 guarderias mas ampliaron su
capacidad en 2,882 lugares. Lo anterior permitié aumentar la oferta del servicio en 24,769
lugares, logrando una cobertura de la demanda de 259% e incrementado la capacidad de

atencidn hasta de 254,339 niflos y nifas.

V.3.2. AUMENTO EN LA DEMANDA DEL SERVICIO DE GUARDERIA

Durante 2019 se presentaron dos grandes modificaciones al marco normativo en torno al
aseguramiento y prestacion del servicio de Guarderia, que se estima tendrdn un impacto
considerable en el aumento de la demanda de mas lugares y mas guarderias. La primera tuvo
lugar a partir del fallo de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, que determind
inconstitucional que las personas trabajadoras del hogar no cuenten con afiliacién al IMSS. Esto
derivé en la modificacion de los Articulos 12 y 13 de la Ley del Seguro Social®®, para que las
personas trabajadoras del hogar sean reconocidas como sujetas de aseguramiento del
Régimen Obligatorio. Este aseguramiento incluye la prestacién del servicio de Guarderia.

La segunda modificaciéon se origind en atencién a la Resolucion del Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion (CONAPRED), que determind que la prestaciéon social del servicio de
Guarderia debe prestarse a los trabajadores y trabajadoras derechohabientes sin distincién de
género®. Es asi que, a partir de septiembre de 2019, se ha presentado un incremento en la
demanda del servicio por parte de padres trabajadores.

% Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley Federal del Trabajo y de la Ley del
Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 2 de julio de 2019.

ol Hasta antes de la resolucion 8/15 de CONAPRED, el servicio se prestaba a hijos e hijas de hombres derechohabientes solo en
caso de ser trabajador viudo o divorciado o en caso de ostentar judicialmente la custodia de sus hijos.
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Para hacer frente a la creciente demanda, el Honorable Consejo Técnico (HCT) del IMSS

autorizd la ampliacion de 20 mil nuevos lugares.

V.3.3. PRIMER GRADO DE PREESCOLAR EN LAS GUARDERIAS DEL IMSS

Para dar cumplimiento a la obligatoriedad de cursar el primer aflo de preescolar, en 2016 el
IMSS puso en marcha la iniciativa de garantizar el derecho a la educacién preescolar a los niflos
que reciben servicio y que, por el rango de edad, se les debe garantizar este derecho.

Dicha iniciativa ha beneficiado a los trabajadores usuarios, al permitir gue sus hijos reciban
atencién, cuidado, alimentacién, salud y educacién, ademas de contribuir en el desarrollo
integral infantil al favorecer la adquisicion de habilidades, destrezas y competencias en campos
de formacién académica como el lenguaje y comunicacién, pensamiento matematico,
exploraciéon y comprensiéon del mundo natural y social. La imparticién de una educaciéon
preescolar de calidad crea los fundamentos para el resto de la educacion basica y reduce la
posibilidad de desercién escolar.

Asimismo, la imparticidon del primer grado de educacidén preescolar en guarderias IMSS ha
permitido que las niflas y niNos entre 3 y 4 afos de edad que asisten a las guarderias que
cuentan con la autorizacidn correspondiente, cursen el programa educativo y reciban el
documento oficial que los acredite; actualmente es la Boleta de evaluacién mediante la cual se
registran los avances y logros de las niflas y nifos en relacién con los primeros aprendizajes
gue deben alcanzar para posteriormente dar continuidad con el segundo afilo de su educacién
preescolar.

A partir de entonces y hasta el cierre de 2019, 835 guarderias realizaron el tramite
correspondiente con la autoridad educativa local para la emisién de la Boleta de evaluacién del
primer grado de educacién preescolar. En el ciclo escolar 2018-2019, resultaron beneficiados
22,104 ninas y nifos. De las 835 guarderias, 34 pertenecen al esquema integrador, mismas que
emitieron el documento oficial beneficiando a 166 infantes inscritos en el area de apoyo

terapéutico.

V.3.4. REVISION DEL MARCO NORMATIVO

Con motivo de las quejas presentadas por parte de padres asegurados ante el CONAPRED,
derivado de la negativa de otorgarles el servicio de Guarderia por no cumplir con los requisitos
establecidos en los Articulos 201 y 205 de la Ley del Seguro Social, con fecha 6 de octubre de
2015, el CONAPRED emitio la Resolucion por Disposicion 8/15, dentro de la cual determina que
el IMSS dé cumplimiento a las cinco medidas administrativas y cuatro puntos resolutivos
dictados dentro de la misma.

En consecuencia, el IMSS interpuso diversos recursos legales contra la resolucidn en cita;
no obstante, con fecha 3 de julio de 2019, la Coordinacién de Asuntos Contenciosos
comunico a la Coordinacién del Servicio de Guarderia para el Desarrollo Integral Infantil
(CSGDII) que la Resolucién por Disposicién 8/15 emitida por el CONAPRED, quedé firme a
partir del dia 25 de junio de 2019, asi como las fechas limites para cumplir con los puntos
resolutivos contenidos en dicho documento.

Particularmente, el resolutivo Segundo del documento de referencia a la letra dice:
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SEGUNDO. De conformidad con la linea de accién 3.3.7. Ampliar y mejorar el modelo y la
oferta de servicios de cuidados publicos para la infancia con perspectiva de género del
Programa Nacional para la Igualdad y No Discriminacion (Pronaind) 2014-2018, el area
competente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y
del Instituto Mexicano del Seguro Social, respectivamente, deberdn realizar las acciones
necesarias para garantizar la no repeticion del acto de discriminacion motivo de la presente
resolucion, entre ellas, instruir mediante escrito, al personal adscrito a la Direccion de
Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales y de las Subdelegaciones de Prestaciones de
las Delegaciones Estatales y Regionales del ISSSTE y a la Coordinacion del Servicio de
Guarderia para el Desarrollo Integral Infantil del IMSS, respectivamente, asi como del area
encargada de determinar la procedencia o no de las solicitudes de inscripcion y/o prestacion
del servicios de Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil del ISSSTE y Guarderias del
IMSS, para que en tanto que se reforma el Reglamento del Servicio de Estancias para el
Bienestar y Desarrollo Infantil del ISSSTE y la Ley del Seguro Social por lo que hace a las
restricciones que hace a los padres derechohabientes para que sus hijas e hijos reciban el
servicio de Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil y Guarderias, realicen una
interpretaciéon conforme y pro persona al referido Reglamento y Ley, respectivamente, y de
manera progresiva y gradual se brinde el referido servicio a los padres derechohabientes, sin
imponer requisitos adicionales a los que se les solicitan a las madres derechohabientes, por
motivos de su género.

El plazo para iniciar la realizacién de estas acciones no podra exceder de 3 meses, contados a
partir de la notificacion de la presente resolucion y el soporte documental relativo a la
implementacién de las acciones solicitadas, serd remitido a la Subdireccién de Medidas

Administrativas del Conapred (sic) dentro del plazo sefalado.

A efecto de cumplir en tiempo y forma con lo ordenado, se consultd a la Direccién Juridica
la interpretacion que corresponde realizar a la Ley del Seguro Social conforme lo sefalado en el
resolutivo que nos ocupa. El 6 de septiembre de 2019, la Direccién Juridica se pronuncié en el
sentido de que para cumplir con el citado punto resolutivo, el Instituto debe prestar el servicio
de Guarderia a los padres derechohabientes, sin imponer requisitos adicionales a los que se les
solicitan a las madres derechohabientes por motivos de su género.

Es importante considerar que el pasado 4 de abril de 2019, la Comisién de Seguridad Social
de la LXIV Legislatura de la Camara de Diputados aprobé el proyecto de decreto por el que se
reforman los Articulos 201 y 205 de la Ley del Seguro Social, que propone la prestacion del
servicio de Guarderia a todos los trabajadores afiliados sin distincién, es decir, hombres y
mujeres.

Hasta el momento, el proyecto solo ha sido aprobado por la Cdmara de Diputados o Camara
de origen y fue enviado a la Cdmara de Senadores para continuar con el proceso legislativo; en
caso de que sea aprobado por la Cdmara revisora, deberd promulgarse y publicarse en el Diario
Oficial de la Federacién para que entre en vigor la reforma.
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V.3.5. PROYECTOS ADICIONALES
ALIMENTACION SANA, VARIADA Y SUFICIENTE

En continuidad a los cambios efectuados desde 2016 en el esquema alimentario que se
proporciona a las nifas y los nifos inscritos en las guarderias del Instituto, el cual se
caracteriza por la utilizacién de productos frescos y de temporada, grasas no saturadas y
granos integrales, asi como por favorecer el consumo de agua simple, durante 2019 se priorizd
el reforzamiento de los aspectos operativos y técnicos para promover, facilitar y brindar
lactancia materna, en sus variantes directa e indirecta, en la totalidad de las guarderias del
Instituto, integrandose como tema de capacitacion al personal de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (antes delegaciones).

Con el fin de apoyar a los trabajadores usuarios en el asentamiento de habitos alimentarios
saludables en el ambito del hogar, en 2019 se concluyd la revision de una guia enfocada a la
alimentacion de las nifas y nifios de O a 12 meses de edad, que abarca la etapa de lactancia
materna, asi como la de alimentacién complementaria hasta la integracién a la dieta familiar.
Este material se encuentra en proceso de autorizacién con vistas a su publicacion en el portal
del Instituto a mediados de 2020 de forma que se difunda entre las familias usuarias y el

publico en general, contribuyendo de esta forma a su bienestar.

SEGUIMIENTO A LAS MEDICIONES PERIODICAS DE PESO Y TALLA

Entre las medidas de prevencién y deteccién oportuna, en las guarderias del IMSS se da
seguimiento periddico al peso y la talla de las niflas y los nifos para identificar de manera
temprana alteraciones en el crecimiento y estado nutricio. Para el cuarto trimestre de 2019,
98.7% de las niflas y los nifos de las guarderias se encontraron dentro de pardmetros ideales y
normales de peso para la edad (cuadro V.7) y 96.9% dentro de pardmetros normales de talla
(cuadro V.8).

CUADRO V.7.
EVALUACION DE PESO DE NINAS Y
NINOS DE GUARDERIAS
(porcentaje de nifias y nifios en 2019)

Peso MNifias y nifios Porcentaje
Ideal n7.088 57l
Mormal 79,492 SR
Eaja 3791 285
Baja severa 503 025
Alta 359 as

Total 203,233 100.00

Fecha de corte al 31 de diciembre de 2019.
Fuente: Sistema de Informacion y Administracion de Guarderias (SIAG).
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CUADRO V.8.
EVALUACION DE TALLA DE NINAS Y NINOS
DE GUARDERIAS
(porcentaje de nifas y nifos en 2019)

Peso Mifias y nifos Porcentaje
Ideal nv.088 57.61
Mormal 79452 220
Baja 579 285
Baja severa S0Z 025
Alta 359 018

Total 203233 100.00

Fecha de corte al 31 de diciembre de 2019.
Fuente: Sistema de Informacién y Administraciéon de Guarderias (SIAG).

Otro aspecto importante a destacar es que mientras la prevalencia de sobrepeso en nifhos
de entre O a 4 anos de edad reportada en la Encuesta Nacional de Nutricion 2018 (ENSANUT) es
de 8.2%, en los nifos y nifas de entre 0 a 5 afos que acuden a guarderias IMSS se encuentra en
0.9% (grafica V.3).

GRAFICA V.3.
SOBREPESO EN NINAS Y NINOS EN
GUARDERIAS VS. RESULTADOS ENSANUT 2018
(porcentaje de niflas y niflos en 2019)

82
0.9
| |
IMSS ENSANUT

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del Sistema de Informacion y
Administracion de Guarderias (SIAG) y Encuesta Nacional de
Nutricion 2018.

SEGUIMIENTO DEL CONTROL DE INMUNIZACIONES DE LAS NINAS Y NINOS
INSCRITOS EN GUARDERIA

También se verifica permanentemente que los nifos inscritos cuenten con el esquema de
vacunacion completo conforme a la Cartilla Nacional de Salud. La cobertura de vacunacién del

esquema basico completo en niflos y niflas se encuentra en 82.3%.

PROYECTO MACI-PNUD

Con el propodsito de fortalecer los conocimientos y competencias del personal educativo
adscrito a las guarderias con un enfoque de inclusién y, por ende, optimizar la atencién y

cuidado que se proporciona a ninas y ninos con discapacidad en las guarderias, durante 2019 el
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Instituto Mexicano del Seguro Social suscribié un convenio con el Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), para la implementacién del proyecto interagencial Modelo de
Atencion y Cuidado Inclusivo para nifias y ninos con discapacidad (MACI).

El proyecto MACI consta de dos componentes: la realizacién de un diagndstico nacional
sobre los modelos publicos de atencidon a la primera infancia con y sin discapacidad en México,
en el que participd el Instituto de forma destacada, asi como la implementaciéon de una
estrategia de capacitacion en materia de discapacidad e inclusiéon, dirigida al personal que
labora directamente con las nifas y los nifos en las guarderias de prestacion directa e indirecta
del Instituto.

La iniciativa contempla la capacitacién presencial de mil agentes educativos y la capacitacion
en linea de otros 3 mil durante el primer semestre de 2020. De forma paralela a este esfuerzo de
capacitacion, durante 2019 se emitid el curso en linea Sensibilizacion para la Atencion de
Personas con Discapacidad, emitido en colaboracién con la Coordinaciéon de Bienestar Social,

que tuvo una matricula de inscripcion de 5,717 personas, de las cuales 3,373 acreditaron el curso.

LECTURA EN VOZ ALTA

La lectura realizada con los niflos durante la primera infancia, tanto por los padres como por
sus cuidadores en las guarderias, juega un papel fundamental en la creacidon de habilidades
lectoras, linguisticas, imaginativas y creativas. En los Ultimos afios, diversas investigaciones han
comprobado la importancia de las intervenciones en los primeros aflos de vida del ser humano,
ya que es cuando mas conexiones neuronales se generan y cuando existe mayor plasticidad
neuronal.

Por ello, se conformé el Programa Lectura en Voz Alta en Guarderias del IMSS, avalado por
la Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria de Cultura, cuyo objetivo es leer diariamente
a los ninos desde los 43 dias de nacidos hasta los 4 anos, al menos 15 minutos. Con esta
iniciativa se busca favorecer el desarrollo integral de los méas de 200 mil niflos que asisten a las
guarderias.

Esta accién se implementd a partir de enero de 2018 y durante un afio se verificd la
implementacién a través de su registro en la planeacién de actividades o acciones
pedagdgicas que realizan las guarderias. Ciclo que concluyé en 2019 con la revision de la
informacién de 1,419 guarderias y un porcentaje global de cumplimiento de 79%.

Adicionalmente, en mayo de 2019 se difundidé la liga en la que se encuentra disponible el
video tutorial Lectura en voz alta en Guarderias IMSS dirigido al personal operativo y a los
padres de familia. Se filmd con el objetivo de proporcionar mayores herramientas para
realizarla y sensibilizar a los lectores de nifilos sobre la importancia de esta accién durante la

primera infancia; el sitio actualmente cuenta con mas de 41 mil visitas.

EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO (EDN)

Con la finalidad de monitorear el desarrollo de los nifios, el Instituto disefd la EDN que evalla
las areas: psicosocial, de lenguaje, psicomotriz (fina y gruesa) y cognitiva, considerando las

conductas esperadas para los diferentes rangos de edad que se atienden en las guarderias. Del
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1 de enero al 31 de diciembre de 2019 se registraron mas de 952 mil evaluaciones a nivel
nacional.

Existen diferentes tipos de evaluaciones de acuerdo con sus momentos de aplicacion, por lo
que se identifico que 151,454 (16%) fueron evaluaciones iniciales, esto es, aquellas que se aplican
al ingreso de un nifo a la guarderia; 390,260 (41%) fueron intermedias; 284,469 (30%) para
cambio de sala por edad; 102,878 (11%) para cambio de sala por madurez, es decir, un mes antes
del cumplimiento de edad establecido en cada caso y 23,070 (2%) revaloraciones, las cuales se
aplican un mes después de la evaluaciéon para el cambio de sala a los niflos que no lograron el
minimo de conductas esperadas en esta, tras la aplicacion de un programa de estimulacion
especifico. La evaluacion para cambio de sala es la que se aplica al limite de cada rango de
edad establecido y, por lo tanto, permite conocer si los nifios logran el minimo de conductas
esperadas para su edad.

Es asi que, de las 284,469 evaluaciones para cambio de sala, en 265,276 (93%), las nifhas y
ninos lograron el minimo de conductas esperadas para la edad en todas las areas. El restante
7% debid recibir un programa de estimulacion y ser revalorados un mes después. De las 23,070
revaloraciones aplicadas (incluidas aquellas por causa administrativa), en 21,528 casos, las nifias
y nifos lograron el minimo de conductas esperadas para su edad. En suma, esto representa un
logro de 99%.

Asimismo, se identificaron 1542 nifas y nifos que en la revaloracién no alcanzaron el
minimo de conductas esperadas en una o mas areas del desarrollo y que, con base en la
normatividad, debieron ser canalizados con solicitud de valoracién médica en la busqueda de

un diagnostico oportuno y, en su caso, una intervencién temprana.

AYUDA EN EFECTIVO

Durante 2019 se otorgaron 2,794 ayudas en efectivo conforme a los Lineamientos para otorgar
a los trabajadores usuarios del servicio de guarderia una ayuda en efectivo, emitidos en 2018.
Esto equivale a un monto de 7'604,843 pesos (siete millones seiscientos cuatro mil ochocientos
cuarenta y tres pesos).

Estas ayudas se otorgaron a los trabajadores asegurados que dejaron de recibir el servicio
de Guarderia en unidades del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD)
Chiapas, derivado de las afectaciones en el inmueble a consecuencia de los sismos de 2017. En
los OOAD Baja California, Coahuila, Colima, Estado de México Oriente, Jalisco, Michoacéan,
Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora y Veracruz Norte se otorgaron
ayudas en efectivo a los trabajadores que dejaron de recibir el servicio de Guarderia por causas

operativas.

CALIDAD Y CALIDEZ EN LAS GUARDERIAS

El Instituto supervisa la calidad del servicio de todas sus guarderias durante el ano, con el
apoyo de dos herramientas: el Instrumento de Supervision Integral y la Encuesta de
Satisfaccion del Usuario del Servicio de Guarderia.

En 2019 se realizaron 5,580 supervisiones a las guarderias, obteniendo un resultado promedio a

nivel nacional de 93.65%. En complemento al Instrumento de Supervision se realiza la Encuesta de
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Satisfaccion del Usuario del Servicio de Guarderia, la cual es aplicada por las Coordinadoras Zonales
de los OOAD para conocer la opinién de los usuarios. En 2019 se aplicaron 49,713 encuestas a
trabajadores usuarios; el resultado anual arrojé una satisfaccion de 97.73% a nivel nacional,
siendo Campeche, Baja California y Ciudad de México Sur los tres OOAD del IMSS mejor
calificados.

Por su parte, el Mecanismo de Participacion Social en Guarderias forma parte de una
estrategia del Instituto para mejorar la calidad del servicio y la seguridad en sus guarderias,
ademas de contribuir en la adopcidén de una soélida cultura de transparencia y rendicién de
cuentas. Esta iniciativa, creada en octubre de 2010, en colaboracién con Trasparencia Mexicana,
A. C,, establece un método de participacion en el que los padres de familia que son usuarios de
las guarderias observan aspectos como seguridad integral del nifio, fomento a la salud,
alimentacion y seguridad en cada unidad. En noviembre de 2018 concluyd el octavo ciclo de
visitas a las guarderias de prestacion indirecta, se realizaron 1,306 visitas a 1,259 guarderias,
participaron 6,648 padres de familia, invirtiendo un total de 13,296 horas. Desde su
implementaciéon en 2010, han participado un total de 57,600 padres de familia, en alrededor de
10,657 visitas, y han sumado 114,878 horas en este ejercicio ciudadano.

Por ultimo, con la finalidad de fortalecer, contribuir y promover una cultura de protecciény
respeto a los derechos humanos de las nifias y nifos inscritos en las guarderias de prestacion
directa e indirecta, mediante la formacion y capacitacion del personal delegacional y operativo,
la Coordinacién del Servicio de Guarderia para el Desarrollo Integral Infantil del IMSS en
colaboracién con la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) lograron capacitar
en 2018 a 2,982 personas en los 35 OOAD del IMSS, en el tema sobre igualdad y no

discriminacién, con énfasis en derechos de niflas, nifos y adolescentes.

V.4. PRESTACIONES SOCIALES

El ramo de Prestaciones Sociales tiene como finalidad fomentar la salud, prevenir
enfermedades y accidentes, y contribuir a la elevacidn general de los niveles de vida de la
poblacidn, a través de las prestaciones sociales institucionales.

Las prestaciones sociales son proporcionadas mediante el impulso y desarrollo de
actividades deportivas, recreativas y culturales; operacidon de Centros Vacacionales, Tiendas y
Velatorios; programas de promocién de la salud; prevencién de enfermedades y accidentes;
cursos de adiestramiento técnico y de capacitacion para el trabajo, y superacion de la vida en el
hogar, a través de un adecuado aprovechamiento de los recursos econémicos y de mejores
practicas de convivencia.

Estos servicios y programas son proporcionados en las instalaciones del Instituto, tanto a
derechohabientes como a la poblacion en general. En 2019, el IMSS invirtid 59.2 millones de
pesos para la remodelacion, mantenimiento y conservacion de instalaciones de prestaciones
sociales, donde 37.4 millones se destinaron para el mantenimiento y conservacion en 20
teatros en toda la Republica, 11 millones se utilizaron para el mantenimiento de cinco Centros de
Seguridad Social (CSS), 10 millones para la remodelacién de dos unidades deportivas y 700 mil
pesos para la contratacién de trabajos preliminares de rehabilitacién para un cine propiedad
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del Instituto, todo ello con el objetivo de promover el deporte y fortalecer los espacios
culturales, asi como el cuidado de la salud. Asimismo, durante el ejercicio fiscal 2019 se realizaron
acciones para mejorar los servicios que se brindan en los Centros Vacacionales, Unidad de
Congresos, Velatorios y Tiendas, tales como la mejora de procesos en la atencion de usuarios y
gestiones que buscan la recuperacion de la infraestructura dafiada por los sismos.

Durante 2019, mas de 18 millones de personas asistieron y se beneficiaron con los
programas y servicios que se ofrecen en las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales
Institucionales (UOPSI), mas de 11.3 millones de personas asistieron a actividades deportivas y
mas de 6.9 millones de personas acudieron a actividades de promocién de la salud, desarrollo
cultural y capacitacion. Ademas, alrededor de 650 mil usuarios acudieron a los Centros
Vacacionales del IMSS, se otorgaron mas de 24 mil servicios funerarios y se registraron 1.3

millones de transacciones (tickets emitidos) en las Tiendas IMSS-SNTSS.

V.4.1. BIENESTAR SOCIAL

Fomentar el bienestar de los derechohabientes y de la poblacién en general es una prioridad
elemental del IMSS. A través del impulso al deporte y la cultura, la promocién y el fomento a la

salud, asi como la capacitacién técnica certificada, es como el Instituto consolida este objetivo.

CULTURA FIiSICA Y DEPORTE

Con el objeto de dar cumplimiento al mandato que la Ley del Seguro Social otorga, relativo a
brindar prestaciones sociales que tengan como finalidad fomentar la salud, prevenir
enfermedades y accidentes, y contribuir a la elevaciéon general de los niveles de vida de la
poblacion, el IMSS impulsa y desarrolla actividades deportivas, recreativas y de cultura fisica,
tendientes a lograr una mejor ocupacién del tiempo libre y reducir la prevalencia de la
inactividad fisica. En este contexto, durante el ejercicio 2019 asistieron 11.3 millones de personas
a las UOPSI para participar en diversas disciplinas deportivas, tales como basquetbol, voleibol,
futbol, natacién, atletismo, clavados, entre otras; con la finalidad de mejorar estas actividades
se brindd capacitacién y actualizacidn a 142 docentes deportivos, lo que permitié otorgar
dichos servicios con planes y técnicas de vanguardia a los usuarios de nuestras instalaciones.

Asimismo, se realizaron diversas acciones tendientes a promover el deporte social; en julio
de 2019 se llevé a cabo la Carrera Bienestar IMSS 2019, contando con una participacion de mas
de 2 mil corredores y cuyo objetivo fue contribuir a fortalecer la activacion fisica de los
mexicanos como parte de una cultura de prevencion de enfermedades
cronico-degenerativas y fomentar la convivencia familiar a través del ejercicio, lo cual
impactaria positivamente en los niveles de la salud de la poblacidn en general. En este mismo
sentido, en septiembre del mismo ejercicio, el IMSS participd como organizador de la Primera
Carrera sectorial Salud-CONADE junto con la Secretaria de Salud, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Comision Nacional del
Deporte, fortaleciendo la coordinacién interinstitucional en beneficio de la salud de los
mexicanos, la cual conté con una participacion de 5 mil corredores.

Parte fundamental para el desarrollo de |la actividad de cultura fisica y deporte en el IMSS es el

aspecto de seguridad, por lo que en 2019 se fortalecid este rubro mediante la capacitacién y
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certificacion de 19 salvavidas en un evento durante el mes de diciembre, desarrollado en el Centro
Vacacional Oaxtepec.

Finalmente, y previa autorizacion del H. Consejo Técnico del IMSS, se elabord el Estatuto del
Organo de Cultura Fisica y Deporte del IMSS, el cual fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacion en el mes de noviembre de 2019, con lo que se constituyd en una entidad deportiva
a nivel nacional con reconocimiento oficial; esta estrategia permitira impulsar la actividad fisica
y el deporte en todos los ambitos deportivos y a todos los sectores de la poblaciéon, y uno de sus

objetivos es volver a ser semillero de atletas de alto rendimiento.

DESARROLLO CULTURAL

En 2019 se han implementado cinco estrategias que favorecen el acceso a la cultura como un
derecho humano, fortaleciendo el tejido social y la cohesién familiar, a través de las expresiones
artisticas con un enfoque recreativo, creativo y educativo no formal, registrando 138,795
inscripciones y 2'031,811 asistencias en cursos y talleres.

Mediante la estrategia de Educacién Artistica y Artesanal se registraron, en 16 cursos de
disciplinas artisticas y el taller de iniciacion artistica, 119,128 inscritos y 844,124 asistencias. Dentro
de las acciones de vinculacidn, se realizaron 17 recorridos culturales al Museo Nacional de Arte,
dentro de su Programa Maletas Didacticas, a través de su darea de servicios educativos;
participaron los cuatro OOAD del area metropolitana y asistieron 201 personas (usuarias,
trabajadores, familiares y docentes de los cursos de desarrollo cultural). En las acciones para
coadyuvar en la educacién artistica no formal se realizaron 1551 muestras y concursos
artisticos, junto con los eventos locales de danza, teatro y musica, beneficiando a 298,837
personas. En las actividades de Integracidn y Seleccidon de los Grupos Artisticos
Representativos (CARIMSS), participaron 27 Delegaciones IMSS, con 82 grupos formados por 83
docentes y 1,077 integrantes en 347 eventos, con una asistencia de 75,692 personas. El 24 y 25
de octubre de 2019, en el Teatro “Antonio Hass”, en la ciudad de Mazatldn, Sinaloa, se llevo a
cabo la Primera Etapa de Seleccion Regional Norte GARIMSS; los OOAD seleccionados fueron
Sinaloa, Durango, Nuevo Ledén y Chihuahua, con nueve grupos representativos seleccionados
para el Nacional.

En cuanto a Produccién Cultural, a través de la red de teatros mas grande de América
Latina, el IMSS promueve la cultura como un factor de bienestar social en 38 inmuebles
propios y de alto valor histérico; se recibieron 2'068,445 espectadores en los Programas de
Actividades Institucionales, IMSS Cultural y Funciones comerciales. En el “Festival Artistico y
Cultural para Poblacion Adulta Mayor” se beneficid a 77,649 personas y en el Festival “Abril los
Nifos y las Nifias en las Artes”, a 77,521 personas, en su mayoria poblacién infantil, en compafia
de sus familiares. En el marco de la Gira IMSS Cultural Teatros, de noviembre a diciembre, se
efectuaron
44 funciones de dos obras de calidad en 12 teatros de distintas ciudades de la Republica
Mexicana, con la participacion de mas de 6 mil asistentes.

En materia de Patrimonio Cultural, se actualizé el Registro del Patrimonio Cultural IMSS, se
realizaron dos restauraciones a esculturas monumentales ubicadas en el Centro Vacacional
Oaxtepec en el OOAD Morelos y se realizaron 349 actividades de educacion patrimonial en 27

OOAD con 40,309 asistencias registradas. Entre los Servicios Culturales que se ofertaron
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estuvieron nueve exposiciones realizadas por Nivel Central, asi como 1,128 exposiciones
registradas por 28 OOAD del IMSS, con un total de mas de 690 mil asistencias.

En lo referente a Cultura y Salud, a través de actividades y servicios enfocados a la Atencion
Social a la Salud, dirigidas a grupos de atencion hospitalaria, por medio de las expresiones
artisticas, se gestaron cuatro talleres, cinco actividades y una vinculacién con la Policia Federal,
hoy Guardia Nacional, para participar en la reactivacion del Teatro y Salud en Centros de
Seguridad Social y Auditorios al Aire Libre; en esta misma actividad se registraron 118 eventos,
con 10,267 asistencias. Asimismo, se realizaron 861 platicas de Cultura y Salud, registrando
43,958 asistentes; en las Actividades Artisticas con areas médicas se reportaron 199 eventos y
20,360 asistencias; en Hospitalarte, destinado a la poblacidon infantil hospitalizada en las

unidades médicas del IMSS, se realizaron 353 eventos, con 15,764 asistencias.

PROMOCION DE LA SALUD

El IMSS enfrenta el reto de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), y el cuidado de
estos padecimientos es complejo y de alto costo. En este sentido, es necesario fortalecer la
vinculacion entre la Direccion de Prestaciones Médicas y la Direccion de Prestaciones
Econdémicas y Sociales, con la finalidad de incrementar el nimero de pacientes referidos al
Programa de Atencién Social a la Salud (PASS), el cual proporciona intervenciones
socioeducativas que complementan el tratamiento integral de los padecimientos crénicos,
principalmente con diagndstico de diabetes, hipertensién, sobrepeso y obesidad; este programa
atendié en 2019 a 49,195 pacientes.

En materia de prevencion, el PASS incide en el Modelo Preventivo de Enfermedades
Crénicas en pacientes con diagndstico de prediabetes, con el objetivo de prevenir y/o retrasar
la aparicién de la diabetes mellitus tipo 2, obteniendo durante el afno en mencién, 91.5% de
mejora en sus estilos de vida.

El Programa de Envejecimiento Activo (PREA) operé en las UOPSI para atender la
independencia funcional de las y los adultos mayores e incluye acciones de valoracion
gerontoldgica estandarizadas, al inicio y al final de los cursos y talleres culturales, deportivos, de
capacitacion y promociéon de la salud, para ofrecer actividades de acuerdo con sus intereses y
necesidades. En 2019 se inscribieron 374,361 adultos mayores y se aplicaron 71,553 pruebas de
valoracion. Se formé a 548 acompafantes, promotores y cuidadores de adultos mayores
mediante talleres que favorecen la promocidn del autocuidado de la salud y desarrollan una
cultura de la importancia del cuidador en casa, que contribuya al bienestar de las personas
mayores con un enfoque ocupacional.

De enero a diciembre de 2019, el drea de Salud Comunitaria atendid en los Programas: IMSS
Piensa y Crea Ambientes Saludables, 15,876 inscripciones a actividades y mas de 465 mil
asistencias a eventos; en Promocién y Fomento de la Salud para Pueblos Indigenas y
Comunidades Rurales se registraron 29,331 inscripciones a cursos y talleres, y a través de la
estrategia de Formacion de Voluntarios se contd con la participacion de 4,252 personas a nivel
nacional que participaron de manera voluntaria en el desarrollo de las actividades de
Prestaciones Sociales.

Con relacion a la Salud en el Ciclo de Vida, se atendieron 40,229 inscritos en cursos y talleres

de alimentaciéon y prevencion de sobrepeso y obesidad; 84,195 en el Programa Por un Peso
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Saludable en Nifas, Nifios y Adolescentes (3 a 19 afos), incluyendo las madres y padres que
participan, que de no hacerlo, los menores corren el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad
y otras enfermedades no trasmisibles generadas por el sedentarismo y la mala alimentacion.
Asimismo, se atendieron 44,473 inscritos en las intervenciones para la prevencion de adicciones,
ayudando a la poblacién a desarrollar un proyecto de vida, disminuyendo el costo de la
atencion médica por los efectos del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.
Adicionalmente, se impartieron talleres de sexualidad y valores, en los cuales se atendieron
1,432 inscritos.

CAPACITACION

Los cursos y talleres de Capacitacién y adiestramiento técnico propician la participacion de la
poblacién en general en actividades productivas, lo cual coadyuva en la minimizacién de riesgo
por pobreza, al brindar conocimientos para el desarrollo de habilidades y destrezas. En 2019 se
beneficié a 122,833 alumnos, a través de 26 cursos, 10 talleres impartidos en las UOPSI y 6,456
usuarios atendidos en 42 cursos en linea, asi como a 51,783 asistentes a los Webinars.

Con el propdsito de disminuir el riesgo por rezago educativo de las nifias, nifos y jovenes
gue se encuentran internados y que requieren periodos prolongados de hospitalizaciéon o
atencién en Consulta Externa, el IMSS se adhirid en 2010 a una iniciativa de la Secretaria de
Salud y la Secretaria de Educacion Publica, por la cual signé las bases de colaboracion para el
Programa de pedagogia hospitalaria Sigamos Aprendiendo... en el Hospital; para ello, al cierre
de 2019, se encuentran en operacidén 50 aulas hospitalarias, en donde se atendieron a mas de 8
mil nifos.

Mediante la estrategia Abatimiento al Rezago Educativo, el IMSS, en colaboracién con el
Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos (INEA), brinda talleres de alfabetizacion,
primaria, secundaria y preparatoria abierta en los CSS, los cuales beneficiaron a 24,758 inscritos;
de igual manera, el IMSS llevé a cabo jornadas nacionales para la obtencién de certificados con
la participacion de 112,696 personas.

En cuanto al tema de inclusién laboral de personas con discapacidad, el IMSS, a través del
Centro de Capacitacidn y Rehabilitacion para el Trabajo (CECART), oferté 21 cursos de
capacitacion y la gestoria para la intermediacién laboral de este colectivo, lo cual permitié que se

atendieran 533 inscripciones de personas con discapacidad y su vinculacién al mercado laboral.

ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Dentro de las estrategias de capacitacion en materia de sensibilizacién sobre discapacidad,
cultura de trato adecuado y promocidn del respeto de los derechos de las personas con
discapacidad, ademas de los talleres permanentes, se llevaron a cabo dos talleres en linea: Date
cuenta y toma en cuenta y Derechos humanos y discapacidad, logrando capacitar un total de
7,703 personas.

Se llevd a cabo un ciclo de conferencias en materia de discapacidad, con motivo del Dia
Mundial de la Salud Sexual, con los siguientes temas: Derechos sexuales y derechos
reproductivos de las personas con discapacidad; Acceso a una educacion de la sexualidad

inclusiva para personas con discapacidad; Prevencion del embarazo en adolescentes con
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discapacidad; Preguntas que padres de hijas e hijos con discapacidad deben enfrentar, asi
como Los problemas que enfrenta una persona con discapacidad para tener una sexualidad
plena.

Finalmente, con el objetivo de fortalecer la toma de conciencia en materia de discapacidad
mediante el didlogo participativo, se realizaron cursos en tres ejes tematicos: vivir con
discapacidad, salud sexual y familias, a fin de fomentar acciones en favor de la inclusion.
Asistieron alrededor de 350 personas: trabajadores IMSS, Voluntariado IMSS, organizaciones de

la sociedad civil, instituciones educativas y publico en general.

V.4.2. CENTROS VACACIONALES

Con la finalidad de difundir los servicios otorgados por los Centros Vacacionales e incrementar
los ingresos, durante 2019 se continud con la realizacion de diversas acciones, tales como:

i) Aplicacion de 62,356 descuentos en los servicios de hospedaje, zona recreativa y campamento
de los Centros Vacacionales, de los cuales 9,677 (16%) corresponden a adultos mayores; 48,719
(78%) a trabajadores IMSS, y 3960 (6%) a derechohabientes. En términos de usuarios se
registraron
154,635 personas beneficiadas por los descuentos otorgados, la mayoria de ellos aplicados en el
Centro Vacacional La Trinidad (45%), sequido de Oaxtepec (26%), Atlixco-Metepec (25%) y Malintzi
(5%).

iijComo parte de las acciones de mejora implementadas por el Instituto para agilizar el
proceso de atencidon de usuarios que solicitan informacion y reservaciones en los Centros
Vacacionales y la Unidad de Congresos, en diciembre de 2016 inicid operaciones el Centro
Nacional de Reservaciones. Con esta iniciativa, durante 2019 fue posible captar 35,588
llamadas, 30% mas respecto al mismo periodo del afo anterior; se confirmaron 5,489
reservaciones que representaron un ingreso de 13.4 millones de pesos, es decir, 12% de los
10.2 millones de pesos captados por los Centros Vacacionales por reservaciones de
hospedaje.

iii) Por tercer aflo consecutivo, en abril de 2019 los Centros Vacacionales del IMSS participaron
en el Tianguis Turistico, considerado el evento mas representativo organizado por la
Secretaria de Turismo para la comercializacion de la oferta turistica de México. Como
resultado de esta participacion, se concretaron 37 citas de negocios con compradores
nacionales; ademas, se tuvo presencia en diversos medios de comunicacién masiva, en los
cuales se destaco el papel del Instituto como uno de los principales agentes del Turismo
Social, asi como de promotor de servicios orientados a mejorar la calidad de vida y desarrollar
estilos de vida saludables en la poblacién en general.

iv)El Parque Acuatico Six Flags Hurricane Harbor Oaxtepec registré 420,424 visitantes, que

significaron ingresos para el Instituto por casi 3.9 millones de pesos.

De enero a diciembre de 2019, la afluencia de usuarios a los Centros Vacacionales fue de casi
650 mil personas, 5% mas respecto al mismo periodo de 2018. Del total de usuarios se
deprende que alrededor de 325 mil personas visitaron Oaxtepec; 143 mil, Atlixco-Metepec; 138
mil, La Trinidad, y 44 mil, Malintzi (grafica V.4).
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GRAFICA V.4.
POBLACION USUARIA ANUAL DE LOS CENTROS VACACIONALES, 2006-2019

(miles de usuarios)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Respecto a los ingresos totales que registraron los Centros Vacacionales, se observa un
incremento de 7.6 millones de pesos, es decir, 6% mas que los registrados en 2018. El aumento
de estos indicadores se debe en gran medida a las obras de rehabilitacién realizadas por los
Centros Vacacionales Atlixco-Metepec y Oaxtepec para la reapertura de instalaciones que se
encontraban afectadas por el sismo ocurrido el 19 de septiembre de 2017, con lo que se amplid
la oferta de espacios para el segmento familiar y de grupos.

Asimismo, las acciones de difusion implementadas por la Division de Centros Vacacionales y
Unidad de Congresos, en coordinaciéon con el area de Comunicacion Social institucional,
contribuyeron para fomentar la afluencia de visitantes mediante la publicacién de 46
contenidos en redes sociales, avisos institucionales y la pagina de Internet.

Sin embargo, los cuatro Centros Vacacionales observan una situacion financiera
permanentemente deficitaria; esto se atribuye principalmente a que los ingresos captados no
son suficientes para hacer frente al gasto operativo que se genera. Del cuadro V.9
se desprende que, en promedio, los ingresos totales cubren apenas 58% del gasto del personal

gue labora en ellos.
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CUADRO V.9.
SITUACION FINANCIERA CONSOLIDADA DE LOS CUATRO CENTROS VACACIONALES, 2013-2019
(millones de pesos de 2019)

Concepto 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos
Ingresos 1845 1747 1799 1869 1475 155.0 169.7
Descuentos! -238 -31.0 -373 -39.1 244 274 -345
Ingresos totales 160.6 143.7 142.6 147.8 123.1 127.6 135.2
Gasto corriente
Servicios de personal 236.8 2354 2517 2497 2487 24332 2429
Consumos de medicamentos, material de curacion
y otros 10.0 96 476 477 5le 378 389
Mantenimiento 70.7 823 452 511 1022 81.1 518
Servicios generales y subrogacion de servicios 491 571 341 276 497 509 573
Régimen de Jubilaciones y Pensiones 30 28 26 27 925 24 ,
Total de gasto corriente 363.6 381.6 376.0 373.4 4497 410.6 390.9
Otros gastos? 323 242 7.8 76 89 8.0 7.2
Total de gastos 396.0 405.8 383.8 381.0 456.6 418.7 398.1
Resultado de ejercicios anteriores 07 28 -12.0 01 - -Ns -
Resultado Total -236.0 -264.8  -229.2  -2333 -3335 -302.5 -262.9

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".

? Este concepto considera la provision de obligaciones contractuales y las depreciaciones. Nota: No incluye el concepto ingresos
por la concesidn otorgada a la empresa Promotora de Centros de Esparcimiento para operar el Parque Acuatico Oaxtepec, por
tratarse de una cuenta por cobrar por los conceptos de: concesion, aforos, patrocinios, ventas brutas, recargos y actualizaciones
del Parque Acuatico Oaxtepec, cuyo cobro se encuentra sujeto a la realizacidén de acciones judiciales y extrajudiciales por parte
de la Coordinacion de Asuntos Contenciosos de la
Direccion Juridica.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMS

Estos resultados, en especifico el de Atlixco-Metepec, muestran un impacto importante que se
atribuye al siniestro registrado el 19 de septiembre de 2017 y al cierre de instalaciones para su
rehabilitacion.

En el caso concreto de la reapertura de este Centro Vacacional, fueron necesarias cuatro etapas de
rehabilitacion. La primera tuvo como objetivo la atencidon de areas que por seguridad al interior y
exterior del Centro Vacacional debian repararse de inmediato e implicd una inversidén de 4.9
millones de pesos. La segunda etapa tuvo como objetivo rehabilitar las dreas que sufrieron dafios
superficiales en las instalaciones que eran necesarias para su reapertura e implicé una inversion de
10.9 millones de pesos.

Como resultado de esta segunda etapa, el Centro Vacacional reabrié sus puertas el 26 de
marzo de 2018 con 100% de los servicios de balneario y campamento, y Unicamente con dos de
sus cinco hoteles funcionando, es decir, 16% de su capacidad instalada para el servicio de
hospedaje.

Posterior a la reapertura, entre agosto y noviembre de 2018, el Centro Vacacional emprendid
la tercera etapa de rehabilitacion en areas tanto de hospedaje como de atencion a grupos y
convenciones que sufrieron dafos superficiales y que no se incluyeron en la segunda etapa por
encontrarse en zonas aledanas a las areas con dafo estructural, para ello se destinaron 17.8
millones de pesos, lo que permitié que para noviembre de 2018 el Centro Vacacional contara

con 95% de su capacidad instalada rehabilitada y en operacion.
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Ante la necesidad de contar con espacios seguros, en 2019 se llevd a cabo la cuarta etapa,
misma que cubrid los trabajos de consolidacidn, restauracién y reforzamiento de la chimenea
“El Chacuaco”, debido al riesgo que representaba su inminente ruptura o colapso, e implico
una inversion de 2.6 millones de pesos.

Cabe mencionar que continla pendiente una quinta etapa, que contempla Ia
reconstruccion total de las villas 7, 9 y 10, la restauracion de la villa 8 y cine-teatro, con un
monto proyectado de 21 millones de pesos, de acuerdo con los precios indice que maneja el
Instituto.

Por su parte, el Centro Vacacional Oaxtepec sufrié afectaciones en diversas instalaciones
que obligaron a su cierre temporal por dos meses. Para su reapertura, se asignaron 19.8
millones de pesos. En diciembre de 2017, el Centro Vacacional reabrié sus puertas
proporcionando los servicios de hospedaje, balneario y campamento.

En colaboracién con la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, en diciembre de 2019
se concluyéd la construccidn de las nuevas oficinas administrativas que contemplan un espacio
que alberga la recepcion central, asi como las salas Tabachines y Jacarandas.

Durante 2019, los Centros Vacacionales llevaron a cabo acciones de mantenimiento,
conservacion y remodelacion de diferentes areas, con el objetivo de mantener la calidad y
condiciones de los servicios que ofrecen.

En este sentido, en el Centro Vacacional Oaxtepec se dio mantenimiento a la cancha de
futbol profesional del estadio, se repararon bafos y vestidores de la zona de campamento y
cUpula, se renovaron parcialmente las habitaciones de los hoteles y se llevaron a cabo acciones
de conservacion y mantenimiento en el ex convento de Santo Domingo de Guzman.

Respecto a las acciones realizadas por el Centro Vacacional La Trinidad, se dio
mantenimiento a la alberca techada y a las habitaciones del hotel Juvenil; a su vez, en el Centro
Vacacional Malintzi se realizd la primera etapa de rehabilitacion de la reja perimetral y se dio
mantenimiento a las palapas de la zona recreativa, asi como al mobiliario de las cabanas.

Por su parte, en el Centro Vacacional Atlixco-Metepec se modernizaron las habitaciones de los
hoteles Atlixco y Cholula, se dio mantenimiento a las albercas techadas y se colocd alumbrado
con sistema ahorrador de energia.

Todas estas acciones estan orientadas a modernizar los servicios que se ofrecen al publico en
general, mejorar la percepcion de los usuarios respecto a los servicios proporcionados por los
Centros Vacacionales y promover una mayor afluencia que se verd reflejada en mayores
ingresos al Instituto.

En este mismo sentido, los conceptos de consumos y servicios generales aumentaron
nominalmente respecto a 2018, debido al incremento en las partidas de materiales diversos,
mobiliario administrativo, combustibles y pago de servicios, atribuibles a las acciones de
mejora en las instalaciones, asi como la rehabilitacion de espacios afectados tras el sismo del 19
de septiembre de 2017.

En el cuadro V.10 se muestra la situacidn financiera que registré cada uno de los Centros
Vacacionales en 2019. El Centro Vacacional Oaxtepec concentra alrededor de dos terceras
partes de los ingresos y de los gastos, respecto al total; por tanto, explica también en esa

magnitud su participacion en el déficit total de los cuatro Centros Vacacionales.
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CUADRO V.10.
RESULTADO FINANCIERO DE CADA CENTRO VACACIONAL EN 2019
(millones de pesos de 2019

Concepto QOaxtepec Metepec Trinidad Malintzi Total
Ingresos
Ingresos 3.8 27.0 210 79 169.7
Descuentos -25.7 -58 -28 0.0 -34.5
Total de ingresos 88.1 21.2 18.1 7.8 135.2
Gasto corriente
Servicios de personal 169.8 306 339 86 2429
Bienes de consumo 240 6.3 6.6 21 389
Mantenimiento 235 19.6 56 32 518

Servicios generales y subrogacion de
servicios 256 17.4 ns 23 573

Régimen de Jubilaciones y Pensiones -

Total de gasto corriente 2429 73.9 57.9 16.2 390.9
Otros gastos” 53 12 05 02 72
Total de gastos 248.2 75.0 58.4 16.4 398.1

Resultado de Ejercicios Anteriores -
Resultado Financiero -160.2 -53.8 -40.3 -8.6 -262.9

' Este concepto considera las depreciaciones.
Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Como se ha comentado, se han realizado diversas acciones de remodelacidén vy
mejoramiento de las instalaciones de los Centros Vacacionales, con el objetivo de aumentar la
oferta; sin embargo, resulta indispensable la actualizacidon y modificacién de la normatividad
aplicable en materia de comercializacién que permita implementar estrategias para
incrementar el aforo a estos centros; los resultados de estas acciones se veran reflejados en el

mediano plazo.

PERSPECTIVA FINANCIERA DE LOS CENTROS VACACIONALES, 2020-2025

En el cuadro V.11 se muestra la perspectiva financiera global de los cuatro Centros Vacacionales
para el cierre del presente ejercicio y los préximos 5 afios. Las estimaciones indican que, de
continuar con la tendencia observada en los ultimos anos, la situacion financiera deficitaria
persistird en el futuro. Es necesario analizar la viabilidad financiera de estas unidades de

negocio para que en el mediano plazo sean autofinanciables.
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CUADRO V.1
PROYECCION DE LA SITUACION FINANCIERA GLOBAL DE LOS CENTROS VACACIONALES 2020-2025"
(millones de pesos de 2020)

Concepto 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ingresos
Ingresas 1797 185.0 1905 196.1 2019 2079
Descuentos -319 -32.8 -338 -348 -358 -369
Total de ingresos 147.8 152.2 156.7 161.3 166.1 171.0

Gasto corriente

Servicios de personal 2611 2729 2785 2843 2903 296.4
Consumos de medicamentos, material de curacién y otros 462 533 539 545 552 56.0
Manteniriento 595 66.4 701 741 784 829
Servicios generales y subrogacian de servicios 729 903 959 995 1021 1049
Total de gasto corriente 439.6 482.8 498.3 512.4 526.0 540.3
Resultado financiero -299.0 -337.6 -348.4 -357.6 -366.2 -375.3

No se incluye el concepto de 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 esta sujeta a resolucion
judicial.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

V.4.3. VELATORIOS IMSS

El servicio de Velatorios que proporciona el Instituto se encuentra regulado en el Articulo 210,
fraccion IX, de la Ley del Seguro Social. Para este servicio se dispone de 83 capillas, distribuidas
en 18 velatorios, ubicados en 16 Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD)
del Instituto y 15 entidades federativas del pais.

La operaciéon de los Velatorios del IMSS inicid en 1974. A partir del 29 de junio de 1990, el
IMSS celebré el contrato del Fideicomiso de Beneficios Sociales (FIBESO), donde se
incorporaron al patrimonio fideicomitido los derechos de administracién y aprovechamiento
comercial de los velatorios instalados en los inmuebles de su propiedad, asi como los que
posteriormente se aportaran, o bien, aquellas unidades que se destinaran por el Instituto a la
prestacion de servicios funerarios. En dicho instrumento juridico fungieron como
Fideicomitente el IMSS, como Fiduciario el Banco Obrero, S. A, Institucién de Banca Mdltiple, y
como Fideicomisarios el IMSS y todas aquellas personas que reciban los servicios
proporcionados a través de ese contrato. El FIBESO quedd inscrito en el Registro de
Fideicomisos y Mandatos Analogos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico bajo el
numero 700019GYR344.

En términos generales, los fines del FIBESO son la administracion y aprovechamiento de los
recursos generados por los Velatorios IMSS, la remodelaciéon, ampliacién, equipamiento y
mantenimiento de los mismos, asi como la construccién de nuevos velatorios y el desarrollo de
servicios funerarios adicionales.

Los ingresos totales de los velatorios estan integrados por: servicios (velacion en capilla,
velacidon en domicilio, traslado directo, traslado fordneo, cremacién, embalsamamiento);
articulos funerarios (comercializacién de urnas y ataudes); ingresos de permisionarios
(otorgamiento de uso de espacios para cafeteria y floreria), y las cuotas anuales de renovacion
de previsiéon funeraria, los cuales ascienden a 128.6 millones de pesos al cierre de 2019, es decir,
lo que representa la disminucion de 1% respecto al aflo anterior en términos nominales (grafica
V.5).
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GRAFICA V.5.
INGRESOS OBTENIDOS POR LOS
VELATORIOS IMSS, 2013-2019
(mill]omnes de pesos corrientes)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

La grafica V.6 muestra que se realizaron mas de 24 mil servicios y se atendieron alrededor
de 13 mil finados.

GRAFICA V.6.
SERVICIOS FUNERARIOS OTORGADOS Y FINADOS ATENDIDOS
POR LOS VELATORIOS IMSS, 2013-2019

(miles de servicios y miles de finados)

30.4 30.5
292 290 295
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H Servicios Finados

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Durante 2019, el Velatorio No. 18 Tequesquindhuac, Estado de México, mantuvo vigente la
certificacion de la Norma ISO 9001:2015. Asimismo, se incrementd la participacion de los
Velatorios en el Premio IMSS a la Competitividad, teniendo como resultado que el Velatorio No.
5 ubicado en Mérida, Yucatan, obtuviera dicho Premio en la edicion 2018. De igual manera,
durante 2019 se implementd el modelo de competitividad en 14 de los 18 velatorios; esto
derivado del compromiso y calidad en los servicios de todo el personal operativo y
administrativo en cada OOAD donde se ubican los velatorios.

Asimismo, se dio seguimiento al cumplimiento de la normatividad a través de las
supervisiones que se realizan a los OOAD, con la finalidad de detectar las areas de oportunidad

y establecer las acciones de mejora correspondientes.
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En 2019, con el fin de difundir los servicios funerarios otorgados por los Velatorios IMSS,
continud la operacién del Call Center de Velatorios a través del Centro de Contacto IMSS, para
brindar orientaciéon a derechohabientes, trabajadores, pensionados del IMSS y publico en
general sobre los tramites y servicios que brindan los Velatorios del Instituto, proporcionando
informacién homologada y de manera oportuna, veraz, afectiva, calida y cordial a la poblaciéon
gue demanda estos servicios. Durante el periodo reportado se atendieron 3,477 llamadas que
recibieron asesoria especializada por parte de los agentes del Call Center ante una situacion

dificil para el usuario.

V.4.4. SISTEMA NACIONAL DE TIENDAS IMSS-SNTSS

El Sistema Nacional de Tiendas (SNT) IMSS-SNTSS cuenta con 68 tiendas de autoservicio, de
las cuales 57 se encuentran en operacidn, cinco en proceso de reubicacidon y seis en proceso de
analisis para su cierre contable. Estan distribuidas a lo largo de la Republica Mexicana, siendo
Unicamente Aguascalientes y Tlaxcala las entidades federativas que no cuentan con una
Tienda IMSS-SNTSS, y todas estan abiertas al publico en general.

Derivado del cierre por reubicacién de las tiendas de Ciudad Delicias en Chihuahua y de
Guadalupe en Nuevo Ledn, al cierre de 2019, los ingresos totales del SNT ascendieron a 1,018.1
millones de pesos, mientras que en 2018 se reportaron 1,150 millones de pesos, lo que
representa una disminucién de 11.5% en términos nominales.

En 2019 los costos totales del SNT fueron por 904.5 millones de pesos, mientras que en 2018
ascendieron a 945.2 millones de pesos, lo que representd una disminucion de 4.3% en términos
nominales, debido al cierre de las tiendas antes referidas que no erogaron presupuesto.

En el periodo que se reporta, los gastos de operaciéon del SNT ascendieron a 366.9 millones
de pesos, mientras que en 2018 fueron de 363.5 millones de pesos. El principal concepto
de gasto continud siendo servicios de personal, que representd 83.3% del total de los gastos de
operacién (cuadro V.12).
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CUADRO V.12.
ESTADO DE RESULTADOS DEL SISTEMA NACIONAL DE TIENDAS IMSS-SNTSS
(millones de pesos)

Concepto 2018 2018 Variacion porcentual
Ingresos Totales 1,150.0 1,018.1 -5
Wentas 1,0387 100177 20
Otros Ingresos mz 0L -99.6
Costos Totales 9452 904.5 4.3
Costo de Venta 9415 202 -43
Faltante de Inventaric 37 33 120
Utilidad Bruta 204.8 Nnie -44.5
Gastos de Operacién 363.5 366.9 0.9
Servicios de Personal 2989 205.6 235
Consumaos L3 L3 21
Servicios Cenerales 217 330 8.0
Conservacion &.8 74 89
Arrendamiento 23] 153 -338
Servicios Bancarios 03 03 -10.4
Depreciacion 05 0.4 -26.6
Resultado de Operacién -158.8 -253.3 59.5
Ajustes por siniestros -01 &8 4B387
Rectificacion de Ejercicios Anteriores -54.8 -0.4 932
Frovision de Regimen de Jubilaciones y Pensiones 0.0 0.0 0.0
Resultado Total -213.6 -258.4 20.9

" Registros excepcionales derivados del proceso de depuracion contable de Finanzas.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

El ticket promedio de compra (monto de compra promedio) alcanzé 798 pesos, lo que
representa un aumento de 8% respecto al ticket promedio del periodo 2018. Este incremento
se debe principalmente al fortalecimiento del abasto y al impulso de los departamentos de
enseres mayoresy menores.

El inventario final del ejercicio fue 12% menor que el reportado a finales de 2018, esto
derivado del cierre temporal de las dos tiendas antes referidas.

El margen de comercializacién aumenté a 11.1% con respecto al registrado en 2018 de 9%, lo
cual es el reflejo del esfuerzo de evitar los incrementos de precios en las tiendas IMSS-SNTSS.
Las variaciones al faltante de inventario respecto a las ventas en 2019 fue de 0.32%, menor al
registrado en 2018 que fue de 0.36%.

Con el propodsito de mejorar el desempefio del SNT se han implementado diversas acciones y
estrategias que generan un costo minimo al Instituto y aumentan los ingresos y la competitividad de
dicho Sistema, ademas de acciones encaminadas a la contencion del gasto. Entre estas destacan las
siguientes: i) fortalecimiento de los productos de la canasta basica; ii) fortalecimiento al abasto; iii) expo-

ventas, y iv) difusidon y promocion.
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Asimismo, se han llevado a cabo acciones encaminadas a la contencion del gasto, tales como: i)
optimizacién de plantillas, y ii) reduccién de gastos por arrendamiento.

A la par de las citadas acciones tendientes a acortar esa brecha, es importante tener
presente la funcion del IMSS como un ente obligado a la construcciéon de esquemas de
seguridad social y bienestar para su poblacién derechohabiente, motivo por el cual se
encaminaran los esfuerzos para que el SNT se convierta en un agente que contribuya al
esquema de bienestar social, a través de su participacion en la construcciéon de espacios de

promocién a la salud, que incidan en la disminucién de la demanda de servicios médicos.

V.5. OTRAS ACCIONES POR EMPRENDER

GUARDERIAS

Para 2020, el IMSS continuara emprendiendo acciones a fin de asegurar el otorgamiento del
servicio y el desempeno éptimo de todas las guarderias en las que presta el servicio. Asi, se
busca seguir beneficiando directamente a las madres y padres trabajadores y a sus hijos, con
un servicio de calidad con calidez.

Uno de los compromisos mas importantes es seguir trabajando en la expansién del servicio
de Guarderia, fortaleciendo los esguemas actuales para la prestacidon del servicio y
aumentando la capacidad de las guarderias. En este sentido, y para garantizar la continuidad
del servicio, el HCT autorizé la ampliacidn de 20 mil nuevos lugares para 2020. Asimismo, como
parte de la creacién de un Nuevo Modelo Mixto de Colaboracién del Servicio de Guarderia, se
someteran a consideracion del HCT esquemas innovadores para la prestaciéon del servicio, en
los que, ademas, se busca favorecer la participaciéon comunitaria.

Continuar con la capacitacién del personal educativo es otra de las acciones prioritarias para
garantizar un servicio de calidad y calidez. Adicionalmente, el mecanismo de Supervision
Integral y la Encuesta de Satisfaccién del Usuario del Servicio de Guarderia se mantienen en
constante revisidon y adecuacidn para seguir asegurando la calidad de la atencién prestada en
las guarderias.

BIENESTAR SOCIAL

La Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico tiene como objetivo promover la
adopcidn de habitos saludables, la implementacién de la prescripcidn social en colaboracidon
con el primer nivel de atencién y la prevencidén de accidentes en el entorno laboral mediante
estrategias de educacidn masiva, gratuita y en linea a través de la plataforma de Cursos en
Linea Masivos del IMSS (CLIMSS).

En 2020 se proporcionard capacitaciéon a trabajadores a través del Taller de sensibilizacién
sobre discapacidad, que pretende llegar a mas de 12 mil personas, derivado de la difusion del
mMismMo en |los avisos institucionales.

Para 2020 se tiene programada la apertura de un nuevo gimnasio de usos multiples en
Morelia, Michoacan, cuya construccién costé 4 millones de pesos, asi como la reapertura del
Cine Linterna Magica, que actualmente se encuentra en trabajos de rehabilitacion y contara

con tres salas de proyeccion al sur de la Ciudad de México.
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CENTROS VACACIONALES

La expectativa para 2020 es reducir el déficit de operacién mediante estrategias que fomenten
la afluencia en los Centros Vacacionales, principalmente entre semana y temporadas de baja
afluencia.

Lo anterior sera posible gracias a la puesta en marcha de una estrategia que contempla un
programa transversal de difusion, actualizacion de Ila normatividad en materia de
comercializacidén y determinacién de cuotas de recuperacion, asi como la ampliacién de la
oferta actual de los servicios que ofrecen los Centros Vacacionales, a través de nuevos
mercados que hagan frente a las temporadas con baja asistencia e impulso a proyectos de

inversion en infraestructura y en materia tecnoldgica.

VELATORIOS IMSS

Con el fin de fortalecer y mejorar la prestacién de servicios funerarios en los Velatorios IMSS, en
2020 se realizaran acciones para actualizar el equipamiento con que se cuenta en las unidades
operativas, la implementacién de mecanismos de control para el éptimo funcionamiento y
utilizacion de los recursos en los velatorios, asi como el inicio de comercializacion del Nuevo
Plan de Prevision Funeraria.

TIENDAS IMSS-SNTSS

Con el propdsito de fortalecer el abasto en las tiendas IMSS-SNTSS y que se brinde a los
usuarios articulos de primera necesidad, en 2020 se realizardn acciones encaminadas a
mejorar el abasto de los productos que conforman la canasta basica.

En ese mismo sentido, se mantendra la implementacién de acciones dirigidas a la
optimizacion del gasto; se continuara impulsando la reubicacidon de las tiendas a inmuebles
propios o bien, a espacios mas pequefos, y se seguird acompafiando la estrategia de
optimizacion de plantillas de personal, a efecto de mejorar el desempefio financiero de las
tiendas IMSS-SNTSS.

Con la finalidad de incidir en la salud y bienestar de los consumidores del STN, se disefié el
proyecto de Tiendas Saludables IMSS-SNTSS, el cual sienta las bases de un proyecto destinado
a mejorar la oferta de productos para que estos incentiven en sus usuarios estilos de vida y
alimentacion saludables. El objetivo central de la estrategia de Tiendas Saludables IMSS-SNTSS
es ofrecer una amplia gama de productos comestibles y no comestibles que incidan
positivamente en mejorar la calidad de vida de los usuarios del SNT, para lo cual debemos
diversificar la oferta actual con tres grandes lineas de productos: i) productos consumibles
saludables; ii) productos especializados para el tratamiento y monitoreo de enfermedades
cronicas, y iii) productos deportivos.

PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL 2020-2024

Durante el periodo 2020-2024 se reorientaran los servicios y prestaciones que favorecen el

bienestar de los derechohabientes; para ello, el Instituto debe fortalecer los mecanismos
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existentes en materia de servicios de salud y complementarlos con otros que favorezcan la
provision de servicios, con el objetivo de fomentar un desarrollo pleno e integral de las
personas, lo que coadyuvara a la reconstruccion del tejido social de nuestro pais.

El Plan de Trabajo de la DPES, alineado al Programa Institucional del Instituto Mexicano del
Seguro Social (PIIMSS), esta dirigido a situar la dignificacién de los servicios sociales como parte
del legado para los derechohabientes. Estos servicios y unidades que constituyen la
infraestructura para el Bienestar estan incluidos en los objetivos estratégicos del Plan Maestro
de Infraestructura (PMI) del Instituto 2020-2024.

Para la elaboracion del PMI en su componente social se realizé un diagnéstico en todas las
unidades que integran la oferta de prestaciones sociales en los estados, considerando tanto el
estado del inmueble y equipamiento como la aceptabilidad de los nuevos servicios que se
pretenden implementar para favorecer el desarrollo integral de las personas usuarias.

El proceso de planeacion identificd los principales retos para las prestaciones sociales,
destacando entre ellos:

i) La necesidad de ampliar la cobertura en guarderias.

ii) Atender a la subutilizacién de determinados centros y su baja productividad.

iii) Responder a nuevas demandas del componente social de las personas mayores.
iv)Ausencia de medicién de calidad o impacto de las actividades desplegadas.
v) Lograr el balance financiero de los centros vacacionales.

vi) Dignificacién de espacios y equipamiento médico de los consultorios de Salud en el Trabajo.

En este sentido, destacan las necesidades expresadas de nuevos espacios destinados a la
poblacidn de personas adultas mayores para su bienestar, actividades de ejercicio fisico,
culturales, de autocuidado o simplemente de ocio o esparcimiento.

El diagnostico basado en necesidades de la poblacidn usuaria, nuevos proyectos en favor
del bienestar social y estado de los inmuebles ha permitido, por vez primera, contar con un
mapa de los requerimientos que tiene la frecuentemente abandonada infraestructura para el
ejercicio de los derechos sociales.

La planeacién desarrollada ha permitido detectar amplias insuficiencias relacionadas con el
estado y uso de los inmuebles que el IMSS destina a prestaciones sociales, por lo que ha debido
someterse a un analisis de factibilidad y viabilidad para determinar las prioridades en materia

de inversidon a fin de ser incorporadas al PMI.

PRIORIDADES DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL

i) Alineacion a los objetivos estratégicos PIIMSS en servicios sociales.

ii) Recuperacién de areas afectadas por los sismos.

iii) Productividad anual y poblacién usuaria de centros superior a 10,000.

iv) Apoyar proyectos dirigidos a adultos mayores y su impacto.

V) Potenciar albercas como servicio con alta demanda y fomentar el deporte.
vi) Rehabilitar y reordenar espacios en los Centros de Seguridad Social.

vii) Atender a la lista de espera e infraestructura en guarderias.

viii) Considerar el estatus y disponibilidad de los terrenos.
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El PMI permitiria tanto la construccion como la remodelacion y/o ampliacién de 283
unidades de prestaciones sociales, lo que incrementaria y mejoraria sustancialmente la oferta
actual de servicios de bienestar en el Instituto.

Mediante la propuesta de inversion para el campo social que se incluye en el PMI, y de
conformidad con la misién encomendada a la DPES, encargada de su gestién, se pretende
contribuir al bienestar mediante la habilitacion de nuevos centros y la remodelacion
de muchos de los actuales, a través de la promocion de la salud, el deporte, la cultura, la
educacién y el desarrollo infantil.

La inversion en infraestructura, contenida en el PMI para los servicios sociales que
proporciona
el IMSS, es una ambiciosa propuesta que afecta a las diferentes modalidades y derechos que
consagra nuestro ordenamiento vigente para la atencién a la infancia en guarderias;
infraestructura deportiva y cultural; reordenacion de centros de seguridad social; remodelacion
de albercas, habilitacidn de nuevos espacios y unidades (Centros de Dia); para una estrategia
dirigida a las personas adultas mayores; habilitacién de teatros y adecuacién, y para optimizar
los centros vacacionales del Instituto.

Se espera que con la construccién y remodelacidn de nuevos espacios para el ejercicio de los
derechos sociales en el IMSS mejorara el acceso a las prestaciones, aumentara el uso y eficiencia
de instalaciones mas dignas, aumentara la oferta de servicios y los servicios sociales tendran una

mayor visibilidad y aceptaciéon por parte de la poblacidon beneficiaria.
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Capitulo VI
Seguro de Salud para la Familia

El Seguro de Salud para la Familia (SSFAM) permite a las familias mexicanas que residen en el
territorio nacional o en el extranjero, y que no cuenten con seguridad social, establecer un
convenio con el IMSS para acceder a los servicios médicos®? En este sentido, este seguro tiene
como principio la corresponsabilidad entre las familias mexicanas, la sociedad y el gobierno para
ampliar la cobertura de la atenciéon médica®.

La poblacién que voluntariamente se afilie al Seguro de Salud para la Familia tendra
derecho a la asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria y de maternidad
(embarazo, parto y puerperio) que se otorga a los trabajadores afiliados mediante el Seguro de
Enfermedades y Maternidad.

Como parte del proceso de incorporacion, en el Reglamento en materia de afiliacion
vigente® se establece la exclusiéon de algunos padecimientos preexistentes, o bien, la
definiciéon de periodos de espera para su atencidn; esto con el fin de evitar una seleccién
adversa en la afiliacion de poblacion, la cual se caracteriza por el aseguramiento de personas
de mayor edad, con necesidades de atencidn médica mas costosa. Sin embargo, el
cumplimiento de estos requisitos no es obligatorio para los trabajadores que hayan causado
baja del Régimen Obligatorio y para los estudiantes que estuvieron afiliados en el Seguro
Facultativo, y que soliciten su incorporacion al Seguro de Salud para la Familia en un plazo
menor a 1ano.

Para financiar este seguro, cada afiliado cubre una cuota anual que depende del grupo de
edad al que pertenece y el Gobierno Federal realiza una aportacion por cada familia asegurada,
independientemente del tamarfio de la misma®®.

Cabe senalar que desde su establecimiento en la Ley del Seguro del Seguro Social de 1997,
el esquema de financiamiento del SSFAM fue insuficiente, ya que las cuotas anuales se
actualizaban Unicamente con la variacién del Indice Nacional de Precios al Consumidor, sin
tomar en cuenta los efectos de la transicion demografica y epidemiolégica de la poblacion
nacional, que se caracteriza por la presencia cada vez mayor de enfermedades crénico-
degenerativas que requieren atencién médica especializada de alto costo y durante periodos
prolongados, lo que ha contribuido al deterioro progresivo de la situacion financiera de este
seguro.

En atencién a lo anterior, en diciembre de 2013, el H. Congreso de la Unién aprobd una
reforma al Articulo 242 de la Ley del Seguro Social, en la que se otorgd la facultad al H. Consejo
Técnico del IMSS para determinar anualmente el importe de las cuotas a aplicar, conforme a
los resultados de los estudios actuariales correspondientes. Esta reforma ha permitido que las
cuotas anuales hayan crecido a un ritmo de 15%, en promedio cada afo, de 2014 a 2019, con lo
qgue se ha podido mitigar el deterioro financiero cada vez mas acentuado que se observaba

antes de dicha reforma.

82 | ey del Seguro Social, Articulos 240 y 243.

% Nueva Ley del Seguro Social Comentada, Tomo IIl.

& Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Recaudacion, Clasificacién de Empresas y Fiscalizacion,
Articulos
95 al 99.

% Ley del Seguro Social, Articulo 242.
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VI.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro Social, el cuadro VI.1 presenta el estado

de actividades del Seguro de Salud para la Familia para el gjercicio 2019.

CUADRO VI.1.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(millones de pesos corrientes?)

Concepto
Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 3608
ngresos por venta de bienes y prestacian de senvicios 31
Total de ingresos de gestion 3,637
Otres ingresos vy beneficios
ngrescs financieros 9
NCremEento por vanacion de inventarios a5
Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deteriono
u cbsolescencia 1
Disminucion del exceso de provisiones 0
Otros ingresos vy beneficios varios 136
Total de otros ingresos v beneficios 20
Total de ingresos y otros beneficios 3,838
Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 6,087
Materiales y suministros 1962
Servicios generales 535
Total gastos de funcionamiento 8,944

Transferencias, asignaciones, subsidios vy otras ayudas

Ayudas sociales 1%
Pensiones vy jubilacionss 2875
Donatives o

el

Transferencias al exterior

Total transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 2,894

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciacicnes, deterioros, chsolescencia yw amortizaciones 52
Provisicnes 2
Disminucion de inventarios T
Otros gastos 23
Total otros gastos y pérdidas extraordinarias 184
Total de gastos y otras pérdidas 12,022
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorra) -8,184&

" Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019 y 2018.
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VI1.2. POBLACION ASEGURADA

La grafica VI.1 presenta el niumero de afiliados a este seguro en los Ultimos 10 anos. En
2009 se observd un incremento de 130 mil personas por la incorporacion de beneficiarios
de la extinta Compania de Luz y Fuerza del Centro®®. La reduccion de asegurados entre
2015y 2016 derivo de la contratacion del esquema de incorporacion voluntaria al Régimen
Obligatorio del Seguro Social, por parte de los ex trabajadores de Luz y Fuerza del Centro,
autorizado por el H. Consejo Técnico en noviembre de 2016. A diciembre de 2019, el
numero de afiliados al Seguro de Salud para la Familia fue de 247,640 asegurados. Esta
cifra representa una disminucion de 7.9% respecto a la registrada en 2018, que era de
268,771 asegurados.

GRAFICA VL1
AFILIADOS AL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA,
A DICIEMBRE DE CADA ANO, 2010-2019
(miles de asegurados)

500, 485 4q 468 4so Lo
450 427

20710 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

En la grafica VI.2 se comparan las pirdamides poblacionales del Seguro de Salud para la
Familia y del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM). Se observa que la poblaciéon
afiliada al Seguro de Salud para la Familia que tiene entre 50 y 80 afios de edad concentra
poco mas de la mitad del total; mientras que la que estd afiliada al Seguro de
Enfermedades y Maternidad representa una cuarta parte del total. Asimismo, la edad
promedio de los asegurados del Seguro de Salud para la Familia es de 50 anos de edad y
la del Seguro de Enfermedades y Maternidad es de 37 afos de edad. Esto implica que la
poblacidén asegurada en el Seguro de Salud para la Familia tiene una mayor edad y, por
tanto, es mas propensa a presentar enfermedades créonico-degenerativas que requieren un uso

mas intensivo de servicios médicos por un periodo prolongado.

6 Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.
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GRAFICA VI.2.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO DE SALUD PARA
LA FAMILIA (SSFAM) Y AL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD (SEM), EN 2019

80y mas
70-79
60-69
50-59

40-49

Grupo de edad

30-39

20-29

0-19

20 15 10 5 0 5 10 15 20

Mujeres SEM B Mujeres SSFAM B Hombres SEM B Hombres SSFAM
Fuente: Direccion de Finanzas con informacion de la Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

VI.3. CUOTAS DE FINANCIAMIENTO

El 16 de enero de 2014 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto mediante el cual
se aprobd la reforma al Articulo 242 de la Ley del Seguro Social, en el que se otorga la facultad al
Consejo Técnico para determinar anualmente el importe de las cuotas a aplicar, previa
realizacion de los analisis y estudios actuariales pertinentes, sin detrimento del principio de
solidaridad social.
A partir de esta reforma se incorpord a la metodologia para determinar las cuotas anuales
gue pagan los asegurados los siguientes elementos:
- Se diversificé la carga financiera del seguro en un mayor ndmero de grupos de edad de la
poblacién asegurada, conservando el principio de solidaridad social, en el que los grupos de
edad mas jévenes contribuyen a financiar a los grupos de edades mas avanzadas.

- Se considerdé el perfil demografico y epidemiolégico de la poblacidén asegurada.

Para el periodo de 2014 a 2019 se observd un crecimiento sostenido en las aportaciones
anuales promedio por asegurado de 16% real anual (grafica VI.3).
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GRAFICA VI.3.
INGRESO PROMEDIO ANUAL POR AFILIADO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA, ANTES Y
DESPUES DE LA REFORMA AL ARTICULO 242 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2010-2019

(pesos de 2020)
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7,000 - 6,333
6,000 5,524

50004 4,935

::ggg: 2,939 2998 2902 3,041 3449
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7,233

3,973

B Antes de la reforma Con reforma
Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

El incremento gradual en las cuotas ha reducido progresivamente el déficit de este seguroy
se espera que en el futuro la brecha entre ingresos y gastos sea menor. La diferencia entre el
importe de la cuota aportada por cada afiliado y el costo erogado para su atencién médica se
redujo en 34% (grafica VI.4).

GRAFICA Vl.4.
INGRESO Y GASTO PROMEDIO POR AFILIADO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA, 2014-2019

(pesos de 2020)
18,000
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==¢==|ngreso promedio por asegurado Gasto promedio por asegurado

Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

El incremento gradual de los ingresos de los asegurados permitird que los gastos que se
ejercen sean cubiertos en una mayor proporcidén por las cuotas y las aportaciones federales
gue se recaudan, para que de manera paulatina se pueda resarcir el deterioro financiero de

este seguro en el mediano plazo (grafica VI.5).
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GRAFICA VI.5.
CRECIMIENTO GRADUAL DE LAS CUOTAS ANUALES Y GASTO PROMEDIO POR ASEGURADO,
2014-2020, POR GRUPO DE EDA

26,000 -
21,000
16000 -
(%]
2 1,000 -
a
6,000 - —’_/_/
1000 ——_/_/
0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80y mas
e=g== Gasto por asegurado SSFAM
12,725 21,634 23954 17,093 1,766 15,389 18,326 20,374
(pesos 2020)
Cuotas SSFAM 2020 (pesos 2020) 4,650 5,500 5,850 8,100 8,450 12,250 12,700 12,750
Cuotas SSFAM 2019 (pesos 2019) 3,900 4,600 4,900 6,800 7,150 10,350 10,750 10,800
Cuotas SSFAM 2018 (pesos 2018) 3,250 3,850 4,100 5,700 6,000 8,700 9,050 9,100
== Cuotas SSFAM 2017 (pesos 2017) 2,700 3,200 3,400 4,750 5,050 7,300 7,650 7,700
== Cuotas SSFAM 2016 (pesos 2016) 2,250 2,700 2,850 4,000 4,250 6,150 6,450 6,500
Cuotas SSFAM 2015 (pesos 2015) 1,900 2,250 2,400 3,400 3,600 5,200 5,450 5,500
e CUOtas SSFAM 2014 (pesos 2014) 1,600 1,900 2,000 2,850 3,050 4,400 4,600 4,650

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

Respecto a los ingresos por cuotas anuales y las aportaciones del Gobierno Federal de este
seguro en pesos de 2020, pasaron de 3,360 millones en 2018 a 3,714 millones de pesos en 2019,
registrando un incremento de 11% real anual.

El Seguro de Salud para la Familia es un instrumento de aseguramiento para las personas que
no cuentan con los servicios de seguridad social, ya que brinda la posibilidad de contar con los
servicios médicos del IMSS. En comparacidn con las primas de un seguro privado de gastos
médicos mayores, las cuotas de este seguro son mas accesibles.

En 2019 la poblacién afiliada cubrié una cuota promedio de 7,554 pesos; si se hubiera
asegurado
bajo un esquema privado, su gasto anual habria sido de alrededor de 37 mil pesos, es decir,
3.8 veces superior®’. Ademads, los seguros médicos privados consideran condiciones mas
estrictas de aseguramiento, tales como:

El pago por parte del asegurado de conceptos como deducible y coaseguro.
- Exclusion por limites de edad, tiempos de espera para la atencion de padecimientos, y
enfermedades no cubiertas.

7 Las primas de los seguros privados son ilustrativas y representan un promedio. Pueden variar de forma significativa por la

aplicacién de deducibles, coaseguros y sumas aseguradas.
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Capitulo VI
Pasivo Laboral del Instituto

La estimacion de los pasivos que comprometen el gasto del IMSS por mas de un ejercicio fiscal
se realiza para dar cumplimiento al Articulo 273, fraccion IV, de la Ley del Seguro Social. En este
capitulo se reporta:

i) El pasivo laboral que se deriva de la relacion laboral entre el IMSS y su personal.

ii) El pasivo que se deriva de las contingencias de caracter litigioso.

VIL1. PASIVO LABORAL DEL INSTITUTO EN SU CARACTER DE
PATRON

Para evaluar el pasivo laboral que se genera de la relacion laboral entre el IMSS y los
trabajadores propios del Instituto, anualmente se realiza un estudio actuarial por parte de un

despacho externo®® el cual tiene como principales propdsitos los siguientes:

a) Determinar los resultados que se revelan en las notas de los Estados Financieros del IMSS,
relativos a los resultados que se obtienen bajo lo establecido en la Norma de Informacién
Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”®, de los cuales destaca el monto del
pasivo que se tiene devengado al cierre de cada ejercicio.

b) Estimar el valor presente de las obligaciones totales (suma del pasivo devengado y del pasivo
por devengar).

c) Estimar el gasto anual futuro con cargo a los recursos del IMSS en su caracter de patron.

La valuacion actuarial a diciembre de 2019 se realizd a partir de los supuestos financieros y
demograficos que se presentan en el Anexo B de este Informe.

Los beneficios que se evalian son los referentes a la prima de antigledad e
indemnizaciones que se otorgan al personal al término de la relacion laboral con el Instituto,
asi como los relativos al plan de pensiones denominado Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Los resultados globales del pasivo que se derivan de la relacién laboral entre el IMSS y los
trabajadores del Instituto son los que se obtienen con la aplicacion de la Norma de Informaciéon
Financiera D-3, mientras que la determinacién del valor presente de obligaciones totales y la
proyeccién de los flujos de gasto se realiza a través del método de proyecciones demogréficas y

financieras.

RESULTADOS BAJO LA NORMA DE INFORMACION FINANCIERA D-3

Los resultados de los pasivos laborales estimados con corte a diciembre de 2019, mismos que
se reportan en las notas de los Estados Financieros del IMSS, se determinan conforme a la

Norma de Informacién Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”, con la aplicacidon

%8 E| estudio actuarial elaborado para estimar los pasivos laborales que se derivan de la relacion laboral entre el IMSS y su
personal se denomina “Valuacién 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 2019, y fue realizado por el despacho Lockton México,
Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. Para efectos de este capitulo se hara referencia al mencionado estudio con el
nombre de Valuacién Actuarial.

& Emitida por el Consejo Mexicano para la Investigacién y Desarrollo de las Normas de Informacién Financiera.
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del método de crédito unitario proyectado’. Los principales resultados obtenidos son los

siguientes:

SITUACION DEL PLAN

La situacion del plan presenta el importe del pasivo laboral devengado a la fecha de

valuacioén, asi como el monto de dicho pasivo que se encuentra reconocido dentro del

Balance General del IMSS. En la aplicacion de la NIF D-3, el importe del pasivo devengado no

reconocido en el Balance General se carga al costo neto del periodo del siguiente ano.

Asimismo, en la situacién del plan se desglosan los siguientes elementos:

Obligaciones por beneficios definidos: es el valor presente del total de los beneficios
devengados de acuerdo con los aflos de servicios prestados.

Obligaciones por beneficios adquiridos: este pasivo representa la proporcién de la obligaciéon
por beneficios definidos que ha dejado de ser incierta, y es el importe que corresponde por

los empleados que ya tienen derecho a recibir los beneficios.

- 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.

Pasivo neto de beneficio definido: es la cantidad que resulta de disminuir los activos del
plan a la Obligacién por Beneficios Definidos. Del pasivo neto de beneficio definido del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones, por la aplicaciéon de la Norma de Informacién
Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05 (NIFGG SP 05)7, el IMSS
tiene reconocida solo una pequefia parte, misma que se refleja en la contabilidad

institucional como un activo intangible.

COSTO NETO DEL PERIODO

Este costo se deriva de la relacion laboral atribuible al aflo de la valuaciéon y esta integrado por

lo siguiente:

Costo laboral del servicio actual: representa el costo de los beneficios adquiridos por los
trabajadores, por haber cumplido un afo mas de vida laboral.

Costo financiero: es el costo del financiamiento por el periodo, atribuible a las Obligaciones
por Beneficios Definidos, considerando en su célculo los pagos estimados del periodo.
Rendimiento de los activos del plan: se refiere a los rendimientos esperados durante el aho
de valuacidn por la inversién de los recursos acumulados en la Subcuenta 1 del Fondo
Laboral, los cuales se consideran como una disminucién del costo neto del periodo.
Contribucion estimada de los trabajadores: es la contribucidn que se espera realicen los
trabajadores al plan de pensiones durante el afo de valuacién, y se considera como una
disminucién del costo neto del periodo.

Partidas pendientes de reconocer: se integra por dos rubros, las Pérdidas/(Ganancias) por

cambio de la NIF D-3 en 2016 pendientes de reconocer, y el Déficit/(Ganancia) presupuestal
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El método de crédito unitario proyectado es un proceso 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 obligacién devengada.

Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05 (NIFGG SP 05) de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.
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por la Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal

05.

Pérdida/(Ganancia) actuarial neta: se refiere a las pérdidas/(ganancias) generadas en el afio.

Contribucion estimada del Programa IMSS-BIENESTAR: se refiere al importe estimado de la

contribucion del Programa IMSS-BIENESTAR para cubrir el gasto del afio por el Régimen de

Jubilaciones y Pensiones de su personal, el cual se reconoce como una disminucion del

costo neto del periodo”.

En el cuadro VII.1 se muestran los principales resultados del pasivo laboral, desglosados para

los beneficios por prima de antigledad e indemnizaciones y para el Régimen de Jubilacionesy

Pensiones.

CUADRO VII.1.
PRINCIPALES RESULTADOS DEL PASIVO LABORAL DEL IMSS EN SU CARACTER DE PATRON AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2018 Y 2019, CONFORME A LA NORMA DE INFORMACION FINANCIERA D-3
(millones de pesos)

2018 2019
Prima de Régimen de Primade Régimen de
Concepto Antigliledad e Jubilaciones Total Antigliedad e Jubilaciones Total
Indemnizaciones y Pensiones Indemnizaciones y Pensiones

Situacién del plan
1 Obligacion por derechos

adquiridos -7,801 1377077 -1,384.978 -6,126 -1,748,129 -1,754,255
2 Obligacion por beneficios

definidos -47,507 -1,787,449 -1834,956 -55,188 -2,298,187 -2,353,375
3 Activos del plan registrados

en balance! 0 145 145 o] 1,752 1,752
4 [Pasivo)/Activo Neto par

Beneficios Definidos (2+3) -47 507 -1,787 304 -1,834,810 -55188 -2296,435  -2351624
5 Pérdidas/(Ganancias) por

cambio de la NIF D-3 en 2016

pendientes de reconocer 30,491 1,622,629 1,653,119 30,491 1,622,629 1,653,119
6  Déficit/(Ganancia)

Presupuestal al 31 de

diciembre por la

NIFGG SP 05¢ 17,016 85760 102,776 24697 596,425 621,123
7 Pasivo reconocido en

balance¥ (4+5+6) 0 -78,215 -78,915 o} -77,382 -77,582
Costo neto del periodo
8 Pérdidas/(Ganancias) por

cambio de la NIF D-3 en 2016

pendientes de reconocer 30,491 1,622,629 1,653,119 30,491 1,622,629 1,653,119
9  Deficit/(Ganancia)

Presupuestal por la NIFGG

SP 05¥ 12115 134,103 146,218 17,016 85,760 102,776
10 Costos del ano 1,525 335335 44,660 15,974 603,141 619,115
11 Total costo neto del periodo

(8+9+10) 53,931 1,790,066 1,843,997 63,480 231,530 2,375,010

" Los activos del plan estan asociados al pago del gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y se encuentran depositados en

la Subcuenta 1 del Fondo Laboral.

2 NIFGG SP 05: Norma de Informacion Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05.
3 El importe del pasivo reconocido en el balance general corresponde a la cantidad que el IMSS tiene reconocida en la
contabilidad institucional como un activo intangible, debido a que dichos recursos no estan fondeados.

Fuente: Valuaciéon Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.
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Los importes del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que corresponden por los trabajadores adscritos al Programa
IMSS-BIENESTAR se cubren con las aportaciones y transferencias del ramo 19, debido a que es un programa federal.
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De los resultados del pasivo laboral relativos a la situacion del plan al 31 de diciembre de

2019, se destacan los siguientes:

i) El monto de las obligaciones ya devengadas a diciembre de 2019, en valor presente, asciende
a 2'353,375 millones de pesos, del cual 98% corresponde al Régimen de Jubilaciones y
Pensiones y 2% a las obligaciones por prima de antigledad e indemnizaciones. Asimismo, se
tiene que del total de las obligaciones devengadas, 75% corresponde a los empleados que ya
tienen derecho a recibir los beneficios (1'754,255 millones de pesos).

ii)Para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones se tiene reconocido en el Balance General del
IMSS 3.4% del pasivo devengado, que equivale a un importe de 79,134 millones de pesos,
mismo que se constituye con la suma de los activos del plan (1,752 millones de pesos) mas el
importe del pasivo reconocido en el balance (77,382 millones de pesos).

iii) Para el costo neto del periodo a diciembre de 2019 se sefala lo siguiente:

a)Este costo registré un aumento de 288% respecto al reportado en 2018, al pasar de
1843997 millones de pesos en 2018 a 2'375,010 millones de pesos en 2019. El incremento
obedecié principalmente al cambio en la tasa de descuento con la que se determina el
valor presente de las obligaciones, la cual pasé de 9.10% en 2018 a 7.35% en 201973,

b) La integracidon del costo neto de 2019 es la siguiente: i) 70% pertenece al importe
pendiente de reconocer por cambio de la NIF-D3 en 2016 (1'653,119 millones de pesos); ii)
4% corresponde al déficit presupuestal acumulado desde 2016 y hasta 2018 (102,776
millones de pesos), y iii) 26% se refiere a los costos del afio (619,115 millones de pesos)’.

c)El registro del costo neto de 2019 en los Estados Financieros se efectué de manera parcial,
guedando un monto por reconocer que se afectara en ejercicios futuros. El registro parcial
se realiza conforme a lo que establece la NIFGG SP 05 de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, que indica que las entidades sujetas al Apartado A deberan apegarse en
cuanto a la cuantificacion del pasivo a lo que establece la Norma de Informacién Financiera
NIF D-3 “Beneficios a los empleados” emitida por el Consejo Mexicano de Normas de
Informacién Financiera, A. C. (CINIF). Esto permite que el registro del monto de dichos
pasivos, asi como la divulgacidon en notas de los estados financieros de las reglas del
reconocimiento y revelacion se realicen siempre que no impliquen la determinacién de un

resultado del ejercicio de naturaleza desfavorable.

Bajo lo anterior, el reconocimiento y revelacidn de los pasivos se realiza en apego a las

normas contables. Por otra parte, en la operacion, el IMSS realiza el financiamiento de sus

obligaciones laborales conforme se hacen exigibles los pagos de los beneficios, a partir de sus

recursos de operacion, de tal forma que los pasivos laborales no tienen su respaldo total en los

activos que se han reservado, y que en el caso del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se

encuentran depositados en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral. Los recursos para cubrir los

73

74

En ambos casos la tasa se determind con base en el vector de tasas de la curva nominal cero al 31 de diciembre, generada
para el IMSS por la empresa “Valmer”.

El total de los costos del afo resulta de la suma de: 27,149 millones de pesos (Costo laboral del servicio actual) + 162,545
millones de pesos (Costo financiero) — 13 millones de pesos (Rendimiento estimado de los activos del plan) + 432,812 millones
de pesos (Pérdidas actuariales del afio) — 1,545 millones de pesos (Aportaciones de los trabajadores al RIP) — 1,833 millones de
pesos (Recursos para el financiamiento del RIP a cargo de IMSS-BIENESTAR).
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pagos a cargo del IMSS en su caracter de patréon provienen de los ingresos por cuotas referidos

en la Ley del Seguro Social™.

VALOR PRESENTE DE OBLIGACIONES TOTALES

El pasivo total de los beneficios valuados, definido como Valor Presente de Obligaciones
Totales’, al 31 de diciembre de 2019 asciende a 2.65 billones de pesos, correspondiendo 0.13
billones de pesos a la prima de antiguedad e indemnizaciones y 2.52 billones de pesos al

Régimen de Jubilaciones y Pensiones neto del costo de las pensiones de la seguridad social.

VIL11. PASIVO LABORAL POR LA PRIMA DE ANTIGUEDAD E
INDEMNIZACIONES

Las obligaciones contractuales que se evallan en el estudio actuarial son las que se otorgan a
los trabajadores del IMSS por prima de antigledad e indemnizaciones al término de la relacidn
laboral derivada por: fallecimiento, invalidez, incapacidad permanente, jubilaciéon por afos de
servicio, cesantia en edad avanzada, vejez, despido y renuncia. La estimaciéon de estas
prestaciones se realiza de acuerdo con lo que se establece en el Contrato Colectivo de Trabajo

y en el Estatuto de Trabajadores de Confianza A del IMSS”7,

POBLACION VALUADA

La estimacidon del pasivo por prima de antigledad e indemnizaciones considera a la poblacidn
del Régimen Ordinario de trabajadores del IMSS y que se conforma por:
Trabajadores de Base y Confianza contratados hasta el 31 de diciembre de 20197 con
derecho a los beneficios que se establecen en el Contrato Colectivo de Trabajo.
Trabajadores de Confianza A contratados a partir del 1 de enero de 2012 y hasta el 31 de
diciembre de 2019, con derecho a los beneficios que se establecen en el Estatuto A del IMSS.

7 De manera especifica para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, el pago de los beneficios con cargo a los ingresos por
cuotas se establece en el Articulo Segundo Transitorio de la reforma a la Ley del Seguro Social del 11 de agosto de 2004: “Los
trabajadores, jubilados y pensionados del propio Instituto, que ostenten cualquiera de esas condiciones hasta antes de la
entrada en vigor del presente Decreto, seguiran gozando de los beneficios otorgados por el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, y contribuyendo a dicho Régimen en los términos y condiciones en que lo han venido haciendo hasta antes de la
entrada en vigor del presente Decreto; sin perjuicio de las modalidades que llegasen a acordar las partes. Para tal efecto, el
Instituto aportara las cantidades que correspondan, contenidas en su respectivo presupuesto, en los términos del Articulo
276 de la Ley del Seguro Social, con cargo a las cuotas, contribuciones y aportaciones que conforme a dicho ordenamiento,
debe recaudar
y recibir”.

76 Este concepto se define como el costo total estimado a la fecha de valuacion por los compromisos del IMSS derivados de la
relacion laboral con sus trabajadores. Asimismo, dicho costo comprende la suma del pasivo devengado y del pasivo por
devengar, y corresponde a los beneficios de la prima de antigledad e indemnizaciones y del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones.

7 Para efectos de este capitulo se utilizara el término Estatuto A. Para los trabajadores contratados bajo el Estatuto A se valuan
las obligaciones que corresponden conforme a lo que se establece en la Ley Federal del Trabajo, y la indemnizacion referida
en el propio Estatuto A para el caso de muerte derivada de causas distintas a riesgos de trabajo.

78 Incluye a los trabajadores de Confianza B registrados en nédmina al 31 de diciembre de 2019, asi como a los trabajadores de
Confianza A con fecha de contratacion anterior al 1 de enero de 2012.
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BENEFICIOS VALUADOS

En el cuadro VII.2 se muestra la relacion de los beneficios valuados por prima de antigledad e

indemnizaciones.

CUADRO Vili.2.

BENEFICIOS POR PRIMA DE ANTIGUEDAD E
INDEMNIZACIONES VALUADOS CONFORME A LA NORMA DE
INFORMACION FINANCIERA D-3 “BENEFICIOS A LOS
EMPLEADOS”

Prima de antigliiedad

. L. Prima de antigiiedad
e indemnizaciones

- Muerte - Jubilacién por anos de
servicio”
- Invalidez - Cesantia en edad avanzada
- Incapacidad permanente - Vejez
- Despido injustificado - Despido justificado
- Renuncia

" Los trabajadores contratados con derecho a los beneficios del Convenio de
2008 o del Estatuto A no acceden al beneficio de jubilacion por afios de
servicio.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

PRINCIPALES RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA NORMA DE INFORMACION
FINANCIERA D-3

Los resultados de la medicién del pasivo por prima de antigledad e indemnizaciones que se
obtienen conforme a lo establecido en la Norma de Informacion Financiera se muestran en el
cuadro VII.3. Dichos resultados muestran la situacidon del plan a la fecha de valuacién, asi como el
importe del costo neto del periodo.

De las cifras presentadas se destaca lo siguiente:

- Situaciéon del plan: el importe del pasivo devengado por prima de antigledad e
indemnizaciones al 31 de diciembre de 2019 registrado en las Obligaciones por Beneficios
Definidos asciende a 55,188 millones de pesos, esto se muestra en el rengldn 2 del cuadro
VIL3.

- Costo neto del periodo: el costo neto de 2019 fue de 63,480 millones de pesos. De dicho costo
se tiene que 48% corresponde al importe pendiente de reconocer por cambio de la NIF-D3
en 2016 (30,491 millones de pesos), 27% al déficit presupuestal por la NIFGG SP 05 (17,016
millones de pesos) y el restante 25% corresponde a los costos del afio (15,974 millones de

pesos).

Del total del costo neto del periodo, conforme a lo que establece la NIFGG SP 05 de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el IMSS realizd un cargo a resultados del ejercicio
2019 por el gasto del aho, que ascendio a 8,292 millones de pesos, con lo cual el registro de las
obligaciones laborales del afio en los Estados Financieros se efectué de manera parcial,

guedando por reconocer un monto de 55,188 millones de pesos”. El importe no reconocido del

7 El importe no reconocido del costo neto del periodo resulta de la diferencia entre el costo neto del periodo por 63,480
millones de pesos y el cargo a resultados por 8,292 millones de pesos.
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costo neto del periodo se presenta en los renglones 5y 6 del cuadro VI3, desglosado en dos
rubros: i) importe pendiente de reconocer por cambio de la NIF-D3 en 2016, y ii) déficit
presupuestal al 31 de diciembre de 2019 por la NIFGG SP 05. Este ultimo rubro se viene

acumulando con los Déficit/(Ganancia) presupuestales de cada afio desde 2016.

CUADRO VII.3.

PRINCIPALES RESULTADOS DE LA VALUACION ACTUARIAL
DE LA PRIMA DE ANTIGUEDAD E INDEMNIZACIONES, AL 31
DE DICIEMBRE DE 2018
Y 2019, CONFORME A LA NORMA DE
INFORMACION FINANCIERA D-3
(millones de pesos)

Concepto 2018 2019

Situacién del plan

1 Obligacién por derechos adquiridos -7,801 -6,126

i Obligacian por beneficios definidos  -47507  -55]188

3 Activos del plan registrados en

balance 0 0
4 (Pasivo)/Activo Neto por Beneficios
Definidos (2+3) -47507  -55]188

5 Pérdidas/(Ganancias) por cambio
de la NIF D-3 en 2016 pendientes de
reconocer 30,491 30,491

6 Déficit/(Ganancia) Presupuestal al 31
de diciembre por la NIFGG SP 05/ 17,016 24,697

7 Pasivo reconocido en
balance (4+5+6) 0 o]

Costo neto del periodo

8 Pérdidas/(Ganancias) por cambio
de la NIF D-3 en 2016 pendientes de

reconocer 30,491 30,491
9 Déficit /(Ganancia) Presupuestal por

la NIFGG SP 05 1215 17,016
10  Costos del afio 1,325 15974

n Total costo neto del
periodo (8+9+10) 53931 63,480
Y NIFGG SP 05: Norma de Informacién Financiera Gubernamental General
para el Sector Paraestatal 05.
Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de
Fianzas,S. A.de C. V.

El déficit presupuestal de 2019 por la aplicacién de la NIFGG SP 05, correspondiente a los
beneficios de prima de antigledad e indemnizaciones, es de 7,681 millones de pesos®, mismo
gue sumado a los 17,016 millones de pesos del déficit acumulado a diciembre de 2018 (renglén
6 del cuadro VIL3), da como resultado un déficit a diciembre de 2019 de 24,697 millones de
pesos (renglén 6 del cuadro VIIL3). Este importe se integrara al costo neto del periodo del afo

siguiente como una partida pendiente de reconocer.

8 Los 7,681 millones de pesos resultan de restar al importe de los costos del ano (15974 millones de pesos) el cargo a

resultados del afo (8,292 millones de pesos). La suma de los parciales no coincide con el total por motivo de redondeo.
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PROYECCIONES DEMOGRAFICAS Y FINANCIERAS
RESULTADOS DEMOGRAFICOS

La proyeccion del nimero de trabajadores que se estima terminara su relacién laboral con el
IMSS y que recibird un pago por prima de antiglUedad e indemnizaciones se muestra en el
cuadro VIlL.4. Este cuadro presenta el niumero esperado de bajas en cada aflo de proyeccion.
Para 2020 se espera que el nimero total de bajas del afo sea de 14,826 personas, mientras que
los decrementos del afio 2025 se estiman en 9,325 personas. Las causas de las bajas de
trabajadores consideradas son muerte, invalidez, incapacidad, renuncia, despido, jubilacién por

anos de servicio, cesantia en edad avanzada y vejez.

CUADRO ViIl.4.
PROYECCION 2020-2060 DE BAJAS DE TRABAJADORES DEL IMSS QUE RECIBIRAN PAGOS POR
PRIMA DE ANTIGUEDAD E INDEMNIZACIONES

Muerte

P?o';:i;:n Muerte Invalidez Riesgc.ys Incapacidad Renuncia ju::;lsczgg inju::ffis:::: Cesa:t?:;:t::z' Total
de Trabajo
2020 481 594 8 128 307 27 128 13,153 14,826
2025 487 634 7 134 243 24 123 7,673 9,325
2030 521 740 6 151 174 20 108 9,540 1,261
2035 552 873 5 170 m 17 84 6,447 8,260
2040 563 979 4 183 64 14 59 14,457 16,324
2045 384 699 3 129 29 9 31 16,218 17,501
2050 189 365 1 65 10 4 n n945 12,589
2055 42 20 0 15 2 1 2 4,020 4,17
2060 4 12 0 2 (0] 0 0 299 316

Nota: La valuacién actuarial se realizé considerando a los trabajadores contratados al 31 de diciembre de 2019 y no contempla la
incorporacion de nuevos trabajadores en el periodo de proyeccion.
Fuente: Valuaciéon Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

De las proyecciones demograficas se identifica que 88% de las bajas seran de jubilacion por
anos de servicio y cesantia en edad avanzada y vejez. En el
corto y mediano plazos las bajas por jubilacidn provendran del personal contratado bajo los
beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones; esto se debe a que la poblacidon con
derecho a este Régimen ya tiene reconocida una antigledad promedio de

20.6 afos y su vida laboral remanente se estima en 6.45 afos®.

RESULTADOS FINANCIEROS

El costo en valor presente de las obligaciones totales por los beneficios de la prima de
antigledad e indemnizaciones se estima en 132,864 millones de pesos a diciembre de 2019. El
costo de estas obligaciones esta determinado por las futuras bajas de los trabajadores vigentes
a diciembre de 2019, ya sea por motivo de pensién, fallecimiento o rotacidén. Asimismo, se
considera para definir el pago de la indemnizacién o prima de antigledad, el tipo de
contratacion®y lo que corresponda de los requisitos que se establecen en el plan de pensién al

gue tenga derecho el trabajador®,

8l Es el tiempo promedio en afos que se espera laboren los trabajadores con derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
82 Se refiere a los trabajadores de Base, Confianza By Confianza A.
83 Régimen de Jubilaciones y Pensiones, Convenio de 2005, Convenio de 2008 y Estatuto A.
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VIL.1.2. PASIVO LABORAL POR EL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

El pasivo laboral a cargo del IMSS en su caracter de patréon, que se genera del plan de
pensiones que se otorga a los trabajadores del IMSS, se circunscribe Unicamente a las
obligaciones derivadas de los beneficios que se establecen en el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones que se encuentra inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo de los trabajadores del
IMSS.

Lo anterior se debe a que las contrataciones de trabajadores realizadas por el IMSS a partir del
16 de octubre de 2005 acceden a beneficios por pensiones que se financian con recursos de la
seguridad social y, en su caso, con aportaciones de los propios trabajadores®4, de tal manera
que para el IMSS en su caracter de patréon no se genera un pasivo laboral por las pensiones de
dichas contrataciones.

Los resultados de la valuaciéon actuarial del pasivo laboral del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones incluyen los que corresponden a los trabajadores del Programa IMSS-BIENESTAR,;
no obstante, los costos del Programa se cubren con las aportaciones y transferencias del ramo
19, debido a que es un programa federal, es decir, no se cubren con recursos del IMSS en su
caracter de patron. En la seccion VII1.3 de este capitulo se presenta de manera especifica el
pasivo laboral a diciembre de 2019 que corresponde al plan de pensiones para los trabajadores

contratados por dicho Programa.

El gasto por pensiones que se deriva del Régimen de Jubilaciones y Pensiones tiene dos
componentes:
i) Uno que se refiere a la pension que se determina conforme a la Ley del Seguro Social con
cargo al IMSS en su caracter de asegurador.
ii) Otro complementario de esa Ley, que se define por la diferencia entre el monto de la pensiéon
que otorga el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y el que se determina conforme a la Ley

del Seguro Social.

El gasto por pensiones del componente a cargo del IMSS en su caracter de asegurador
proviene de dos generaciones de trabajadores, al igual que los trabajadores afiliados al IMSS. La
primera corresponde a los trabajadores que cotizaron al Seguro Social antes del 1 de julio de
1997, para los cuales sus pensiones se 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 pensién son conforme a lo que
se establece en la Ley del Seguro Social vigente a partir del 1 de julio de 1997, con cargo a los
ingresos por cuotas de los seguros de Invalidez y Vida y de Riesgos de Trabajo, asi como a la

cuenta individual de los trabajadores que manejan las Administradoras de Fondos para el

8  Los trabajadores con derecho a los beneficios del Convenio de 2005 acceden a un plan de pensiones de beneficio definido,
cuyas pensiones son complementarias a las de la Ley del Seguro Social, y dicho complemento se financia con las
aportaciones de los trabajadores que se depositan en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral. Por otra parte, los trabajadores con
derecho a los beneficios del Convenio de 2008 acceden a un beneficio superior al que establece la Ley del Seguro Social, y el
importe superior al de la seguridad social se financia con los recursos que aportan los propios trabajadores a sus cuentas
individuales del Sistema de Ahorro para el Retiro; estas aportaciones son adicionales a las aportaciones que establece la Ley
del Seguro Social.
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Retiro (Afore) y, en su caso, con cargo al Gobierno Federal por el otorgamiento de las pensiones
minimas.

Por lo que se refiere al gasto que se genera por el componente complementario a la
seguridad social, este se financia con recursos del IMSS en su caracter de patron y con las
aportaciones que realizan los trabajadores al Régimen. Bajo este contexto, el financiamiento
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones proviene de tres fuentes:

i) Los recursos del IMSS en su caracter de asegurador, mismos que provienen por las pensiones

de la Ley del Seguro Social.

ii) Las aportaciones que realizan a este Régimen los trabajadores en activo, correspondientes a

3% del salario base y del fondo de ahorro.

iii) Los recursos que el IMSS aporta de su presupuesto para complementar el pago de las

pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, es decir, la parte del IMSS en su caracter

de patrén®.

El pasivo de este Régimen ya no se incrementa por las contrataciones de trabajadores que
se vienen realizando desde el 16 de octubre de 2005; sin embargo, el pasivo de transiciéon se va
a tener que pagar en los siguientes afos, mismo que se incrementard por el pago de las
pensiones en curso de pago y por las jubilaciones y pensiones que se continden otorgando a
los trabajadores en activo con derecho al plan de pensiones.

Para detener el crecimiento acelerado del pasivo laboral derivado del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones por motivo de nuevas contrataciones, desde 2004 se han
implementado cuatro disposiciones:

i) Se introdujeron cambios en los Articulos 277 D y 286 K de la Ley del Seguro Social, a partir del
12 de agosto de 2004. Estos cambios tuvieron como efecto que el Instituto ya 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 provenientes de los ingresos por cuotas que recibe el IMSS en su caracter de
asegurador para ese proposito.

ii) El 14 de octubre de 2005 el IMSS y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social
suscribieron el Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de
Base de Nuevo Ingreso (Convenio de 2005), mediante el cual se establecieron nuevos
requisitos de edad y antigUuedad para tener derecho a la jubilacidon por afos de servicio para
los trabajadores de base contratados a partir del
16 de octubre de 2005 y hasta el 31 de julio de 2008. Este plan de pensiones es complementario
a los beneficios que establece la Ley del Seguro Social, y el financiamiento de la parte
complementaria se basa en un esquema de contribuciones a cargo Unicamente de los

trabajadores, por tal motivo no se genera para el Instituto un pasivo laboral adicional

8 De 2009 a 2013 se han utilizado para el financiamiento del Régimen de Jubilaciones y Pensiones recursos de la Subcuenta 1
del Fondo Laboral. Esta subcuenta se ha integrado a partir de aportaciones del IMSS-Patrén y de los productos financieros
generados por la misma. Durante 2019, las aportaciones de los trabajadores al Régimen de Pensiones también se han
depositado en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral. A diciembre de 2019, esta subcuenta tiene un saldo de 1,752 millones de
pesos. Asimismo, el gasto que corresponde a los pensionados del Programa IMSS-BIENESTAR por pensiones del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones netas de la seguridad social y de las aportaciones de los trabajadores se cubre con las
aportaciones y transferencias del Ramo 19, es decir, no se toma de los ingresos por cuotas del IMSS, porque dicho gasto se
cubre anualmente con recursos del Programa IMSS-BIENESTAR.
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derivado del plan de pensiones del Convenio de 2005. No obstante, el IMSS administra el
fondo en el que se depositan las contribuciones de los trabajadores para el financiamiento
de este plan de pensiones y cada afo se realiza la valuaciéon actuarial correspondiente, con el
propodsito de evaluar el equilibrio financiero entre los costos futuros por las pensiones
complementarias y los recursos destinados a su financiamiento, mismos que se reportan en
la seccion VII.2 de este capitulo.

iii) El Convenio suscrito el 27 de junio de 2008 (Convenio de 2008) entre el IMSS y el Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social, en el cual se establece un nuevo esquema de
contribuciones aplicable a los trabajadores contratados por el IMSS a partir del 1 de agosto de
200886, Este esquema permite a los trabajadores acceder a un beneficio superior al que
establece la Ley del Seguro Social, y el importe superior a la seguridad social se financia con
los recursos que aportan los propios trabajadores a sus cuentas individuales del Sistema de
Ahorro para el Retiro, que son de 15% del salario base y del fondo de ahorro. De tal forma que
el IMSS, en su caracter de patrén, tampoco tiene un pasivo laboral por pensiones derivado de
las nuevas contrataciones bajo este Convenio, por lo que no se realiza una valuaciéon actuarial
de estos beneficios.

iv) Finalmente, a partir del 1 de enero de 2012 entrd en vigor el Estatuto A, el cual establece para
los trabajadores de Confianza A contratados a partir de esa fecha que sus beneficios por
pension son de acuerdo con lo dispuesto en el Apartado A del Articulo 123 Constitucional.
Con este ordenamiento legal no se genera un pasivo por pensiones a cargo del IMSS en su

caracter de patron, por ende, no se requiere una valuacion actuarial.

Para efectos de la valuacién actuarial del esquema de pensiones del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones bajo la Norma de Informacién Financiera D-3, el pasivo que se vallUa
es el que corresponde al IMSS en su caracter de patrén por las pensiones complementarias, y

es sobre este pasivo del que se informa en este apartado.

POBLACION VALUADA

Para efectos de la valuacién actuarial se considerd con derecho a los beneficios del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones a la siguiente poblacidén vigente a diciembre de 2019: i) 147,911
trabajadores en activo de Base y de Confianza, y ii) 324,869 jubilados y pensionados.

Los trabajadores en activo con derecho a los beneficios establecidos en este Régimen son
un grupo cerrado, es decir, ya no se incorporan nuevos trabajadores y con el tiempo ird
disminuyendo debido a salidas por renuncia, despido, jubilacién, invalidez, incapacidad o
fallecimiento, siendo la jubilaciéon la causa que genera el mayor nimero de decrementos en la
poblacién.

Para la valuacion a diciembre de 2019 se consideraron 147,911 trabajadores activos con
derecho a los beneficios establecidos en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones®’, con una

edad promedio de 485 afos y una antiguedad promedio de 20.6 afnos. El numero de

8  El Convenio de 2008 no cubre a los trabajadores de Confianza A contratados a partir del 1 de enero de 2012.

8 En la valuacién actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones no se considera a los siguientes grupos de poblacién: i) los
trabajadores contratados con derecho a los beneficios del Convenio de 2005; ii) los trabajadores con derecho a los beneficios
del Convenio de 2008, y iii) los trabajadores de Confianza A bajo la cobertura del Estatuto A.
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trabajadores respecto a los valuados a diciembre de 2018 disminuyd en 14.6%, es decir, se
registré una baja de 25,266 trabajadores.

Ademas, se valuaron 324,869 jubilados y pensionados, con una edad promedio de 63 anos
(cuadro VIIL5). El nUmero de jubilados y pensionados respecto al que se valud a diciembre de

2018 aumentd en 21,047, lo que equivale a un incremento de 6.9%.

CUADRO VIL.5.
POBLACION DE JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL IMSS
CONSIDERADA EN LA VALUACION ACTUARIAL DEL REGIMEN
DE JUBILACIONES Y PENSIONES AL 31 DE DICIEMBRE DE

2018 'Y 2019
Pensionados
Concepto
Directos’ Derivados? Total
2018
Numero de jubilados y
pensionados¥ 275735 28,087 303,822
Edad promedio (afios) 63.2 619 63.1
2019
Numero de jubilados y
pensionados? 295,185 29,684 324,869
Edad promedio (afnos) 63.3 62.7 63.2

" Incluye a los jubilados por afios de servicio y a los pensionados por
invalidez, incapacidad permanente, cesantia en edad avanzada y vejez.

? Incluye a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

% El numero total de jubilados y pensionados se determiné a partir de la
ndédmina emitida a noviembre y de las jubilaciones y pensiones
reportadas como aprobadas por la Comisiéon Nacional Mixta de
Jubilaciones y Pensiones del IMSS en los meses de septiembre a
noviembre para 2018 y en los meses de septiembre a diciembre para
2019.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

BENEFICIOS VALUADOS

Los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se consideran en la valuacion
actuarial son: invalidez, incapacidad permanente, muerte, jubilacién, cesantia en edad

avanzada y vejez. La descripcidon de los beneficios se incluye en el Anexo B de este Informe.

PRINCIPALES RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA NORMA DE INFORMACION
FINANCIERA D-3

El pasivo que se calcula para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones corresponde al que se
genera por las pensiones complementarias a las que otorga la Ley del Seguro Social y los
supuestos de célculo empleados son los que se detallan en el Anexo B de este Informe.

Los resultados de la mediciéon del pasivo por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se
obtienen conforme a lo establecido en la Norma de Informacién Financiera se muestran en el
cuadro VIl.6. Dichos resultados muestran la situacion del plan a la fecha de valuacién, asi como

el costo neto del periodo.
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CUADRO VIl.6.

PRINCIPALES RESULTADOS DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y
PENSIONES, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 Y 2019, CONFORME A LA NORMA DE INFORMACION
FINANCIERA D-3
(millones de pesos)

Concepto 2018 2019

Situacién del plan

1 Obligacién por derechos adquiridos 1377177 -1,748,129
2 Obligaciones por beneficios definidos -1,787,449 -2,298,187
3 Activos del plan registrados en balance” 145 1,752
4 (Pasiva)/Activa Neta por Beneficios Definidaos (2+3) -1,787 304 -2,296,435
5 Pérdidas/(Ganancias) por cambio de la NIF D-3 en 2016 pendientes de reconocer 1,622,629 1,622,629
6 Déficit/(Ganancia) Presupuestal al 31 de diciembre por la NIFGG SP 05% 85,760 596,425
7 Pasivo reconocido en balance¥ (4+5+6) -78,915 -77382

Costo neto del periodo

8 Pérdidas/(Ganancias) por cambio de la NIF D-3 en 2016 pendientes de reconocer 1,622,629 1,622,629
9 Déficit /(Ganancia) Presupuestal por la NIFGG SP 05¢ 134,103 85,760
10 Costos del arfio 33335 603,141
n Total costo neto del periodo (8+29+10) 1,790,066 2,311,530

| os activos del plan estan asociados al pago del gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y se encuentran depositados
en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral.

' NIFGG SP 05: Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05.

3 El importe del pasivo reconocido en el balance general corresponde a la cantidad que el IMSS tiene reportada en la
contabilidad institucional como un activo intangible, debido a que dichos recursos no estan fondeados.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

De los resultados de la medicidon del pasivo por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones se

destaca lo siguiente:

Situacion del plan: el importe del pasivo devengado por los beneficios del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones al 31 de diciembre de 2019, registrado en las Obligaciones por
Beneficios Definidos, asciende a 2'298,187 millones de pesos (rubro 2 del cuadro VII.6)88, del
cual se tienen reconocidos en el Balance General del IMSS 79,134 millones de pesos®, que
representan 3.4% de las Obligaciones por Beneficios Definidos.

Costo neto del periodo: a diciembre de 2019, el costo neto del periodo aumentd 29% respecto
al registrado en 2018, al pasar de 1'790,066 millones de pesos en 2018 a 2'311,530 millones de
pesos en 2019 (dltimo rubro del cuadro VIIL6). El incremento obedecié principalmente al
cambio en la tasa de descuento con la que se determina el valor presente de las
obligaciones. En la valuacion a diciembre de 2018 se utilizé una tasa de descuento de 9.10%,
mientras que en la valuacién a diciembre de 2019 la tasa utilizada fue de 7.35%. Asimismo, la
integracion del costo neto del periodo es la siguiente: i) 70% pertenece al importe pendiente
de reconocer por cambio de la NIF D-3 en 2016 (1'622,629 millones de pesos); ii) 4%
corresponde al déficit presupuestal a 2018 por la NIFGG SP 05 (85,760 millones de pesos), v iii)

26% se refiere a los costos del ano (603,141 millones de pesos).

88

89

De estos 2'298,187 millones, 27% corresponde al personal activo valuado con los beneficios del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, y 73% al personal pensionado y jubilado de este Régimen.

Los 79,134 millones de pesos resultan de considerar los activos del plan (1,752 millones de pesos) y el pasivo reconocido en
balance general (77,382 millones de pesos).
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Del total del costo neto del periodo, conforme a lo que establece la Norma de Informacion
Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal O5 de |la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (NIFGG SP 05), el IMSS realizé un cargo a resultados en el ejercicio 2019 por
92,476 millones de pesos, con lo cual el registro de las obligaciones laborales del afo se efectud
de manera parcial en los Estados Financieros, quedando por reconocer un importe de 2'219,054
millones de pesos. El importe no reconocido del costo neto del periodo por el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones se presenta en los renglones 5y 6 del cuadro VII.6, desglosado en dos
rubros: i) importe pendiente de reconocer por cambio de la NIF-D3 en 2016, y ii) déficit
presupuestal por la NIFGG SP 05. Este Ultimo rubro se viene acumulando con el
Déficit/(Ganancia) presupuestal de cada afio desde 2016.

El déficit presupuestal de 2019 por la aplicacién de la NIFGG SP 05, correspondiente al
Régimen de Jubilaciones y Pensiones, es de 510,665 millones de pesos®, mismo que sumado a
los 85,760 millones de pesos del déficit acumulado a diciembre de 2018 da como resultado un
déficit a diciembre de 2019 de 596,425 millones de pesos (renglén 6 del cuadro VIIL.6). Este

importe se integrara al costo neto del afio 2020 como una partida pendiente de reconocer.

PROYECCIONES DEMOGRAFICAS Y FINANCIERAS
RESULTADOS DEMOGRAFICOS

Las proyecciones de largo plazo sobre la poblaciéon con derecho al Régimen de Jubilaciones y
Pensiones muestran la disminucion paulatina que tendra el numero de trabajadores en la
actividad laboral, y el aumento gradual en el nUmero de jubilados y pensionados (grafica VIL1).
A diciembre de 2019, el personal en activo representa 46% de la poblacion pensionada, y se

estima que a diciembre de 2020 la proporciéon disminuira a 40%.

GRAFICA VII.1.
PROYECCION DEL NUMERO DEL PERSONAL EN ACTIVO Y PENSIONADO
DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES
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M personal en activo Personal pensionado
Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

El desglose de la proyeccién de sobrevivencia de los pensionados vigentes a diciembre de
2019 y de futuros nuevos pensionados provenientes de los actuales trabajadores en actividad

% Los 510,665 millones de pesos resultan de restar al importe de los costos del afio (603,141 millones de pesos) el cargo a
resultados del afio (92,476 millones de pesos).
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laboral se presenta en el cuadro VII.7, donde se observa que el nUmero maximo se espera al
final del afo 2035, con 415,611 jubilados y pensionados (columna c). Esta poblacién se integrara
por los 141,736 nuevos jubilados y pensionados que provendran de los trabajadores en activo
con derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones (columna b), y por los 273,875 jubilados y
pensionados en curso de pago a diciembre de 2019 que se estima sobreviviran a ese afo

(columna a).

CUADRO VII.7.
PROYECCION 2020-2095 DE JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL IMSS

Sobrevivencia de pensionados

Total de pensionados

Afo de En curso pago vigentes Futuros provenientes de los trabajadores sobrevivientes al final de cada afio
Proyeccién a diciembre de 2019V valuados a diciembre de 2019%

(a) (b) (c)=(a)+(b)
2020 322,075 14,686 336,761
2025 310,622 66,448 377,070
2030 295,476 115,330 410,806
2035 273,875 141,736 415,611
2040 243,613 141,721 385,334
2045 203,507 137,573 341,081
2050 154,660 129,419 284,079
2055 102,132 115,516 217,648
2060 55,294 94,649 149,943
2065 23,023 68,120 91,144
2070 6,740 40,902 47,642
2075 1,304 19,450 20,755
2080 233 6,900 7132
2085 64 1,681 1,744
2090 23 215 238
2095 10 7 16

" Se conforma con los jubilados por afios de servicio y los pensionados por edad, invalidez e incapacidad permanente, asi como
de los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia vigentes a diciembre de 2019.

% se conforma de los futuros jubilados por afios de servicio, asi como de los futuros pensionados por edad, invalidez e
incapacidad permanente, y de beneficiarios por viudez.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.

RESULTADOS FINANCIEROS

Para mostrar el comportamiento del gasto anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones en
el largo plazo se obtuvieron las proyecciones de los siguientes resultados:

Gasto total anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Gasto anual a cargo del IMSS en su caracter de asegurador.

- Gasto anual a cargo del IMSS en su caracter de patron.

En la grafica VII.2 se muestra la proyecciéon del flujo de gasto anual del Régimen de

Jubilaciones y Pensiones en pesos de 2019. El drea sombreada representa el gasto anual a

I El flujo de gasto a cargo del IMSS en su caracter de patrén se obtiene de descontar al gasto total anual del Régimen de

Jubilaciones y Pensiones, el gasto a cargo del IMSS en su caracter de asegurador. En este contexto, el gasto a cargo del IMSS en
su caracter de patrén incluye el gasto que se cubre con las aportaciones de los trabajadores al régimen, asi como el gasto que
corresponde por los jubilados y pensionados del Programa IMSS-BIENESTAR. Las aportaciones de los trabajadores del afio 2019
se depositaron en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, que es el fondo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Y el gasto por
los jubilados y pensionados de IMSS-BIENESTAR se cubre anualmente con recursos del Programa IMSS-BIENESTAR, es decir,
no se toma de los ingresos por cuotas del IMSS.
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cargo del IMSS en su caracter de patron y las barras representan el gasto anual total del

Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

GRAFICA VII.2.
FLUJO DE GASTO ANUAL DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES, TOTAL Y A CARGO DEL IMSS-
PATRON
(millones de pesos de 2019)
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Fuente: Valuaciéon Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.

Para el afo 2036 se estima que se alcanzara el mayor gasto anual total del Régimen (198,916
millones de pesos de 2019), del cual corresponde 67.5% por pensiones complementarias y 32.5%
con cargo al IMSS en su caracter de asegurador.

Aunque el pasivo laboral ya no continla aumentando por nuevas contrataciones de
trabajadores, el IMSS debe hacer frente a un flujo creciente de pagos por jubilaciones y
pensiones, derivado de los actuales pensionados en curso de pago y de la incorporacién futura
al grupo de pensionados de los trabajadores en activo con derecho a este Régimen.

En el cuadro VII.8 se muestra el valor presente de obligaciones totales que corresponde por
los jubilados y pensionados, y por los trabajadores en activo, indicando en cada caso lo
siguiente:

i) Obligaciones totales derivadas del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, para pensionados y
jubilados, para trabajadores y para el total.

ii) Obligaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones con cargo al IMSS en su caracter de
asegurador, para pensionados y jubilados, para trabajadores y para el total.

iii) Obligaciones totales del Régimen de Jubilaciones y Pensiones complementario, para
pensionados y jubilados, para trabajadores y para el total.
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CUADRO ViIl.8.

VALOR PRESENTE DE OBLIGACIONES TOTALES AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2019, POR EL REGIMEN DE JUBILACIONES Y
PENSIONES
(millones de pesos de 2019)

Jubiladosy Trabajadores

Concepto . . Total
pensionados activos

Régimen de
Jubilacionesy
Pensiones total 2,391,424 1231380 3,622,804
IMSS-
Asegurador 720,022 386,014 1,106,036
Complemento? 1,672,353 846,116 2,518,469

" El complemento no se obtiene como la diferencia entre el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones Total y el IMSS en su caracter de asegurador. Lo
anterior se debe a que para algunos trabajadores el complemento es cero,
esto significa que el importe de la seguridad social es mayor o igual al del
Régimen.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de
Fianzas, S.A.de C. V.

El valor presente de obligaciones totales del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se estima
en 3.62 billones de pesos a diciembre de 2019, de los cuales, 2.52 billones corresponden a las
pensiones complementarias®. Dicho valor presente se determina a partir de la estimaciéon del
gasto anual por jubilaciones y pensiones, y corresponde a 324,869 jubilados y pensionados en
curso de pago y a una poblacién cerrada de 147,911 trabajadores activos.

De los 2.52 billones de pesos, 2.30 billones ya estan devengados y representan 9.2% del
Producto Interno Bruto de 2019%. De acuerdo con la Norma de Informacién Financiera D-3,
este valor se registra en las Obligaciones por Beneficios Definidos, y equivalen al pasivo total
menos las obligaciones que faltan por devengar por los trabajadores activos®. Estas ultimas

representan 8.7% del total de las obligaciones (grafica VIIL.3).

92 Del valor presente de obligaciones totales por pensiones complementarias (2.52 billones de pesos de 2019), 0.4% sera cubierto
con las aportaciones de los trabajadores (0.01 billones de pesos) y 3.5% sera con cargo al Programa IMSS-BIENESTAR por el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones de su personal (0.09 billones de pesos), el resto estara a cargo del IMSS en su caracter de
patrén (2.42 billones de pesos).

% El Producto Interno Bruto aprobado para 2019 es de 24,942.1 miles de millones de pesos. Fuente: Criterios Generales de Politica
Econdmica para la Iniciativa de Ley de Ingresos y el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion Correspondientes al
Ejercicio Fiscal 2020, emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

% 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.
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GRAFICA VIL3,

DISTRIBUCION DE VALOR PRESENTE DE OBLIGACIONES
TOTALES DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES,
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(billones de pesos de 2019)

B Pensiones en curso de pago
Obligaciones devengadas de trabajadores activos

M Obligaciones futuras por devengar de trabajadores activos

Nota: El valor presente de obligaciones de las pensiones en curso de pago
mas las obligaciones devengadas de los trabajadores activos equivalen al
monto de las Obligaciones por Beneficios Definidos (2.3 billones de pesos)
que se estiman de acuerdo con lo establecido en la Norma de Informacion
Financiera D-3.

Fuente: Valuaciéon Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de
Fianzas, S.A.de C. V.

El total de las obligaciones devengadas del Instituto asociadas al personal activo pasé de
0.50 billones de pesos a 0.63 billones de pesos, lo cual representd un incremento de 26% con
respecto al aflo anterior. Por otro lado, las obligaciones pendientes por devengar pasaron de 7.6%
de las obligaciones totales a 8.7% de las mismas. Lo anterior se generd por un cambio en el
supuesto de la tasa de descuento, que pasod, en valores reales a largo plazo, de 5.36% en la
valuacién del cierre de 2018 a 3.73% en la valuacién al cierre de 2019%.

VII.1.3. REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR

La incorporacion de los trabajadores del Programa IMSS-BIENESTAR como parte de la
poblacién considerada en la valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se
debe a que a partir 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 establecio

gue los beneficios contenidos en el Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS aplican para los

% Al existir una disminucion en la tasa de descuento, los flujos futuros tienden a tener un mayor peso dentro del calculo del valor

presente, lo que ocasiona que los valores pendientes a devengar crezcan con respecto a los otros valores (ya que estos son los
gue se encuentran en el horizonte futuro mas lejano y, por ende, tienen una mayor afectacién por el cambio en las tasas de
descuento).
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trabajadores del Programa IMSS-Oportunidades (ahora IMSS-BIENESTAR). Esta disposicion

entrd en vigor el 1de enero de 2004.

Asimismo, al igual que los trabajadores del Régimen Ordinario, los trabajadores de

IMSS-BIENESTAR fueron sujetos de las modificaciones del Régimen de Jubilaciones y

Pensiones, conforme a la reforma de la Ley del Seguro Social del 11 de agosto de 2004.

POBLACION VALUADA

La estimacioén del gasto por pensiones y jubilaciones con cargo al Programa IMSS-BIENESTAR

con corte al 31 de diciembre de 2019 se realizd considerando a las siguientes poblaciones:

- 10,517 trabajadores del Programa IMSS-BIENESTAR identificados con derecho a los

beneficios establecidos en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones®, quienes tenian una
edad promedio de 49 afos y una antigliedad promedio de 20 afos. EI ndmero de
trabajadores respecto a los valuados a diciembre de 2018 disminuyd en 1,275, lo cual implica

una reduccién de 10.8%.

- 8,805 jubilados y pensionados con una edad promedio de 58.5 afos (cuadro VIIL9). Estos

pensionados tenian un importe promedio de pensidn mensual de 23,896 pesos?’.

CUADRO VI1.9.
JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR CONSIDERADOS EN LA VALUACION ACTUARIAL
DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES AL 31 DE DICIEMBRE

DE 2018 Y 2019
Pensionados
Concepto
DirectosY Derivados? Total
2018
NuUmero de jubilados y
pensionados® 7,382 441 7,823
Edad promedio (afios) 589 452 58.1
2019
NuUmero de jubilados y
pensionados® 8,341 464 8,805
Edad promedio (ahos) 591 47.6 58.5

"Incluye a los pensionados por edad, invalidez, incapacidad permanente y a los
jubilados por afios de servicio.

? Incluye a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

3 El nimero total de jubilados y pensionados a diciembre de cada afio se determiné a
partir de la némina emitida a noviembre y de las jubilaciones y pensiones reportadas
como aprobadas por la Comision Nacional Mixta de Jubilaciones y Pensiones del IMSS
en los meses de septiembre a noviembre para 2018,y en los meses de septiembre a
diciembre para 2019.

Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.

96

97

En la valuacién del Régimen de Jubilaciones y Pensiones no se considera a los siguientes grupos de poblacion: i) los
trabajadores contratados con derecho a los beneficios del Convenio de 2005; ii) los trabajadores contratados con derecho a los
beneficios del Convenio de 2008, y iii) los trabajadores de Confianza A bajo la cobertura del Estatuto A.

El importe promedio mensual se estima a partir de la suma de la pensiéon mensual mas el aguinaldo mensual, mas la parte
proporcional del aguinaldo anual, mas la parte proporcional del fondo de ahorro.
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PROYECCIONES DEMOGRAFICAS Y FINANCIERAS
RESULTADOS DEMOGRAFICOS

La proyeccidon del numero de pensionados vigentes a la fecha de valuacién y de los nuevos
pensionados se muestra en el cuadro VII.10. De acuerdo con las estimaciones demograficas, se
espera que en el periodo 2020-2040 causen baja de la actividad laboral 10,432 trabajadores
adscritos al Programa IMSS-BIENESTAR, lo que equivale a 99% de la plantilla de 10,517
trabajadores con derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se valuaron al cierre de
2019.

CUADRO VIL.10.
PROYECCIONES 2020-2095 DE JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y
PENSIONES PROVENIENTES DE TRABAJADORES DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

Sobrevivencia de pensionados

Total de pensionados

En curso pago vigentes Futuros provenientes de sobrevivientes al final

Ano de

L a diciembre de 2019" los trabajadores valuados
Proyeccion

a diciembre de 2019%

de cada ario

(@ (b) (c)=(a)+(b)
2020 8,774 824 9,598
2025 8,619 4,954 13,573
2030 8,424 8177 16,602
2035 8113 9,794 17,907
2040 7592 10,102 17,693
2045 6,756 9,833 16,588
2050 5,537 9,247 14,783
2055 3973 8225 12198
2060 2,317 6,669 8987
2065 1,000 4,668 5,668
2070 286 2,606 2,891
2075 48 1,038 1,086
2080 5 259 265
2085 0 34 35
2090 0 2 2
2095 0 0 0

" Se conforma con los jubilados por afios de servicio y los pensionados por edad, invalidez e incapacidad permanente, asi como
de los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia vigentes a diciembre de 2019.

% Se conforma de los futuros jubilados por afios de servicio, asi como de los futuros pensionados por edad, invalidez e
incapacidad permanente, y de beneficiarios por viudez.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

RESULTADOS FINANCIEROS

Debido a que IMSS-BIENESTAR es un programa federal, la parte del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones que es complementaria a la de la Ley del Seguro Social y que esta relacionada con
las jubilaciones y pensiones otorgadas a los trabajadores adscritos al Programa, se cubre con
las aportaciones y transferencias del Ramo 19, asi como con las aportaciones que realizan los
trabajadores a dicho Régimen, es decir, no se toma de los ingresos por cuotas del IMSS, porque
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el gasto por pensiones complementarias se cubre anualmente con recursos del Programa
IMSS-BIENESTAR.

Los resultados financieros indican que, al 31 de diciembre de 2019, el pasivo correspondiente
a las Obligaciones por Beneficios Definidos del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que han
devengado los trabajadores del Programa IMSS-BIENESTAR es de 75,383 millones de pesos de
2019. Este pasivo no se encuentra fondeado, ya que las aportaciones que han realizado los
trabajadores solamente han contribuido a financiar una parte del gasto que se ha generado en
el pasado por las jubilaciones y pensiones de los trabajadores del Programa®®, y el resto de
dicho gasto se ha cubierto con recursos del Gobierno Federal, esto es, el financiamiento del
plan de pensiones se realiza mediante el pago de las obligaciones en el momento en que se

hacen exigibles.

VII.2. SITUACION FINANCIERA DEL FONDO LABORAL PARA LAS
CONTRATACIONES BAJO EL CONVENIO DE 2005

La celebracién del 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 entre el Sindicato
Nacional de los Trabajadores del Seguro Social y el Instituto, evitd que se continuara
incrementando el pasivo laboral a cargo del IMSS en su caracter de patrén por las nuevas
contrataciones de trabajadores. Este convenio contempla un nuevo esquema de jubilaciones y
pensiones para las contrataciones de trabajadores de Base y Confianza “B" realizadas por el
Instituto del 16 de octubre de 2005 al 31 de julio de 2008.

La entrada en vigor del Convenio de 2005 modifica, para los trabajadores contratados a
partir del 16 de octubre de 2005 y hasta el 31 de julio de 2008, los requisitos de edad y
antigUedad para la jubilacion por afios de servicio, al pasar de 27 (mujeres)/28 (hombres) afios
de antigledad y sin requisito de edad que se establecia en el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, a 34 (mujeres)/35 (hombres) aflos de antigledad y 60 afios de edad bajo el
Convenio de 2005.

Al igual que en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, los beneficios por pensiones que se
establecen en el Convenio de 2005 tienen dos componentes: el que se determina conforme a
lo que establece la Ley del Seguro Social, y la denominada pensidn complementaria, que se
define por la diferencia que resulta entre la pensién que otorga el Convenio de 2005y la que se
determina conforme a la Ley del Seguro Social.

Los recursos para el financiamiento de los importes complementarios de las jubilaciones y
pensiones derivadas del Convenio de 2005 provienen de las aportaciones que realizan los
trabajadores y que de acuerdo con lo que establece dicho Convenio son:

i) Las aportaciones que realizan los trabajadores en activo de Base y Confianza con fecha de

contratacion hasta el 15 de octubre de 2005, equivalentes a 7% del salario base y del fondo de

ahorro.

% Hasta 2018, las aportaciones del personal del Programa IMSS-BIENESTAR al Régimen de Jubilaciones y Pensiones se han

venido destinando al pago del gasto de las jubilaciones y pensiones de dicho Programa. En 2019 las aportaciones de los
trabajadores se depositaron en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, que es el fondo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
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ii) Las aportaciones que realizan los trabajadores en activo contratados con derecho a los

beneficios del Convenio de 2005, equivalentes a 10% del salario base y del fondo de ahorro.

Bajo este esquema de financiamiento, el IMSS no destina recursos financieros para el pago
de las jubilaciones y pensiones complementarias del Convenio de 2005, con lo que se da
cumplimiento a las disposiciones establecidas en los Articulos 277 D y 286 K de la Ley del
Seguro Social.

Las aportaciones que realizan los trabajadores para el financiamiento del Convenio de 2005
Yy sus rendimientos constituyen la cuenta especial denominada Subcuenta 2 del Fondo para el
Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o 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 constituyd en el pasado para financiar el
plan de pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones de los trabajadores contratados
hasta el 15 de octubre de 2005.

Al 31 de diciembre de 2019, el saldo de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral asciende a 83,159
millones de pesos. En el cuadro VIL11 se muestran los movimientos de la Subcuenta 2 del
Fondo Laboral durante 2019.

CUADRO VII.
SALDO ACUMULADO EN LA SUBCUENTA 2 DEL FONDO LABORAL, AL
31 DE DICIEMBRE DE 2019
(millones de pesos corrientes)

Saldo a diciembre de 2018 72,730
Aportaciones de los trabajadores 4,715
Productos financierosY 5714
Efecto anual de la cuenta Dispersora 0.001

Saldo a diciembre de 2019 83,159

"Incluye el resultado por valuacién a precio de mercado (Mandato).
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Desde 2006 el Instituto ha contratado anualmente los servicios profesionales de un
despacho actuarial externo para que realice el Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia
Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caracter Legal o Contractual (Fondo Laboral). Este estudio tiene los siguientes objetivos:

- 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, es decir, que
se guarde actuarialmente un equilibrio entre el valor presente de los activos y de los pasivos.

- Dar cumplimiento al Articulo Tercero Transitorio de la reforma del 11 de agosto de 2004 a la
Ley del Seguro Social y que entré en vigor el 12 de agosto del mismo ano, 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 representaciéon 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.
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Los resultados que se presentan en este apartado son los que corresponden al Estudio
Actuarial para Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de
diciembre de 2019%. Los supuestos utilizados para las estimaciones del escenario base se
detallan en el Anexo B de este Informe.

En el cuadro VII.12 se muestra el esquema de contribuciones para el plan de pensiones que
se establece en el Convenio de 2005, asi como los requisitos para jubilacion y pension por
cesantia en edad avanzada.

CUADRO ViIl.12.
CONTRIBUCIONES Y REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA PODER OTORGAR A LOS TRABAJADORES QUE
SE CONTRATARON BAJO EL CONVENIO DE 2005 LOS BENEFICIOS DE UNA JUBILACION POR ANOS DE
SERVICIO O UNA PENSION POR CESANTIA EN EDAD AVANZADA

Trabajadores contratados bajo el esquema del:

Concepto

Régimen de Jubilaciones y Pensiones Convenio 2005%

(RIP)

Contribuciones de los trabajadores

a) Para el RIP 3% del salario base y del fondo de ahorro

b) Para el Convenio de 2005¥ 7% del salario base y del fondo de ahorro 10% del salario base y del fondo

de ahorro
Beneficios y Requisitos
a) Jubilacién 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 afios

Beneficio

El monto de la pensidn se calcula conforme
a lo establecido en los Articulos 5,6, 7, 21y
22 del RIP.

b) Pensién por cesantia en edad avanzada

ARos de servicio
Edad

Beneficio

10 afios cuando menos
60 afios

El monto de la pension se calcula conforme
a lo establecido en el RIP en los Articulos
5,6,7,21y 22,y aplicando la Tabla A del

El monto de la pensién se calcula
conforme a lo establecido en los
Articulos 5,7, 21y 22 del RIP.

15 afios cuando Mmenos.
60 afos.

El monto de la pensién se calcula
conforme a lo establecido en los
Articulos 5,7,21y 22 del RIP, y

Articulo 4. aplicando la Tabla A de la Clausula 6

del Convenio de 2005.

" Trabajadores de Base y Confianza que ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de 2005.

“ Trabajadores de Base y Confianza “B" que ingresaron al IMSS a partir del 16 de octubre de 2005 y hasta el 31 de julio de 2008.
¥ Se anotan los porcentajes de las aportaciones que se encuentran vigentes a partir del 16 de octubre de 2011.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

POBLACION VALUADA

El estudio a diciembre de 2019 considerd un total de 40,667 trabajadores y 643 pensionados.
De estos ultimos, 215 son pensionados directos y 428 son beneficiarios por viudez, orfandad y
ascendencia.

RESULTADOS DEL ESTUDIO ACTUARIAL

Para llevar a cabo el analisis de la situacion financiera del plan de pensiones que se establece

en el Convenio de 2005, se realiza el calculo del gasto anual de los pagos esperados por

%9 El estudio actuarial fue realizado por el despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.
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pensiones complementarias, los cuales ya tienen descontados los pagos por pensiones que
corresponden a la seguridad social. Asimismo, se efectla la estimacién de las aportaciones
anuales de los trabajadores.

A partir de la estimacion del gasto anual y de las contribuciones de los trabajadores, se
determinan los valores presentes de los pasivos y de los activos, los cuales implicitamente
consideran una tasa de rendimiento. En el Balance Actuarial se muestran los resultados con
una tasa de rendimiento de 3.7% real anual. Estos resultados se presentan en el cuadro VIL13

relativo al Balance Actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre de 2019.

CUADRO VIL13.
BALANCE ACTUARIAL DE LA SUBCUENTA 2 DEL FONDO LABORAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019,
DESCONTADAS LAS OBLIGACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(millones de pesos)

Activo Pasivo
Saldo a diciembre de 2019 de la Subcuenta VPOT¥ por los trabajadores incorporados
2 del Fondo Laboral 83,159 bajo el Convenio de 2005 118,952
Subtotal VPFAY de los trabajadores VPOT¥ por los pensionados en curso de
37,084 pago bajo el Convenio de 2005 405
Déficit/(Superavit) actuarial? -886
Total activo 119,357 | Total pasivo 19,357

VVVPFA: Valor presente de futuras aportaciones

? |_a tasa de rendimiento requerida para garantizar la suficiencia financiera es de 3.68% real anual, la cual es equivalente a la meta
institucional de 3.7% real anual.

3 \VPOT: Valor presente de obligaciones totales.

Fuente: Estudio Actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.

El Balance Actuarial muestra que se guarda un equilibrio entre los activos y los pasivos del
plan de pensiones; no obstante, el equilibrio esta condicionado a que se cumplan los supuestos
considerados en el estudio actuarial.

Dentro de los supuestos que se utilizan para evaluar la suficiencia financiera de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral, se identifican como elementos de riesgo aquellos que se
emplean para estimar las pensiones de retiro bajo el esquema de contribucién definida que se
establece en la Ley del Seguro Social, siendo estos los siguientes:

- La tasa de rendimiento para la estimacion del saldo acumulado en la cuenta individual al
momento del retiro, por la posibilidad de que dicha tasa sea superior a la obtenida por la
Administradora de Fondos para el Retiro que haya elegido el trabajador, en cuyo caso se
requeririan mayores recursos de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral para el pago de las
pensiones complementarias.

- El saldo de la Subcuenta de Vivienda que se estima al momento de retiro respecto al saldo
gue tenga el trabajador, por la posibilidad de que este saldo sea menor al estimado, o igual a
cero, debido a la solicitud de un crédito por parte del trabajador.

La tasa de descuento que utiliza el estudio actuarial para determinar la renta vitalicia del
trabajador al momento del retiro, por la posibilidad de que esta tasa sea mayor a la ofertada

por la compafia aseguradora que elija el trabajador al momento del retiro.

El esquema de pensiones definido en el Convenio de 2005 es mas sensible a estos factores
de riesgo que el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, debido a que la mayoria de los

trabajadores con derecho a los beneficios de este Convenio tienen fecha de afiliacion posterior
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a julio de 1997 y accederan a los beneficios por pensidon que se establecen bajo la Ley del
Seguro Social vigente. De tal forma que, en el momento de alcanzar la edad de retiro, la
pension de la Ley estara en funcion del saldo acumulado en la cuenta individual del trabajador
Y, en su caso, del costo de adquisicion de la renta vitalicia.

También se identifica otro factor que estaria incidiendo sobre la suficiencia financiera de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral, el cual deriva de la Medida de Reparacion Tercera de la
Resolucién por Disposicién 9/2015 de la Comisién Nacional para Prevenir la Discriminacion
enviada al Instituto Mexicano del Seguro Social, respecto a la aplicacién del principio pro
persona y se conceda la pensiéon por viudez a los hombres, sin imponer requisitos adicionales a
los que se les solicitan a las mujeres viudas, por motivo de su género.

La implementacién de la mencionada Medida de Reparacién en la normatividad tendria
incidencia directa sobre el plan de pensiones del Convenio de 2005, porque al aplicarla se
estaria otorgando pensién a los viudos con los mismos requisitos que se solicitan a las mujeres.
Actualmente el Convenio de 2005 establece otorgar pensidn al viudo o concubinario siempre
gue acredite que se encuentra totalmente incapacitado y que dependia econdmicamente de
la trabajadora, jubilada o pensionada. En términos financieros, se estima que con esta medida
el valor presente de las obligaciones del Convenio de 2005 pasaria de 119,357 millones de pesos
a 128,538 millones de pesos, lo cual implicaria que la meta institucional de rendimiento de largo
plazo de los recursos de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral de 3.7% real anual seria insuficiente,
y se estaria presentando un déficit estimado de 8,295 millones de pesos de 2019 en los recursos
para el financiamiento del plan de pensiones del Convenio de 2005, lo anterior implicaria que la
tasa de rendimiento real anual pasara de 3.7% a 3.9%; sin embargo, el incremento de dicha tasa

depende de las condiciones de mercado.
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CONCLUSIONES

El principal propdsito del informe financiero y actuarial es brindar una perspectiva actual y
futura de la situacioén financiera del Instituto, lo cual permitira implementar acciones para
garantizar el otorgamiento de las prestaciones en dinero y en especie a la poblacion
derechohabiente en el corto, mediano y largo plazos, asi como contar con la informacién
estratégica que permita asegurar una mejor gestion de los recursos institucionales.

Desde la perspectiva de cada uno de los seguros que administra el IMSS, uno de los
principales elementos que establece la LSS y que permite evaluar la situacion financiera
de los seguros es verificar si la prima de ingreso que se establece para cada uno de ellos es
suficiente para que se recaben los ingresos por cuotas necesarios para cubrir los gastos
derivados del otorgamiento de las prestaciones en especie y dinero que se dan a la
poblaciéon derechohabiente una vez que se cumplan con los requisitos y condiciones para
acceder a las prestaciones. Bajo esta perspectiva se concluye lo siguiente para cada
seguro.

. El Seguro de Riesgos de Trabajo otorga a los trabajadores afiliados prestaciones en
dinero (pensiones o incapacidades) y en especie (atencidon médica), en caso de que se
incapaciten o fallezcan a causa de un accidente de trabajo, un accidente en el
traslado de domicilio al centro laboral o por una enfermedad profesional ocasionada
por las actividades laborales. Considerando la evoluciéon de la poblacidén asegurada, de
los salarios y de la siniestralidad registrada por riesgos de trabajo, en la proyecciéon
actuarial se observa que el gasto de este seguro, como porcentaje del salario
(promedio de 1.79%), es menor a la prima promedio de ingreso de 1.80%'%°. Sin
embargo, existen periodos donde la prima no es suficiente, por lo que se requerird
hacer uso de las reservas.

. La situacion financiera global del Seguro de Enfermedades y Maternidad para el
periodo de 2020 a 2051 mantiene un déficit en su resultado. La prima de
financiamiento actual, expresada en porcentaje del salario base de cotizacidn, pasara
de 11.5% a 11.3% en 2051. La razén de esta disminucién se debe al esquema de
financiamiento de las prestaciones en especie de la cobertura de Asegurados que
estan indexadas en su mayor parte a la Unidad de Medida y Actualizacién (UMA). Para
qgue se garantice la suficiencia de ingresos para hacer frente a los gastos de este
seguro, se estima que la prima de equilibrio para el periodo proyectado tendria que
ser de 14.7% del salario base de cotizacidn, en todo el periodo. Esta prima es superior a
la prima actual en 3.3 puntos.

. En cuanto a la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados la prima de
financiamiento establecida en la Ley del Seguro Social es igual a 1.5% del salario base
de cotizacidn; sin embargo, esta prima no es suficiente para hacer frente a los gastos
derivados de la atencién médica de los pensionados. La prima de equilibrio que se
requiere para hacer frente a los gastos proyectados en el periodo analizado se estima
en 3.3% del salario base de cotizacién, la cual representa 2.2 veces la prima de
financiamiento actual.

. El Seguro de Invalidez y Vida otorga al trabajador prestaciones en dinero ante
contingencias por causas no laborales que pudieran derivar en una pension de
invalidez o en caso de fallecimiento una pensién a sus beneficiarios. Considerando la
evolucién de la poblacidén asegurada, de los salarios y de la siniestralidad que se
registra por causas no laborales, en la proyeccién actuarial se observa que el gasto por

100 . . S s ~
Es la prima promedio observada en los ultimos tres afios.
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este seguro, como porcentaje del salario (promedio de 1.89%), es inferior a la prima
promedio de ingreso de 2.5%. Si bien este seguro presenta un excedente consistente
a lo largo de todo el periodo de evaluacidon, no se recomienda hacer ajustes en el
monto de la prima de ingreso toda vez que, para determinar la suficiencia financiera
de este seguro no se contempla como parte de una evaluacion integral del riesgo por
invalidez o muerte por causas distintas a un riesgo no laboral, los gastos por: i) las
prestaciones en dinero por gastos de funeral y subsidios, ii) la atenciobn médica
derivada de las enfermedades y los accidentes no laborales, y iii) la atencién médica
gue se otorga a los pensionados y a sus beneficiarios. Por lo anterior, se debe dar
seguimiento a la evolucidn del gasto, asi como a las variaciones que podrian darse en
los supuestos y, sobre todo, un aumento de la esperanza de vida.

En el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, el ramo de guarderias cubre el
servicio de guarderia durante la jornada de trabajo a los hijos en |la primera infancia de
la mujer trabajadora, del trabajador viudo o divorciado o de aquel que judicialmente
se le hubiera confiado la custodia de sus hijos. El ramo de prestaciones sociales tiene
el objetivo de fomentar la salud, prevenir enfermedades y accidentes y contribuir a
elevar los niveles de vida de la poblacidn. El resultado indica que este seguro es
superavitario (prima de Ley de 1% del salario base de cotizacidon de todos los
trabajadores asegurados vs la prima de equilibrio de 0.99% del salario), no obstante al
Nno contar con una reserva se estima que a partir del afio 2038 los ingresos No seran
suficientes para cubrir los gastos.

Adicionalmente, ante un escenario hipotético en el que se otorgue el servicio de
Guarderia a la poblacién de nifos que potencialmente tienen mayor probabilidad de
requerir el servicio, se tendria un resultado deficitario, que en promedio anual,
representaria 70% de los ingresos esperados. En términos de primas, para cubrir los
gastos de la poblacién con mayor probabilidad de hacer uso del servicio de Guarderia,
se requeriria una prima de equilibrio igual a 1.8% del salario base de cotizacion.

El Seguro de Salud para la Familia es, desde 1997, un instrumento de aseguramiento
para las personas que no cuentan con los servicios de seguridad social, ya que brinda
la posibilidad de contar con los servicios médicos del IMSS. En comparacién con las
primas de un seguro privado de gastos médicos mayores, las cuotas de este seguro
son mas accesibles. El incremento gradual en las cuotas a partir de la reforma al
Articulo 242 de la Ley del Seguro Social, permitird que una mayor proporcion de los
gastos que se ejercen sean cubiertos en por las cuotas y las aportaciones federales
gue se recaudan, para que de manera paulatina se pueda resarcir el deterioro
financiero de este seguro en el mediano plazo.

Aunque el pasivo laboral derivado del RIJP ya no continda aumentando por nuevas
contrataciones de trabajadores, el IMSS debe hacer frente a un flujo creciente de
pagos por jubilaciones y pensiones, correspondientes a los actuales pensionados en
curso de pago (324,869) y de la incorporacion futura al grupo de pensionados de los
trabajadores en activo con derecho a este Régimen (147,911).

El monto de las obligaciones por beneficios definidos a diciembre de 2019 (valor
presente del total de los beneficios devengados de acuerdo con los afios de servicios
prestados.), asciende a 2'353,375 millones de pesos, del cual 98% corresponde al
Régimen de IJubilaciones y Pensiones y 2% a las obligaciones por prima de
antigledad e indemnizaciones. Por su parte, el costo neto del periodo asciende a
2'375,010 millones de pesos en 2019. Este costo registré un aumento de 29% respecto
al reportado en 2018 debido principalmente al cambio en la tasa de descuento con la
que se determina el valor presente de las obligaciones, la cual pasd de 9.10% en 2018 a
7.35% en 2019
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El Balance Actuarial del esquema de pensiones definido en el Convenio de 2005,
muestra que se guarda un equilibrio entre los activos y los pasivos del plan de
pensiones; no obstante, el equilibrio estd condicionado a que se cumplan los
supuestos considerados en el estudio actuarial a diciembre de 2019, mismo que
considerd un total de 40,667 trabajadores y 643 pensionados.
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Anexo A
Elementos Comprendidos en las Valuaciones Actuariales de
los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida

Con el proposito de aportar mas elementos sobre la informacion que se utiliza para obtener
los resultados de las valuaciones actuariales reportadas en las secciones 11.3 y IV.3 de los
capitulos Il y IV de este Informe, respectivamente, en el presente Anexo se describen los
supuestos utilizados y los beneficios valuados.

La metodologia que se aplica para desarrollar las valuaciones actuariales es el Método de
Proyecciones Demograficas y Financieras. Este método permite valuar las contingencias a las
que esta expuesto un asegurado, como son: invalidez por causas no laborales, incapacidad
permanente por motivos de riesgos de trabajo, fallecimiento por causas laborales y no
laborales y el retiro, mismas que tienen cobertura bajo el sistema de pensiones del IMSS.

En este sentido, los beneficios que otorga el sistema de pensiones del IMSS, establecidos en
la Ley del Seguro Social, son de dos tipos:

Beneficio definido: los beneficios que se establecen bajo este esquema se determinan a
través de una férmula previamente establecida que toma como principal elemento el salario
promedio™!. El financiamiento es colectivo.

Contribucion definida: los beneficios bajo este esquema se determinan en funcién del saldo
acumulado en la cuenta individual de los trabajadores al momento de tener derecho a una
pension, para lo cual se establece en el plan de pensiones una aportacion definida que
realizan los patrones, trabajadores y el Gobierno Federal, misma que se deposita en una

cuenta individual para cada trabajador'? El financiamiento es individual.

El otorgamiento de las pensiones bajo el esquema de beneficio definido y contribucién

definida, en cada uno de los seguros que administra el IMSS, se indica en la grafica Al

o1 El calculo de las pensiones de beneficio definido que se otorgan bajo la Ley del Seguro Social de 1997 no considera como
variable de calculo los afios cotizados; sin embargo, para las pensiones que se otorgan bajo la Ley del Seguro Social de 1973
—conforme a lo establecido en los articulos transitorios tercero y undécimo de la entrada en vigor de la Ley del Seguro
Social a partir del 1 de julio de 1997—, ademas de contemplarse el salario promedio, estas consideran los afios cotizados para
el calculo de la pension.

102 Las aportaciones se depositan en las Administradoras de Fondos para el Retiro (Afore), siendo estas las responsables de
invertir los recursos. Una vez que el trabajador adquiera el derecho al retiro, con el saldo acumulado en la cuenta individual
contratara una renta vitalicia con la compafia aseguradora de su eleccién, asi como un Seguro de Sobrevivencia que
otorgara una renta vitalicia a sus beneficiarios en caso de fallecimiento.
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GRAFICA Al
ESQUEMA DEL SISTEMA DE PENSIONES DEL IMSS

Tipo de Pensiones

que se otorgan
en el IMSS

Beneficio Contribucion
definido definida

Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada

Seguro de Riesgos Seguro de Invalidez

de Trabajo y Vida vy Vejez

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

Conforme a lo anterior, los beneficios que se vallan y que generan un gasto para el IMSS
son los de beneficio definido, que se otorga conforme a la Ley del Seguro Social en los Seguros
de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida. Asimismo, el financiamiento de dichos beneficios es
con cargo a los ingresos por cuotas de cada Seguro, asi como del saldo acumulado en la
cuenta individual de los trabajadores al momento de adquirir el derecho a una pensién o, en su
caso, sus beneficiarios al momento de ocurrir el fallecimiento del trabajador.

En lo relativo a los beneficios de contribuciéon definida, que se otorgan conforme a la Ley del
Seguro Social en el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, no generan un gasto
para el IMSS debido a que las rentas vitalicias que se otorgaran a los asegurados al momento
de adquirir el derecho a una pensién sera con cargo al saldo de su cuenta individual'. Por ello,
no se realiza una valuacién actuarial, ya que el IMSS no estd obligado a cubrir los gastos por
pensiones de este Seguro.

A.l. DESCRIPCION DE LOS BENEFICIOS VALUADOS

Los beneficios valuados para los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida son los que

se establecen en la Ley del Seguro Social, mismos que se resumen en el cuadro All.

03 Se entenderd por cuenta individual aquella que se abrird para cada asegurado en las Administradoras de Fondos para el

Retiro, para que se depositen en la misma las cuotas obrero-patronales y Estatal por concepto del Seguro de Retiro,
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, asi como los rendimientos. La cuenta individual se integrara por las subcuentas: de
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez; de Vivienda y de Aportaciones Voluntarias.

Respecto de la subcuenta de Vivienda, las Administradoras de Fondos para el Retiro deberan hacer entrega de los recursos
al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en los términos de su propia Ley.
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CUADRO Al
BENEFICIOS VALUADOS BAJO LO ESTABLECIDO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL DE 1997 PARA LOS
SEGUROS DE RIESGOS DE TRABAJO E INVALIDEZ Y VIDA

SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO

Tipo de plan: beneficio definido.
Beneficio:

Tiempo de espera: ninguno.

Periodao: vitalicia o hasta la rehabilitacian.

Caricter de la pensién:

- Provisional: pension temporal por 2 afios y después se otorgara la pensién
definitiva.

- Definitiva: vitalicia o hasta |a rehabilitacidn.

a) Incapacidad permanente parcial y total del trabajador:

Los pensionados con una Incapacidad permamente total igual a 100%
tienen derecho a contratar con la compania aseguradora de su eleccion una
renta vitalicia y un seguro de sobrevivencia’. Para ello, el IMSS cubrira la suma
asegurada correspondianta?,

- Si Incapacidad total = 100%
CB_=Max (07 xSP_,CB,)

Los pensionados con una Incapacidad permanente parcial menor a 100%
tienen derecheo a contratar con la compania aseguradora de su eleccion una
renta wvitalicia. Para ello, el IMSS paga la surma asegurada correspondiente.
En caso de gue el pensionado fallezca como consecuencia del riesgo de
trabajo que dio crigen a la pensidn se otorgarda a los beneficiarios una
pensicn con carge a los ingresos por cucta del Seguro de Riesgos de
Trabajo. En aguellos casos que el fallecimiento del pensionado sea por
una causa ajena al riesgo de trabajo se otorgara a sus beneficiarios una
pension bajo el Seguro de Invalidez y Vida, siempre que como asegurado
haya cumplide con los requisitos y condiciones que establece dicho segurc.
Para el otorgamientoc de la pensién se contratara con la compania
aseguradora que elijan sus beneficiarios y el IMSS cubrird la suma asegurada
correspondiente.

- Si Incapacidad parcial = 100%
CB_ = Max [0.7 x SP, x PV, PMG)

Si la valuacién definitiva de la incapacidad fuese de hasta 25% se pagara al
asegurado, en sustitucién de la pension, una indemnizacicn global equivalente
a cince anualidades de la pension gue le hubiese comrespondido. Dicha
indemnizacion sera optativa para el trabajador cuando la valuacion definitiva
de la incapacidad exceda de 25% sin rebasar 50%.

- Si Incapacidad parcial £ 25%

b) Fallecimiento del trabajador:

La renta vitalicia se contrata con la aseguradora que elijan los beneficiarios con
derecho. El IMSS cubrird la surna asegurada correspondiente.

- Sifallece a causa de un riesgo de trabajo: el importe de
la pension se determinara en funcidn de la que le hubiere
correspondido al trabajader en casc de incapacidad
permanente total y se otorgara a los beneficiarios

con derecho.

SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA

Tiempo de espera: 250 semanas de cotizacion. En el caso de 75% o mas de
invalidez se requieren 150 semanas de cotizacién.

Tipo de plan: beneficio definido.

Beneficio:

Periodo: vitalicia o hasta la rehabilitacion.

Cardcter de la pensién:

= Tempoeral: pension temporal por pericdos renovables y postericrmente se
otorgara la pensidn definitiva.

- Definitiva: vitalicia o hasta la rehabilitacian.

a) Invalidez del trabajador:

- Invalidez
€8, = Max [35% x SP,_+Ayhs, PMG)

b) Fallecimiento del trabajador:

- Si fallece a causa de una enfermedad ne laberal: el importe
de la pensién se determinara en funcidn de la que le hubiere
correspondido al trabajador en caso de invalidez y se otorgara
a los beneficiarios con derecho.

La renta vitalicia y el seguro de sobrevivencia se contratan con la aseguradora
que elija el trabajador. El IM5S cubrira la suma asegurada comresponiente.

La renta vitalicia se contrata con la aseguradora gue elijan los beneficiarios con
derecho. El IMSS cubrira la suma asegurada correspondiente.

Definiciones:

CEB_=Cuantia basica de riesgos de trabajo.

5P _ = Salario pensionable (Jltime salaric) para el cilculo de la
pensién mensual del incapacitado.

PW= Porcentaje de valoracién. Este porcentaje se determina
conforme a lo que establece la Ley Federal del Trabajo.

CB,_ = Cuantia bésica de invalidez.

SP,_ = Salario pensionable para el calculo de la pension mensual del invalido.
Este equivale al promedio de los salarios de las Gitimas 500 sermanas de
cotizacién actualizado conforme al [ndice Nacional de Precios al Consumidor.
AyAs = Asignaciones v ayudas.

PMG = Pension Minima Garantizada.

" Seguro de Sobrevivencia es aquel que se contrata por los pensionados, por riesgos de trabajo o por invalidez con cargo a los
recursos de la suma asegurada, adicionada a los recursos de la cuenta individual a favor de sus beneficiarios para otorgarles la
pensién, ayudas asistenciales y demas prestaciones en dinero previstas en los respectivos Seguros, mediante la renta que se les
asignara después del fallecimiento del pensionado y hasta la extincion legal de las pensiones.

% Suma Asegurada es la cantidad que resulta de restar al monto constitutivo (la cantidad de dinero que se requiere para
contratar los seguros de renta vitalicia y de sobrevivencia con una institucion de seguros) el saldo de la cuenta individual del
trabajador.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

A.2. INFORMACION AL CIERRE DE 2019

La informacién que se tomd como base para determinar las proyecciones demograficas y

financieras de las valuaciones actuariales de los Seguros se divide en:
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Componentes de la poblacion valuada, en los que se encuentran el nimero de asegurados,
sus salarios promedio de cotizacién y el saldo promedio de la cuenta individual de las
Subcuentas de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, y de Vivienda.

Supuestos demograficos y financieros.

A.2.1. COMPONENTES DE LA POBLACION VALUADA POBLACION ASEGURADA

La poblacion valuada al 31 de diciembre de 2019 es la de los asegurados vigentes, asi como los
pensionados por incapacidad permanente parcial y total con caracter provisional e invalidez
con caracter temporal, mismos a los que, en los préximos anos, se otorgard una pension
definitiva, ya sea en el Seguro de Riesgos de Trabajo o en el Seguro de Invalidez y Vida, segun
corresponda.

El nUmero de asegurados vigentes al 31 de diciembre de 2019 que se considerd para evaluar
el costo de las prestaciones en dinero del Seguro de Riesgos de Trabajo es de 20'221,288 y en el
Seguro de Invalidez y Vida es de 20'187,690. Para efectos de la valuacién actuarial, dichos
asegurados se dividen en dos grupos en funcién del afio de afiliacién en el IMSS, conforme a lo
siguiente:

- Asegurados afiliados al Instituto antes del 1 de julio de 1997. A esta poblacién se le denomina
generacion de asegurados en transicion y tienen la opcidén de elegir entre los beneficios de
pensidon que otorga la Ley del Seguro Social de 1973, cuyo costo es con cargo al Gobierno
Federal™®4 y los beneficios de pensién que otorga la Ley de 1997, que son con cargo a los
ingresos por cuotas de cada seguro.

- Asegurados afiliados al Instituto a partir del 1 de julio de 1997. A este grupo de asegurados se
le denomina generacidn de asegurados bajo la Ley de 1997, que son los que tienen derecho a
los beneficios que otorga la Ley vigente a partir del 1 de julio de 1997, mismos que se cubren

con los ingresos por cuotas de cada Seguro.

En el cuadro A2 se indica el nUmero de asegurados por Seguro y generacion, asi como la

edad promedio y la antigUedad promedio que registran al 31 de diciembre de 2019.

CUADRO A.2.
ASEGURADOS VIGENTES AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 CONSIDERADOS EN LAS VALUACIONES
ACTUARIALES DE LOS SEGUROS DE RIESGOS DE TRABAJO E INVALIDEZ Y VIDA

Seguro de Riesgos de Trabajo” Seguro de Invalidez y Vida"
Concepto Eda.d Antlgueda.d Eda.d Antlgueda.d
Casos promedio promedio Casos promedio promedio
(afios) (afios) (afios) (afos)
Asegurados de la generacion en transicion? 5,905,743 4970 21.26 5,995,879 4995 2157
Asegurados bajo la LSS de 1997 14,315,545 31.52 6.39 14,191,811 31.49 6.42
Asegurados totales 20,221,288 36.83 10.73 20,187,690 36.97 10.92

" Para el Seguro de Invalidez y Vida el niUmero de trabajadores asegurados se conforma 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 canero; Modalidad 17: Reversidon de cuotas por subrogacién de servicios; Modalidad 30: Productores de cafia de azdcar, y
Régimen Voluntario: Modalidad 34: Trabajadores domésticos; Modalidad 35: Patrones personas fisicas con trabajadores a su

Articulo Duodécimo transitorio de la Ley del Seguro Social. Estardn a cargo del Gobierno Federal las pensiones que se
encuentren en curso de pago, asi 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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servicio; Modalidad 40: Continuacidon 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 determinar el nimero de asegurados con derecho a las prestaciones en dinero del Seguro
de Riesgos de Trabajo se consideran todas las modalidades del Régimen Obligatorio, mas las modalidades 34, 35,y 42 del
Régimen Voluntario.

? Para efectos de la valuacion actuarial, el nUmero de asegurados de la generacion en transicion se estima, debido a que no se
cuenta con la fecha de afiliacion. Por tal motivo, esta poblacién se conforma de los asegurados con ndmero de afiliacion
asignados hasta 1996, mas el nimero de asegurados con numero de afiliacion asignados en 1997 dividido entre dos.

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

POBLACION PENSIONADA

El nUmero de pensionados que generara un gasto con cargo a los ingresos por cuotas de cada
uno de los Seguros es el que corresponde a los pensionados de incapacidad permanente
parcial y total con caracter provisional y a los pensionados por invalidez con caracter temporal.

Los pensionados por incapacidad permanente con caracter provisional ascienden a 28,924,
mientras que los pensionados por invalidez con caracter temporal ascienden a 27,754. De esta
poblacidn, algunos tienen derecho a elegir régimen, y quienes opten por pensionarse bajo los
beneficios de la Ley del Seguro Social vigente gozaran de una renta vitalicia y generaran un
gasto por sumas aseguradas en el Seguro de Riesgos de Trabajo o en el Seguro de Invalidez y
Vida.

SALARIO PROMEDIO DIARIO DE COTIZACION

Al 31 de diciembre de 2019 el salario promedio diario de cotizacién para los asegurados de los
Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida es de 380 pesos, que representan 4.4 veces la
Unidad de Medida y Actualizacién vigente a la misma fecha®,

El salario promedio diario se proyecta para el periodo de 100 afos, utilizando el supuesto de

la tasa de incremento real de los salarios, que se indica en el cuadro A3 del presente Anexo'®.

CUADRO A.3.
SALDOS PROMEDIO POR ASEGURADO EN LAS CUENTAS
INDIVIDUALES AL CIERRE DE 2019
(cifras en pesos)

Subcuenta de Retiro,

. Sub t
Seguro Cesantia en Edad . t_::u_en 5
} de Vivienda
Avanzada y Vejez
Invalidez v Vida 4,832 53,294
Riesgos de
Trabajo MN4£,915 53,312

Fuente: Informacién proporcionada por la Comisién Nacional del Sistema
de Ahorro para el Retiro

La proyeccion del salario permite estimar en el tiempo los volUmenes de salarios, el monto

de la pensién que se otorgara por alguna de las contingencias valuadas en cada Seguro, asi

5 El valor diario de la Unidad de Medida y Actualizacién a diciembre de 2019 es de 84.49 pesos.
106 La informacién que se encuentra en el cuadro A3 es proporcionada por la Direccién de Incorporacién y Recaudacién, y
acordada con el despacho auditor.
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como las aportaciones que se realizaran a las cuentas individuales de Retiro, Cesantia en Edad

Avanzada y Vejez, y de Vivienda.

SALDO EN LAS CUENTAS INDIVIDUALES

La estimacion de los saldos en cuenta individual permite calcular la suma asegurada que
pagara el IMSS a la institucién de seguros que elija el asegurado, o sus beneficiarios, con cargo
a los ingresos por cuotas de cada Seguro. De acuerdo con la Ley del Seguro Social la suma
asegurada es la cantidad que resulta de restar al monto constitutivo el saldo de la cuenta
individual del trabajador. Estos saldos son proporcionados por la Comisiéon Nacional del
Sistema de Ahorro para el Retiro (Consar) al cierre de cada afo y los promedios pueden

observarse en el cuadro A.3'%7.

A partir de los saldos de 2019 se proyectan los recursos que se acumularan hasta el
momento en que le ocurra al asegurado alguna de las contingencias por incapacidad

permanente parcial o total, invalidez o fallecimiento.

A.2.2. SUPUESTOS DEMOGRAFICOS Y FINANCIEROS

Los supuestos demograficos y financieros adoptados para el escenario base de las valuaciones
actuariales de los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida son los que se considera
qgue mejor reflejan el comportamiento histérico de la situacién financiera de dichos Seguros, y
se usan para estimar el comportamiento futuro tanto en el corto, mediano y largo plazos.

Los supuestos demograficos comprenden el crecimiento de la poblacion asegurada, la
estimacién de las nuevas pensiones y de su sobrevivencia. Por su parte, los supuestos
financieros estan enfocados a la estimacion de los ingresos por cuotas y de los gastos
asociados a cada seguro.

En el caso especifico del céalculo del gasto por pensiones, los supuestos tienen como
propdsito simular el proceso del otorgamiento de las rentas vitalicias ofertadas por el IMSS a
las companias aseguradoras. Por tal motivo, para determinar la suma asegurada se calcula el
monto constitutivo y el saldo acumulado en la cuenta individual de los asegurados. Las

variables que se consideran para la estimacion de cada uno de ellos se indican en la grafica A.2.

107 Los saldos en la cuenta individual fueron proporcionados por la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro.
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GRAFICA A.2.

ELEMENTOS QUE INCIDEN EN EL COSTO DE LAS SUMAS ASEGURADAS

Monto constitutivo
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Comisiones Afore

? |_a tasa de interés técnico corresponde a la tasa de descuento que se utiliza para el calculo de la anualidad, que sirve de base

para la estimacion de los montos constitutivos.

3 El saldo acumulado en la cuenta individual de cada trabajador es gestionado por la Administradora de Fondos para

el Retiro (Afore).

“/ Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

Considerando los elementos mostrados en la grafica A2, los puntos que se enlistan a

continuacién pueden tomarse como posibles factores de riesgo, que podrian generar un

mayor gasto por sumas aseguradas:

- Aumento de los montos constitutivos, derivado de una reduccidn de la tasa de interés

técnico y de un aumento de las probabilidades de sobrevivencia de pensionados.

Menores saldos acumulados en las cuentas individuales, derivado de una reduccién de las

tasas de rendimiento de cualquiera de las subcuentas que integran la cuenta individual

(Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, y Subcuenta de Vivienda).

Una vez que se determinan los supuestos bajo un escenario base, y considerando los

posibles elementos de riesgo que se visualizan en el costo de las pensiones y que ademas

inciden en un mayor gasto para los Seguros, se elaboraron dos escenarios de riesgo

denominados escenario de riesgo 1 (moderado) y escenario de riesgo 2 (catastréfico). Lo

anterior, con el propdsito de medir el efecto que podria registrar la estimacion del gasto frente

a cambios en alguno o varios de los supuestos adoptados para el escenario base. En el cuadro

A.4 se muestran los supuestos mas relevantes para los escenarios valuados.
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CUADRO A.4.
INFORMACION UTILIZADA EN LAS VALUACIONES ACTUARIALES PARA PROYECTAR UN PERIODO

DE 100 ANOS
Base Riesgo 1 Riesgo 2
Supuestos (%) (%g] W?)

Financieros

Tasa de incremento real anual de los salarios 039 039 039

Tasa de incremento real anuwal de los salarios minimaos 0.50 0.50 050

Tasa de incremento real anual de la Unidad de Madida v Actualizacion 0.00 0.00 0.00

Tasa de descuento 300 3.00 3.00

Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad

Avanzada y Vejez 350 350 350

Tasa de rendimiento real anual de |z Subcuenta de Vivienda 230 250 -

Tasa de interés real anual para el calculo de las anuzlidades (largo plazo) 300 250 200

Porcentaje promedio de asegurados gue aportan a lz Subcuenta de Vivienda, es

decir, que no cuentan con un crédito hipotecario 5000 50.00 -
Demograficos

Incremento promedio anual de asegurades 150 150 150

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

A.2.2.1. SUPUESTOS DEMOGRAFICOS

Los supuestos demograficos adoptados para simular los cambios en la poblaciéon valuada son:
Crecimiento de asegurados.
Densidad de cotizacion.
Distribucion de nuevos ingresantes.
Componentes familiares de pensionados directos y del fallecimiento de los asegurados.
Bases biométricas.
- Arboles de decision.

- Duracioén de las pensiones de caracter provisional o temporal.

CRECIMIENTO DE ASEGURADOS

Para la valuacion actuarial al 31 de diciembre de 2019, el supuesto de crecimiento de asegurados
se estimd considerando tanto el crecimiento de la poblacién de empleo en el IMSS°® como el
crecimiento de la Poblacion Econémicamente Activa. Dicho supuesto se determina como la
relacion entre la creacion de empleos formales y el crecimiento econdmico, medido en funcién
del Producto Interno Bruto.

Bajo esta metodologia, el incremento promedio de asegurados para el periodo de 100 afios
paso de 1.42% anual, utilizado en la valuaciéon al 31 de diciembre de 2018, a 1.50%, utilizado en la

valuacién actuarial de 2019.

%8 La poblacion de empleo en el IMSS se conforma de 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 subrogaciéon de servicios; Modalidad 30:
Productores de cafia de azlcar, y Régimen Voluntario: Modalidad 34: Trabajadores domésticos, Modalidad 35: Patrones personas fisicas con
trabajadores a su servicio; Modalidad 36: Trabajadores al servicio de gobiernos estatales, municipales y organismos descentralizados; Modalidad
38: Trabajadores al servicio de las administraciones publica federal, entidades federativas y municipios;, 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. En la valuaciéon actuarial se toma como supuesto que el incremento de asegurados en los seguros de Riesgos de Trabajo e
Invalidez y Vida crecen al mismo ritmo que la poblacién de empleo.

194



DENSIDAD DE COTIZACION

La densidad de cotizacién mide el tiempo promedio que cotizan los asegurados en un afno, a
partir de esta variable se determina la antigledad de los asegurados en cada afo. La
acumulacién de antigledad como asegurados en el IMSS esta relacionada con la acumulacion
de recursos en su cuenta individual, misma que se utilizara para el financiamiento de las sumas
aseguradas que paga el Instituto a las companfias aseguradoras por concepto de una renta

vitalicia.

DISTRIBUCION DE NUEVOS INGRESANTES

Este supuesto distribuye por edad a los asegurados que se incorporan en cada afno al IMSS y
que en el transcurso del tiempo estaran expuestos a cada una de las contingencias valuadas.
La edad promedio de ingreso bajo los supuestos adoptados es de 24 afos para los asegurados

afiliados por parte de las empresas y de 28 afios para los empleados del IMSS.

COMPONENTES FAMILIARES DE PENSIONADOS DIRECTOS Y DEL FALLECIMIENTO
DE LOS ASEGURADOS

Para calcular el gasto por Seguro de Sobrevivencia y el Seguro de Muerte se utiliza el numero
de componentes familiares por pensionado y el ndmero de beneficiarios por asegurado o
pensionado fallecido, respectivamente.

El numero de componentes familiares para el Seguro de Sobrevivencia se obtiene aplicando
las matrices de cdényuges, hijos y padres de pensionados por invalidez e incapacidad
permanente. A diciembre de 2019 se tiene que el numero promedio de componentes
familiares por pensionado es de 1.3 personas; asimismo, el nimero de componentes segun el

sexo del pensionado es conforme a lo que se muestra en el cuadro A5.

CUADRO A.S.
COMPOSICION FAMILIAR PROMEDIO POR CADA PENSIONADO DE INVALIDEZ O INCAPACIDAD
PERMANENTE
Canyuge Hijo Padre
Pensionado Total
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Situacion de la composicion familiar a diciembre de 2019
Hombre 0.00013 0.52 045 046 0.0z Q.03 149
Mujer Q.05 Cc.oom 030 0239 Q.02 Q.05 0N
Situacion de la composicién familiar al afio 100 de proyeccidon
Hombre 0.03791 052 046 045 Q.02 Q.03 1.54
Mujer 053 01035 0.z0 029 0.02 Q.05 1.29
Variacion del afio 100 respecto a 2019
Hombre 8.27% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.04%
Mujer 243% L0545 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.60%

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

En el caso de los componentes familiares que se utilizan para el célculo del Seguro de

Muerte, se consideran las matrices de viudez, orfandad y ascendencias de asegurados y/o
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pensionados fallecidos. El nimero promedio de componentes familiares por cada asegurado o
pensionado fallecido es de 2.2 personas. Asimismo, en el cuadro A.6 se muestra el nidmero de

componentes segun el sexo del asegurado o pensionado fallecido.

CUADRO A.6.
COMPOSICION FAMILIAR PROMEDIO POR CADA ASEGURADO O PENSIONADO FALLECIDO
(INVALIDEZ O INCAPACIDAD PERMANENTE)

Aseg.urado o _ Viudez Orfandad Ascendencia Total
pensionado fallecide Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Situacién de la composicién familiar a diciembre de 2019
Hombre 0.0003 024 0e2 0.E0 Q.06 013 2.25
Mujer 050 0003 045 Q.45 010 019 1.70
Situacién de la composicion familiar al afio 100 de proyeccion
Hombre 0.0034 024 062 0.0 0.06 013 2.25
Mujer 0.51 0.008 0.45 046 010 019 1.72
Variacién del afio 100 respecto a 2019
Hombre 2354% 0.00% 0.00% 0.005% 0.00% 0.00% 0.00%
Mujer 0.02% 1.85% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.01%

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La determinacion de los supuestos por sexo para el largo plazo atiende al reconocimiento
gue se realizd a partir de 2019 del derecho a las prestaciones en dinero y en especie sin
distincién de sexo a los cényuges o concubinarios del asegurado o asegurada y del pensionado
0 pensionada bajo las mismas condiciones que actualmente reciben el beneficio la cényuges o

concubinas de los asegurados o pensionados'®.

BASES BIOMETRICAS

Las bases biométricas que se utilizan en la valuacién actuarial se dividen en las probabilidades
de salida de la actividad laboral de los asegurados y las probabilidades de sobrevivencia de
pensionados.
a)Probabilidades de salida de la actividad laboral.
Las probabilidades tienen como objetivo estimar la salida de la actividad laboral de los
trabajadores afiliados al IMSS (trabajadores no IMSS) y de los empleados del Instituto
(trabajadores IMSS) por alguna de las contingencias que dan origen a una pensién por
incapacidad permanente a causa de un riesgo laboral, invalidez a causa de un riesgo no
laboral, muerte del asegurado a causa de un riesgo laboral y no laboral. Tanto las
probabilidades de salida de trabajadores afiliados (no IMSS) como las correspondientes para
los trabajadores IMSS son estéticas para el periodo de proyeccion.
b) Probabilidades de sobrevivencia de pensionados.
Son las probabilidades de muerte que emite la Comision Nacional de Seguros y Fianzas

para

109 La ampliacion de beneficiarios con derecho a una pensidn se sustenta en la Medida de Reparacidn Tercera de la Resolucion
por Disposicién 9/2015 de la Comisién Nacional para Prevenir la Discriminacion, enviada al Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a la aplicaciéon del principio pro persona y se conceda la pensién por viudez a los hombres, sin imponer
requisitos adicionales a los que se les solicitan a las mujeres viudas, por motivo de su género.
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el calculo de los montos constitutivos para la contratacion de las rentas vitalicias y de
los seguros de sobrevivencia que se establecen en los seguros de pensiones derivados
de la Ley del Seguro Social. Dichas probabilidades son las siguientes:

i) Experiencia demografica de mortalidad para invalidos, conjunta para hombres y
mujeres (EMSSI-IMSS 12), emitida en abril de 2012. Se aplican a los pensionados por
invalidez.

ii) Experiencia demografica de mortalidad para incapacitados, conjunta para hombres y
mujeres (EMSSINC-IMSS 12), emitida en abril de 2012. Se aplican a los pensionados por
incapacidad permanente.

iii) Experiencia demografica de mortalidad para activos, separada para hombresy mujeres
(EMSSAH-09 y EMSSAM-09), emitida en noviembre de 2009. Estas probabilidades se
aplican a los componentes familiares de 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 afo™. En la valuacién
actuarial la proyecciéon de la mortalidad de activos con factores de mejora se aplica
hasta el arfio 2050.

ARBOLES DE DECISION

El arbol de decisién muestra la forma en que las pensiones™ se distribuyen, de acuerdo con su

caracter, el cual puede ser definitivo, provisional (en el caso del Seguro de Riesgos de Trabajo) o

temporal (en el caso del Seguro de Invalidez y Vida)™. Para su construccién se considera el

ndmero de pensiones iniciales de incapacidad permanente, invalidez y fallecimiento a causa

de un riesgo trabajo o una enfermedad general; ademas, se verifica si son pensiones bajo la Ley

del Seguro Social de 1997 o pertenecen a la generacién en transicion.

Para los asegurados de la generacidon en transicidn que sufrieron una contingencia por

incapacidad permanente total o parcial, invalidez o fallecimiento, el arbol de decisién de

ambos seguros simula lo siguiente:

El nUmero de pensiones definitivas que se otorgaran bajo la LSS de 1997.
El nUmero de pensiones que se otorgaran con caracter provisional o temporal y que seran

con cargo a los ingresos por cuotas de cada seguro.

1o

m

n2

Los factores de mejora modifican en el tiempo las probabilidades de mortalidad de invalidos y no invalidos aprobadas por la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en noviembre de 2009. Dichos factores simulan el aumento en la expectativa de
vida de los pensionados.

Para elaborar los arboles de decision se consideran como pensiones iniciales aquellas que empiezan a tramitarse en las
Jefaturas delegacionales de Prestaciones Econdmicas 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 pensiéon temporal o provisional. EIl niumero de
pensiones corresponde al periodo de 2015 a 2016, esto debido a que la informacion que se registra para esos afos es
completa, es decir, que para las pensiones que se otorgaron como provisionales o temporales a diciembre de 2019 en su
mayoria ya pasaron a definitivas, o en su caso tuvieron una baja por fallecimiento o rehabilitacion.

La estimacion del gasto futuro de las pensiones provisionales y temporales, asi como el gasto de las pensiones vigentes al 31
de diciembre de 2019, serad con cargo a los ingresos por cuotas de los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Invalidez y Vida,
segun corresponda.
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En caso de que un pensionado con caracter provisional o temporal fallezca antes de que se
otorgue la pensidon definitiva, se estima la proporcién de pensiones derivadas que se
otorgaran bajo la LSS de 1997.

El niUmero de pensiones provisionales o temporales que se les otorgara una renta vitalicia, de
acuerdo con lo que establece la LSS de 1997.

Se asume que un numero de pensiones provisionales o temporales no pasaran a definitivas.
Esta situacion se presenta cuando se da el fallecimiento del pensionado y no deja
beneficiarios con derecho a pensién, o en el caso especifico de las pensiones de incapacidad
permanente con caracter provisional no se continda con el tratamiento médico y, por tal

motivo, no se otorga la pension definitiva.

Para los asegurados de la generacion actual bajo la LSS de 1997, Unicamente se simula el
numero de pensiones que se otorgaran con caracter definitivo, temporal o provisional.

Las graficas A3 y A4 muestran las distribuciones de las pensiones iniciales que se utilizan en
el modelo de la valuacidn actuarial para cada uno de los Seguros, mismas que se aplican a las
pensiones iniciales estimadas para los trabajadores no IMSS en cada afio de proyeccion y para
los trabajadores IMSS a partir de julio de 1997. Para los trabajadores del IMSS de la generacidon
en transiciéon no se aplica el arbol de decision, debido a que estos trabajadores tienen sus
derechos adquiridos bajo la LSS de 1973.

GRAFICA A.3.
ARBOL DE DECISION DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO

Ley 73:100%

Pensiones definitivas:
50%

Ley 97: 0%

Bajo Ley 73:100%

Provisionales que pasan a
definitivas: 47%

Bajo Ley 97: 0%

Provisionales que no

registran beneficiarios:
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Asegurados de la Pensiones provisionales:
Pensiones que derivan en

indemnizaciones globales:
25%

Muerte de pensionados: 1%

Ley 73:100%

Ley 97: 0%

Provisionales que pasan a
definitivas: 43%

Provisionales que no
Definitivas: 20% registran beneficiarios:
Asegurados de la 41%

generacion bajo la Incapacidad
Ley 1997

Provisionales que derivan
Provisionales: 80% — en indemnizacién global:
15%

Muerte de pensionados:
1%

Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.

198



GRAFICA A.4.
ARBOL DE DECISION DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
Pensiones

——  definitivas: -
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Temporales:

70% 1

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

Para las pensiones que se otorgan en el Seguro de Riesgos de Trabajo con derecho a
eleccion de régimen de pension, se tiene el incentivo de optar por el beneficio bajo la LSS de
1973, ya que los pensionados o los beneficiarios de los asegurados fallecidos pueden retirar el
saldo acumulado en la cuenta individual correspondiente a 2% de Retiro, mas el de Vivienda.
Bajo este contexto, el supuesto de eleccion de régimen de pension bajo la LSS de 1973 es de
100%.

Las pensiones por invalidez, o las derivadas por el fallecimiento de los asegurados a causa
de un riesgo no laboral que se otorgan bajo la LSS de 1973 son mayores, en la medida en que el
trabajador tiene mdas semanas de cotizacién. Lo anterior se debe a que el calculo de las
pensiones bajo la LSS de 1973 considera incrementos adicionales a la cuantia basica cuando el
asegurado cotizé6 mas de 10 anos; por otra parte, a partir de 2020 el importe de la pensidn
minima bajo la LSS de 1973™ es superior a la pensidn garantizada bajo la LSS de 1997"4,

En adicién, los asegurados que opten por una pensiéon bajo la Ley de 1973 pueden retirar el
saldo que tienen acumulado en la cuenta individual, correspondiente a 2% de Retiro mas su
saldo de Vivienda. Por los motivos expuestos, el supuesto de la valuacién actuarial considera
que, Unicamente para la generacion en transicion, cuando las pensiones con caracter temporal

pasan a definitivas todas se otorgan bajo la LSS de 1973.

ns El importe mensual de la pensién minima legal asciende a 3,748 pesos.

ne El importe mensual de la pensidn minima garantizada asciende a 2,963 pesos.
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DURACION DE LAS PENSIONES DE CARACTER PROVISIONAL O TEMPORAL

Otro supuesto que se emplea en el modelo de valuacién es el vencimiento de las pensiones
provisionales y temporales.

Para las pensiones con caracter provisional que pasan a definitivas se toma como supuesto
que el periodo de espera para otorgar la pensién definitiva es de 2.5 afnos. Lo anterior, con el
propdsito de considerar, ademas de los 2 anos que establece la Ley del Seguro Social™, el
tiempo que se requiere para otorgar la pension definitiva y asi ofertar ante las companias
aseguradoras el otorgamiento de la renta vitalicia, aunque esto no siempre se traduzca en una
pension definitiva, sino en una indemnizacién global, la cual se cubre mediante un pago Unico
de cinco anualidades de la cuantia de la pensidon que aplicaria, segun el porcentaje de
valoracion.

Para las pensiones temporales, la LSS no prevé un tiempo determinado para el
otorgamiento de pensiones definitivas™. Al respecto, la practica mundial y la del propio
Instituto va en la direccién del fortalecimiento de la rehabilitacidn y la reinsercidn de los
trabajadores al mercado laboral. No obstante, para efectos del modelo de la valuacién se
considera una temporalidad de 3 afos para las pensiones de invalidez, esto debido a que, en
promedio, permanecen como temporales 2.5 aflos, mas medio afo que contempla para
completar el proceso para dictaminar la pension definitiva, asi como el proceso para ofertar

ante las compafias aseguradoras el otorgamiento de la renta vitalicia.

A.2.2.2. SUPUESTOS FINANCIEROS

La valuacion actuarial considera también los siguientes supuestos financieros:
Crecimiento real de los salarios de cotizacién.
Costo por el otorgamiento de pensiones minimas.
- Supuestos para la estimacion del saldo acumulado en la cuenta individual.
- Tasa de interés real anual para el calculo de las anualidades.

Costos adicionales.

CRECIMIENTO REAL DE LOS SALARIOS DE COTIZACION

Para determinar el crecimiento real de los salarios de cotizacién utilizados en la valuacion
actuarial al 31 de diciembre de 2019 se considerd la elasticidad™ que existe entre el salario
diario de cotizaciéon y la inflaciéon promedio de cada afo. Bajo esta metodologia, el incremento
promedio anual del salario real para el periodo de 100 afos es de 0.39%, mismo que tiene un
incremento de 7.8% respecto al utilizado en la valuacidon actuarial con corte a diciembre de
2018.

s Articulo 61 de la Ley del Seguro Social. Al declararse la incapacidad permanente, sea parcial o total, se concedera al
trabajador asegurado la pension que le corresponda, con cardcter provisional, por un periodo de adaptacion de 2 afios.

e Articulo 121 de la Ley del Seguro Social. Pension temporal es la que otorgue el Instituto, con cargo a este seguro, por
periodos renovables al asegurado en los casos de existir posibilidad de recuperacién para el trabajo, o cuando por la continuacion
de una enfermedad no profesional se termine el disfrute del subsidio y la enfermedad persista. Es pension definitiva la que
corresponde al estado de invalidez que se estima de naturaleza permanente.

m La elasticidad mide la sensibilidad entre dos variables, y se define como la variacién porcentual de una variable X en relaciéon
con una variable V. La elasticidad del salario histérico del IMSS respecto a la inflacidn histérica se mide como la razén de las
variaciones anuales al cierre de cada afo del salario IMSS e inflacion. Para la estimacién del crecimiento real de los salarios
se utilizé una elasticidad de 1.1.
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COSTO POR EL OTORGAMIENTO DE PENSIONES MINIMAS

Para estimar el costo que paga el Gobierno Federal por el otorgamiento de pensiones
garantizadas a los pensionados de invalidez y vida (costo fiscal), de acuerdo con lo establecido en
el segundo parrafo del Articulo 141 de la LSS"™, se calculé el porcentaje de la proporcién del
importe que cubre el Gobierno Federal respecto a los montos constitutivos pagados durante el
periodo de 2014 a 2018, resultando que para Invalidez el costo fiscal representa en promedio 17%
de los montos constitutivos y, para Vida, representa en promedio 24% de los montos
constitutivos™.

Para el ramo de Vida, a fin de considerar un escenario conservador, se estima que el costo
fiscal presentard una disminucién en los préximos anos. Por ello, el porcentaje de costo fiscal
de 24% se mantiene hasta 2030 vy, a partir del ano 2031, el porcentaje disminuye gradualmente

hasta alcanzar, en 2035, un valor de 18%, el cual se mantiene al afio 100 de proyeccion.

SUPUESTOS PARA LA ESTIMACION DEL SALDO ACUMULADO EN LA CUENTA
INDIVIDUAL

Los supuestos adoptados para estimar el saldo acumulado en la cuenta individual son la tasa
de rendimiento real anual de las subcuentas de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejezy de
Vivienda, asi como la comisidén que cobran las Afore para la administracion de los recursos.

Para la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez se adoptd una tasa de
interés real anual de 3.6%, la cual disminuye en el largo plazo a 3%. Para determinar este
supuesto se considerd el rendimiento histérico de 2011 a septiembre de 2019'%°, Asimismo, para
esta Subcuenta se considerd una comision sobre saldo de 0.94%™.

Para la Subcuenta de Vivienda se adoptd una tasa de interés real anual de 2.5%. Dicho
supuesto se determind considerando el rendimiento real promedio del periodo de 2009 a 2019,
gue fue de 2.5%. Asimismo, como parte de la sensibilizacién de los supuestos en el escenario de
riesgo 2 (catastrofico), se considerd que al momento de ocurrir alguna de las contingencias

valuadas no se tiene saldo en esta Subcuenta.

TASA DE INTERES REAL ANUAL PARA EL CALCULO DE LAS ANUALIDADES

El supuesto de la tasa de interés real anual para el calculo de las anualidades se determind en
funcion de los niveles que se han ido observando en las ofertas que realizan las aseguradoras
para la compra de rentas vitalicias, mismas que han alcanzado niveles de 3.6% real.

Para mantener un escenario mas conservador se optd para el escenario base, que en los

primeros afos se tiene una tasa Mas cercana a la observada, y para el largo plazo, una tasa de

e Articulo 141 de la Ley del Seguro Social. “En el caso de que la cuantia de la pensidn sea inferior a la pensidon garantizada, el
Estado aportara la diferencia a fin de que el trabajador pueda adquirir una pensién vitalicia (...).

" El porcentaje del costo fiscal se obtiene respecto a los montos constitutivos pagados.

120 El corte a septiembre se debe a que las minusvalias observadas en ultimos mes de 2019 se consideran atipicas.

2 De conformidad con el Articulo 8 de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, corresponde a la Junta de Gobierno de
la Comisién Nacional de los Sistemas de Ahorro para el Retiro autorizar cada afio las comisiones que los participantes en el
Sistema de Ahorro para el Retiro podrdn cobrar por los servicios que prestan. La comisién promedio autorizada para las
Administradoras de Fondos para el Retiro (Afore) es de 1%, sin considerar la Afore PensionISSSTE.
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3%. En el caso de los escenarios de riesgo 1y 2, en lugar de alcanzar en el largo plazo una tasa

de 3%, se llega a una tasa de 2.5% en el escenario 1y a una tasa de 2% en el escenario 2. El

comportamiento de las tasas para el calculo de los montos constitutivos para los escenarios

valuados se muestra en el cuadro A.7.

TASA DE INTERES REAL ANUAL PARA
EL CALCULO DE ANUALIDADES

Afio

2009
2020
purdl
puir]
203
2024
038
2006
2027
2028
2029
2030
P
2082
2003
2034
205
L]
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
045
2045
2047

2048

CUADRO A7.

Sensibilidad 1 Sensibilidad 2

(porcentajes)
Escenarios
Baze
IED IED
15y 17
354 154
151 151
148 148
245 145
242 147
i3 Ex
i 135
L] 13
330 330
17 137
134 124
£l 121
A A
Tk EAL
i AL
00 00
306 306
303 303
300 300
300 250
300 280
100 270
100 2ED
100 2E0)
100 2E0)
100 ZE0)
100 ZE0)
100 ZE0)
2E0)
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[
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)
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e

Ll ]
fud ri

=
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38
35
Iz
09
206
303
300
290
280
270
280
2ED
240
230
230
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200

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Para evaluar de manera integral

la situacion financiera de cada Seguro se estiman,

adicionalmente, los rubros de gasto de prestaciones en especie para el Seguro de Riesgos de

Trabajo y de los gastos de administracion para ambos seguros. Los rubros de gasto que se

consideran en cada seguro son:
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CUADRO A.8.
PRIMA DE GASTO PROMEDIO PARA EL PERIODO
DE 100 ANOS

Prima promedio de gasto

Concepto 3
P (% del velumen de salarios)

Seguro de Riesgos de
Trabajo
Subsidios y ayudas, v
laudos por pensiones Q15

Prestaciones en
especie sin servicios
de personal
[materiales v
SUMInistros,

s2rvicios generales)

]
I~

Gastos de
administracion

=in Régimen de
Jubilaciones y
Pensiones (otros
gastos: cbligaciones
contractuales y
provision para
reservas y gastos)

[}
[
0

Seguro de Invalidez y
Vida

Gastos de

administracion

=in servicios de

personal ysin el

gasto del Régimen

de Jubilaciones v

Persiones. Q02

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

RIESGOS DE TRABAJO

Prestaciones en especie: materiales y suministros, servicios generales y servicios de personal.
Prestaciones en dinero: subsidios y ayudas, y laudos por pensiones.

Gastos de administracion: régimen de jubilaciones y pensiones y otros gastos (obligaciones
contractuales, provision para reservas de gastos y depreciaciones).

La proporcion del costo de servicios de personal que se asigha al Seguro de Riesgos de
Trabajo es de 4.8%, esta se determina con base en el gasto reportado en los estados de
ingresos y gastos por seguro ramo de los ultimos 10 anos, en relacién con el gasto total del
mismo rubro. Una parte del costo de los servicios de personal se considera dentro de los gastos
de administracion y otra, dentro de los costos asociados por la atencién médica. Por lo tanto,
para la valuacién actuarial en el gasto de este rubro se asigna 18% a gastos de administracion y
82% a prestaciones en especie.

El costo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se considera para determinar los
gastos de administracion es el que corresponde al gasto total del régimen, descontando el
costo de las pensiones de la seguridad social y las aportaciones de los trabajadores; este
costo es el que absorbe el IMSS en su caracter de patron y que se cubre con cargo a los

ingresos por cuotas de cada Seguro. La determinacion de este gasto es el que se estima en
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la valuaciéon actuarial que realiza un despacho externo'? y que se reporta en el Capitulo X de
este Informe. La proporcién del gasto del régimen que se asigna al Seguro de Riesgos de
Trabajo es de 4.8%, la cual se determind de acuerdo con la proporcion promedio de gasto de

los Ultimos 11 afnos que se asignd para cada Seguro en la contabilidad del IMSS.

INVALIDEZ Y VIDA

- Gastos de administracion: servicios de personal, régimen de jubilaciones y pensiones,

materiales y suministros, mantenimiento, servicios generales, y otros gastos (provisién para
reservas de gastos e intereses financieros, depreciaciones).

La estimacion del costo de los servicios de personal considerd los conceptos relativos a las
erogaciones por percepciones salariales de los trabajadores, aportaciones a la seguridad
social™, Impuesto Sobre la Renta por salarios a cargo del IMSS en su caracter de patrén,
pagos por prima de antigledad y otros gastos'?. Dicha estimacidon se realizd a través del
método de proyecciones demograficas y financieras, en donde se proyectd la sobrevivencia
en la vida activa de los trabajadores del régimen ordinario al 31 de diciembre de 2019, asi
como la sobrevivencia de los nuevos ingresos de trabajadores para un periodo de 100 afios.
La proporcion del costo de servicios de personal que se asigna al Seguro de Invalidez y Vida
es de 0.60%, la cual se determind de acuerdo con la proporcidn promedio de gasto de los
ultimos 10 anos que se asignd para cada Seguro en la contabilidad del IMSS.

Para el Seguro de Invalidez y Vida, la proporciéon del gasto del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones que se asigna es de 0.62%, la cual se determind de acuerdo con la proporcién
promedio de gasto de los Ultimos 11 afos que se asignd para cada Seguro en la contabilidad
del IMSS.

La estimacién de los rubros de gasto adicionales a los costos de servicios de personal y del

Régimen de Jubilaciones y Pensiones se calcula en la valuacidn actuarial a partir de una prima

de gasto que se aplica a la proyeccidon del volumen de salarios. Las primas aplicadas se

muestran en el cuadro A.8.

122

123

124

Valuacién Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antigledad e Indemnizaciones de los
Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social al 31 de diciembre de 2019, realizada por el despacho Lockton México,
Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

Incluye la aportacion al Régimen de Jubilaciones y Pensiones por 1.25% del salario base.

Incluye las percepciones extraordinarias que comprenden los conceptos de: sueldos temporales y sustitutos, nivelacion de
plazas, compensacion, guardias y tiempo extra, conceptos complementarios (ropa contractual, emolumentos, gastos del
programa de formacién de investigadores, incapacidades, anteojos, seguros de vida, distintivos y reconocimientos a méritos
laborales y otros), pasivos y activos asociados al flujo de efectivo y deducciones y devoluciones.
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Anexo B
Principales Elementos del Pasivo Laboral

Los trabajadores del IMSS, al momento de la salida de la actividad laboral, reciben las
prestaciones relativas a la prima de antigledad e indemnizaciones y las que se refieren en el
plan de pensiones denominado Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Estas prestaciones se
definen en el Contrato Colectivo de Trabajo y en el Estatuto de Trabajadores de Confianza A
del Instituto Mexicano del Seguro Social, y como parte de su financiamiento se contemplan
recursos del IMSS en su caracter de patréon. Por tal motivo, el otorgamiento de estas
prestaciones constituye un pasivo laboral para el Instituto y al comprometer el gasto por mas
de un ejercicio fiscal se reporta en el Capitulo VIl de este Informe.

Bajo este contexto y con el propdsito de aportar mas elementos respecto al pasivo laboral
que se deriva de las obligaciones contractuales que el IMSS otorga a los trabajadores, en este
anexo se presenta lo siguiente:

Descripcion de los beneficios por prima de antigledad e indemnizaciones.

La evoluciéon histérica de los beneficios y aportaciones de los trabajadores que se han
establecido en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Asimismo, se describen los
beneficios valuados de dicho Régimen y sus fuentes de financiamiento.

Los elementos técnicos de la valuacion actuarial para la prima de antigledad e
indemnizaciones y del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Los elementos técnicos de la valuacién actuarial del Estudio para Medir la Suficiencia

Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral.

B.1. PRIMA DE ANTIGUEDAD E INDEMNIZACIONES

Las prestaciones por prima de antigluedad e indemnizaciones que se evallan para estimar el
pasivo laboral que se deriva del término de la relaciéon laboral de los trabajadores del IMSS con
el Instituto son las que se establecen en el Contrato Colectivo de Trabajo y se muestran en el
cuadro B.1. De manera especifica para los trabajadores de Confianza A, contratados a partir del
1° de enero de 2012, las prestaciones que se valUan son las que se establecen en el Estatuto de
Trabajadores de Confianza A del Instituto Mexicano del Seguro Social'®® y se describen en el

cuadro B.2.

2 Para efectos de este anexo se utilizara el término Estatuto A.
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CUADRO B.l.
DESCRIPCION DE LOS BENEFICIOS POR PRIMA DE ANTIGUEDAD E
INDEMNIZACIONES CONFORME AL CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO

Concepto Descripcion del beneficio

Indemnizaciones

Despido injustificado 150 dias de salario mas 50 dias de salario por cada afo de servicioV.

Separacion por invalidez 120 dias de sueldo tabular.

Fallecimiento por enfermedad general 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.

Fallecimiento a causa de un riesgo de trabajo, 1,095 dias del ultimo salario y 50 dias de salario por cada arno

incapacidad permanente total e incapacidad de servicio. Para el caso de incapacidad permanente parcial,

permanente parcial la indemnizacion depende del porcentaje de valoracién de la

incapacidad. En caso de muerte se otorgara una ayuda para gastos
de funeral de 100 dias de salario.

Prima de Antigledad

Separacion por: invalidez, incapacidad 12 dias del salario por cada afio de servicio?.
permanente total, despido justificado
y fallecimiento

Separacion por: renuncia, jubilacién, edad Con 15 afios o mas de servicio se ctorgaran 12 dias del salario por cada
avanzada, o vejez ano de servicio.

Con menos de 15 afos de servicio, la indemnizacion no excedera de
3 meses de salario.

| a cldusula tercera transitoria del Contrato Colectivo de Trabajo establece que dentro de los 50 dias de salario por cada afio de
servicio se encuentra la prima de antigledad.

2 El monto del salario para el calculo de las prestaciones no podra ser inferior a un salario minimo, ni podra exceder del doble del
mismo.

Nota: Los beneficios descritos aplican para todos los trabajadores de Base y Confianza B, asi como para los trabajadores de
Confianza A que ingresaron como trabajadores del IMSS antes del 1° de enero de 2012.
Fuente: Contrato Colectivo de Trabajo.

CUADRO B.2.
DESCRIPCION DE LOS BENEFICIOS POR PRIMA DE ANTIGUEDAD
E INDEMNIZACIONES CONFORME AL ESTATUTO A DEL IMSS

Concepto Descripcion del beneficio
Indemnizaciones
Despido injustificado 3 meses de salario mas 20 dias de salario por cada uno de los afios de
servicio prestados.
Invalidez por causas distintas a riesgos de trabajo Un mes de salario.
Fallecimiento por causas distintas a riesgos de Importe de hasta 4 meses del salario del trabajador fallecido, con
trabajo requisito de al menos 6 meses de antigledad.

Prima de Antigledad

Separacion por: invalidez, incapacidad, despido y 12 dias de salario por cada afo de servicioV.
fallecimiento

Separacion voluntaria Con 15 anos o mas de servicio se otorgaran 12 dias del salario por cada
afio de servicio”.

" El monto del salario para el calculo de las prestaciones no podra ser inferior a un salario minimo, ni podra exceder del doble del
mismo.

Nota: Los beneficios descritos aplican para los trabajadores de Confianza A que ingresaron como trabajadores del IMSS a partir
del 1° de enero de 2012.

Fuente: Estatuto de Trabajadores de Confianza A del IMSS y Ley Federal del Trabajo

B.2. REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

B.2.1. DESCRIPCION HISTORICA DE BENEFICIOS Y APORTACIONES

Los trabajadores del IMSS que tienen derecho a los beneficios del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones son los que ingresaron hasta el 15 de octubre de 2005. Este plan de pensiones esta
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vigente desde 1988 y en el cuadro B.3 se muestran las modificaciones mas relevantes que se

han dado desde esa fecha en los beneficios que reciben los trabajadores y en las aportaciones

que realizan los trabajadores.

CUADRO B.3.

EVOLUCION DE LOS BENEFICIOS Y DE LAS APORTACIONES DE
LOS TRABAJADORES AL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Conceptos integrados al salario base

Contrato Principales meodificaciones al Régimen de para determinar las jubilaciones o Aportacion de les
Colectivo Jubilaciones y Pensiones pensiones conforme al Articulo 5 del trabajadores
Régimen de Jubilaciones y Pensiones'
19871989 El Régimen de Jubilaciones y Pensiones es Sueldc  tabular, ayuda de renta, 1.:25% del salario base.
un estatuto gue crea una proteccion mas antigledad, aguinaldo, sobresueldo
ampliay gue reemplaza al plan de pensiones a medicos, horario  discontinuo,
determinado por |la Ley del Seguro Social despensa, alto costo de vida.
en & Ramo de Invalidez, Vejez, Cesantia y
pduerte v en el de Riesgos de Trabajo.
To89-1a91 Se establece =l Régimen de Jubilaciones y Sueldo  tabular, ayuda de  renta, 2755 del salario base y del fondo de
[wigentea Pensionesvigente,elcualescomplementarnio antigliedad, aguinaldo, sobresueldo ahorro.
partir del 16 de los beneficiocs por pension  gue a meédicos, horario  discontinuo,
de marzo de establece la Ley del Seguro Social despensa, alto costo de wida, zona
1988 Principales beneficios jubilacidn con 100% aislada, infectocontagiosidad medica
del dkimo salario definido conforme al y no médica, emanacionss radiactivas
Articulo 5 del Régimen de Jubilaciones v médicas y no medicas, compensacidn
Pensiones, un aguinaldo mensual de 25% del por docencia y  atencion  integral
monto de la pensidn, pago de un fondo de continua.
ahorro, incrementos a la pensidn conforme
al aumento salarial de trabajadores activos y
un aguinakdo anual de 15 dias.
19911983 Sueldo  tabular, ayuda de  renta, 3% del salaric base y del fondo de ahorro.
antigledad, aguinaldo, sobresueldo
a médicos, horario  discontinuo,
despensza, alto costo de wida, zona
aiclada, infectocontagiosidad medica
y no meédica, emanaciones radiactivas
médicas y no médicas, compensacidn
por  docencia, atencian integral
continua y aywda para libros.
19931945 Sueldo  tabular, ayuda de  renta, 3% del salaric base y del fondo de ahorro.
antigledad, aguinaldo, sobresueldo
a médicos, horario  discontinuo,
despencsa, alto costo de wida, zona
aislada, infectocontagiosidad medica
v no médica, emanaciones radiactivas
médicas y no médicas, compens3cidn
por docencia, atencion integral
continua, ayuda para libros y riesgo por
transito wehicular.
T995-2005

3% del salario base y del fondo de ahorro.
A partir del 16 de octubre de 2005, los
trabajadores realizan una aportacion
adicional conforme a ko establecido en el
Convenio Adicional para las Jubilaciones
y Pensiones de los Trabajadores de Base
de Muevo Ingreso, la cual inicia en 1%
adicional, yse incrementd a partir de 2006
en 1 puntoc porcentual en cada revision
anual, hasta alcanzar una aportacion de
% La aportacion adicional se destina al
financiamiento del plan de pensiones
establecide en el mencionado Convenio.

' Se sefialan con negritas los nuevos conceptos integrados al salario base para determinar la pension con relacion al periodo
inmediato anterior.
? E| Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se establece en el Contrato Colectivo de Trabajo 1989-1991 entré en vigencia el 18
de marzo de 1988 y abrogé al anterior de fecha 15 de diciembre de 1987.

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo vigente en cada periodo.

Los beneficios por pensidn que se establecen en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones

vigente desde 1988 son complementarios a los que se definen en la Ley del Seguro Social; esto
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significa que los beneficios que estipula la Ley del Seguro Social forman parte de los importes

de las jubilaciones y pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (grafica B.1).

GRAFICA B.1.
INTEGRACION DEL IMPORTE DE LAS JUBILACIONES Y PENSIONES
QUE SE OTORGAN CONFORME AL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Importe complementario
de la jubilacién o pensién
Importe de la otorgada conforme al

jubilacién o pension Régimen dequbilaciones
otorgada conforme al YPErEenEs
Régimen de
Jubilaciones y

Pensiones

Importe de la pension que
se determina conforme a
la Ley del Seguro Social

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo

El derecho a los beneficios que establece la Ley del Seguro Social se debe a que los
trabajadores del IMSS tienen el caracter de ser asegurados del IMSS, conforme a lo que se
establece en el Articulo 123 Apartado A de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Por tal motivo, para que los trabajadores tengan derecho a las prestaciones de la
seguridad social, el IMSS en su caracter de patrén cubre las aportaciones obrero-patronales

gue establece dicha Ley'e.

Asimismo, para aquellos trabajadores del IMSS que cumplan los requisitos para acceder a
una pension de jubilacion o retiro bajo el Régimen de Jubilaciones y Pensiones y que, ademas,
tengan derecho a los beneficios de pensidn de la Ley del Seguro Social de 1973, podran retirar
en una sola exhibicién los recursos que se hayan acumulado hasta el 30 de junio de 1997 de las
subcuentas del seguro de retiro (SAR92) y del Fondo Nacional de la Vivienda, asi como los
recursos correspondientes al ramo de retiro que se hayan acumulado en la subcuenta del
Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, vigente a partir del 1 de julio de 1997,
incluyendo los rendimientos que se hayan generado por dichos conceptos'.

El financiamiento por parte de los trabajadores del IMSS al Régimen de Pensiones se calcula
en funcién del salario base y del fondo de ahorro. Los elementos que integran el salario se
indican en el cuadro B.4. Asimismo, dicho salario se utiliza como referencia para el célculo de

las pensiones.

126 El IMSS cubre las aportaciones que les corresponde cubrir a los trabajadores en su calidad de afiliados, mismas que

ascienden a 2.6% del salario de cotizacién y corresponden a las aportaciones relativas al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez, al Seguro de Enfermedades y Maternidad, al de Gastos Médicos de Pensionados, y al Seguro de Invalidez
y Vida.

127 Articulo Noveno transitorio de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro del 21 de mayo de 1996.
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CUADRO B.4.

INTEGRACION DEL SALARIO BASE PARA EL CALCULO DE LAS APORTACIONES Y
DE LOS BENEFICIOS DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Concepto Descripcion

- Aportaciones de los
trabajadores

Salaric para el calculo de
contribuciones y beneficios

- Tope desalaric:
Trabajadores de Base

Trabajadores de Confianza

Integracian del fondo de
ahorro

3% del salaric base topado v del fondo de ahorro.

Salaric base topado, integrado por sueldo tabular;, ayuda de rents; antigledsad,
sobresueldo a médicos; ayuda de despenss; alto costo de vids; zona aislads; horario
discontinuo; infectocontagiosidad médica vy no médica; emanaciones radiactivas médicas
v no médicas; compensacian por docencia; atencian integral continug; aguinaldo; ayuda
para libros, v riesgo por transito vehicular.

Salario base de la categoria Médico Familiar 8 horas
Salario base de |la categoria M55 Director de Unidad Médica Hospitalaria "B" 8 horas.

El fondeo de ahorro se conforma sobre una base de 46 dias de |la suma del sueldo tabular
v el importe de la clausula 63 Bis inciso b) del Contrato Colectivo de Trabajo.

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensio

nes que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo y el acuerdo

"ACDO.AS3.HCT.240210/27.P.DAED" del H. Consejo Técnico del IMSS.

Las disposiciones generales para otorgar los beneficios del Régimen de Jubilaciones y

Pensiones se describen en el cuadro B.5.

DESCRIPCION DE LAS
LOS BENEFICI

CUADRO B.5.
DISPOSICIONES GENERALES PARA EL OTORGAMIENTO DE
OS DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Concepto

- Monto de la Cuantia Basica

- Incremento de la pension

- Categorias de pie de rama¥

- Gastos de funeral al fallecimiento del
jubilado o pensionado

- Conservacion de derechos
adquiridos.

- Relacion con el sistema de
seguridad social

Descripcién

Salario base topado, menos el impuesto sobre el producto del trabajo, menos
aportaciones al plan de pensiones, menos cuota sindical”.

Igual gue el incremento de los salarios de los trabajadores en activo.

Los trabajadores del IMSS en categorias de pie de rama con al menos 15 afos de
servicio se les calculara la pension con la categoria inmediata superior.

Dos meses del valor de la UMA¥, conforme a la Ley del Seguro Social, mas cinco
mensualidades del monto de la jubilacion o pensién.

El trabajador conserva los derechos al plan de pensiones por un periodo igual
a la cuarta parte de la antigledad reconocida. En caso de reingreso se le
reconocera el tiempo laborado: a) Inmediatamente al reincorporarse dentro de los
3 anos siguientes a la fecha de separacion; b) Después de 6 meses laborados al
reincorporarse en un plazo mayor a 3 anos y hasta 6 anos, y c) Después de un afo
laborado al reincorporarse en un plazo mayor a 6 afios.

Los beneficios del plan de pensiones son complementarios a los que establece la
Ley del Seguro Social, por tal motivo el importe de pensién del régimen incluye
la gue corresponde a la seguridad social.

| a cuota sindical solo aplica para trabajadores de Base y Confianza B.
% 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.

¥ Unidad de Medida y Actualizacién.

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo.

La descripcidon de los beneficios que establece el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y

que se evallan en la valuaciéon

actuarial, se muestra en el cuadro B.6.
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CUADRO B.6.

DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES BENEFICIOS VALUADOS DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y

PENSIONES

Concepto

Descripcién

Principales Beneficios

Elimporte de pension mensual se integra por una cuantia base mas un aguinalde mensual. En adicién se realizan dos pagoes anuales,

uno por aguinaldo v otro por fondo de ahorro.
Pensiones al retiro

= Jubilacion por anocs de servicio

- Pensién por cesantia en edad avanzada
- Pensicn por vejez

- Proporcion de la cuantia basica segun afios
de servicio

Se otorga a los hombres a partir de los 28 anos de servicio y a las mujeres a
partir de los 27, independientemente de su edad.

Al menos 60 anos de edad v un minimo de 10 afos de servicio en el IMSS.

Al menos 65 ancs de edad y un minimo de 10 ancs de servicio en el IMSS.

Elimporte depende del ndmero de afos de servicic trabajados conforme a lo
que se indica en la siguiente tabla:

Arfios de servicio
Lo]
15
20
25

28 hombres;
27 mujeres’

Pension en % del dltimo
salario pensionable

50.0%
57.5%
675%

825%

100.0%

Pensiones de invalidez por enfermedad general

- Pension

Se otorga al trabajador con un minime de 3 anos de servicio en el IMSS y que
sufra una invalidez por un accidente o enfermedad no labeoral. El monto de la
pensidén depende de los anos de servicio y se paga conforme a lo siguiente:

Arfios de servicio

3alo

105

28 hombres;
27 mujeresY

Pension en % del Gltimo
salario pensionable

60.0%

al0%
El porcentaje se incrementa en 1% por
cada & meses adicionales de servicio

100.0%

Pensidn de incapacidad permanente parcial o total a causa de un riesgo de trabajo

- Pension

Se otorga sin requisito de edad o tiempo minimo de afos de servicio,

conforme a los siguientes porcentajes:

Afios de servicio

Hasta 10

105

28 hombres;
27 mujeras?

Pension en % del dltimo
salario pensionable

80.0%

80.5%
El porcentaje se incrementa en 0.5% por
cada 6 meses adicionales de servicio

100.0%

"V El Articulo 9 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones estipula que “Al trabajador con 30 afios de servicio al Instituto sin limite
de edad que desee su jubilacion, le serd 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 afios de servicio se les

reconoceran 2 afos mas.

A las trabajadoras que al momento de generar el derecho a una pensioén por invalidez o por riesgo de trabajo y que trajere

como consecuencia la separacion del trabajo y tengan reconocida una antigledad de 27 afos, se les bonificara el tiempo

faltante para los 30 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 o mas se les bonificara el tiempo faltante para los 30 afios”.
Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo.
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CUADRO B.6.
(CONTINUACION)

Concepto Descripcion
Pensiones derivadas de la muerte En caso de fallecimiento por riesgo de trabajo |z pension se otorga sin requisito de
del pensionado o del trabajador edad o de tiempo de servicio. S el deceso no fue por un riesgo de trabajo, =e otorga si
en activo el trabajador fallecido computa al menos 3 afics de servicio.
- Viudez A la wviuda o al viudo totalmente incapacitado que dependia econdmicamente de |3

fallecida se le paga 90% de la pensién que teniz el fallecido o de la que le hubiera
correspondido al asegurade gue rmurid, mas una ayuda asistencial de 10%, siempre
gue esté inhabilitadalo). El porcentaje de la pension se reduce a 40% =i hay mas de
dos hijos huérfanos. La pensionada por viudez al contraer matrimonio pusds optar
por un finiquitoe equivalente a tres anos de |z pensién o continuar con el disfrute de
esta dltima.

- Orfandad Se otorga a los hijos menores de 16 anos o hasta los 25 si se encuentran estudiandeo.
A cada hijo, si gueda huérfano de padre o de madre se le dz 20% de la pension gue
tenia el fallecideo o de la que le hubiera correspondido al trabajador que muric. Sies
huérfano de ambos padres se le otorga 50%. Al término del disfrute de |z pensicn se
le entregara al huérfano un finiguito equivalente a tres mensualidades de su pensian.

- Ascendencia Se otorga solo si ne hay viudalo) o huérfanos. A cada ascendiente se |e otorga 20% de
lz penszion que tenia el fallecido o de la que le hubiera correspondido al trabajador
gue murid.

- Limite de las pensicnes El total de la pension de viudez y orfandad no debe exceder 100% de la que tenia el

derivadas fallecido o de la gue le hubiera correspondido al trabgjador que murid.

- Pensién minima de viudez La pension de viudez no sera inferior al monto de la pension que corresponda a la

categoria de Mensajero 6.5 horas.

Otros beneficios Asistencia médica para el pensicnado y sus dependientes, préstamos hasta por
2 mesas de pension; prestaciones sociales.

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo.

En el cuadro B.7 se muestra un ejemplo sobre el calculo de las pensiones de jubilacion por
afos de servicio para las categorias de Médico Familiar, Enfermera General y Auxiliar Universal
de Oficinas, mismo que se compara con el calculo de las percepciones anuales que percibia el
trabajador en activo.
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CUADRO B.7.
PERCEPCIONES ANUALIZADAS DE TRABAJADORES ACTIVOS Y JUBILADOS DEL IMSS, 2019

(pesos)
Médico familiar’ Enfermera general¥ Aux. universal oficinas¥
Concepto Ultimo afic  Primer afic  Ultimo afio  Primer afio Ultimo afic  Primer afio
Activo Jubilado Activo Jubilado Activo Jubilado
Percepciones
Sueldo 125510 125,510 T2126 82234 57,081 63,068
Incremento adicional 75,369 75,369 43,312 49,382 34277 41,476
Sobresueldo cldusula 86 40176 40176
Ayuda de renta 6,000 6,000 6,000 6,000 5,000 5,000
Ayuda de renta-antigledad 150,810 150,810 80,653 91,955 50247 60,799
Prima vacacional 15132 8426 5292
Estimulos por asistencia®’ 48,808 26918 16,262
Estimulos por puntualidad® 30,710 16937 10,232
Bonificacién seguro médico 485
Aguinaldo® 68,550 199,657 37806 122,283 22840 80,575
Ayuda de despensa 4,800 4800 4800 4800 4800 4,800
Fondo de ahorra® 25,668 57,437 14,750 34688 Ne74 237192
Sobresueldo docencia enfermeria 35786 40,801
Atencidn integral continua 33145 33145
Ayuda para libros médicos 4076 40176
Bonificacién seguro de enfermeria? 132
Total de percepciones 665,340 733,081 347,648 432,143 218,705 285,910
Deducciones
Seguro médico (Responsabilidad civil) 970
Seguro enfermeria (Responsabilidad civil) 265
Impuesto sobre la renta 39,826 46,777 n,079 12344 4257 5,086
Fondo de jubilaciones y pensiones 57,020 54,454 29,523 31,828 18,692 20978
Cuota sindical 4018 408 2309 2632 1827 221
Fondo de ayuda sindical por defuncién® 1,081 1,081 1,081
Total de deducciones 102,915 105,249 44257 46,804 25,857 28,275
Percepcion anualizada neta de deducciones 562,425 627,832 303,391 385,339 192,848 257,635
Tasa de reemplazo del salario™ m.e% 127.0% 133.6%

A diciembre de 2019 existian 18,500 personas trabajadoras del IMSS en esta categoria, de las cuales 7,054 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 Enfermera Especialista para propésitos
de jubilacion. A diciembre de 2019 existian 56,197 personas con esta categoria, de las cuales 12,971 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 propésitos de
jubilacion y a diciembre de 2019 existen 23,076 personas con esta categoria, de las cuales 4,896 fueron valuadas con las prestaciones del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.

4/ Se considera un promedio de asiduidad de 89%.

% Se considera un promedio de asiduidad de 84%.

¢ 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 jubilaciéon o pensién...”, y b) el Articulo 22 establece que “
a los jubilados o pensionados... bajo el Régimen de Jubilaciones y Pensiones se les entregard un aguinaldo anual en los términos sefialados por la Ley
del Seguro Social (LSS)... de 15 dias del monto de la jubilaciéon
0 pension”.

7 Para un trabajador en activo el pago corresponde a 46 dias, de acuerdo con la Clausula 144 del Contrato Colectivo de Trabajo. Para los jubilados y
pensionados, conforme al Articulo 7 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, se establece el mismo nimero de dias del monto de la jubilacion o
pension.

8/ E| concepto de bonificacién seguro de enfermeria se incorpora a partir de 2019.

9 En la revisién contractual de octubre de 2008 se creé el concepto 112 (fondo de ayuda sindical por defuncién), 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).

19/ E| concepto de tasa de reemplazo hace referencia a la relacién entre el nivel de la pensién y el nivel de ingreso que percibia un trabajador en activo, es
decir, es el porcentaje que representa la pension sobre el ingreso percibido por el trabajador.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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B.2.2. FINANCIAMIENTO DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES
FINANCIAMIENTO HISTORICO, 1966-2019

El financiamiento del Régimen de Jubilaciones y Pensiones proviene de tres fuentes:

i) Los recursos del Instituto en su caracter de asegurador. Esta aportacion se realiza debido a
gue los beneficios del Régimen son complementarios a los beneficios que establece la Ley
del Seguro Social.

ii) Los recursos que aportan los trabajadores (3% del salario base y del fondo de ahorro).

iii)  Los recursos que aporta el IMSS en su caracter de patrén, que resultan de descontar al
gasto total del Régimen de Jubilaciones y Pensiones los recursos del IMSS en su caracter de

asegurador y los recursos de los trabajadores',

Dado que el financiamiento del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se realiza conforme
se hacen exigibles los beneficios, en marzo de 2004 el IMSS solicitdé a su auditor actuarial
externo un dictamen sobre el financiamiento de este Régimen de 1966 a 2003'®. A través de
este se estimé cémo han participado las diferentes fuentes de financiamiento en la cobertura
del gasto anual por pensiones en el periodo analizado. Estos resultados, conjuntamente con
los pagos registrados en cada ano del periodo 2004-2019, se han venido actualizando

anualmente con el indice Nacional de Precios al Consumidor y se presentan en |la grafica B.2.

128 El gasto que corresponde a los pensionados del Programa IMSS-BIENESTAR por pensiones del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones netas de la seguridad social y de las aportaciones de los trabajadores, se cubre con las aportaciones y
transferencias del Ramo 19, es decir, no se toma de los ingresos por cuotas del IMSS, porque dicho gasto se cubre
anualmente con recursos del Programa IMSS-BIENESTAR.

2 “Valuacién de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigledad 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 poblacion 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 nédmina del personal
en activo”.
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GRAFICA B.2.
FINANCIAMIENTO DEL GASTO DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES
EN EL PERIODO 1966-2019"
(millones de pesos de 2019)
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| os montos que se grafican en cada afo corresponden al acumulado del gasto anual desde 1966 y hasta el afio de corte.

? Contribuciones de los trabajadores.
Fuente: “Valuacion de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigledad de

1966 a 2003", Alexander Forbes Consultores Actuariales (2004); Estados Financieros del IMSS de 2004 a 2019.

La grafica B3 muestra el porcentaje de participaciéon de las diferentes fuentes de
financiamiento para cubrir el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se ha
generado desde 1966 y hasta 2019, el cual asciende a 1487,521 millones de pesos de 2019. Del
total del gasto, los trabajadores han financiado 5.1%, el IMSS en su caracter de asegurador 20.3%
y el restante 74.7% son recursos aportados por el IMSS en su caracter de patrén™e, los cuales
provienen de los ingresos por cuotas de los seguros que administra, de los rendimientos de la
Subcuenta 1 del Fondo Laboral™® y de los recursos que aporta el Programa IMSS-BIENESTAR para el
pago de las pensiones complementarias otorgadas a los trabajadores asignados a dicho programa.

150 La suma de los porcentajes parciales no coincide con 100% por motivo de redondeo.

E Las aportaciones a la Subcuenta 1 del Fondo Laboral se han realizado con recursos del IMSS-Patrén. En el afio 2019, las
aportaciones de los trabajadores también se depositaron en dicha subcuenta. El saldo de la Subcuenta 1 incluye las
mencionadas aportaciones mas los productos financieros que la misma ha generado.
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GRAFICA B.3.
FINANCIAMIENTO DEL GASTO DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y
PENSIONES DURANTE EL PERIODO DE 1966 A 2019
(cifras en millones de pesos de 2019 y porcentajes)

Recursos de

la Subcuenta 1 Recursos de

del Fondo las aportaciones
Laboral de los trabajadores
70,235 75,787
4.7% 51%

Recursos
Recursos del del
IMSS-Patrén IMSS-Asegurador
1,040,204 301,296
69.9% 20.3%

Fuente: “Valuaciéon de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de
Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigledad de 1966 a 2003", Alexander Forbes
Consultores Actuariales (2004);

Estados Financieros del IMSS 2004-2019.

Respecto al gasto por pensiones complementarias del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones con cargo al Programa IMSS-BIENESTAR, este se financié hasta 2014 con las
contribuciones que realizaron los trabajadores y con los recursos que aporté el programa,
correspondientes a 125% del salario base y del fondo de ahorro. A partir de 2015, el
financiamiento de dichas pensiones requiere que se realice por parte del programa una
contribucién adicional a las aportaciones antes sefnaladas. Por tal motivo, desde 2015 también
se incluye en el rubro de los recursos que aporta el IMSS-Patrén, para el financiamiento del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones, la contribucién adicional que realiza el Programa IMSS-
BIENESTAR. En 2019 el monto de la contribucién realizada por la aportacion de 1.25% del salario

base y del fondo de ahorro mas la contribucién adicional ascendid a 1,754 millones de pesos.

APORTACIONES ACUMULADAS EN LA SUBCUENTA 1 DEL FONDO LABORAL, 1966-
2019

La Subcuenta 1 del Fondo Laboral se ha integrado a partir de aportaciones del IMSS en su
caracter de patrén y de los productos financieros generados por la misma. Asimismo, en el afio
2019 también se depositaron en esta subcuenta las aportaciones de los trabajadores. El saldo de la

Subcuenta 1al 31 de diciembre de 2019 fue de 1,752 millones de pesos’2

12 Ley del Seguro Social, Articulo 286 K “El Instituto administrard y manejara, conforme a los lineamientos que al efecto emita
el Consejo Técnico, un fondo que se denominara Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter 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...”
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Con base en lo expuesto en la seccidon anterior de este anexo, el gasto del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones desde 1966 y hasta 2019 asciende a 1'487,521 millones de pesos de
2019. Al sumar a este gasto el saldo a diciembre de 2019 de los recursos de la Subcuenta 1 del
Fondo Laboral por 1,752 millones de pesos, se obtiene que el monto que se ha destinado para el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones es de 1489,273 millones de pesos (grafica B.4).

_ GRAFICAB.4.
GASTO TOTAL DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

EN EL PERIODO 1966-2019, INCLUYENDO EL SALDO A 2019 DE LOS
RECURSOS ACUMULADOS EN LA SUBCUENTA 1 DEL FONDO LABORAL"

(millones de pesos de 2019)
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financieros de la Subcuenta 1

1,489,273 Total

" La suma de los parciales no coincide con el total por razones de redondeo.

 Incluye las aportaciones del periodo 2015-2019 que realizé el Programa IMSS-
BIENESTAR para cubrir el gasto por jubilaciones y pensiones de su personal.

3/ |as aportaciones a la Subcuenta 1del Fondo Laboral se han realizado con recursos
del IMSS-Patron. Asimismo, en 2019, las aportaciones de los trabajadores al Régimen
también se depositaron en esta subcuenta, y el saldo reportado incluye dichas
aportaciones mas los productos financieros que se han generado. El importe de la
Subcuenta 1solo puede ser utilizado para financiar las jubilaciones y pensiones de
las siguientes poblaciones: 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 Antigledad de 1966 a 2003", Alexander Forbes

Consultores Actuariales (2004); Estados Financieros del IMSS 2004-2019.

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 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
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Gobierno Federal, en términos de lo dispuesto en el Articulo Décimo Segundo Transitorio de la
Ley del Seguro Social que entré en vigor el 1de julio de 1997"3,

La grafica B.5 muestra que para el ejercicio 2020 se presupuestaron 126,147 millones de
pesos para el pago de jubilaciones y pensiones®™4 de los cuales el IMSS, en su caracter de
asegurador, cubrird 24,860 millones de pesos, y el IMSS, en su caracter de patrén, 101,287
millones de pesos™. Estos Ultimos provendran tanto de la contribucién del Programa IMSS-
BIENESTAR para el pago de las pensiones complementarias del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones de su personal (1,716 millones de pesos), como de las aportaciones tripartitas al

Seguro Social (99,571 millones de pesos)™e.

GRAFICA B.5.
FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL GASTO TOTAL DEL REGIMEN DE
JUBILACIONES Y PENSIONES PRESUPUESTADO PARA 2020
(millones de pesos de 2020)

Con recursos del 1
HEEY IMSS-Asegurador
Recursos

Presupuesto queel
20,20 para la Con recursos de IMSS-Patrén
N6mina del las aportaciones * canalizara al
Régimen de tripartitas al Régimen de
Jubilaciones Seguro Social Jubilaciones
y Pensiones y Pensiones

Contribuciones del

1,716 Programa
IMSS-BIENESTAR _J

126,147 Total

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Respecto del gasto que se cubre con recursos de las aportaciones a la seguridad social
(99,571 millones de pesos), la grafica B.6 muestra que aplicando los porcentajes de
aportaciones tripartitas al gasto que se canalizara al Régimen de Jubilaciones y Pensiones en
2020, los trabajadores asegurados y las empresas afiliadas al Seguro Social absorberan con sus
cuotas obrero-patronales 77.6% del gasto de este Régimen, mientras que el Gobierno Federal

contribuira con sus aportaciones para cubrir 22.4% del gasto restante.

183 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, asi como las prestaciones o
pensiones de aquellos sujetos que se encuentren en periodo de conservacidon de derechos y las pensiones que se otorguen
a los asegurados que opten por el esquema establecido por la Ley que se deroga”.

B4 En 2019 la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones ascendid a 116,984 millones de pesos, de los cuales el IMSS-
Asegurador aportd 22,754 millones de pesos, y la aportacion del IMSS-Patrén fue de 94,230 millones de pesos (1,754 millones
de pesos de las contribuciones del Programa IMSS-BIENESTAR para el pago de las pensiones complementarias del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones de su personal, y 92,476 millones de pesos de las aportaciones tripartitas al Seguro
Social).

5 Las cifras reportadas corresponden al Presupuesto de 2020 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

16 En el Presupuesto de 2020 se contempla un importe total de ingresos por cuotas de 481,657 millones de pesos, de los cuales
374,003 millones de pesos (77.6%) son cuotas obrero-patronales y 107,654 millones de pesos (22.4%) son aportaciones del
Gobierno Federal.
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GRAFICA B.6.
FUENTES DE LOS RECURSOS DEL IMSS-PATRON PARA
EL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES, 2020
(millones de pesos de 2020

Aportaciones
del Gobierno
Cuotas de Federal
empresas 22,255
afiliadas 22.4%
al IMSS
69,469
(SRS

Cuotas de
trabajadores
afiliados al
IMSS
7,848
7.9%

Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.

B.3. ELEMENTOS TECNICOS CONSIDERADOS EN LAS
VALUACIONES ACTUARIALES

B.3.1. VALUACION ACTUARIAL DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES
Y DE LA PRIMA DE ANTIGUEDAD E INDEMNIZACIONES DE LOS
TRABAJADORES DEL IMSS

Para la Valuacidon Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de
Antigledad e Indemnizaciones se describen las principales caracteristicas de la poblacidn

valuada, asi como las hipodtesis demograficas y financieras empleadas.

POBLACION VALUADA DE TRABAJADORES Y PENSIONADOS

La poblacién valuada, con corte a diciembre de 2019, bajo los beneficios de la prima de
antigledad e indemnizaciones, considera a todos los trabajadores del Régimen Ordinario
contratados por el Instituto a la fecha de valuacién. Por su parte, la poblacién valuada con
derecho a los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones comprende a los jubilados y
pensionados bajo dicho Régimen, y a los trabajadores que ingresaron al IMSS hasta el 15 de
octubre de 2005 y que continlan vigentes a la fecha de valuacién. Esta poblacién genera 95%
del Valor Presente de las obligaciones totales por pasivos laborales contingentes; por tal

motivo, el analisis de la poblaciéon valuada que se presenta en esta seccidon es el que
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corresponde tanto a los jubilados y pensionados, como a los trabajadores que se valuaron con

derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

TRABAJADORES VALUADOS CON DERECHO AL REGIMEN DE JUBILACIONES
Y PENSIONES

Para llevar a cabo la valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se considero
un total de 147,911 trabajadores™. El cuadro B.8 muestra el nUmero de trabajadores valuados
por rangos de edad, indicando para cada rango la antigledad promedio y el salario base

topado promedio mensual.

CUADRO B.8.

PRINCIPALES INDICADORES POR RANGOS
DE EDAD DE LOS TRABAJADORES VALUADOS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 CON DERECHO AL
REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Salario base

zzngo Numero de Antigledad topado promedio
edad Trabajadores promedio mensual
(pesos de 2019)V

15-19 0] 0.0 0]
20-24 0] 0.0 0]
25-29 0 0.0 0
30-34 553 139 18,079
35-39 10,109 15.6 20,466
40-44 30,396 173 24,645
45-49 45,125 205 25492
50-54 35,259 225 26,263
55-59 19,775 236 28,342
60-64 5715 248 32,656
65-69 842 273 33919
70-74 ns 309 34,887
75-79 14 41.4 39,316
80y + 8 41.0 39,654
Total 147,91 20.6 25,846

" La integracion 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: Direccion de Finanzas, IMSS.

La edad promedio de la poblacién es de 48.5 anos y su antiglUedad promedio es de 20.6
anos. Del total de la poblacién valuada, 8.3% ya tiene derecho a una pensién de jubilacion
por ahos de servicio (12,317 trabajadores). A este grupo de trabajadores se les reconoce a la

fecha de valuacién la totalidad del pasivo por pensiones a cargo del IMSS como patrén.

17 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 con derecho a los beneficios del Convenio de 2005; ii) trabajadores con derecho a los
beneficios del Convenio de 2008, y iii) trabajadores contratados bajo el Estatuto A.
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Asimismo, hay 38,532 trabajadores (26.1% del total) con mas de 25 afos de servicio, quienes

en el corto plazo podran incorporarse como parte de la poblacién pensionada.

JUBILADOS Y PENSIONADOS VALUADOS CON DERECHO AL REGIMEN DE
JUBILACIONES Y PENSIONES

El niumero 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 2019 fue de 324,869,

El cuadro B.9 muestra el nUmero de jubilados y pensionados y sus indicadores de edad y pensidn
promedio, clasificados por tipo de pension. De la poblacion valuada, 90.9% son pensionados
directos™, con una edad promedio de 63.3 afios y una cuantia promedio mensual completa de
10.6 veces el salario minimo general vigente a diciembre de 2019'°. El restante 9.1% de los
pensionados estd integrado por los beneficiarios™ de los pensionados o trabajadores fallecidos.
Los pensionados beneficiarios tienen una edad promedio de 62.7 aflos y una pensién promedio

mensual completa de 6.4 veces el salario minimo.

CUADRO B.9.
JUBILADOS Y PENSIONADOS VALUADOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 CON DERECHO AL
REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Numero de jubilados

) .. Edad Pensién promedio
Tipo de pension . ;
. promedio mensual completa’

pensionados
Jubilacién, cesantia en edad avanzada y vejez 272,584 63.1 34,251
Invalidez e incapacidad permanente 22,601 65.8 19,317
Viudez 24106 68.7 23545
Orfandad 4,548 242 5420
Ascendencia 1,230 813 3777
Totales 324,869 63.2 31,916

V' La pensidon completa se refiere al importe mensual que se estima para los pensionados considerando, ademas de la pension
mensual, el aguinaldo mensual y la parte proporcional de los pagos anuales que les corresponderian por fondo de ahorroy
aguinaldo anual.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

En la grafica B.7 se muestra la poblacién total cubierta por el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones.

158 El ndmero total de jubilados y pensionados a diciembre de 2019 se determiné a partir de la nédmina emitida a noviembre de

2019 y de las jubilaciones y pensiones reportadas como aprobadas por la Comision Nacional Mixta de Jubilaciones y
Pensiones del IMSS en los meses de septiembre a diciembre de 2019.

Se consideran pensionados directos a los pensionados por invalidez, incapacidad permanente, jubilacién, cesantia en edad
avanzada

y vejez.

El salario minimo general a diciembre de 2019 fue de 3,123.18 pesos mensuales.

Se consideran pensionados beneficiarios a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.
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GRAFICA B.7.
COBERTURA DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019

B Pensionados en Trabajadores en [l Trabajadores en
curso de pago activo con 25y mas activo con menos de
afios de servicio 25 afios de servicio

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

SUPUESTOS UTILIZADOS EN LA VALUACION ACTUARIAL DEL REGIMEN DE
JUBILACIONES Y PENSIONES

Los supuestos demograficos y financieros que se emplearon en la Valuacidn Actuarial del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antiguedad e Indemnizaciones de los
Trabajadores del IMSS al 31 de diciembre de 2019 se muestran en el cuadro B.10.
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SUPUESTOS UTILIZADOS EN LA VALUACION ACTUARIAL DEL REGIMEN DE JUBILACIONES

CUADRO B.10.

Y PENSIONES Y DE LA PRIMA DE ANTIGUEDAD, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Supuestos financieros

Incremento (%)
Concepto
Real MNominal
Tasa de descuenta? 373 7.35
Tasa de incremento de salarios™ 1.00 452
Tasa de incremento por carrera salarial® 141 485
Tasa de incremento del salario minirma? 0.00 345
Tasa de incremento de jubilaciones y pensiones 1.00 452
Rendimients de las Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (RCV) 350 71
Rendimiento de la Subcuenta de Vivienda 250 608
Rendirmients de los actives del planY 273 735
Inflacian® 349 0.00
Supuestos demograficos
Incremento de trabajadores

La valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensionesy de la prima de antigiedad e indemnizaciones al 31 de diciembre de 2019

e realiza a grupo cerrado, por lo que el supuesto de incremento de trabajadores en el periodo de proyeccion es 0%.

Bases biométricas
Edad
5 20 30 40 50 &0 TO 80 a0 100
Probabilidades de salida de la actividad, por cada 1,000 trabajadores IMSS.
Muerte por H 024 034 0.66 129 251 487 D4y 1821 3483 85.63
Ezr:;:ﬁdad 4l o7 on 025 a57 128 287 643 1437 3.78 BB.A81
Muerte por H 003 0.05 0.03 003 003 003 003 Q.03 0.03 0.03
'?::bas?.j; de 4l o.m 0. oo 0 1] oo 0. oo 0 Qo
Imvalidez H 0.0% 0.08 023 Q70 208 621 1838 55M 14381 33467
4l 0.0% 0.08 026 oa2 265 8.48 2680 8145 22212 47204
Incapacidad H 002 0.04 .08 [8N}-] 041 093 FA| 4.76 1072 2396
B 0oz 0.03 008 0 058 160 436 na7 .85 82.84
Renuncia H 0.41 063 1.01 026 055 018 0.04 0.00 .00 000
L4 034 055 0.86 06 028 005 0.00 Q.00 0.00 000
Despido H on 013 034 073 078 041 015 [sR[4] 0.09 003
b 006 0.09 020 023 a1z Qo5 0.0% Q.04 0.04% 004
Jubilaciaon®
T=10 H 15688 156.88 15688 156.88 575.62
B 28452 2B4.52 28452 2B452 369.26
T=20 H 15267 152,67 152.67 15267 575.62
B 17254 17254 17294 17294 369.26
T=28B H 480042 565.47 380585 8B35 514 575.62
T=27 B 50217 524 T4 44202 IT44 103.03 369.26
T=40 H 9536 9536 9536 9536 9536 575.62
.3 5924 5824 5924 5824 5924 36926
T=50 H 1815 1815 1815 1815 1815 575.62
M 599 599 599 599 599 36926
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CUADRO B.10.
(CONTINUACION)

Probabilidades de fallecimiento de pensionados, por cada 1,000 pensionados IMSS

Invalidez/Incapacidad

Hombres 10.42 13.01 2021 3127 4810 73.30 noa7 16234 23276 32197

Mujeres 514 6.59 10.82 17.73 2891 46.81 7494 1n7.88 180.61 266.63
Jubilacion

Hombres 230 6.36 17.46 4702 120.46 275.48

Mujeres 116 3.65 11.40 35.04 10257 264.61
Viudez®

Hombres 0.64 0.79 1.07 1.68 295 530 9.99 19.60 4298 21.62

Mujeres 0.27 0.26 0.26 0.36 0.55 1.01 251 9.28 61.56 268.14

' La tasa de descuento real que se muestra es la que se consideré del afo 2025 en adelante. La tasa de descuento real anual por
periodos es la siguiente: 2020: 3.72%; 2021: 3.70%; 2022: 3.65%; 2023-2024: 3.64%, y 2025 en adelante 3.73%.

2 En adicién a los supuestos de incremento de salarios y carrera salarial se considera un vector de Factores de Ajuste de Salario
por Antiguedad (FASA). Lo anterior, con el propdsito de considerar lo estipulado en la Clausula 63 Bis inciso c) del Contrato
Colectivo de Trabajo.

* |a tasa de incremento del salario minimo que se muestra es la que se consideré del afio 2025 en adelante. La tasa de

incremento real anual por periodos es la siguiente: 2020: 15.95%; 2021: 12.36%; 2022: 12.31%; 2023-2024:12.30%, y 2025 en adelante
0%.

“/La tasa de inflacion que se muestra es la que se considerd del afio 2025 en adelante. La tasa de inflaciéon anual por periodos es
la siguiente: 2020: 3.50%; 2021: 3.52%; 2022: 3.57%; 2023-2024: 3.58%, y 2025 en adelante 3.49%

5 Las probabilidades de salida de la actividad laboral por jubilacién se aplican por cada 1,000 de acuerdo con la antigledad "T" de
los trabajadores.

¢ Las probabilidades que se muestran corresponden a las probabilidades de mortalidad de activos para la seguridad social CMG
2009 proyectadas a 2020.

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

B.3.2. 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 para el
Cumplimiento de las Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual, al 31 de
diciembre de 201942,

POBLACION VALUADA BAJO LOS BENEFICIOS DEL CONVENIO DE 2005

El Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo
Laboral al 31 de diciembre de 2019 considerdé un total de 40,667 trabajadores y 643
pensionados en curso de pago.

A diciembre de 2019 la poblacién de trabajadores valuada registré en promedio 39.8 afios
de edad con 11.9 aflos de antigUedad y un salario promedio base topado mensual de 23,157
pesos, el cual equivale a 7.4 veces el SMG™3, Estos indicadores se muestran en el cuadro B.11.

142 El estudio actuarial fue realizado por el despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

143 El salario minimo general a diciembre de 2019 fue de 3,123.18 pesos mensuales.
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CUADRO B.T1.
PRINCIPALES INDICADORES POR RANGOS DE EDAD DE LOS
TRABAJADORES VALUADOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019, BAJO
LA COBERTURA DEL CONVENIO DE 2005

Salario base topado

Rango de Numero de Antigiedad promedio mensual
edad Trabajadores promedio (pesos de 2019)¥
15-19 0 0.0 0
20-24 0 0.0 0
25-29 130 ns3 15,839
30-34 5,856 1.9 17,636
35-39 15,546 1.9 23,251
40-44 1,894 12.0 25267
45-49 5,462 12.0 23,880
S0y + 1,779 12.0 24,726
Total 40,667 ne 23,157

" La integracion del salario base se realizé torando 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: Direccion de Finanzas, IMSS.

SUPUESTOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO DE LA SUBCUENTA 2

El estudio actuarial se realizé con base en las hipdtesis financieras y demograficas que se

sefalan en el cuadro B.12.
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CUADRO B.12.

SUPUESTOS UTILIZADOS EN LA VALUACION DE LA SUFICIENCIA FINANCIERA DE LA

SUBCUENTA 2 DEL FONDO LABORAL

Supuestos Financieros

Concepto Hipotesis
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” 1.41%
Tasa real anual de incremento de pensiones 1.00%
Supuestos demograficos
Incremento de trabajadores
El estudio se realiza a grupo cerrado, por ko que no se considera incremento del ndmero 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 H 024 034 0.66 129 251 487 .44 18.21 3483 6563
g'::::fdad M 007 om 025 057 128 287 643 1437 378 caa
Muerte por H 0.03 003 0.03 003 0.03 003 0.03 003 Q.03 003
?{'g;’iﬁ de M 001 ool ool o0l ool ool ool 00l oo o0l
Imvalidez H 0.04 Q.08 023 070 208 621 1838 53M 14381 23467
] 0.04 Q.08 026 0.82 285 848 2680 BlL45 22272 47904
Incapacidad H 0.02 [aXen 0.08 a18 L) 093 21 476 1072 23596
] Q.02 Q.03 Q.08 oA 058 160 436 na7 3189 B284
Renuncia H 0.41 083 1.0 026 055 018 0.04 0.00 0.00 Q.00
] 034 055 086 066 026 Q.05 0.00 0.00 0.00 Q.00
Despido H on Q13 034 73 078 041 015 000 009 0.09
M 006 009 020 023 Qa2 Q.05 004 0.04 0.04 .04
Jubilacian®
T==15 H Q8737 5986 92380 810.52 57562
M SB6.94 96235 89225 71415 36926
Probabilidades de fallecimiento de pensionados, por cada 1,000 pensionados IMSS
Invalidez/Incapacidad
Hombres 0.00 vl 446 898 1299 1803 30,03 5928 12046 23263
Mujeres 0.00 D64 253 514 &3l 1390 2576 4974 9365 16734
Jubilacién
Hombres 440 977 2489 66.07 16422 3781
Mujeres 229 6.05 16.08 4295 10593 30188
Viudez¥
Hombres 064 o079 107 168 295 5.30 9599 19.60 4298 2762
Mujeres 027 0.26 026 036 055 1.0 25 928 6156 26814

" En adicién a la hipétesis de incremento de salarios y carrera salarial se considera un vector de Factores de Ajuste de Salario por
Antiguedad (FASA). Lo anterior, con el propdsito de considerar lo estipulado en la Clausula 63 Bis inciso c) del Contrato Colectivo

de Trabajo.

% |_as probabilidades de salida de la actividad laboral por jubilacién se aplican por cada 1,000 de acuerdo con la antigliedad "T" de

los trabajadores.

* Las probabilidades que se muestran corresponden a las probabilidades de mortalidad de activos para la seguridad social CMG

2009 proyectadas
a2020.
Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.
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INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019

MAZARS

INFORME DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES

A la Secretaria de la Funcién Piblica

A la H. Asamblea General

Al H. Consejo Técnico

A la H. Comisidn de Vigilancia del

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organismo Piiblico Descentralizado Integrante del
Sector Paraestatal de la Administracion Publica Federal

Opinién

Hemos auditado los estados financieros del Instituto Mexicano del Seguro Social, Organismo Ptiblico Descentralizado
integrante del Sector Paraestatal de la Administracion Pablica Federal (el Instituto), que comprenden el estado de
situacién financiera, el estado analitico del activo, y el estado analitico de la deuda y otros pasivos, al 31 de diciembre
de 2019, y el estado de actividades, el estado de variaciones en el patrimonio, el estado de flujos de efectivo y el
estado de cambios en la situacién financiera, correspondientes al afio ferminado en esa fecha, asi como las notas
explicativas a los estados financieros que incluyen un resumen de las politicas contables significativas.

En nuestra opinién, los estados financieros adjuntos, que se describen en el parrafo anterior, estan preparados, en
todos los aspectos materiales, de conformidad con las disposiciones en materia de informacion financiera que se
indican en las notas de Gestion Administrativa a los estados financieros que se acompaian y que estan establecidas
en la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Fundamento de la opinién

Hemos llevado a cabo nuestra auditoria de conformidad con las Normas internacionales de Auditoria. Nuestras
responsabilidades, de acuerdo con estas normas, se describen con mas detalle en la seccitn "Responsabilidades
del auditor en relacién con la auditoria de los estados financieros" de nuestro informe. Somos independientes del
Instituto de conformidad con el Cdédigo de Etica Profesional del Instituto Mexicano de Contadores Publicos, A.C.
(Cddigo de Etica Profesional), junto con los requerimientos de ética que son aplicables a nuestras auditorias de los
estados financieros en México, y hemos cumplido con las demas responsabilidades de ética de conformidad con
esos requerimientos y con el Cadigo de Etica Profesional. Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos
obtenido proporciona una base suficiente y adecuada para nuestra opinion.

Parrafos de énfasis:
1.- Base de preparacion contable y utilizacion de este informe

Llamamos la atencién sobre las Notas de Gestion Administrativa a los estados financieros que se acompanan, en
las que se describen las bases contables utilizadas para la preparacion de los mismos. Dichos estados financieros
fueron preparados para cumplir con los requerimientos normativos gubernamentales a que esta sujeto el Instituto y
para ser integrados en el Reporte de la Cuenta Publica Federal, los cuales estan presentados en los formatos que
para tal efecto fueron establecidos por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico; consecuentemente, estos pueden no ser apropiados para otra finalidad. Nuestra opinién no se
modifica por esta cuestion.

2.- Pasivo por Beneficios a Empleados
Llamamas la atencion sobre el apartado de Otras Revelaciones, de las notas de Gestion Administrativa a los estados

financieros adjuntaos, en especifico a lo relacionado con “Beneficios a los empleados”, en el que se menciona que en
el ejercicio 2019 el Costo Neto del Periodo calculado con base en la NIF D-3 “Beneficios a los empleados” (la NIF D-

Paseo t_h.' |'-I_ Reforma _?.‘):'\ - §, Col. Cuauhtémoc, 06500, Ciudad de México 1 Pra}{ﬁ i‘y :
Tel: + 52 (55) 59 80 52 00 - www, mazars.com.anx MEMBER «
Mazars Auditores S. de R.L.de C.V. GLOBAL ALLIANCE Qf

HOEPEHDENT FIHMS

223



INFORME FINANCIERO Y ACTUARIAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019

3) asciende a $2,375,010 millones de pesos, de los cuales, de conformidad con la Norma de Informacién Financiera
Gubernamental General para el Sector Paraestatal NIFGG SP 05 “Obligaciones Laborales”, Unicamente se
reconocieron en los resultados del ejercicio $100,768 millones de pesos, quedando un importe no reconocido en
resultados de $2,274,242 millones de pesos. El calculo mencionadoe incluye un pasivo por pérdidas de transicion
pendientes de reconocer por los cambios en la NIF D-3 que ascienden a $1,653,119 millones de pesos. Nuestra
opinion no se modifica por esta cuestion.

Por las razones econémico-financieras por las que ha atravesado el Pais y que se indican en el apartado antes
mencionado, la Obligacion por Beneficios Definidos calculada conforme a la NIF D-3 se incrementd en,
aproximadamente, un 24% con respecto al monto calculado para 2018.

Otra informacion

La otra informacién comprende la informacién incluida en el informe anual, pero no incluye los estados financieros ni
nuestro informe de auditoria correspondiente. Esperamos disponer de la otra informacién después de la fecha de
este informe de auditoria. La administracién del Instituto es responsable de la otra informacion

Nuestra opinién sobre los estados financieros no cubre la otra informacion y en consecuencia, no expresamos
ninguna forma de conclusién que proporcione un grado de seguridad sobre esta.

En relacion con nuestra auditoria de los estados financieros, nuestra responsabilidad es leer y considerar la otra
informacion que identificamos mas arriba, cuando dispongamos de ella y, al hacerlo, considerar, en su caso, si existe
una incongruencia material entre la otra informacion y los estados financieros auditados o el conocimiento obtenido
para nosotros en la auditoria, o si existiera una incorreccién material en la otra informacion por algin otro motivo.

Otras cuestiones

1.- Los estados financieros al 31 de diciembre de 2018, y por el afo terminado en esa fecha, fueron auditados por
otros contadores publicos independientes cuyo dictamen, de fecha 14 de marzo de 2019, expresa una opinién sin
salvedades.

2.- Respecto de los estados financieros mencionados en el parrafo 1.- inmediato anterior, los auditores incluyeron
un parrafo de énfasis sobre los Beneficios a los Empleados, que menciona:

e en el ejercicio 2018 el Costo Neto del Periodo con base en la NIF D-3 “Beneficios a los empleados” de
$1,843,997 millones de pesos, de los cuales tnicamente se reconocieron en los resultados del ejercicio $88,102
millones de pesos de conformidad con la Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector
Paraestatal NIFGG SP 05 “Obligaciones Laborales”, quedando un importe no reconocido en resultados de
$1,755,895 millones de pesos”. Dicho ejercicio incluye “un pasivo de transicion pendiente por reconocer por los

cambios en la NIF D-3 por $1,653,119 millones de pesos”.

Responsabilidades de la administracion y de los encargados del gobierno del Instituto sobre los estados
financieros

La administracion es responsable de la preparacion de los estados financieros adjuntos de conformidad con las
disposiciones en materia de informacion financiera establecidas en la Ley General de Contabilidad Gubernamental
que se describen en las notas de gestion administrativa a dichos estados financieros, y del control interno que la
administracion considerd necesario para permitir la preparacion de estados financieros libres de incorreccion material
debida a fraude o error.

En la preparacion de los estados financieros, la administracion es responsable de la valoracién de la capacidad del
Instituto para continuar operando como una entidad en funcionamiento, revelando, en su caso, las cuestiones
-relativas a la entidad en funcionamiento y utilizando las bases contables aplicables a una entidad en funcionamiento,
a menos que la administracién tenga la intencion de liquidar el Instituto o cesar sus operaciones, o bien no exista
una alternativa realista.
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Los encargados del gobierno del Instituto son responsables de la supervision del proceso de informacion financiera
del Instituto.

Responsabilidades del auditor en relacion con la auditoria de los estados financieros

Nuestros objetivos son obtener una seguridad razonable sobre de que los estados financieros, en su conjunto, se
encuentran libres de incorreccion material, debido a fraude o error, y emitir un informe de auditoria que contiene
nuestra opinion. Seguridad razonable es un alto nivel de seguridad, pero no es una garantia, de que una auditoria
realizada de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria siempre detecte una incorreccion material
cuando existe. Las incorrecciones pueden deberse a fraude o error y son consideradas materiales si individualmente,
0 en su conjunto, puede preverse razonablemente que influyan en las decisiones econdémicas que los usuarios hacen
basandose en los estados financieros.

Como parte de una auditoria de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria, aplicamos nuestro juicio
profesional y mantenemos una actitud de escepticismo profesional durante toda la auditoria. También:

e |dentificamos y evaluamos los riesgos de incorreccion material en los estados financieros, debida a fraude o
error, disefiamos y aplicamos los procedimientos de auditoria para responder a esos riesgos y obtener
evidencia de auditoria suficiente y apropiada para obtener una base para nuestra opinion. El riesgo de no
detectar una incorreccion material debida a fraude es mayor que en el caso de una incorreccién material, ya
que el fraude puede implicar colusion, falsificacion, manifestaciones intencionalmente erréneas, omisiones
intencionales o la anulacion del control interno.

e Obtenemos conocimiento del control interno importante para la auditoria con el fin de disenar los
procedimientos de auditoria que consideramos adecuados en las circunstancias, y no con la finalidad de
expresar una opinion sobre la eficacia del control interno del Instituto.

« Evaluamos lo apropiado de las politicas contables utilizadas y la razonabilidad de las estimaciones contables,
asi como las revelaciones hechas por la administracion del Instituto.

« Concluimos sobre lo apropiado del uso de la administracion de las bases contables aplicables a una entidad
en funcionamiento y, con base en la evidencia de auditoria obtenida, concluimos sobre si existe 0 no una
incertidumbre importante relacionada con eventos o con condiciones que pueden originar dudas significativas
sobre |a capacidad del Instituto para continuar coma entidad en funcionamiento. Si concluimos que existe una
incertidumbre importante, se nos requiere que llamemos la atencion en nuestro informe de auditoria sobre la
correspondiente informacién revelada en las estados financieros o, si dicha revelacion es insuficiente, que
expresemos una opinién modificada. Nuestras conclusiones se basan en la evidencia de auditoria obtenida
hasta la fecha de nuestro informe. Sin embargo, hechos o condiciones futuros pueden ser causa de que el
Instituto deje de ser una entidad en funcionamiento.

Comunicamos con los encargados del gobierno del Instituto en relacion, entre otras cuestiones, con el alcance
planeado y el momento de realizacion de la auditoria y los hallazgos jmportantes de la auditoria, asi como cualquier
deficiencia significativa en el control interno que identificamos durante nuestra auditoria.

\

Mazars Auditor de C.V.

13 de marzo de 2020
Ciudad de México, México.
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LOCKTON

UNCOMMONLY INDEPENDENT

Ciudad de México a 15 de mayo de 2020

Instituto Mexicano del Seguro Social
Av. Paseo de la Reforma 476
Colonia Juarez

Ciudad de México

De acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales de Consultoria Actuarial No.
SOMO0489, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y nuestra Firma, me permito hacer
entrega del dictamen de auditoria sobre la situacion financiera global y de los seguros, asi como de
sus reservas, asi como la certificacion de la informacion que se emplea, de las metodologias de

calculo y de los resultados.

Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 273 de la Ley del Seguro Social (LSS) que a la

letra dice:

“El Instituto deberd presentar al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y al Congreso de la Unidn, a mds tardar el 30 de junio de cada afio, un informe
dictaminado por auditor externo, que incluya, al menos, los siguientes elementos:

l La situacidn financiera de cada uno de los seguros ofrecidos por el Instituto, y actuarial
de sus reservas, aportando elementos de juicio para evaluar si las primas
correspondientes son suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de los
beneficios derivados de cada seguro.

ll.  Los posibles riesgos, contingencias y pasivos que se estdn tomando en cada seguro y
la capacidad financiera del Instituto para responder a ellos en funcidn de sus ingresos
v las reservas disponibles.

. Estimaciones sobre las posibles modificaciones a las cuotas obrero patronales y a las

cuotas, contribuciones y aportaciones del Gobierno Federal de cada seguro, en su caso,
que se puedan prever, para mantener la viabilidad financiera del Instituto, y de las
fechas estimadas en que dichas modificaciones puedan ser requeridas, y

IV.  La situacidn de sus pasivos laborales totales y de cualquier otra indole que

comprometan su gasto por mds de un ejercicio fiscal.

LOCKTON COMPANIES - LOCKTON MEXICO 55 5980 4300
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Para los propdsitos anteriores el Instituto informard sobre las tendencias demogrdficas de su
poblacién beneficiaria, incluyendo modificaciones en la esperanza de vida; tendencias en la
transicion epidemioldgica, y cambios en la composicion de género de la fuerza laboral, entre

otros factores...”

La firma a la cual represento realizé la Auditoria a la Valuacién Financiera y Actuarial del Instituto al

31 de diciembre de 2019, la cual se circunscribe a dictaminar lo establecido en las fracciones I, Il y IlI

del articulo 273 de la LSS.

La Valuacién Financiera y Actuarial determina la situacion financiera global y de cada uno de los

seguros que administra el propio Instituto, siendo estos los siguientes:

Seguro de Riesgos de trabajo (SRT)
Invalidez y Vida (SIV)

Enfermedades y maternidad (SEM) con sus dos coberturas (SEM Asegurados y Gastos

Médicos de pensionados, GMP)
Guarderias y Prestaciones Sociales (GyPS)

Salud para la Familia (SSFAM)

A continuacion, me permito informar los aspectos de relevancia que se observaron en los resultados

de las proyecciones para medir la suficiencia financiera del Instituto.

a)

La situacion financiera global del Instituto refleja excedentes de operacion hasta el afio 2032.

b) Las proyecciones diferenciadas por seguro muestran:

e Queel SRTy el SIV cuentan con excedentes de operacion en el periodo de valuacion.

e En el caso del SGPS, cuenta con excedentes hasta el afio 2039, a partir de este afio
se proyectan déficits, sin embargo, se sugiere implementar una estrategia de fondeo

para dar viabilidad financiera en todo el periodo de proyeccién.
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e Para el caso del SEM en sus dos coberturas, SEM Asegurados y GMP se tiene déficit
operativo por lo que se recomienda analizar diferentes escenarios de fortalecimiento
financiero que permitan modificar la situacion financiera de este seguro en todo el

periodo de proyeccion.

e En el caso del SSFAM existe déficit operativo an todo el periodo de proyeccion y no

existen reservas que respalden su operacion.

e Con base en lo anterior se recomienda una revision de las primas de los seguros
deficitarios, y en el caso del SIV y el SRT, se recomienda que los excedentes no se
asuman como una posible diminucion de la prima de Ley, ya que existe un efecto
generado por la Generacion en Transicion, que conlleva a que parte de los
requerimientos de recursos sean asumidos por el Gobierno Federal; una vez que la
generacion en transicion deja de requerir recursos para el Instituto, las obligaciones
de la Generacion de trabajadores con derecho a la Ley actual pasan a ser una
obligacion para el Instituto, de esta forma las primas actuales mantienen un equilibro

con relacion a los egresos de estos seguros.

Un factor de importancia en las proyecciones actuariales para medir los requerimientos de
recursos del SIV y del SRT es la densidad de cotizacién, se recomienda llevar a cabo un

analisis del nivel de cotizacién observado en los asegurados del Instituto.

Para medir la confiabilidad y certificar los resultados respecto a la situacion financiera de los
seguros, nuestra Firma revisé los modelos que ha desarrollado el IMSS para dicho fin,
replicamos los resultados de los seguros valuados actuarialmente, y se revisaron las
tendencias historicas que sirvieron de base para la proyeccion de los resultados de los

seguros que se proyectan bajo esta metodologia.

Si bien las metodologias de proyeccion utilizadas en los seguros administrados por el
Instituto se consideran adecuadas, recomendamos llevar a cabo un analisis que permita
definir la posibilidad de generar proyecciones de ingresos y gastos con base al nimero de

derechohabientes que requieran algin tipo de atencion en cada uno de los seguros.
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Certificacion actuarial

Con base en lo expuesto certifico que:

La informacién utilizada para generar los resultados de cada modelo son acordes con la

realidad observada en el Instituto.

Los supuestos macroecondémicos adoptados en los modelos para evaluar la situacién

financiera del IMSS tienen sustento en la realidad observada.

Los modelos empleados para proyectar la situacion financiera global del Instituto son
consistentes con la experiencia observada en los dltimos afios, ademas reflejan
razonablemente la situacion financiera del Instituto Mexicano del Seguro Social para el

periodo 2020 a 2051.

La informacidn, los supuestos y las metodologias utilizadas para estimar las obligaciones de
largo plazo en los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Invalidez y Vida son acordes con la
evolucion esperada, por lo que en nuestra opinion y a nuestro leal saber y entender,
presentan razonablemente la situacion financiera en el corto, el mediano y el largo plazo.
Asimismo, las metodologias de calculo utilizadas estdn basadas en la técnica actuarial

generalmente aceptada.

Agradeciendo la confianza depositada en nosotros para el desarrollo de este trabajo, quedamos

como siempre a sus apreciables rdenes.

Atenta

Act

ente

rcela

—_— A
: Flgres Quiroz
Direcjor Genefal

Cédula Profesional No. 1280075
Perito Valuador de Pasivos
Contingentes No. 049-1280075
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UNCOMMONLY INDEPENDENT

Ciudad de México a 17 de junio de 2020

Instituto Mexicano del Seguro Social
Av. Paseo de la Reforma 476
Colonia Juarez

Ciudad de México

De acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales de Consultoria Actuarial No.
SOMO0490, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y nuestra Firma, en lo
correspondiente a la Partida 2 “Valuacién Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la
prima de antigliedad e indemnizaciones de los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social
al 31 de diciembre de 2019", bajo la Norma de Informacién Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a las
Empleados”, nos permitimos sefalar lo siguiente:

La valuacion actuarial se realizo con base en la informacién que proporcioné el IMSS con corte a
diciembre de 2019, relativa al plan de pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP), y a
los beneficios por prima de antigiiedad e indemnizaciones de acuerdo a lo que se establece en el
Contrato Colectivo de Trabajo y en el Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” del IMSS.

Asimismo, se tomaron en cuenta los recursos que el IMSS en su caracter de patrén reconocié en sus
Estados Financieros al 31 de diciembre de 2019, que incluye el pago de las obligaciones laborales
por el RIP y por prima de antigiiedad e indemnizaciones, los cuales corresponden al cargo a
resultados que se reporta en la valuacién actuarial.

A partir de la informacién proporcionada se realizaron los calculos de las obligaciones laborales a
cargo del IMSS en su caracter de patrén, mismos que se reportaron en las notas a los Estados
Financieros al cierre de 2019. Asi también se obtuvieron las proyecciones demogréficas y financieras
para medir la evolucién futura de las obligaciones por jubilaciones y pensiones, y por prima de
antigliedad e indemnizaciones.

Los supuestos financieros y demogréficos utilizados en la valuacién fueron validados de acuerdo a la
experiencia del Instituto y del pais.

De acuerdo con lo anterior, hago constar que toda la informacién contenida en la Valuacion Actuarial
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la prima de antigiiedad e indemnizaciones de los
trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la NIF D-3 "Beneficios a los Empleados”,
asi como sus resultados, se produjeron de acuerdo a los lineamientos de la NIF D-3 del Consejo
Mexicano para la Investigacién y Desarrollo de Normas de Informacién Financiera, A. C., asi como a
las normas actuariales generalmente aceptadas, y que se actué con objetividad en la cuantificacion
de las obligaciones sin que existiera impedimento alguno y/o relacién que modificara los resultados
del dictamen.
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Por ultimo, certifico que los resultados obtenidos, en nuestra opinidn y a nuestro leal saber y
entender, reflejan razonablemente la situacion del Instituto Mexicano del Seguro Social al 31 de
Diciembre de 2019 con respecto a su obligacion laboral por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones
y prima de antigliedad e indemnizaciones de sus trabajadores.

Atentamente

Directgr Genergl

Cédula Profesional No. 1280075
Perito Valuador de Pasivos
Contingentes No. 049-1280075
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Ciudad de México a 19 de junio de 2020

Instituto Mexicano del Seguro Social
Av. Paseo de la Reforma 476
Colonia Juarez

Ciudad de México

De acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales de Consultoria Actuarial No.
SOM0491, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y nuestra Firma, me permito
sefalar lo siguiente en relacion al “Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia Financiera de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre de 2019".

El estudio actuarial en referencia fue realizado con base en la informacién proporcionada por el IMSS,
con respecto a:

i) 40,667 trabajadores al cierre de 2019 con derecho a los beneficios que se establecen en
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 entre el Instituto
en su calidad de patrén y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social;

ii) Los trabajadores que aportan conforme a lo que se establece en el Convenio de 2005 a
la subcuenta 2 del Fondo Laboral;

iii) 643 pensionados bajo el Convenio de 2005 en curso de pago al cierre de 2019; v,
iv) El saldo de los recursos acumulados en la subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de
diciembre de 2019.

En adicion a lo anterior se tomaron en cuenta las disposiciones establecidas en los articulos 277 D y
286 K de la Ley del Seguro Social, en lo relativo a que los recursos que se depositen en la subcuenta
2 del Fondo Laboral deben financiar plenamente los costos futuros derivados del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones conforme a lo que se establece en el Convenio de 2005.

Los elementos que se consideran en el estudio para determinar la suficiencia financiera de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral son los siguientes:

- La estimacién de las obligaciones por jubilaciones y pensiones complementarias a las
que se establecen en la Ley del Seguro Social, provenientes de los trabajadores
contratados bajo la cobertura del Convenio de 2005.

- El saldo acumulado en la subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de diciembre de 2019.

- La estimacién de las aportaciones futuras que realizaran a dicha subcuenta los
trabajadores en activo.
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- La tasa de rendimiento de los recursos de la subcuenta 2 del Fondo Laboral.

El estudio no certifica el detalle quincenal de las aportaciones realizadas a diciembre de 2019, debido
a que nuestra Firma no contd con las nominas quincenales en donde se registran los descuentos
aplicados para el fondeo de las jubilaciones y pensiones de las contrataciones realizadas bajo dicho
Convenio.

Asimismo, se actud con objetividad en la determinacion de los supuestos, y en la proyeccidn de los
recursos para cubrir plenamente las obligaciones, sin que existiera impedimento alguno y/o relacién
que modificara los resultados del dictamen.

De acuerdo con lo anterior, certifico que el valor presente de las obligaciones totales por jubilaciones
y pensiones complementarias a las que se establecen en la Ley del Seguro Social, que se estima para
la poblacion valuada conforme a lo que establece el Convenio de 2005, se encuentra financiado con
el saldo acumulado en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral a la fecha de valuacion, mas el valor presente
de las aportaciones futuras de los trabajadores que aportan a dicha subcuenta. Lo anterior, con base
en los supuestos de calculo adoptados y la tasa de descuento del 3.70% real fijada por el IMSS como
meta promedio anual de rendimiento de largo plazo de los recursos que se vayan acumulando en la
referida Subcuenta 2.

Atentamente

Direct¢r Geneyal

Cédula Profesional No. 1280075
Perito Valuador de Pasivos
Contingentes No. 049-1280075
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