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Presentacion

Este Informe presenta ante el Ejecutivo Federal y el
H. Congreso de laUnion el estado sobre la situacion
financiera y presupuestaria, asi como sobre
los principales riesgos que enfrenta el Instituto
Mexicano del Seguro Social, de conformidad con
el Articulo 273 de la Ley del Seguro Social.

Los resultados contables y actuariales aqui
contenidos se encuentran dictaminados por
auditores externos. La complejidad de la situacion
financiera que enfrenta el Instituto ha sido
ampliamente descrita desde Informes anteriores.
En este contexto, desde 2009 ha sido necesario
utilizar los recursos acumulados en las reservas
del Instituto para subsanar su déficit operativo.

En particular, a partir de 2013 se comenzaron
a utilizar los recursos de la Reserva Financiera
y Actuarial del Seguro de Enfermedades vy
Maternidad. Al cierre de 2013, esta reserva
presentaba un saldo de 60,644 millones de pesos
y se estima que estos recursos se agoten en el
afno 2017.

Aunque las transiciones demografica vy
epidemioldégica permanecen como factores
externos de alto impacto para las finanzas del
Instituto, también es cierto que la presente
Administracion ha puesto un particular énfasis en
construir una respuesta institucional que modifique
positivamente los factores internos que puedan
conducir hacia una trayectoria de mayor viabilidad
financiera.



Entre los factores internos mas importantes que
han influido en el deterioro financiero del IMSS se
encuentran el crecimiento del costo de la ndmina
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y
el alto gasto administrativo.

Para afrontar esta situacion, durante 2013
se llevd a cabo un importante esfuerzo de
saneamiento financiero que se vio reflejado en una
reduccion del uso de reservas de 24.6 mil millones
de pesos en 2012 a menos de la mitad en 2013
(11.6 miles de millones de pesos)'.

Para lograr lo anterior, el IMSS, con el esfuerzo
conjunto de sus trabajadores, sindicato, patrones,
administracion 'y poblacion derechohabiente,
hubo de implementar una serie de medidas para
alcanzar mejoras en la productividad y la eficiencia
de los servicios, asi como para fortalecer la
transparencia y para fomentar el cumplimiento
cabal de las obligaciones de todos los actores del
Instituto.

Como se explicara a lo largo del presente
Informe, se han realizado mejoras significativas
en materia de abasto, se han optimizado los
procesos relacionados a los servicios generales,
se han simplificado tramites y procedimientos
administrativos, y se han iniciado acciones para el
mejoramiento del modelo de atencién médica.

" Pesos de 2014.

Para consolidar el saneamiento financiero
del Instituto y mejorar la calidad y calidez de los
servicios que brinda a sus derechohabientes es
necesario continuar con los esfuerzos ya iniciados
desde hace poco mas de un afio. Las politicas
de ejercicio ordenado del gasto y de incremento
en la productividad y eficiencia en la prestacion
de los servicios sustantivos del IMSS habran de
ser institucionalizadas para que formen parte del
quehacer cotidiano de esta gran institucion, pilar
indiscutible de la seguridad social en nuestro pafs.

Condicion irrenunciable es el que ello debera
lograrse sin demeritar la calidad y calidez que
reciben nuestros derechohabientes, sino, por el
contrario, fortaleciéndolas y haciendo de ellas
caracteristicas inherentes al compromiso que el
IMSS establecié con México desde hace ya 7
décadas.

El Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social
México, D. F., junio de 2014.



Introduccion

Introduccion

De acuerdo con la Ley del Seguro Social (LSS) "la
seguridad social tiene por finalidad garantizar el
derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion
de los medios de subsistencia, y los servicios sociales
para el bienestar individual y colectivo, asi como
el otorgamiento de una pension que, en su caso y
previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el Estado”. La misma Ley define
al Seguro Social como el instrumento béasico de la
seguridad social?> y precisa que la organizacion y
administracion del Seguro Social estan a cargo del
organismo publico descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propios, denominado Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS)2.

El IMSS es la institucién de seguridad social con
el mayor numero de derechohabientes en el pais
(cuadro 1). En diciembre de 2013, el Instituto contaba
con una poblacion derechohabiente de 71.4 millones
de personas, incluyendo a 11.9 millones que no
cuentan con seguridad social y que reciben servicios
médicos por parte del Instituto a través del Programa
IMSS-Oportunidades.

Debido a que una persona puede ser beneficiaria
de uno 0 mas de los esquemas, es comun que la suma
de la poblacion que recibe prestaciones de seguridad
social y/o aseguramiento publico en salud sea mayor
al total de la poblacién mexicana.

" Ley del Seguro Social, Articulo 2.
2 [dem, Articulo 4.
s [dem, Articulo 5.



Cuadro 1.
Distribucion de la poblacion segun institucion de
proteccion en salud, diciembre de 2013

Numero de Porcentaje
Institucion derechohabientes/ de la
afiliados poblacién”
IMSS 71,403,369 60.0
Régimen Ordinario 59,511,963 50.0
Trabajadores? 16,525,061 13.9
No trabjadores® 7,018,631 5.9
Pensionados 3,423,560 2.9
Familiares 24,194,833 20.3
adscritos¥
Familiares no 8,349,878 7.0
adscritos?
IMSS-Oportunidades 11,891,406 10.0
ISSSTE 12,630,569 10.6
Seguro Popular 55,637,999 46.7
PEMEX, SEDENA,
SEMAR 1,764,264 15
|n§t|tu0|ones 2142.974 18
privadas
Otras instituciones 1,840,076 15

publicas

/La poblacion a diciembre de 2013 se estimé como el promedio de las
poblaciones a mitad del afio de 2013 y 2014 proyectadas por el Consejo
Nacional de Poblacién (119'054,129 personas).

2 Incluye a los trabajadores del sector privado y a trabajadores del IMSS
como patron.

% Incluye Seguro Facultativo (estudiantes), Seguro de Salud para la Familia
(SSFAM) y Continuacion Voluntaria en el Régimen Obligatorio. En estos
seguros se registra al titular y a cada uno de los miembros de la familia.

4 Incluye los pensionados no asociados al IMSS como patrén y los
pensionados asociados al IMSS como patrén.

5 Beneficiarios adscritos a una clinica, con nombre y apellidos.

8 Las cifras de familiares no adscritos corresponden a estimaciones
determinadas con base en coeficientes familiares. Los coeficientes
familiares pueden ser interpretados como un promedio del numero de
miembros por familia y se aplican al nimero de asegurados directos y de
pensionados.

Fuente: IMSS, Informe Mensual de Poblacion Derechohabiente y Sistema
de Acceso a Derechohabientes, diciembre 2013; Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Reporte de
Poblacién Amparada, diciembre de 2013; Sistema de Proteccion Social en
Salud, Informe de Resultados enero-diciembre 2013; Petréleos Mexicanos
(PEMEX) Reporte de derechohabientes diciembre 2013; Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA) y Secretaria de Marina (SEMAR) con datos del
Programa Institucional 2013-2018 del Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas, y estimaciones con base a Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), XIll Censo de Poblacion y Vivienda 2010
y Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) 2013.

Las prestaciones que el IMSS brinda a sus
derechohabientes se encuentran bajo dos tipos de
regimenes: el Régimen Obligatorio y el Régimen
Voluntario. En el Régimen Obligatorio una persona
es afiliada por su patrén por tener una relacion laboral
que obligue a su aseguramiento, mientras que en el
Régimen Voluntario, la afiliacion es producto de una
decision individual o colectiva. El Régimen Obligatorio se
integra por cinco tipos de seguros: Riesgos de Trabajo
(SRT), Enfermedades y Maternidad (SEM), Invalidez y
Vida (SIV), Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
(SRCV), y Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS).
Mientras que el Régimen Voluntario cuenta con el Seguro
de Salud para la Familia (SSFAM), el Seguro Facultativo*
y algunas otras modalidades de incorporacion voluntaria.

En términos de recursos requeridos e impacto
poblacional, el IMSS es el mayor prestador de
servicios médicos en México. En un dia tipico del
Instituto se realizan mas de 489 mil consultas médicas,
de las cuales 58,238 son atenciones por urgencias;
se registran 5,552 egresos hospitalarios y 4,171
intervenciones quirdrgicas; ademads, se elaboran
mas de 752 mil analisis clinicos, como se muestra
en el cuadro 2.

En el ambito nacional, el IMSS continua siendo, en
muchos rubros, el mayor prestador de servicios de
salud otorgados por instituciones publicas (cuadro 3).

Dentro del contexto de seguridad social, el IMSS
no solo brinda servicios de salud, sino también
protege a los trabajadores y a sus familiares frente a
eventos que ponen en riesgo sus ingresos, ademas de
apoyar el cuidado infantil para las madres y padres
trabajadores durante su jornada laboral. Por otra
parte, el Instituto también pone a disposicion de sus
derechohabientes diversas actividades culturales,
deportivas, de promocion de la salud, de capacitacion
y adiestramiento técnico, asi como una red de tiendas,
centros vacacionales y velatorios.

“Ver el Anexo A “Prestaciones y Fuentes de Financiamiento de los Regimenes
de Aseguramiento del IMSS” para una descripcion detallada.




Cuadro 2.
Servicios médicos otorgados en un dia tipico,
enero a diciembre de 2013

Promedio total

Concepto nacional
Total de consultas otorgadas 489,549
Consultas de medicina familiar 332,295
Consultas de especialidades 80,019
Consultas dentales 18,997
Atenciones de urgencias 58,238
Egresos hospitalarios 5,552
Intervenciones quirdrgicas 4,171
Partos atendidos 1,261
Andlisis clinicos 752,080
Estudios de radiodiagnéstico 58,519

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 273
de la Ley del Seguro Social, el H. Consejo Técnico del
IMSS presenta anualmente este Informe al Ejecutivo
Federaly alH. Congreso de laUnién. El Informe consiste
en un analisis detallado sobre la situacion financiera y
presupuestaria —presente y futura— del Instituto y los
principales riesgos que enfrenta, asi como propuestas
de diversas politicas que contribuirian a resolver la
probleméatica descrita. Como lo especifica la Ley, los
resultados contables y actuariales presentados en
este documento fueron dictaminados por auditores

Como se podra ver a lo largo de este Informe,
la situacion financiera del IMSS continda siendo
presionada por una demanda creciente por servicios
de salud. Sin embargo, se mostraran también los
primeros resultados del gran esfuerzo que el Instituto
ha iniciado desde hace poco mas de un afio para
hacer mas eficiente su operacion, elevando la calidad
y calidez con que presta sus servicios, y para sanear
financieramente a la institucion.

Las transiciones demografica y epidemioldgica
que enfrenta el IMSS, al igual que el resto de las
instituciones de salud de México, constituyen factores
externos que han ejercido una considerable presion
sobre el gasto que el Instituto destina a financiar los
servicios médicos de sus derechohabientes.

Sin embargo, desde el inicio de la presente
Administracion el Instituto ha enfocado sus acciones
sobre aquellos factores internos que representan
un area de oportunidad para hacer mas eficiente la
gestion de los recursos institucionales. El resultado
que resume el esfuerzo realizado por el IMSS en 2013
es la reduccion en el uso de las reservas de 24,568
millones de pesos en 2012 a menos de la mitad en
2013 (11,588 millones de pesos), modificando la
trayectoria en el uso de reservas como se ilustra en

externos. la gréfica 1.
Cuadro 3.
Servicios otorgados en el Sistema Nacional de Salud, 2012
(porcentajes)
Consultas ) Servicios auxiliares de diagnéstico
Egresos Cirugias
General Especialidad Urgencias Odontolégicas Laboratorio clinico Radiologia Otros
IMSS" 471 39.2 59.9 29.8 38.6 44.5 50.4 57.4 59.1
ISSSTE 6.9 14.9 3.4 8.6 6.5 6.8 9.0 8.9 12.0
SS¥ 43.0 33.8 29.3 54.4 49.0 44.4 35.1 27.8 21.2
Otras 3.0 12.1 7.4 72 59 42 55 59 77

instituciones®

Incluye IMSS-Oportunidades.

2/ Secretarfa de Salud, incluye los servicios prestados por los Servicios Estatales de Salud, los Institutos Nacionales de Salud y los Hospitales Federales de

Referencia. Estos servicios incluyen los otorgados bajo el Seguro Popular.

% Incluye informacién de hospitales universitarios, Petréleos Mexicanos, Secretaria de Marina, Instituto de Seguridad y Servicios Social de los Trabajadores del

Estado estatales y Secreatria de la Defensa Nacional.

Fuente: Direccion General de Informacién en Salud, Secretaria de Salud. Boletin de Informacién Estadistica No. 32, vol. I, 2012.




Grafica 1.
Uso de Reservas y Fondo Laboral
(millones de pesos de 2014)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Para lograr este efecto, la presente Administracion
establecié unavisionintegral centrada en dos objetivos:
i) mejorar la calidad y calidez de los servicios, y
ii) sanear financieramente al IMSS.

A primera vista, parecieran objetivos incompatibles
e incluso contradictorios, ya que para mejorar la
calidad y calidez de los servicios pareceria que
necesariamente se tuvieran que destinar mayor
cantidad de recursos. Sin embargo, estos objetivos
se pueden conciliar a través de las siguientes tres
estrategias trazadas por la presente Administracion:

e Mejorar la productividad y la eficiencia en los
servicios que presta el IMSS. Para lograr mejorar la
calidad y calidez de los servicios resulta necesario
optimizar procesos médicos y administrativos para
aprovechar mejor nuestros recursos humanos y de
infraestructura. De esta manera se pueden proveer
MA&s y mejores servicios sin aumentar los recursos
que se invierten en los mismos. No es hacer mas
con menos; es hacer mas con Io mismo.

e Fortalecer la transparencia. Considerando que el
IMSS esta entre los tres principales compradores
de bienes y servicios del Sector Publico, resulta
indispensable mejorar los procesos de compra
para aumentar la transparencia y con esto lograr
las mejores condiciones de precio y calidad para
el Instituto.

e Fomentar el cumplimiento de obligaciones. Para
lograr cumplir con los dos objetivos trazados
es fundamental fomentar el cumplimiento cabal
de las obligaciones de todos los actores del
Instituto: administracion, trabajadores, patrones y
derechohabientes.

En los distintos capitulos de este Informe se
detallaran las principales medidas y acciones que se
llevaron a cabo durante el 2013 -y lo que va de 2014-
para lograr los resultados obtenidos, que permiten
encaminar al Instituto hacia el cabal cumplimiento de
su mision conferida en la Ley del Seguro Social.

La organizacion del documento es la siguiente:
en el Capitulo | se abordan temas relacionados con
la doble transicion, demogréfica y epidemioldgica, asi
como el entorno econdmico y la situacion financiera
general que enfrenta el IMSS, incluyendo el estado
de actividades y el estado de situacion financiera del
2013, asi como resultados de las proyecciones de
corto y largo plazos. El Capitulo Il analiza los ingresos
obrero-patronalesy el aseguramiento en el IMSS. En los
Capitulos Il a VIl se analiza la situacion financiera en
la que se encuentran el Seguro de Riesgos de Trabajo
(SRT), el Seguro de Invalidez y Vida (SIV), el Seguro
de Enfermedades y Maternidad (SEM), el Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS) y el Seguro
de Salud para la Familia (SSFAM)®. ElI Capitulo VIII
describe ampliamente el estado general del Programa

5 El Informe no presenta un andlisis del Seguro de Retiro, Cesantia en
edad Avanzada y Vejez (SRCV) dado que, bajo la Ley vigente (Ley de
1997), el Instituto sélo es un intermediario en la cobranza de las cuotas
correspondientes, las cuales canaliza a las Administradoras de Fondos para
el Retiro (AFORE). Por otro lado, todas las pensiones otorgadas al amparo del
ahora derogado Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y
Muerte (Ley de 1973) constituyen un pasivo a cargo del Gobierno Federal y
no son responsabilidad del Instituto, por lo que tampoco se incluye un analisis
de su situacion.




IMSS-Oportunidades. El Capitulo IX se concentra en
la situacion actual y el uso futuro de las reservas del
Instituto. En el Capitulo X se discute el pasivo laboral,
incluyendo el correspondiente al Programa IMSS-
Oportunidades, asi como otros riesgos que enfrenta el
Instituto en su caracter de administrador de servicios
relacionados con contingencias de caracter litigioso y
el Sistema Nacional de Tiendas. El Capitulo XI presenta
algunas de las principales acciones y politicas del IMSS
en materia de gestiéon de los recursos institucionales,
asi como una descripcion de la situacion que guardan
las instalaciones y equipo del Instituto. Finalmente,
en el Capitulo Xl se presentan las conclusiones mas
importantes del andlisis y se aborda una serie de
medidas que el Instituto ha establecido con el fin de
aliviar la situacion financiera que enfrenta.

Algunos capitulos refieren a anexos que se
encuentran disponibles en la pagina de Internet del
Instituto.

El Articulo 273 de la Ley del Seguro Social
distingue dos tipos de funciones para el IMSS: la
de IMSS-Asegurador y la de IMSS-Administrador.
La organizacion actual del Informe obedece a esta
separacion de funciones; asi, los Capitulos | y del
[l al VII presentan resultados relacionados con la
funcion del IMSS como asegurador de los seguros
establecidos en la Ley, mientras que los Capitulos IX
a Xl analizan elementos relacionados con el papel del
IMSS como administrador de su patrimonio, fondos y
reservas.

El contenido del documento se ajusta a lo
establecido en las fracciones del citado Articulo 273
(cuadro 4).

Este Informe complementa e incorpora resultados
que, en materia de presupuesto y gasto, también se
reportan en otros documentos enviados a través de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), al
Congreso de la Unién como la “Cuenta de la Hacienda
Publica Federal” y los “Informes Trimestrales sobre la
Situaciéon Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda
Publica” (cuadro 5).

Asimismo, hay temas especificos de este Informe
que se reportan al Ejecutivo Federal y al Congreso de
la Unién con mayor periodicidad, como el “Informe
Trimestral sobre la Composicién y Situaciéon Financiera
de las Inversiones del Instituto” o con mayor detalle
para informar a todos los ciudadanos sobre la situacion
anual de los recursos humanos del Instituto, a través
del “Informe de Servicios de Personal’. Por ultimo,
aunque con un objetivo distinto pero complementario,
conviene referir al interesado en conocer con mayor
detalle las acciones y logros alcanzados en el afio al
“Informe de Labores y el Programa de Actividades”, el
cual es discutido anualmente por la Asamblea Generall
del Instituto.

Desde su primera elaboracion en 2002, el Informe
se ha constituido como un instrumento de consulta
anual, objetivo y preciso, permitiendo a los sectores
de la sociedad, particularmente al Ejecutivo Federal y
al Congreso de la Union, contar con un diagndstico
detallado y realista de la situacion financiera del
Instituto.

Este Informe se encuentra disponible al publico
a través de la pagina de Internet del Instituto
(http://www.imss.gob.mx).



Cuadro 4.
Relacion entre el Articulo 273 de la Ley del Seguro Social y los capitulos del Informe

Articulo 273

Capitulos del Informe

El Instituto debera presentar al Ejecutivo Federal, por conducto
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y al Congreso
de la Unién, a mas tardar el 30 de junio de cada afio, un informe
dictaminado por auditor externo, que incluya, al menos, los
siguientes elementos:

|. La situacion financiera de cada uno de los seguros ofrecidos por Capitulo I.  Entorno y Situacion Financiera General
el Instituto, y actuarial de sus reservas, aportando elementos de Capitulo Ill. Seguro de Riesgos de Trabajo
juicio para evaluar si las primas correspondientes son suficientes Capitulo IV. Seguro de Invalidez y Vida
para cubrir los gastos actuales y futuros de los beneficios Capitulo V. Seguro de Enfermedades y Maternidad
derivados de cada seguro; Capitulo VI. Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales
Capitulo VII. Seguro de Salud para la Familia
Il. Los posibles riesgos, contingencias y pasivos que se estan Capitulo I.  Entorno y Situacién Financiera General
tomando en cada seguro y la capacidad financiera del Instituto Capitulo Il.  Ingresos Obrero-Patronales y Aseguramiento en
para responder a ellos en funcién de sus ingresos y las reservas el IMSS
disponibles; Capitulo Ill. Seguro de Riesgos de Trabajo
Capitulo IV. Seguro de Invalidez y Vida
Capitulo V. Seguro de Enfermedades y Maternidad
Capitulo VI. Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales
Capitulo VII. Seguro de Salud para la Familia
Capitulo IX. Reservas y Fondo Laboral del Instituto
Capitulo X. Pasivo Laboral y otros Riesgos del Instituto
Capitulo XII. Reflexiones Finales y Propuestas
IIl. Estimaciones sobre las posibles modificaciones a las cuotas Capitulo I.  Entorno y Situacion Financiera General
obrero-patronales y a las cuotas, contribuciones y aportaciones Capitulo Ill. Seguro de Riesgos de Trabajo
del Gobierno Federal de cada seguro, en su caso, que se puedan Capitulo IV. Seguro de Invalidez y Vida
prever, para mantener la viabilidad financiera del Instituto, y de Capitulo V. Seguro de Enfermedades y Maternidad
las fechas estimadas en que dichas modificaciones puedan ser Capitulo VI. Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales
requeridas, y Capitulo VII. Seguro de Salud para la Familia
Capitulo XII. Reflexiones Finales y Propuestas
IV. La situacion de sus pasivos laborales totales y de cualquier Capitulo X.  Pasivo Laboral y Otros Riesgos del Instituto
otra indole que comprometan su gasto por mas de un ejercicio
fiscal.
Para los propdsitos anteriores el Instituto informara sobre las Capitulo I.  Entorno y Situacién Financiera General
tendencias demograficas de su poblacion beneficiaria, incluyendo Capitulo Il.  Ingresos Obrero-Patronales y Aseguramiento en
modificaciones en la esperanza de vida; tendencias en la transicion el IMSS
epidemioldgica, y cambios en la composicion de género de la Capitulo V. Seguro de Enfermedades y Maternidad

fuerza laboral, entre otros factores. La estimacion de riesgos, a
su vez, considerara factores derivados del ciclo econémico, de
la evolucién del costo de los tratamientos y medicamentos, los
costos laborales, de la situacion macroeconémica, asi como
cualquier otro factor que afecte la capacidad del Instituto para
cumplir con sus compromisos. En todos los casos, la estimacion
sobre riesgos y pasivos laborales y de cualquier otro tipo, se
formulard con estricto apego a los principios de contabilidad
generalmente aceptados por la profesion contable organizada en
México.

El informe, asimismo, debera contener informacién sobre el
estado que guardan las instalaciones y equipos del Instituto,
particularmente los dedicados a la atencién médica, para poder
atender de forma satisfactoria a sus derechohabientes.

Capitulo XI. Gestion de los Recursos Institucionales

Fuente: IMSS.




Cuadro 5.
Otros Informes del IMSS

Titulo/Entidad a la que se presenta

Fundamento legal

Descripcion

Cuenta de la Hacienda Publica Federal/
SHCP y Congreso de la Union.

En cumplimiento a lo dispuesto en el
Articulo 74, fraccion VI, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
el Ejecutivo Federal somete a consideracion
de la Camara de Diputados del Congreso
de la Unién, la Cuenta de la Hacienda
Publica Federal.

Se presentan la contabilidad, las finanzas
y el ejercicio del gasto de los programas
publicos incluidos en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion.

Informes Trimestrales sobre la Situacion
Econdmica, las Finanzas Publicas y la
Deuda Publica/SHCP y Congreso de la
union.

Ley  Federal de Presupuesto vy
Responsabilidad Hacendaria, Articulo 107,
fraccion .

Ley de Ingresos de la Federacion.
Decreto de Presupuesto de Egresos.

Incluye informacién desglosada por mes
sobrelosingresos obtenidosylaejecucion
del Presupuesto de Egresos, por ejemplo,
el monto erogado por donativos y por
contratos plurianuales de obras publicas,
adquisiciones y arrendamientos ©
servicios; adicionalmente, reporta los
juicios ganados y perdidos.

Informe Trimestral sobre la
Composicion y Situacion Financiera de
las Inversiones del Instituto/Ejecutivo
Federal y Congreso de la Union.

LSS, Articulo 286 C.

Se informa el estado de las inversiones,
asi como los rendimientos obtenidos en
el periodo correspondiente.

Informe de Servicios de Personal/
Ciudadania (Diario Oficial de la
Federacion).

LSS, Articulo 277 D.

Se presenta el andlisis de todos los
puestos y plazas, incluyendo temporales,
sustitutos, residentes y anélogas; los
sueldos, prestaciones y estimulos de
todo tipo de servidores publicos del
IMSS, agrupados por nivel, grado y grupo
de mando, y los cambios autorizados a
su estructura organizacional por el H.
Consejo Técnico, asi como el numero,
caracteristicas y remuneraciones
totales de la contratacion de servicios
profesionales por honorarios.

Informe de Labores y Programa de
Actividades/Asamblea General del
IMSS.

LSS, Articulo 261.

Se resefian las principales acciones
realizadas durante el afio inmediato
anterior, asf como el programa de
actividades para el afio en curso.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Credito Publico.

LSS: Ley del Seguro Social.
Fuente: IMSS.







Entorno y Situacion
Financiera General

Capitulo |

El presente capitulo aborda un conjunto de factores
econdmicos, demograficos y  epidemiolégicos
del entorno en el cual opera el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), y que estan relacionados con la
dindamica de la poblacion derechohabiente a la que le
otorga servicios y prestaciones.

Elcapitulotambién presentala situaciénfinanciera
general del IMSS a través de cuatro secciones. En
la primera y segunda se presentan el estado de
actividades y el estado de situacion financiera, al
31 de diciembre de 2013, ambos estados
dictaminados por auditor externo. La tercera y
cuarta secciones muestran de manera consolidada
las proyecciones financieras de ingresos y gastos,
excedentes, y fondeo de reservas de acuerdo con:
i) una perspectiva de corto plazo (2014 a 2019), y
ii) una perspectiva de largo plazo (2014 a 2050)°.

|.1. Contexto econdmico

En el corto plazo, el entorno econémico es determinante
tanto para el numero de trabajadores afiliados al
Instituto como para el salario registrado de estos.
En el 2013, los puestos de trabajo afiliados al IMSS
crecieron a una tasa de 3.5 por ciento en promedio en
el afio, o que contribuy¢ a alcanzar un aumento real
en los ingresos obrero-patronales, como se detalla en
el Capitulo II. La gréfica .1 muestra la alta correlacion
6 Este capitulo se complementa con el Anexo B en el que se presenta un

andlisis de Presupuesto Basado en Resultados y del Sistema de Evaluacién
del Desempefio.



Grafica l.1.
Producto Interno Bruto real y puestos de trabajo en el IMSS, 1995-2013"
(variacion porcentual anual, para el Producto Interno Bruto serie desestacionalizada)

mmm P|B real

' Para los puestos de trabajo en el IMSS promedio del trimestre.
PIB: Producto Interno Bruto.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Puestos de trabajo

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI); Direccién de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.

entre la creacion de puestos de trabajo afiliados al
IMSS vy el crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB)
del pals.

En el mediano plazo, las presiones inflacionarias
en los precios de los insumos que el Instituto requiere
para otorgar los servicios médicos que presta a sus
derechohabientes incrementan el costo de produccién
de los mismos. Enlos Ultimos cinco afios el componente
de salud del indice Nacional de Precios al Consumidor
(INPC), que mide el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), ha crecido a una tasa de 4.11
por ciento, cifra superior al crecimiento promedio del
indice general (3.90 por ciento). A su vez, dentro de
los componentes que conforman el indice de salud, los

10

precios de medicamentos presentan las tasas anuales
promedio mas elevadas, 5.19 por ciento (grafica 1.2).

Ademas de las presiones puramente inflacionarias,
laincorporacion de nuevas tecnologias en los procesos
de atencion médica conlleva usualmente una mayor
efectividad de los servicios prestados, pero también
un alto costo, al menos en la etapa inicial de aplicacion
de la tecnologia innovadora.

El componente inflacionario de los precios de
los insumos terapéuticos y no terapéuticos y la
incorporacion del cambio tecnolégico, constituyen
entonces factores que se suman a la transicidon
demogréfica y epidemioldégica para presionar a la




Grafica l.2.
indice Nacional de Precios al Consumidor y precios del componente medicamentos
(indice 2004 - | = 100)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

alza el gasto del Instituto en la prestacion de servicios
médicos.

I.2. Transicién demografica

En el largo plazo, el principal reto que enfrentan
los sistemas de seguridad social en todo el mundo,
incluido México, tanto en pensiones como en salud,
es el planteado por el proceso de envejecimiento
poblacional. En el caso particular de México, la
conjuncion de una mortalidad descendente y una
fecundidad alta y ascendente causd una réapida
disminucién en la edad promedio de la poblacién hasta
1970. Posteriormente, la disminucion de la fecundidad
ha propiciado una reduccion progresiva de los grupos
jovenes con relacion a los adultos, tendencia que
continuara en el futuro (grafica 1.3).

Al interior del IMSS, la poblacion derechohabiente
adscrita a médico familiar refleja un cambio en
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los diferentes grupos de edad durante el periodo
1991-2013.
presentan en

Los cambios mas significativos se
los grupos de mayor edad: el
grupo de 45 a 64 afios en 2013 representd 20.5 por
ciento de la poblacion total adscrita a médico familiar,
y el de 65 y mas afos, significd 11.8 por ciento del total

(gréfica 1.4).

El efecto que la estructura por edad de la poblaciéon
tiene sobre las prestaciones y servicios del Instituto y
la poblaciéon asegurada se refleja en dos aspectos:

i) Una poblacién derechohabiente mas envejecida
demanda servicios de salud en mayor cantidad y
de mayor complejidad y costo.

i)La poblacion en edad de cotizar disminuye con
relacion a los pensionados, con la consecuente
presion financiera para el ramo de Gastos Médicos
para Pensionados del Seguro de Enfermedades y
Maternidad. Este ramo toma los ingresos de los




Grafica 1.3.
Distribucidn de la poblacion en México por grupo de edad, 1970 y 2010
(millones de personas)
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Fuente: IX Censo de Poblacion y Vivienda, 1970; Xlll Censo de Poblacién y Vivienda, 2010 y Proyecciones de poblacion 2010-2050, CONAPO.

Grafica 1.4.
Composicion de la poblacién derechohabiente adscrita a médico familiar por grupo de edad, 1991-2013"
(porcentajes)
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' De 1991 a 2010, las cifras corresponden al mes de junio de cada afo. A partir de 2011, las cifras corresponden al 31 de diciembre de cada afo.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas y Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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trabajadores actuales para financiar los gastos
médicos de los pensionados actuales.

La utilizacién de los servicios en los ultimos dos
decenios es una muestra de la creciente demanda del
grupo de edad correspondiente a 65 afios y mas. Por
ejemplo, en el caso de la consulta externa de Medicina
Familiar se observa que este grupo de edad es el que
ha experimentado el mayor crecimiento (grafica |.5).

1.3. Transicion epidemiolégica

El Instituto enfrenta el doble desafio de atender, por
un lado, las enfermedades cronico-degenerativas
no transmisibles que representan la mayor carga de
enfermedad medida por los Afios de Vida Saludables
Perdidos Ajustados por Discapacidad’ y, por el
otro, las infecciones respiratorias, las diarreas y los
accidentes que contindan siendo el principal motivo

de demanda de atencién en los servicios de Urgencias
y de atencion de primera vez en Medicina Familiar.

La sobrevida de los nifios es cada vez mayor. Del
total de defunciones en el IMSS en 1976, 51.5 por
ciento ocurrié dentro del grupo de menores de 5 afios
y 20 por ciento fue dentro del grupo de mayores de
65 anos. Para 2013, la situacion de estos dos grupos se
habia invertido: 4.8 por ciento de todas las defunciones
ocurrié en el grupo de menores de 5 afios y 60 por
ciento en el grupo de mayores de 65 afios (grafica |.6).
Entre las causas que contribuyeron a este fenédmeno
se encuentra la disminucién de la mortalidad por
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias
agudas en los nifios menores de 5 afos, debido a:
i) la disponibilidad de la terapia de hidratacién oral;
i) el incremento de las coberturas de vacunacion en
este grupo de edad, y iii) mejoras en la infraestructura
sanitaria y creacion de nuevos programas de medicina
preventiva.

Grafica I.5.
Crecimiento de consulta externa de Medicina Familiar por grupo de edad, 1986-2013
(indice base 1986 = 1)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

7 Para una descripcion detallada de este concepto se sugiere consultar el
Capitulo V del Seguro de Enfermedades y Maternidad.
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Grafica I.6.
Defunciones por grupo de edad en el IMSS, 1976-2013
(porcentajes)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

La gréafica .7 muestra los cambios experimentados
en las causas de mortalidad. Se observa una reduccion
drastica de las defunciones registradas por afecciones
en la etapa perinatal, enfermedades infecciosas
intestinales y tuberculosis pulmonar, padecimientos
que ocupaban los primeros lugares de mortalidad
en 1976, y un aumento de defunciones por una
combinacion de enfermedades no transmisibles como
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, enfermedad
enfermedades

cerebrovascular, hipertensivas,

insuficiencia renal y neoplasias malignas, que

ocuparon los primeros lugares de mortalidad en 2013.

En sintesis, y como se detalla en el Capitulo V del
Seguro de Enfermedades y Maternidad, la transicion
epidemiologica representa un doble desafio para
el IMSS, pues a pesar de que las enfermedades
transmisibles y aquéllas asociadas con la desnutricion
y la
representan

reproduccion tienen un menor peso, aun

una importante causa de enfermedad
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y muerte. Por un lado, se debe continuar atendiendo
estas enfermedades conocidas, en conjunto, como
enfermedades del rezago; por el otro, se debe hacer
frente a las enfermedades crénico-degenerativas y
otras enfermedades que en varios casos, aungque no
ocasionan la muerte inmediata, generan discapacidad
temporal © permanente alto  costo.

con un

I.4. Situacion financiera general
La situacion financiera del Instituto se describe a
partir de: i) los estados de actividades y de situacion
financiera, dictaminados por auditor externo, y ii)
los resultados de las proyecciones de corto y largo

plazos provenientes de los modelos que también son
dictaminados por auditor externo.

Los estados de actividades y de situacion financiera
se presentan conforme a la normatividad aplicable?,
registrando el costo neto del periodo de las obligaciones

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




Grafica I.7.
Defunciones por causas seleccionadas, 1976-2013
(porcentajes)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

laborales, en virtud de que el Instituto tiene establecido
un Régimen de Jubilaciones y Pensiones y un plan
de prima de antigledad para sus trabajadores cuya
reservay aportacion son calculadas de acuerdo con la
Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a los
Empleados” emitida por el Consejo Mexicano para la
Investigacion y Desarrollo de Normas de Informacion
Financiera.

El registro parcial del costo neto del periodo en el
estado de actividades, obedece aque las disposiciones
de la Norma de Informacién Financiera Gubernamental
para el Sector Paraestatal “Obligaciones Laborales”,
emitida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, requiere el reconocimiento del costo neto del
periodo en el resultado del gjercicio, siempre y cuando
éste no implique la determinaciéon de un déficit. Por lo
anterior, s6lo se reconoce parcialmente el costo de las
obligaciones laborales y Unicamente a través de notas
a los estados financieros dictaminados, se revelan los
montos de los pasivos laborales que se obtienen de la
aplicacion de la Norma de Informacion Financiera D-3

transmisibles
Diabetes mellitus
Cardiopatia isquémica
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“Beneficios a los Empleados”, mientras que esta Ultima
norma es de aplicacion obligatoria.

En el analisis de los resultados de las proyecciones
de corto y largo plazos, se debe tener en cuenta
que este tipo de ejercicios incorpora elementos de
incertidumbre, ya que dependen de que en el futuro se
materialicen los supuestos econdmicos, financieros,
demogréficos y epidemiolégicos utilizados. Ademas
de lo anterior, los resultados que aqui se incluyen
dependen de que las politicas de administracion de
los seguros se sigan en el futuro, por lo que cualquier
modificacion a éstas, asi como a las hipotesis utilizadas
para construir los escenarios de comportamiento de
corto y largo plazos de las variables que inciden en la
situacion financiera institucional, obligaria a la revision
de dichos resultados.

.4.1. Estado de actividades

El cuadro I.1 muestra el estado de actividades en
apego a la Norma de Informacion Financiera de la




Cuadro I.1.
Estado de actividades dictaminado al 31 de diciembre de 2012 y 2013
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2012 2013
Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion
Cuotas y aportaciones de seguridad social 265,568 285,278
Ingresos por venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos descentralizados 1,990 2,053
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros
Intereses ganados de valores, créditos, bonos 8,752 8,714
Otros ingresos y beneficios varios 26,533 23,735
Total de ingresos 302,843 319,780
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios de personal 135,227 143,423
Materiales y suministros 42,695 46,923
Servicios generales y subrogacion de servicios 26,404 26,708
Subsidios 22,814 24,062
Otros gastos y pérdidas
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 9,512 9,866
Otros gastos 9,632 7,532
Pagos a pensionados y jubilados IMSS 47,145 51,120
Costo por beneficios a empleados (RJP)" 9,220 9,868
Total de gastos 302,549 319,502
Resultado del ejercicio 294 278

/"El costo por beneficios a empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones es la provisién que registra el Instituto
como gasto devengado para reconocer, en el periodo, las obligaciones laborales por las prestaciones a los empleados
derivadas del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y del plan de prima de antigliedad a los que tienen derecho conforme
a la Norma de Informacion Financiera D-3; el Instituto ha venido reconociendo parcialmente dicho costo en observancia de
la Norma de Informacion Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05, la cual evita que derivado de ese
reconocimiento, se genere un Estado de Actividades con déficit.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2013 y 2012.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y sélo se
reconoce parcialmente el costo de las obligaciones
laborales. Los ingresos de operacion del ejercicio
2013 ascendieron a 319,780 millones de pesos. Por su
parte, el gasto de operacion fue de 319,502 millones
de pesos. El resultado del ejercicio fue equivalente
a 278 millones de pesos sin considerar el registro
total del costo neto del periodo de las obligaciones
laborales. Estas cifras no reflejan los ingresos ni los
egresos a cargo del Gobierno Federal para el pago
de las Pensiones en Curso de Pago y las Pensiones
Garantizadas de Invalidez y Vida y de Cesantia y
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Vejez, en virtud de que corresponden a obligaciones
del Gobierno Federal en donde el IMSS es solamente
el adminisrador.

Los ingresos del Instituto provienen principalmente
detresfuentes: i) delas cuotasy aportaciones tripartitas
a la seguridad social que se reciben por parte de los
trabajadores, de los patrones y del Gobierno Federal,
incluidas las multas, recargos y actualizaciones;
i) de los ingresos derivados de las ventas y servicios
en tiendas, centros vacacionales y velatorios, vy iii) de
los intereses y rendimientos obtenidos de la inversion

de las reservas y disponibilidades, asi como del uso de




losrecursos de lasreservasy fondos del Instituto. De los
ingresos totales, 89.2 por ciento corresponden a cuotas
y aportaciones de seguridad social, 2.7 por ciento a
ingresos financieros, 0.6 por ciento a ventas de bienes
y servicios, y el restante 7.5 por ciento a otros ingresos
y beneficios varios (cuadro I.1).

El gasto de operacion comprende todas aquellas
erogaciones que el Instituto realiza para llevar a cabo
la prestacion de sus servicios. Ello incluye servicios
de personal (pago de ndmina a trabajadores del
Instituto); materiales y suministros; servicios generales
y subrogacioén de servicios; subsidios; estimaciones,
depreciaciones y deterioro; pagos a jubilados vy
pensionados del IMSS; costo por beneficios a los
empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
asi como otros gastos.

En el cuadro 1.1 se muestra que el pago a
pensionados v jubilados y el costo por beneficios a
los empleados integran el costo de las obligaciones
laborales reconocidas al 31 de diciembre 2013, que
es equivalente a 19.1 por ciento del total de los gastos
del Instituto, en comparaciéon con 18.6 por ciento
correspondiente al gasto de 2012.

De acuerdo con los resultados de la valuacion
actuarial de las obligaciones laborales por el Régimen
de Jubilaciones y Pensiones y prima de antigiedad
de los trabajadores del IMSS bajo la Norma de
Informacion Financiera D-3, el costo neto del periodo
para el ejercicio que termind el 31 de diciembre de
2013 ascendid a 719,536 millones de pesos®. El
efecto de registrar en la contabilidad institucional el
total del costo neto del periodo de las obligaciones
laborales implicaria la determinacion de un resultado
del ejercicio de naturaleza desfavorable por 653,364
millones de pesos, como lo muestra el cuadro 1.2.

9 El costo neto del periodo (con cargo a resultados del ejercicio 2013)
es el costo derivado de la relacion laboral atribuible al afio de valuacion y
estd integrado por los siguientes conceptos: costo laboral, costo financiero,
rendimientos de los activos del plan y amortizaciones. Para mas detalles sobre
este término ver el Capitulo X sobre el pasivo laboral del Instituto.
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Aunque los estados de actividades por ramo de
seguro se presentaran por separado en los capitulos
correspondientes, cabe sefialar que para el ejercicio
2013 los seguros de Riesgos de Trabajo (SRT), de
Invalidez y Vida (SIV), y de Guarderias y Prestaciones
Sociales (SGPS) tuvieron superavit. Por otra parte, los
seguros de Enfermedades y Maternidad (SEM) y de
Salud para la Familia (SSFAM) fueron deficitarios, a
pesar de no haber incluido en su resultado el total del
costo neto del periodo. Como se vera méas adelante en
los capitulos respectivos a cada seguro, cuando este
ultimo se toma en cuenta, el Seguro de Enfermedades
y Maternidad y el Seguro de Salud para la Familia
arrojan un mayor déficit, mientras que el Seguro
de Riesgos de Trabajo y el Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales se vuelven deficitarios y el
Seguro de Invalidez y Vida disminuye su superavit.

1.4.2. Estado de situacion financiera

Al 31 de diciembre de 2013, el estado de situacion
financiera del Instituto presenta un activo total
de 291,785 millones de
por el activo circulante y el activo no circulante

pesos, conformado
(cuadro 1.3). El activo circulante suma 124,515 millones
de pesos que incluyen, entre otros rubros, efectivo y
equivalentes, inversiones financieras a corto plazo,
cuentas por cobrar, deudores diversos, inventarios,
almacenes y otros activos circulantes. El activo no
circulante equivale a 167,270 millones de pesos y esta
integrado principalmente por inversiones financieras
a largo plazo, bienes inmuebles, infraestructura vy
construcciones en proceso, bienes muebles, activos
intangibles y otros activos no circulantes.

El pasivo del Instituto ascendié a 212,875 millones
de pesos y se desagrega en: 26,362 millones de

pesos de pasivo circulante y 186,513 millones



Cuadro 1.2.
Estado de actividades dictaminado al 31 de diciembre de 2012 y 2013, con el registro total
del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2012 2013

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 265,568 285,278
Ingresos por venta de bienes y servicios

Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos descentralizados 1,990 2,053
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros

Intereses ganados de valores, créditos, bonos 8,752 8,714
Otros ingresos y beneficios varios 26,533 23,735
Total de ingresos 302,843 319,780

Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Servicios de personal® 130,931 138,517
Materiales y suministros 42,695 46,923
Servicios generales y subrogacion de servicios 26,404 26,708
Subsidios 22,814 24,062
Otros gastos y pérdidas
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 9,512 9,866
Otros gastos 9,632 7,532
Pagos a pensionados y jubilados IMSS? 51,440 56,026
Costo por beneficios a empleados (RJP)¥ 675,734 663,510
Total de gastos 969,062 973,144
Resultado del ejercicio -666,219 -653,364

'En el rubro servicios de personal no se consideran 4,296 y 4,906 millones de pesos en 2012 y 2013, respectivamente, por
los pagos por prima de antigledad y las aportaciones del Instituto al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, de acuerdo con
las clausulas contractuales, ya que estan incluidos en el rubro de pagos a pensionados y jubilados IMSS.

2 El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.
de C. V., en 727,174 y 719,536 millones de pesos en 2012 y 2013, respectivamente, se integra por los rubros de pagos a
pensionados y jubilados IMSS y costo por beneficios a empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2013 y 2012,
y del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigledad de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro
Social bajo la Norma de Informacién Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados’, al 31 de diciembre de 2013 y Proyecciones
para 2014.
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Cuadro 1.3.

Estado de situacion financiera dictaminado al 31 de diciembre de 2012y 2013
(millones de pesos corrientes)

Activo 2012 2013 Pasivo 2012 2013
Activo Circulante Pasivo Circulante
Efectivo y equivalentes 10,738 12,373 Cuentas por pagar a corto plazo 15,194 15,361
E:lr‘(ia::l:zte; srecibir efectivo o 97,870 104,697 Servicios personales 430 420
Inversiones financieras 65,933 70,188 Proveedores 7,833 8,427
Cuentas por cobrar 23,424 25,401 Contratistas por obras publicas 1,176 404
Deudores diversos 8,391 9,086 Retenciones y contribuciones 5,755 6,110
IVA Acreditable 122 22 Otros pasivos 10,892 11,001
Inventarios 317 332 Total de pasivos circulantes 26,086 26,362
Inventario de mercancias para venta 317 332
Almacenes 8,527 5,478 Pasivo no circulante
Otros activos circulantes 1,683 1,635 Otros pasivos 22,576 14,696
Obligaciones laborales 63,926 71,817
Total de pasivos no circulantes 186,502 186,513
Total de activos circulantes 119,135 124,515 Total pasivo 212,588 212,875
Activo no circulante Patrimonio
Inversiones financieras 63,530 56,632 Patrimonio contribuido 2,073 2,283
Scl::lr:rsul::]c:?:::sle:r’n :\:;(a::z'guctura y 88,498 89,119 Donaciones de capital 2,073 2,283
Terrenos 22,181 22,355 Patrimonio generado 79,985 76,627
Edificios no habitacionales 59,562 63,223 Resultado del ejercicio 294 278
gr(z)npsitorl;cciones en proceso en bienes 6,755 3,541 Resultados de ejercicios anteriores 8,529 8,823
Bienes muebles 8,407 5,718 Revallos 5,324 1,695
Mobiliario y equipo de administracion 2,687 1,306 Exceso en la actualizacion del
lr\ggE)eilzlir\i/%y equipo educacional y 61 47 patrimonio 65838 65,831
Equipo e instrumental médico y de 4,723 3,456 Total patrimonio 82,058 78,910
laboratorio
Equipo de transporte 257 176
Maquinaria, otros equipos y herramientas 679 733
Activos intangibles 9 9
Concesiones y franquicias 9 9
Otros activos no circulantes 15,067 15,792
Total de activos no circulantes 175,511 167,270
Total de activos 294,646 291,785 Total de pasivo y patrimonio 294,646 291,785

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2013y 2012.
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de pesos de pasivo no circulante, de los cuales 71,817
corresponden al costo de las obligaciones laborales
registradas. El patrimonio ascendi6 a 78,910 millones
de pesos y esta constituido por 65,831 millones de
pPesos por exceso en la actualizacion del patrimonio,
8,823 millones de pesos de resultados de ejercicios
anteriores, 1,695 millones de pesos de revaluos, 2,283
millones de pesos de donaciones, y 278 millones de
pesos del resultado de gjercicio.

El cuadro 1.4 muestra el estado de situacion
financiera del Instituto, al 31 de diciembre de 2013 con
el reconocimiento del total del costo neto del periodo
bajo la metodologia de la Norma de Informacion
Financiera D-3. En 2013, el rubro de la reserva para
beneficios a los empleados fue de 725,459 millones de
pesos y se integra por 653,642 millones de pesos de
obligaciones laborales no registradas por el Instituto
y 71,817 millones de pesos que corresponden a la

reserva constituida por dicho concepto.

Como se observa en el cuadro 1.4, si se reconoce el
total del costo neto del periodo en 2013, el patrimonio
del
de pesos. El reconocimiento de las obligaciones

Instituto seria deficitario en 574,732 millones

laborales ya devengadas se aplica de acuerdo con la
Norma D-3 que establece que la entidad puede optar
por reconocer las ganancias o pérdidas actuariales,
directamente en los resultados del periodo conforme
se devengan o amortizarlas en periodos futuros. De
acuerdo con la valuaciéon actuarial, el Instituto ha
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optado por amortizar las pérdidas del pasivo laboral en
periodos futuros, en lugar del total de sus obligaciones
por beneficios definidos que al cierre de 2013 fue de
1'668,586 millones de pesos.

1.4.3. Proyecciones financieras de corto
plazo

El caracter estructural de los principales retos del
IMSS, descritos al inicio de este capitulo, requiere en
principio que las medidas emprendidas consideren
una perspectiva de largo plazo; sin embargo, también
hay consecuencias que implican acciones en el futuro
inmediato.

La gréfica 1.8 muestra, en términos de flujo de
efectivo, la composicion del gasto de operacion del
Instituto para varios afios™. Se observa que, en poco
mas de una década, el gasto ha aumentado 60 por
ciento, y dentro de su composicion, la proporcion
de
pago de la nébmina de personal activo y al consumo de

los recursos del IMSS que se destinan al
materiales y suministros se ha mantenido constante.
En el caso de la ndmina de jubilados y pensionados
del IMSS (Régimen de Jubilaciones y Pensiones)
se ha destinado un porcentaje creciente del gasto
total y seguiré siendo creciente por lo menos hasta
2030, cuando la pendiente de este gasto empezara
a revertirse. Este tema serd abordado de manera

particular en el Capitulo X.

Como se ha documentado en Informes de afios
anteriores, el Instituto ha requerido hacer uso del Fondo
Laboral y de las reservas, de hecho en el periodo
comprendido entre 2007 y 2012, pasd de un déficit

10 A diferencia del cuadro I.1, que presenta las cifras de ingresos y gastos en
términos de operacion, la gréfica 1.8 muestra los gastos en términos de flujo
de efectivo. La diferencia entre estas dos presentaciones radica, entre otras
cosas, en que en el flujo de efectivo el total de gastos incluye el monto de las
pensiones en curso de pago, que son obligaciones del Gobierno Federal y en
las que el Instituto actia como administrador de dichos recursos.



Cuadro 1.4.
Estado de situacion financiera dictaminado al 31 de diciembre de 2012 y 2013 con el registro total del costo neto del

periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos)

Activo 2012 2013 Pasivo 2012 2013
Activo circulante Pasivo circulante
Efectivo y equivalentes 10,738 12,373 Cuentas por pagar a corto plazo 15,194 15,361
eD:l:?‘c’:;::t: sI'ECIbII’ efectivo o 97,870 104,697 Servicios personales 430 420
Inversiones financieras 65,933 70,188 Proveedores 7,833 8,427
Cuentas por cobrar 23,424 25,401 Contratistas por obras publicas 1,176 404
Deudores diversos 8,391 9,086 Retenciones y contribuciones 5,755 6,110
IVA Acreditable 122 22  Otros pasivos 10,892 11,001
Inventarios 317 332 Total de pasivos circulantes 26,086 26,362
Inventario de mercancias para venta 317 332
Almacenes 8,527 5,478 Pasivo no circulante
Otros activos circulantes 1,683 1,635 Otros pasivos 122,576 114,696
Obligaciones laborales" 749,234 725,459
Total de pasivos no circulantes 871,810 840,155
Total de activos circulantes 119,135 124,515 Total pasivo 897,896 866,517
Activo no circulante Patrimonio
Inversiones financieras 63,530 56,632 Patrimonio contribuido 2,073 2,283
Bienes inmuebles, infraestructura y 88,498 89,119 Donaciones de capital 2,073 2,283
construcciones en proceso
Terrenos 22,181 22,355  Patrimonio generado -605,323 -577,015
Edificios no habitacionales 59,562 63,223 Resultado del ejercicio 294 278
grc;n;torgcciones en proceso en bienes 6,755 3,541 Resultado del pasivo laboral -666,513 -653,642
Bienes muebles 8,407 5,718 Resultados de ejercicios anteriores 8,529 8,823
Mobiliario y equipo de administracion 2,687 1,306 Revaluos 5,324 1,695
rhggE;I;?i:lc;y equipo educacional y 61 47 E:fr?nigrig la actualizacién del 65.838 65.831
|Ea%%irp;ct)oe;iionstrumentr:ﬂ médico y de 4,723 3,456 Total patrimonio -603,250 -574,732
Equipo de transporte 257 176
Maquinaria, otros equipos y herramientas 679 733
Activos intangibles 9 9
Concesiones y franquicias 9 9
Otros activos no circulantes 15,067 15,792
Total de activos no circulantes 175,511 167,270
Total de activos 294,646 291,785 Total de pasivo y patrimonio 294,646 291,785

7 Como se explicd en la primera pagina de este capitulo, las cifras reportadas en este rubro corresponden al costo neto del periodo.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2013y 2012, y de la Valuacién Actuarial del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacién Financiera D-3
“Beneficios a los Empleados’, al 31 de diciembre de 2013 y Proyecciones para 2014.
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Grafica I.8.
Participacion en el gasto total
(millones de pesos de 2014)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

de practicamente cero a 24,568 millones de pesos',
y en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2013
se preveia un uso de reservas por 20,309 millones de
pesos' para dicho afio.

El propio Informe sobre la Situacion Financiera y los
Riesgos del Instituto 2009-2010 presentado al Ejecutivo
Federal y al Congreso en junio de 2010, destacaba en
sus proyecciones de corto plazo que aun con el uso
del Fondo Laboral y las reservas, el IMSS dejaria de
ser autosustentable financieramente a partir de 2014.

Como se dijo en la Presentacion de este Informe,
en 2013, primer afio de esta Administracion, se
llevd a cabo un importante esfuerzo de saneamiento
financiero que se vio reflejado en una reducciéon del
uso de reservas de 24,568 millones de pesos en 2012

" Pesos de 2014.
2 fdem.
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155,853

89,885
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Inversion fisica

a 11,588 millones de pesos en 2013, es decir, menos
de la mitad respecto al uso en 2012,

El esfuerzo realizado se fundamentd en la vision
integral de esta Administracion que esta centrada en
dos obijetivos claros:

i) Mejorar la calidad y calidez de los servicios.
i) Sanear financieramente al IMSS.

A primera vista, parecieran objetivos incompatibles
e incluso contradictorios, ya que para mejorar la calidad
y calidez de los servicios pareceria que necesariamente
se tuvieran que destinar mayor cantidad de recursos.
Sin embargo, estos objetivos se pueden conciliar a
través de las siguientes tres estrategias:

S El uso de la Reserva Financiera Actuarial del Seguro de Enfermedades y
Maternidad se llevé a cabo una vez que se promulgo el 20 de agosto de 2013
el Reglamento de la Ley del Seguro Social para la constitucion, inversion y
uso para la operacion de las Reservas Financieras y Actuariales y la Reserva
General Financiera y Actuarial, asi como para la determinacion de los costos
financieros que deberan reintegrarse a la Reserva de Operacién para
Contingencias y Financiamiento.




e Mejorar la productividad y la eficiencia en los
servicios. Paralograr mejorar la calidady calidezde
los servicios resulta necesario optimizar procesos
médicos y administrativos para aprovechar mejor
los recursos humanos y de infraestructura. De
esta manera se pueden proveer mas y mejores
servicios sin aumentar la cantidad de recursos.
No es hacer mas con menos; es hacer mas con
lo mismo.

e Fortalecer la transparencia. Considerando que el
IMSS esta entre los tres principales compradores
de bienes y servicios del Sector Publico, resulta
indispensable mejorar los procesos de compra
para aumentar la transparencia y con esto lograr
las mejores condiciones de precio y calidad para
el Instituto.

e Fomentar el cumplimiento de obligaciones de
todos los actores del Instituto: administracion,
trabajadores, patrones y derechohabientes.

En 2013, los

incrementaron en 6.9 mil millones de pesos en

ingresos obrero-patronales se

términos reales. Los principales esfuerzos para
fortalecer los ingresos se centraron en fomentar y
facilitar el cumplimiento de las obligaciones a través
de mejoras en el servicio a los contribuyentes. Las
principales acciones en este sentido consistieron en
actos de fiscalizacion por 3.9 mil millones de pesos,
7 por ciento superior a 2012, y actos de cobranza por
2.5 mil millones de pesos, 10 por ciento superior a

2012.

Sin embargo, la mayor parte del saneamiento
financiero no provino del esfuerzo en ingresos. Con
todos los esfuerzos de fiscalizacion y cobranza, el
aumento en los ingresos de 6.9 mil millones de pesos
apenas sobrepasd los 6.6 mil millones de pesos
de gasto regularizable de la némina y del Régimen
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de Jubilaciones y Pensiones ya mencionados. Este
aumento superior en sélo 300 millones de pesos al
gasto regularizable muestra de manera clara que los
esfuerzos de saneamiento financiero durante 2013 no
son resultado de un incremento en los ingresos.

A continuacién se enlistan algunas de las principales
medidas que se llevaron a cabo durante el 2013 para
mejorar la calidad y calidez de los servicios, y sanear
financieramente al IMSS. El detalle de las mismas y los
resultados obtenidos se describen en los diferentes
capitulos del Informe.

e Implementacion de una estrategia integral
para eliminar las compras emergentes de

medicamentos.

¢ Programa para reducir los niveles de inventario de
medicamentos.

e Serealizé lacompra consolidada de medicamentos
mas grande de la historia del Sector Publico de
nuestro pais.

e Se inicié un proceso de cambio estructural en la
subrogacion de servicios integrales.

¢ Se introdujo la receta resurtible.

® Se logro la reduccion de tramites en materia de
incorporacion y recaudacion de 56 a 25.

e Se puso en marcha el
Referenciado (SIPARE)™.

¢ |nicio el proceso de digitalizacion de los 10 tramites

Sistema de Pago

de mas alto impacto.
e Se implementd un programa de austeridad y
eficiencia administrativa (sustituir la compra de
vehiculos por el arrendamiento de los mismos,
racionalizacion y revisiéon de las rentas de
inmuebles, etcétera).
e Racionalizacion de los servicios de personal,
de

especialistas, enfermeras y paramédicos.

privilegiando la  contratacion médicos

4 Es un sistema que permite a los patrones pagar sus cuotas de seguridad
social a través de Internet de una manera facil y segura sin tener la necesidad
de ir al banco.



Muchas de las acciones realizadas van a tener
ahorros de flujo de gasto de una sola vez. Estos
ahorros se mantienen en el tiempo, pero no reducen
la creciente tendencia de gasto en salud. El mas claro
ejemplo de estos es la reduccion de inventarios. Otras
acciones produjeron ahorros y disminuyen la tendencia
creciente del gasto en salud. Dichas acciones se
mantienen en el tiempo y causaran cada vez menores
presiones de gasto. Ejemplos de estas medidas son
la simplificacion de tramites y la receta resurtible (ver
gréafica 1.9).

Sin embargo, la tendencia subyacente a la alza
del gasto en salud continuaré ejerciendo presiones
financieras al Instituto. Derivado de las transiciones
demogréfica y epidemioldgica, no sélo en México
sino en el mundo, se estima que las necesidades de
salud y sus costos asociados tengan en los préoximos
afnos un crecimiento importante. Hacia adelante se
deben institucionalizar estos cambios e implementar

mas medidas estructurales para volver sostenibles las
reducciones continuas en el uso de reservas.

A partir de los cambios que se han estado
implementando en todas las areas del Instituto y de
los resultados observados en 2013 en donde, como
ya se menciond, se requiridé un menor uso de reservas
de las planteadas en el presupuesto 2013, también al
cierre de 2014 se prevé un menor uso de reservas a
las presupuestadas en el 2014 y aprobadas por el H.
Consejo Técnico en diciembre de 2013. La estrategia
para conseguir este objetivo, misma que se detalla
en el Capitulo Xll, es institucionalizar las medidas
emprendidas en el 2013 y a su vez impulsar cambios
estructurales que busquen mejorar la calidad y calidez
de los servicios que presta el Instituto, al mismo tiempo
gue reduzcan las presiones financieras que enfrenta.
En la siguiente seccion se describe el escenario de
corto plazo y los supuestos considerados para su
proyeccion.

Grafica 1.9.
Tendencia del gasto total, 2009-2018
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de crecimiento de gasto
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’ esfuerzos 2013

Con cambios estructurales

-
-
-
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-
-
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Fuente: IMSS.
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Supuestos

El cuadro I.5 presenta los principales supuestos
utilizados para elaborar las proyecciones 2014-2019
de ingresos y gastos considerando un escenario de
cierre para el 2014,

Se establece que en el periodo 2014-2019 el empleo
en el IMSS mantendra un crecimiento promedio anual
de 3 por ciento, mientras que el incremento real del
salario base de cotizacion sera de 0.21 por ciento
promedio anual. Por otro lado, la inflacion promedio
para ese mismo periodo se estima en 3.31 por ciento
promedio por afo.

Cuadro 1.5.

Resultados con base en las proyecciones
del cierre de 2014

En un escenario prospectivo que considera la
operacion actual del Instituto, se estima que al final
de 2014 los ingresos alcanzaran los 481,274 millones
de pesos (cuadro 1.6); en tanto que los gastos podrian
ser del orden de los 483,595 millones de pesos en
los diversos capitulos que lo componen, arrojando
un déficit de 2,321 millones de pesos antes del
incremento de reservas y un déficit de 14,812 millones
de pesos después de la acumulacion de las reservas
y Fondo Laboral, mas 268 millones de pesos por los
intereses restringidos de la Reserva de Operacion
para Contingencias y Financiamiento. Este faltante

Supuestos de proyecciones financieras de corto plazo, 2001-2019
(% variacion anual, promedios del periodo/afio)

Afios 20012013  2007-2013 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
gﬂ‘tjoﬂfto Interno 2.10 1.99 107 270 380 370 360 350 3.0
Speoene 2.20 278 350 262 322 322 313 305 305
Salario base 5.87 4.48 395 401 374 375 325 327 327
nominal

Inflacion® 4.47 4.27 381 381 351 352 300 300 300
rseiﬁ,”o base 1.33 0.21 014 000 023 023 025 027 027
Ingreso obrero N.D. 2.88 340 262 345 345 338 332 332

patronal real®

' Producto Interno Bruto de 2001 a 2013 de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Para la expectativa de crecimiento
econdémico 2014, el Informe semanal del vocero de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico del 2 al 7 marzo de 2014.
Para la estimacién de 2015 a 2018 los Criterios Generales de Politica Econémica para la iniciativa de Ley de Ingresos vy el
proyecto de presupuesto de egresos de la federacion correspondiente al ejercicio fiscal 2014, Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, sin considerar el efecto de las reformas estructurales aprobadas y en consideracion por el Poder Legislativo.
2 Empleo en el IMSS de 2001 a 2013 refiere a trabajadores asegurados de los registros del IMSS. Para 2014 se utiliza la
elasticidad empleo del IMSS-producto de 0.97. Para 2015 se utiliza un modelo ARIMA del tipo AR(12), 1(2), MA(1,3,12) con
informacion mensual de julio 1997 a abril de 2014. Para 2016-2018 se utiliza una elasticidad conservadora de 0.87.

% Salario base nominal 2001 a 2013 refiere a salario de asegurados de los registros del IMSS. Estimaciones de 2014 - 2018

célculadas con base en el salario base real e inflacion.

4 Inflacién promedio anual 2001-2013, Banco de México. Para 2014 - 2016 de la Encuesta sobre las Expectativas de los
Especialistas en Economia del Sector Privado: Mayo de 2014, Banco de México. La estimacion de 2017-2018 de los Criterios
Generales de Pdlitica Econémia 2014, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

% Salario real estimado con base en modelo autoregresivo. Una estimacién ain mas conservadora seria un crecimiento de
cero, asumiendo que el salario nominal crece igual que la inflacion.
% Ingresos obrero-patronales 2007-2013, de los registros del IMSS. Para 2014-2018 estimados con base en las premisas.

Fuente: IMSS.

25




Cuadro 1.6.

Flujo de efectivo: cierre 2013, presupuesto 2014 y proyecciones de cierre 2014-2019, considerando el incremento
estimado en ingresos y gastos 2014

(millones de pesos de 2014)

Concepto 2013 PEF 2014 Cierre 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos (1) 461,990 473,391 481,274 500,874 521,291 543,307 567,203 592,562
Ingresos de Ley 286,980 296,685 296,845 306,401 316,270 326,363 336,580 347,120
Productos financieros 12,086 5,267 7,747 7,839 7,685 6,837 7,174 7,756
Otros ingresos 4,402 4,496 4,167 4,486 4,647 4,800 4,966 5,137
Otros 1,025 706 626 735 751 756 771 785
Derivados de Cuotas 2,839 2,970 2,970 3,068 3,169 3,271 3,375 3,483
Comisiones por la administracién de PCP 538 820 570 682 726 772 819 870
Aportacion de los trabajadores al Fondo de Jub. 1,837 1,720 1,787 1,787 1,787 1,787 1,787 1,787
Adeudo del Gobierno Federal 536 - 1,500 1,061 - - - -
Pensiones en curso de pago 156,148 165,223 169,228 179,300 190,903 203,520 216,695 230,761
Egresos (2) 456,239 478,762 483,595 507,666 531,341 556,329 582,151 608,490
Servicios de personal 148,231 152,387 152,387 156,732 161,173 165,764 170,493 175,327
RJP 55,921 56,891 57,591 63,038 67,445 71,669 75,975 79,744
i‘ﬁ;ggiﬁy":ﬁj\ié:gg:gizwoneg y pensiones 15,354 15,471 15,071 15,301 15,581 15,859 16,134 16,414
Sumas aseguradas 9,886 9,600 9,915 10,819 11,295 11,771 12,247 12,722
Inversion fisica 3,200 4,800 4,800 4,954 4,954 4,954 4,954 4,954
Materiales y suministros 45,269 49,165 49,509 50,586 51,732 53,126 54,522 55,961
Servicios generales 27,957 30,317 30,185 31,209 32,300 33,466 34,684 35,961
Operaciones ajenas -5,431 -5,092 -5,092 -4,273 -4,042 -3,801 -3,553 -3,355
Pensiones en curso de pago 155,853 165,223 169,228 179,300 190,903 203,520 216,695 230,761
Excedente (déficit) (3)=(1)-(2) 5,750 -5,371 -2,321 -6,792 -10,049 -13,021 -14,947 -15,928
Incremento en RFA, RGFA y FCOLCLC (4) 16,202 14,468 12,491 11,708 11,202 10,073 10,105 10,462
Excedente (déficit) después de la creacion de las
reservas (5)=(3)-(4) -10,452 -19,839 -14,812 -18,500 -21,251 -23,095 -25,053 -26,390
Movimientos de la ROCF -436 -353 -268 -296 -357 -378 -407 -425
Movimientos del FCOLCLC (Subcuenta 1) -405 -58 -1 -1 -1 -1 -1 -1
Total Uso de Reservas y Fondo 11,588 20,250 15,080 18,796 21,609 4,474 - -
Uso del FCOLCLC 2,056 - - - - - - -
Uso de la RFA del SEM 9,532 20,250 15,080 18,796 21,609 4,474 - -
Transferencia entre reservas (6) 10,747 19,839 14,812 18,499 21,250 4,094 -409 -426
Devolucion al Gobierno Federal (7) 295 - - - - - - -
Adeudo IMSS Oportunidades (8) - - - - - - - -
Diferencia contraprestacion IMSS/Banorte (9) - - - - - - - -
Saldo en RO después de transferencias ) i ) i i 19,000 25,461 26,816

(7)=(5)+(6)+(7)+(8)+(9)

Nota: Las proyecciones no consideran los pasivos contingentes por juicios fiscales.

Fuente: DF, IMSS.
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de 15,080 millones de pesos sera cubierto, con
las autorizaciones correspondientes, con recursos
de la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de
Enfermedades y Maternidad. Este uso de reservas
es considerablemente menor al aprobado por el
H. Consejo Técnico e incluido en el presupuesto para
este afno.

Para los afios 2014 a 2019, el crecimiento de la
némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
continuaré siendo el mayor reto que enfrentara el
Instituto, ya que si bien se han realizado esfuerzos
importantes para contener este comportamiento —tales
como las reformas a la Ley del Seguro Social en 2004
y los cambios al Contrato Colectivo de Trabajo en
2005 y 2008"- persiste el pasivo laboral contingente.
Esta presiéon de gasto ha requerido la utilizacion de la
Subcuenta 1 del Fondo Laboral™, la cual fue agotada
en el afio 2013. Al cierre de 2014 se estima que la
némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
tendra un crecimiento en el gasto de 2.99 por ciento
real con respecto a 2013, en tanto que para el periodo
2014-2019 se estima un aumento de 6.7 por ciento real
como promedio anual.

Otro aspecto de importancia en el corto plazo es
el gasto en inversion fisica, ya que con la necesidad
de fortalecer y ampliar la cobertura de los servicios de
salud a través de la modernizacion del equipamiento
existente y de la continuidad del Programa de Obras,
se estima un monto de inversién por 29,570 millones de
pesos en el periodo 2014-2019, por lo que la premisa
es continuar con el fortalecimiento del programa de
adquisicién de equipo médico, informatico, oncoldgico,
de imagenologia y resonancia.

®Ver Capitulo X para més detalles.

6 El Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter
Legal o Contractual (FCOLCLC o Fondo Laboral) es administrado por el IMSS
con el objeto de disponer de los recursos necesarios para el pago de las
jubilaciones de sus propios trabajadores. La Ley del Seguro Social establece
la obligacion institucional de depositar en el fondo los recursos necesarios
para cubrir y financiar los costos derivados del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones de sus empleados que sean originados por la creacion, sustitucion
o contratacion de plazas.
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Para respaldar la estrategia de fortalecimiento
de la infraestructura médica es necesario satisfacer
las necesidades de cobertura de las plantillas
relacionadas a obras médicas terminadas, asi como de
construccion, ampliacion y remodelacion de unidades
meédicas, y asi mantener el nivel de operacion en las

condiciones actuales.

Por lo anterior, para los afios de 2015 y 2016 se
estima un déficit después de la acumulacion de
reservas y fondos por 18,499 y 21,250 millones de
pesos, respectivamente. Para lograr el equilibrio
financiero, en 2015y 2016 se estima utilizar la Reserva
Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y
Maternidad. La proyecciéon de ingresos y gastos para
2017 registra un déficit de 19 mil millones de pesos,
mismo que seria cubierto parcialmente con el saldo
de la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de

Enfermedades y Maternidad que ese afio se agotaria.

Los resultados obtenidos en 2013 y proyectados
para el corto plazo mejoran las expectativas de
Informes anteriores. Este resultado refleja el esfuerzo
de la actual Administracion por dar viabilidad financiera
al Instituto. En los Informes anteriores se esperaba que
la viabilidad financiera del IMSS fuera hasta 2014,
para el Informe 2011-2012, y hasta 2015, en el Informe
2012-2013. La grafica .10 muestra el comparativo de
como se ha diferido la citada fecha.

Lasproyeccionesfinancierasque sehanreformulado
a partir de la implementacion de la estrategia integral
de saneamiento financiero y operativo del Instituto en
la presente Administracién mejoran las perspectivas a
corto plazo. Se estima que el uso de reservas al cierre



Grafica 1.10.
Suficiencia Financiera del IMSS, Informes al Ejecutivo de 2011 a 2014
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

de 2014 para la operacion del Instituto sera de 15,080
millones de pesos, monto inferior al aprobado por el
H. Consejo Técnico en el Presupuesto 2014 que se
establecié en 20,250 millones de pesos. Como ya se
comentd, el comportamiento que se observa en las
nuevas proyecciones mantiene la viabilidad financiera
del Instituto dos afios mas que las que se estimaban
en el Informe sobre la Situacion Financiera y los
Riesgos del Instituto presentado al Ejecutivo Federal y
al Congreso para el periodo 2011-2012 (grafica .11).

1.4.4. Proyecciones financieras de largo
plazo

Las proyecciones financieras de plazo

complementan y amplian las proyecciones de corto

largo

plazo presentadas en la seccion previa, y sirven
de base para el céalculo de las primas de equilibrio
que se abordan en los Capitulos V y VI del Seguro
de Enfermedades y Maternidad y el Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales, respectivamente.
Estas proyecciones se extienden hacia el afio 2050,
aplicando las hipoétesis demograficas y financieras que
se detallan en el cuadro 1.7.
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Conceptos y supuestos

Para el periodo 2020-2050, en las proyecciones de
ingresos y gastos se utilizaron los supuestos que se
muestran en el cuadro |.7.

Situacion actual del IMSS

En términos generales, la proyeccion de 2020 a 2050
de la situacion financiera del IMSS contempla un
crecimiento moderado de los ingresos propios y una
expectativa de mejoras graduales en la productividad
y la eficiencia en la administracion de los recursos.

Los resultados que se presentan en el cuadro 1.8
parten de un escenario en el que se asume que los
ingresos y los gastos de cada seguro aumentan en el
periodo 2014-2050 en concordancia con l0s supuestos
a los que se hizo mencién en los cuadros |.5 y 1.7,
lo cual significa que se mantiene la tendencia en la
trayectoria financiera actual del Instituto.




Grafica l.11.
Uso de reservas y Fondo, y Proyecciones 2014
(millones de pesos de 2014)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Cuadro L.7.
Principales supuestos en las proyecciones de flujo de efectivo, 2020-2050
Concepto 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Crecimiento de trabajadores asegurados” (%)  2.11 0.83 051 027 0.06 0.02 0.02
Crecimiento real de salarios de cotizacion (%) 044 061 0.77 1.00 1.00 1.00 1.00

Dias cotizados (promedio) 343 343 343 343 343 343 343
Pago a segundo mes (% promedio) 98.90 98.90 98.90 98.90 98.90 98.90 98.90
Crecimiento real de salarios minimos (%) 026 050 050 050 050 050 0.50
Crecimiento de salario nominal IMSS (%) 464 464 464 464 464 464 464

' Este supuesto se estimé con base en la proyeccién de la poblacion econémicamente activa de 2005 a 2050 del Consejo
Nacional de Poblacion.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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Cuadro 1.8.
Presupuesto 2014 y proyecciones de flujo de efectivo 2015-2050"
(millones de pesos de 2014)

Ppto.?  Cierre

Concepto 2014 2014% 2015 2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Ingresos (1) 473,391 481,274 500,874 521,291 608,867 718,971 828,366 948,738 1,044,205 1,060,993 1,042,244
Cuotas obrero-patronales 208,188 227,847 235137 242,663 273,030 301,754 322,295 344,471 364,656 383,611 403,553
ﬁggg;fiones del Gobierno 68,497 69,030 71297 73641 82646 88,839 91634 93318 93992 94079 94,166
Otros ingresos® 9763 13382 13353 12298 13162 16,487 20,021 23925 28406 33564 39,677

Pensiones en curso de pago 165,223 169,228 179,300 190,903 239,003 311,220 394,155 486,999 557,239 549,738 504,848
Otros® 1,720 1,787 1,787 1,787 1027 671 261 25 2 - -

Egresos (2) 478,762 483,595 507,666 531,341 638,340 763,511 901,488 1,046,584 1,163,951 1,203,245 1,206,033
Servicios de personal 152,387 152,387 156,732 161,173 180,006 206,568 238,322 275,117 317,925 367,159 424,126
Eﬁ?é?lilfe Jubilaciones y 56,891 57,501 63038 67445 82371 89435 96521 98,248 90,963 81443 68,774
Subsidios y ayudas 13,282 12,982 13,161 13,379 14,321 15394 15878 16,170 16,287 16,302 16,317
Efgjggﬁ;fsmpora'es Y 1,500 1,400 1438 1484 1873 2441 3,023 3,547 4,050 4,376 4,409
Indemnizaciones y laudos 689 689 702 717 783 866 925 988 1,046 1,101 1,158
Sumas aseguradas 9600 9915 10,819 11205 18,127 28583 39,325 49351 58429 63227 64,630
Inversion fisica 4800 4,800 4,954 4954 4,954 4954 4,954 4,954 4,954 4,954 4,954
Materiales y suministros 49165 49509 50,586 51,732 63,380 67,047 68986 70090 70717 71591 72,794
Servicios generales 30,317 30,185 31,209 32300 36722 39,583 41068 42215 42965 43482 44,024
Pensiones en curso de pago 165,223 169,228 179,300 190,903 239,003 311,220 394,155 486,999 557,239 549,738 504,848
Otros gastos® 5,002 5092  -4273  -4042  -3,200 -2581  -1,668 -1,095 624 127 -

Excedente (déficit) de operacion

del afio (=(112) 5371 2,321  -6,792 -10,049 -29,472 -44,539 -73,122  -97,846 -119,656 -142,252 -163,790

Incremento en RFA, RGFA y 14,468 12,490 11,708 11,201 10,490 12,457 14,383 16,880 19,940 23,475 28,069

FCOLCLC (4)

Excedente (déficit) después de la

creacién de las reservas 19,839 14,812  -18,499 -21,250 -39,963 -56,996 -87,504 -114,726 -139,596 -165,728 -191,859

(5)=(3)-(4)
Movimientos de la ROCF” -353 -268 296 -357 292 293 294 -295 296 297 299
gﬂsv'lggigigr/a la Subcuenta 1 58 A . B A A A R R . .
Uso del FCOLCLC - - - - - - - - - - -
Uso de la RFA del SEM 20,250 15080 18,796 21,609 - - - - - - -

Transferencia neta entre

reservas (6) 19,839 14,812 18,499 21,250 -292 -293 294 -296 297 -298 -299

Excedente (déficit) en RO

después usos y transferencias de - - - - -40,255 -57,289 -87,799 -115,022 -139,892 -166,025 -192,158

reservas (7)=(5)+(6)

/'Los totales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.
2 Presupuesto 2014 del IMSS y Reporte de la Direccion General, diciembre 2013.
% Con base en las cifras presentadas en el cuadro 1.6 (2014-2019), se proyecto el flujo de efectivo para el largo plazo (2020-2050).
“Incluye Otros ingresos, Productos Financieros y Adeudos del Gobierno Federal.
5 Aportacion de los trabajadores al fondo de jubilacion.

% Incluye operaciones ajenas (erogaciones recuperables).
I Corresponde a productos generados durante el afo, los cuales se acumulan en la misma reserva, por lo que para efectos de flujo de efectivo se presentan en

negativo, toda vez que incrementan el déficit del ejercicio después de la creacion de reservas.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

30




En dichos resultados se observa que en todo el
periodo de proyeccion los egresos del IMSS seran
mayores a sus ingresos, por lo que se hara necesario
sequir utilizando las reservas de que pueda disponer
el Instituto, de conformidad con lo estipulado en la Ley
del Seguro Social.

De acuerdo con el presupuesto del IMSS para el
ejercicio 2014, el Instituto podria usar hasta 20,250
millones de pesos de la Reserva Financiera y Actuarial
del Seguro de Enfermedades y Maternidad en ese afio,
cifra que se reduce a 15,080 millones considerando
el cierre del ejercicio. Ademés, se estima que se
usaran 18,796, 21,609, y 4,474 millones de pesos
de esta reserva, para los afios 2015, 2016 y 2017,
respectivamente, para financiar el déficit esperado en
es0s anos; por lo que, a partir del ano 2018, no se tiene
previsto el uso de las reservas (cuadros 1.6 y 1.8).

Se estima que la suficiencia de lareserva del Seguro
de Enfermedades y Maternidad se mantendra hasta el
ano 2016, con lo que se busca llevar al Instituto a un
uso sostenible de sus reservas en el mediano plazo
(cuadro 1.8).

Comparacion de los resultados del
Informe actual y del Informe anterior

El cuadro 1.9 muestra la situacion financiera que se
estimo en el Informe pasado para los cinco seguros
en el periodo 2013-2050 medida en valor presente, y
se compara con la que se estima actualmente para
el periodo 2014-2050". Los resultados por seguro
estan expresados en pesos de 2013 y de 2014 y se
comparan contra el Producto Interno Bruto estimado
para 2013y 20148,

" Para el célculo del valor presente se considera una tasa de descuento de
3.5 por ciento anual.

8 Para fines de comparaciéon se considera el Producto Interno Bruto de
2013 estimado igual a 16'715,600 millones de pesos y el Producto Interno
Bruto estimado para 2014 es de 17'591,800 millones de pesos de acuerdo
con los Criterios Generales de Politica Econémica 2014. El Producto Interno
Bruto promedio registrado para 2013 por el sistema de cuentas nacionales
de México del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia es de 16'076,940
millones de pesos.
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De acuerdo con el Informe anterior, el valor presente
del déficit global para el periodo 2013-2050 era de 8.7
por ciento del Producto Interno Bruto estimado para
2013, igual al que se calcula en el Informe actual para
el periodo 2014-2050, es decir, de 8.7 por ciento del
Producto Interno Bruto estimado para el presente
ejercicio, porlo que se mantiene larelacion delresultado
financiero con respecto al Producto Interno Bruto™.
Este resultado representa un importante avance de la
presente Administracion, reflejo del esfuerzo que esta
llevando a cabo el Instituto para contener el gasto e
incrementar la productividad.

' Bajo esta comparacién el denominador de la relacion es mayor y se
contempla un afo menos en el periodo, por lo tanto la relaciéon del déficit
contra el Producto Interno Bruto se reduce.




Cuadro 1.9.
Estimacion del valor presente del superavit o déficit de los seguros acumulado y su
relaciéon con el Producto Interno Bruto

Informe 2012-2013 Informe 2013-2014
Tipo de seguro Superavit/déficit % PIB 2013 Superavit/déficit % PIB 2014
acumulado acumulado

(PIB estimado) (PIB estimado)

2013-2050" 2014-2050%
Seguros deficitarios:
Seguro de Enfermedades -2,447 224 146 -2,174,769 12.4
y Maternidad
Asegurados -593,075 35 -716,465 41
Pensionados -1,854,148 1.1 -1,458,304 8.3
Seguro de Salud para la 190,186 11 -206,688 12
Familia
Seguros superavitarios:
Seguro _de Guardgnas y 22196 01 5,695 )
Prestaciones Sociales
Seguro de Riesgos de 312,637 1.9 272,391 15
Trabajo
Seguro de Invalidez y Vida 900,675 54 585,514 3.3
Total -1,446,294 8.7 -1,517,856 8.7

' Cifras expresadas en millones de pesos de 2013.
2 Cifras expresadas en millones de pesos de 2014.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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Ingresos Obrero-Patronales
y Aseguramiento en el IMSS

Capitulo i

El propdsito de este capitulo es presentar un panorama
general de los ingresos obrero-patronales y de los
esquemas de aseguramiento del IMSS, incluyendo la
evolucion del numero de puestos de trabajo afiliados,
asi como un desglose pormenorizado del registro
de sus derechohabientes, titulares y beneficiarios.
Dar a conocer cifras de la adscripcion efectiva
del Instituto es un hecho inédito llevado a cabo por
esta Administracién con el objeto de contribuir a la
transparencia de la informacion y aportar al debate
sobre los padrones de salud.

Se presentan también las principales acciones
realizadas en materia de incorporacion y recaudacion,
que han permitido avanzar en el logro de los objetivos
institucionales de mejorar los servicios otorgados a
alrededor de la mitad de la poblacién del pais y sanear
financieramente al IMSS. En el 2013 se implementd
un nuevo modelo de afiliacion y fiscalizacion dirigido
a incentivar la formalizacion del empleo. Para
ampliar la afiliacion y mejorar la calidad y calidez
de los servicios se llevaron a cabo acciones de alto
impacto en la simplificacion y digitalizacion de los
tramites institucionales. Con ello, se han conseguido
disminuciones de costos tanto para los patrones y
derechohabientes como para el Instituto, alcanzando
una mayor eficiencia y fomentando la productividad
del pais. Para fortalecer los ingresos del Instituto, se ha
avanzado en la implementacion de un modelo integral
de fiscalizacion con base en criterios de riesgo y costo-
beneficio. Los primeros resultados son positivos. En el
2013, pese a que las proyecciones de recaudacion



para ese aflo se calcularon con un crecimiento
econdémico de 3.5 por ciento y la cifra observada fue
de 1.1 por ciento, practicamente se cumplié la meta
de ingresos de la Ley de Ingresos de la Federacion sin
haber aumentado las tasas de contribucion.

Il.1. Ingresos obrero-patronales

En el 2013, los ingresos obrero-patronales del IMSS?
totalizaron un monto de 214.5 miles de millones de
pesos, lo que representd un aumento en el afio de
14.5 miles de millones de pesos, equivalente a un
crecimiento de 7.3 por ciento nominal, respecto al
nivel alcanzado en el 2012 (cuadro 1.1 y gréfica I1.1).
El monto recaudado constituye un avance favorable
cuya obtencioén fue producto del buen desempefio del
empleo afiliado, asi como de los importantes esfuerzos
realizados por el Instituto en materia de cobranza vy
fiscalizacion.

Los ingresos obrero-patronales se determinan
principalmente por la evolucion del empleo afiliado
al IMSS y el salario base de cotizacion, fendmenos
asociados, a su vez, al ciclo econémico. La grafica ll.2
muestra la alta correlacion, cercana a la unidad, entre
el crecimiento del empleo afiliado y los ingresos reales
del Instituto. Esto no sorprende, ya que la evolucion
del salario real de cotizacion ha sido gradual en los
ultimos afios.

En el 2013, y como se discutira a detalle en la
siguiente seccion, destaca que a pesar de que el
crecimiento econdmico observado en ese afio fue
de 1.1 por ciento en promedio, los puestos afiliados
al IMSS crecieron a una tasa muy superior de 3.5

2 Los ingresos obrero-patronales refieren a lo recaudado por dos rubros:
cuotas (incluye contribuciones obrero-patronales por IMSS-Asegurador e
IMSS-Patrén, recuperacion de cartera y mora, ingresos por fiscalizacion
y capitales constitutivos), y derivados de cuotas (incluye multas, recargos,
actualizaciones, gastos de ejecucion y comisiones por servicios de
Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) e Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT). Alrededor de
99 por ciento de los ingresos obrero-patronales refiere a cuotas y el resto
a derivados de cuotas. Los ingresos totales del IMSS se componen de esta
recaudacion obrero-patronal, adicionando conceptos como aportaciones
federales e intereses sobre reservas, entre otros. La estructura y evolucion
de los ingresos totales del IMSS son discutidos en el Capitulo |, del Entorno y
Situacién Financiera General del IMSS.
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por ciento en promedio en el afio, lo que contribuyé
a alcanzar un aumento real en los ingresos obrero-
patronales de 3.3 por ciento. Asi, a pesar de que
el crecimiento econdémico observado en 2013 fue
sustancialmente menor al aumento presupuestado
de 3.5 por ciento?' , practicamente se logré cumplir
la meta de recaudacion de la Ley de Ingresos de la
Federacion del ejercicio de ese afio (99.7 por ciento).

En el 2013, la recaudacion generada por los actos
de fiscalizacion y cobranza alcanzd un monto de 6.4
miles de millones de pesos, 9 por ciento superior al
nivel alcanzado en el 2012, lo que también contribuyd
al cumplimiento de la meta de ingresos de ese afio.
Esta recaudacion adicional es resultado de esfuerzos
en la realizacion de actos de autoridad, como son la
ejecucion de auditorias y de acciones dirigidas a la
recuperacion de cartera, entre otros.

Para poner este avance en perspectiva, en el
2013 se llevaron a cabo alrededor de 78 mil actos de
fiscalizacion, 14 por ciento mas que lo realizado en
el 2012. Estos actos se refieren a visitas domiciliarias,
revisiones de gabinete, presentacion del dictamen
en materia de seguridad social, requerimientos
para verificar el cumplimiento del Reglamento del
Seguro Social Obligatorio para los Trabajadores de
la Construccion por Obra o Tiempo Determinado,
asi como cartas invitacion y promociones dirigidas
a patrones para la regularizacion voluntaria de sus
obligaciones ante el Instituto, entre otros?. En total,
estas acciones resultaron en una recaudacion de 3.9
miles de millones de pesos, 7 por ciento superior a lo
reportado en 2012.

2" En el documento de “Criterios generales de politica econémica para la
iniciativa de Ley de Ingresos y el proyecto de Presupuesto de Egresos de
la Federacion correspondiente al ejercicio fiscal 2013”, publicado el 20 de
noviembre de 2012, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
pronosticaba un crecimiento econdémico de 3.5 por ciento para el 2013.

22 Se incluye a los ingresos asociados a la rectificacion de la prima del Seguro
de Riesgos de Trabajo.
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Cuadro Il.1.

Estructura de los ingresos obrero-patronales del IMSS, 2012-2013

(cifras anuales en millones de pesos)

2012 2013 Variacion (%)
Concepto -
LIF Observado LIF Observado Nominal Real
Ingresos obrero-patronales 193,844.7 199,991.8 215,107.0 214,536.3 7.3 3.3
Cuotas 191,410.9 197,200.2 212,219.7 211,807.2 7.4 3.5
Cuotas obrero-patronales 8,716.9 8,165.2 8,827.9 8,657.0 6.0 2.1
IMSS-Patrén
Cuotas obrero-patronales 182,576.8 188,719.3 203,260.2 202,792.4 7.5 3.5
IMSS-Asegurador
Capitales constitutivos 117.2 315.7 131.6 357.8 13.3 9.2
Derivados de cuotas 2,433.8 2,791.6 2,887.3 2,729.1 2.2 -5.8
Multas 472.4 700.4 659.7 648.6 -7.4 -10.8
Recargos moratorios 629.8 828.6 835.5 830.0 0.2 -3.5
Actualizaciones 187.6 176.2 186.4 163.5 -7.2 -10.6
Gastos por ejecucion 282.5 287.2 297 1 281.9 -1.9 -5.5
Comisiones de las Afore e 861.6 799.2 908.7 805.1 0.7 -3.0
Infonavit
" Incluye recuperacion de cartera y mora e ingresos por fiscalizacion.
LIF: Ley de Ingresos de la Federacion. Meta de recaudacion de esta Ley.
Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.
Grafica ll.1.
Ingresos obrero-patronales del IMSS, 2006-2013
(miles de millones de pesos)
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Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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Grafica ll.2.
Correlacion entre puestos de trabajo e ingreso real del IMSS, 2007-2013
(variacion porcentual anual)V

2007 2008 2009

B |Ngresos obrero-patronales

'Refiere a la variacion porcentual anual promedio del afo.
2 PIB: Producto Interno Bruto.

2010

mmm Puestos de trabajo

Coeficiente de correlacion: 0.96

2011 2012 2013

——PIB real”

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS, e Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Adicionalmente, se llevaron a cabo alrededor
de 2 millones de actos de autoridad en materia de
cobranza, cifra ligeramente superior a lo reportado en
el 2012. Estos actos se refieren a estrategias dirigidas
a la recuperacion de créditos fiscales mediante la
ejecucion de requerimientos de pago y de embargo
de depdsitos bancarios, bienes muebles e inmuebles,
hasta llegar a su venta por medio del remate de los
mismos. Estas acciones implementadas en el 2013,
aungue similares en numero a lo reportado en el
ano anterior, representaron ingresos por 2.5 miles
de millones de pesos, 10 por ciento superior a lo
recaudado en 2012, lo que acredita ganancias en
eficiencia en el cobro de cuotas.
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Il.2. Aseguramiento en el IMSS

1.2.1. Puestos de trabajo y salario
asociado®

En el 2013, a pesar de que el crecimiento econdémico se
situd por debajo de lo esperado, se consiguié ampliar
el empleo asegurado en el IMSS, cerrando ese afio
con una afiliacion de 16'525,061 puestos de trabajo.
Estos registros estdan pormenorizados por personas
con nombre y apellidos, con semanas cotizadas, con
una empresa, un salario, entre otros datos.

2 El dato de puestos de trabajo refiere a los asegurados que tienen unarelacion
laboral remunerada y de subordinaciéon con un patrén en el sector privado,
con ciertas excepciones de aseguramientos especiales por convenio (como
patrones personas fisicas y productores de cafia de azlcar, que refieren a
personas ocupadas y con un empleo pero sin una relacion subordinada).
Debido a que un mismo afiliado puede registrarse en el Instituto con méas de
un empleo en mas de una empresa, la cifra de puestos de trabajo del IMSS
contabiliza a los afiliados tantas veces como nimero de empleos mantengan.
En esta cifra de puestos de trabajo no se incluye a aquellos asegurados
que cotizan en el Seguro de Salud para la Familia, ni en el esquema de
continuacioén voluntaria al Régimen Obligatorio, como tampoco se incluye a
los asegurados en el Seguro Facultativo.




La gréfica 1.3 muestra que existe una alta
correlacion entre la creacion de puestos de trabajo
afiliados al IMSS y el crecimiento del Producto Interno
Bruto del pais. Esta asociacion con el ciclo econémico
se debe a que la demanda laboral se contrae ante
contextos econdmicos desfavorables, y lo contrario
sucede en épocas de crecimiento econémico.

Historicamente existe una relacién estable,
cercana a la unidad, entre la evolucion del Producto
Interno Bruto y los empleos afiliados al IMSS. A
partir de los registros administrativos del Instituto,
se estima que la elasticidad de largo plazo entre
estos dos conceptos es alrededor de 0.97. Esto
es, un crecimiento de 1 por ciento en el Producto
Interno Bruto incrementa la afiliacion del IMSS en
0.97 por ciento, lo que equivale a una creaciéon neta
de alrededor de 160 mil puestos (grafica I1.4)%.

Sin embargo, la gréfica 1.4 también destaca la
enorme variabilidad de esta relacion entre el Producto
Interno Bruto y los puestos del IMSS en el corto
plazo. En particular, es de resaltar la elasticidad de
1.67 reportada en el 2013. En ese afio, en el que no
hay presencia de crisis econdmica que sesgue la
elasticidad, el Producto Interno Bruto del pais registré
un aumento anual en términos reales de 1.1 por ciento
en promedio, mientras que los puestos de trabajo
afiliados al Instituto aumentaron en 3.5 por ciento en
promedio en el afio, equivalente a la creacion de 553.2
mil empleos afiliados al IMSS. Alternativamente, este
crecimiento fue de 2.9 por ciento del cierre de 2012 al
cierre del 2013, equivalente a la creacion de 463 mil
empleos afiliados al IMSS.

Por la variabilidad de esta elasticidad, resulta
prematuro afirmar que el coeficiente de 1.67 observado
en el 2013 sea permanente. Hasta este momento es

Grafica I1.3.
Producto Interno Bruto real y puestos de trabajo en el IMSS, 1995-2013"
(variacion porcentual anual, para el PIB serie desestacionalizada)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

= PIB real

"Para los puestos de trabajo en el IMSS promedio del trimestre.
PIB: Producto Interno Bruto.

—— Puestos de trabajo

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI); Direccién de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.

24 Célculo utilizando el promedio de empleo asegurado en 2013.
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Grafica Il.4.
Elasticidad entre los puestos de trabajo del IMSS y el Producto
Interno Bruto real, 1994-2013"
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Promedio:
0.97
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" Estimacién con base en el modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO) con cifras del primer trimestre de
1994 al cuarto trimestre de 2013, incluyendo variables dicotomicas por cada afio. La elasticidad, considerando
todo el periodo, sin distinguir por afio, es muy similar, alrededor de 0.87.

* Cifras en valores absolutos.

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

dificil establecer que se deba: i) al nuevo modelo de
afiliacion y fiscalizacion implementado por el IMSS,
y/o ii) a los esfuerzos de la actual Administracion en
promover la formalizacion del empleo a través de la
reforma laboral del 2012 y/o a otras medidas como
el Programa para la Formalizaciéon del Empleo®.
Inclusive, en 1999 y 2001, afios en los que no hubo
ninguna de estas acciones, se reportaron elasticidades
mayores, es decir, de mas de 1.80. El IMSS continuara
estudiando esta relacién y buscara dilucidar en el
siguiente Informe las causas y efectos de la reforma
laboral y las deméas acciones emprendidas por esta
Administracion.

Estos logros en la afiliacion del IMSS muestran
que se esta avanzando. Esto es, los esfuerzos y
estrategias del Instituto hasta ahora implementados
han tenido un impacto favorable en la decision de los
trabajadores en formar parte del sector formal de la

% Programa para la Formalizacion del Empleo (http://fempleoformal.stps.gob.
mx/) llevado a cabo por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS),
con el acompafamiento del IMSS a partir del 22 de julio de 2013, y la reforma
laboral publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de
2012.
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economia. Por tanto, estas acciones se fortaleceran
en los préoximos anos, con lo que se busca disminuir
aun mas la carga administrativade las empresas, asi
como ofrecer un servicio de mayor calidad a todos los
derechohabientes.

Es indudable que los avances registrados en el
2013 son favorables, y se veran reforzados por las
acciones llevadas a cabo por el Gobierno Federal
en el 2014, como es la creacién del Régimen de
Incorporacion al Seguro Social (RISS) previsto en
el Decreto Presidencial del 8 de abril de 2014 y que
entrara en vigor el 1° de julio del mismo afio. Con
este régimen especial se busca generar incentivos
mediante el otorgamiento de un subsidio en el pago de
cuotas por un periodo de hasta 10 afios, para que las
personas transiten de la informalidad al sector formal
de la economia?®® .

% El subsidio durante los 2 primeros afios serd de 50 por ciento de las
cuotas obrero-patronales y aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores con un limite de hasta 3 salarios minimos del
Distrito Federal tratdndose de trabajadores y de hasta 1 salario minimo para
patrones que se afilien de manera voluntaria. Posteriormente, el subsidio se ir&a
disminuyendo en 10 por ciento cada 2 afios hasta llegar a cero.




Puestos de trabajo y salario por tipo de
empleo

En el IMSS se identifican dos tipos de afiliacion
en cuanto al empleo del trabajador asegurado:
permanente y eventual®. En el 2013, 86.2 por ciento
(14.3 millones) de los 16.5 millones de puestos de
trabajo fueron empleos permanentes, y el restante
13.8 por ciento (2.3 millones) fueron puestos de tipo
eventual?®,

Entre 2004 y 2011 se registrd una recomposicion
del tipo de empleo afiliado al IMSS, con una mayor
participacion de plazas eventuales con respecto al
total. Durante este periodo de 8 afios, la participacion de
los puestos eventuales pasé de 10.1 a 13.6 por ciento,
con la correspondiente reduccion en la participacion
de las plazas permanentes, que past de 89.9 a 86.4
por ciento. Este comportamiento se estabilizé durante
2012-2013, cuando la participacion de los puestos
permanentes se mantiene relativamente constante en
un promedio de 86 por ciento (gréfica I1.5). Esto es, el
incremento en los puestos afiliados al IMSS reportado
durante 2013 no se explica por los eventuales.

Como parte de los esfuerzos del IMSS para difundir
informacion relevante de su afiliacion, en este Informe,
por primera vez, se dan a conocer cifras del nivel
salarial de sus asegurados por tipo de empleo. Si
bien el salario asociado a los puestos permanentes es
superior al ingreso de las plazas eventuales, durante los
ultimos 10 afios se reporta una disminucién importante
en la brecha salarial entre estos dos tipos de empleo.
Se pasa de una brecha de 104.4 pesos diarios
(57 por ciento) en enero de 2004 a 56.4 pesos

27| a Ley del Seguro Social contempla la afiliacion de trabajadores en empleos
permanentes y eventuales, y en ambos casos, las condiciones de entero
y pago de las cuotas al IMSS son las mismas. La diferencia radica en que
las plazas eventuales presentan una menor acumulaciéon en el tiempo de
cotizacion, debido a que pasan menos tiempo incorporados, y requieren de
un mayor tiempo previo de aseguramiento necesario para el pago de subsidio
en caso de enfermedad.

% Trabajador permanente es aquél que tiene una relacién de trabajo por tiempo
indeterminado (Ley del Seguro Social, Articulo 5 A, fraccion VI); trabajador
eventual es aquél que tiene una relacion de trabajo para obra determinada o
por tiempo determinado en los términos de la Ley Federal del Trabajo (Ley del
Seguro Social, Articulo 5 A, fraccion VII).
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diarios (24.2 por ciento) en diciembre de 2013. Esta
reduccion se debe al aumento en el salario real de los
puestos eventuales, que pasaron de un nivel de 183.2 a
233.1 pesos diarios, un incremento de 27.2 por ciento.
En contraste, en el mismo periodo, el salario real de
los puestos permanentes paso de 287.6 a 289.5 pesos
diarios, un incremento de 0.6 por ciento (grafica I1.6).

Puestos de trabajo por delegacion de
adscripcion

En diciembre de 2013, la distribuciéon de los puestos
de trabajo afiliados al IMSS a nivel regional (grafica
[1.7) muestra que es la zona centro la que mantiene
los mayores niveles de afiliacion, con una participacion
de 30.1 por ciento (5 millones) con respecto al total
del pais. En contraste, la region sur presenta la menor
participacion con 17.3 por ciento (2.9 millones) del total
nacional?®. Entre 2004 y 2013, estas participaciones se
han mantenido relativamente constantes.

En la zona centro las delegaciones de adscripcion
al Instituto con la mayor afiliacion fueron Distrito Federal
Sur y Norte con 17.5 por ciento del total de puestos en
el pais, y las de menor aseguramiento en la region sur
fueron Tlaxcala y Campeche, con 1.4 por ciento del
total nacional.

Las delegaciones que mas crecieron fueron Distrito
Federal Norte, Guanajuato y Baja California Sur con
un aumento cerca de 6 por ciento entre diciembre
de 2012 y diciembre de 2013. Mientras que Veracruz
Norte, Durango, Michoacan, México Oriente y Chiapas
tuvieron reducciones en afiliacion (grafica 11.8).

2 La region centro incluye las delegaciones Distrito Federal Norte, Querétaro,
Guerrero, Distrito Federal Sur, Morelos, México Poniente, México Oriente; la
region norte incluye a Aguascalientes, San Luis Potosi, Chihuahua, Zacatecas,
Nuevo Ledn, Tamaulipas, Coahuila y Durango; la regién occidente incluye
a Guanajuato, Baja California Sur, Sinaloa, Jalisco, Colima, Sonora, Baja
California, Nayarit y Michoacan, y la regién sur incluye a Hidalgo, Tabasco,
Quintana Roo, Veracruz Sur, Yucatan, Oaxaca, Puebla, Campeche, Tlaxcala,
Chiapas y Veracruz Norte.
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Grafica Il.5.
Estructura del empleo permanente y eventual, 2004-2013
(porcentajes, cifras al cierre de cada mes)

18 -

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Eventuales/permanentes —— Serie ajustada estacionalmente

Serie ajustada estacionalmente con modelo Tramo/Seats.
Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Grafica Il.6.
Brecha salarial entre puestos permanentes y eventuales, 2004-2013"
(porcentajes, cifras al cierre de cada mes)
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/' Brecha salarial se refiere a la diferencia porcentual entre el salario de los puestos permanentes con respecto a los eventuales.
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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Grafica ll.7.
Participacion de puestos de trabajo por regién con respecto al total nacional, 2004-2013

(porcentajes, cifras al cierre de cada afio)
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Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Grafica 11.8.
Variacion anual de puestos de trabajo por delegacion, 2012-2013

(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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Puestos de trabajo por tamano de
empresa y actividad econémica

En diciembre de 2013, 46.1 por ciento (7.6 millones) de
los puestos afiliados al IMSS se ubicaba en registros
patronales con mas de 250 trabajadores, lo que
significé un aumento en comparacioén a diciembre de
2004, cuando dicho porcentaje se ubicé en 42.6 por
ciento (gréaficall.9). En contraste, la participacion de los
puestos de trabajo en empresas chicas, de 1 hasta 50
trabajadores, disminuy6 de 34.4 a 29.9 por ciento (0.6
millones) durante el mismo lapso. Es interesante que
en los Ultimos 10 afios parece ser que las empresas
mas grandes son las que generan mayores empleos
formales.

La gréfica 11.10 muestra la creciente terciarizacion
de la economia en los ultimos afnos. Entre diciembre
de 2004 y diciembre de 2013, el numero de puestos
de trabajo del sector servicios como porcentaje
del total aumentd de 32.4 a 35.2, mientras que para
las industrias de la transformacién este porcentaje
disminuyd de 29.7 a 26 por ciento. Durante este
mismo lapso, en el resto de los sectores econdmicos,
se mantiene relativamente constante la participacion
del empleo con respecto al total.

Grafica I1.9.
Distribuciéon de puestos de trabajo por tamafio de registro patronal, 2004-2013
(porcentajes, cifras al cierre de cada afio)
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Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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Grafica Il.10.
Puestos de trabajo por actividad econémica, 2004-2013
(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Salario de asegurados trabajadores®°

El registro correcto ante el Instituto del salario es
esencial para determinar las prestaciones en dinero
que se cubren en los distintos ramos de aseguramiento,
asi como para el célculo correcto de las pensiones
y de las cuotas que se deben pagar en materia de
seguridad social.

La gréfica Il.11 presenta la evolucién en el tiempo
del salario base de los trabajadores en términos reales
y en numero de veces el salario minimo del Distrito
Federal (SMDF)3', a nivel nacional. Durante los Ultimos

%0 E| salario diario de los asegurados trabajadores del IMSS se refiere al
ingreso integrado que incluye los pagos hechos en efectivo por cuota
diaria, gratificaciones (utilidades y aguinaldo), percepciones, alimentacion,
habitacién, primas (incluye prima vacacional), comisiones, prestaciones en
especie y cualquier otra cantidad o prestaciéon que se integra al trabajador por
su trabajo. Se considera el salario al dfa Ultimo de mes y que refiera a uningreso
real percibido por parte de un patrén. Es decir, se excluye a las modalidades
de aseguramiento 30 (productores de cafia de azlcar), 35 (patrones personas
fisicas con trabajadores a su servicio), 43 (incorporacion voluntaria del campo
al Régimen Obligatorio) y 44 (trabajadores independientes), cuyo salario
registrado refiere al salario minimo de la zona. Tampoco se considera a las
modalidades 32 (Seguro Facultativo), 33 (Seguro de Salud para la Familia),
las que no tienen un salario registrado, ni a la modalidad 40 (continuacion
voluntaria en el Régimen Obligatorio), cuyo salario registrado refiere al
percibido al momento de la baja del asegurado del IMSS o a un salario a su
eleccion sin exceder el limite sefialado por la Ley del Seguro Social.

31 Para 2013 el salario minimo de la zona A, donde se ubica el Distrito Federal,
es de 64.76 pesos.
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10 afos el salario real crecié 0.5 por ciento en promedio
anual, mientras que en numero de veces aumento en
0.6 por ciento por afo, en promedio. De enero de 2012
a diciembre de 2013, el salario real registrado ante el
Instituto se mantuvo relativamente constante, en un
nivel promedio de 287.3 pesos diarios (4.3 veces el
Salario Minimo del Distrito Federal).

La distribucién salarial de los puestos de trabajo
afiliados en el IMSS, en veces el salario minimo del
Distrito Federal, se concentra en los salarios bajos, con
una media de 4.3 veces el salario minimo del Distrito
Federal (281.7 pesos diarios), y una mediana de 2.6




Grafica ll.11.
Salario diario de trabajadores asegurados, 2004-2013"
(pesos de 2013 y numero de veces el salario minimo del Distrito Federal, para el salario
real serie desestacionalizada, cifras al cierre de cada mes)
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I Serie desestacionalizada con modelo Tramo/Seats.
2 NVSMDF: Numero de Veces el Salario Minimo del Distrito Federal.
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

veces el salario minimo del Distrito Federal (167.8
pesos diarios).

La grafica I1.12 muestra que 37.8 por ciento de los
trabajadores afiliados al IMSS perciben un salario de
hasta dos veces el salario minimo del Distrito Federal,
37.3 por ciento percibe méas de 2 y hasta 5 salarios
minimos, y el restante 24.9 por ciento percibe un salario
superior a 5 salarios minimos. Esta distribucion se ha
mantenido relativamente constante entre 2004 y 2013,
aunque destaca una redistribucion de los trabajadores
de 1 hacia 2 salarios minimos.

Distribucion salarial por tamano de
empresa y actividad econémica

La distribucion salarial de los trabajadores afiliados al
IMSS varfa en funcién del tamafio de las empresas y
de la actividad econdmica asociada. En diciembre de
2013, se observa que son los patrones mas grandes

2009

44

3.9

2010 2011 2012 2013

—— NVSMDEF real

los que presentan los salarios mas altos. Mientras que
43 por ciento de los trabajadores en empresas con
mas de 250 trabajadores percibe salarios de mas de
4 salarios minimos del Distrito Federal, este porcentaje
es de 7 por ciento en empresas con plantillas de 1 a5
trabajadores (gréafica 11.13).

Al 31 de diciembre de 2013, las empresas de mas
de 250 trabajadores registraron un salario promedio
superior en 163.2 por ciento al correspondiente a los
micronegocios (1 a 5 trabajadores), y 76.6 por ciento
mayor al pagado por las empresas de tamafio pequefio
(6 a 50 trabajadores). No obstante, durante los Ultimos
10 afos se presenta una mejora relativa en los salarios
de los trabajadores en empresas de menor tamafo,
con tasas reales de crecimiento promedio anual de 1.1
por ciento para las micro, 0.5 para las pequefias y de
0.1 por ciento para las empresas medianas y grandes
(cuadro 11.2). Es decir, en los Ultimos afios parece
existir un proceso importante de convergencia salarial.




Grafica ll.12.
Distribucidn salarial de trabajadores asegurados en nimero de veces el salario minimo
del Distrito Federal, 2004 y 2013"
(porcentajes, cifras al cierre de cada afio)
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Se incluye a los 144,377 puestos en aseguramiento voluntario asociados a un salario minimo del Distrito Federal, modalidades 30, 35, 43 y 44.
NVSMDF: Numero de veces el salario minimo del Distrito Federal.
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Grafica Il.13.
Distribucion salarial de trabajadores asegurados en numero de veces el salario minimo
del Distrito Federal, 2013"
(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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"El rango salarial en nimero de veces el salario minimo del Distrito Federal. Se incluye a los 144,377 puestos en aseguramiento
voluntario asociados a un salario minimo del Distrito Federal, modalidades 30, 35, 43y 44.
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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Cuadro Il.2.
Salario diario de trabajadores asegurados por tamafo de registro patronal, 2004-2013
(pesos de 2013 y numero de veces el salario minimo del Distrito Federal, cifras al cierre de afo)

Micronegocios Pequeios Medianos Grandes
Afio Total 1a5 6a50 51a 250 Mas de 250
trabajadores trabajadores trabajadores trabajadores
Pesos NVSMDF Pesos NVSMDF Pesos NVSMDF Pesos NVSMDF Pesos NVSMDF

2004 269.58 41 124.83 19 193.00 3.0 27113 4.2 345.90 53
2005 276.33 4.2 131.94 2.0 198.91 3.1 274.45 4.2 352.17 54
2006 279.39 4.3 134.01 2.1 201.45 3.1 276.32 4.2 353.57 5.4
2007 282.22 4.3 135.69 2.1 203.75 3.1 279.15 4.3 354.94 55
2008 280.50 4.4 133.93 2.1 202.31 3.2 277.99 4.4 354.04 5.6
2009 278.90 4.4 133.98 2.1 202.65 3.2 277.30 4.3 351.78 55
2010 278.69 4.3 133.04 2.1 199.90 3.1 272.86 4.2 351.33 55
2011 280.56 4.4 132.70 2.1 199.76 3.1 273.75 4.2 351.85 55
2012 281.68 4.3 133.26 2.1 199.55 3.1 274.68 4.2 350.94 5.4
2013 281.66 4.3 133.39 2.1 198.78 3.1 272.57 4.2 351.03 54

NVSMDF: Numero de veces el salario minimo del Distrito Federal.
Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

La grafica Il.14 detalla la distribucion de los
trabajadores por nivel salarial y sector econémico.
Como se puede observar, los sectores de la industria
de electricidad y suministro de agua, y la industria
extractiva,

son los que presentan

laborales con los salarios mas altos. En el primero,

las plantillas

45.7 por ciento de sus trabajadores se concentra en un
rango salarial de mas de 10 veces el salario minimo del
Distrito Federal, en tanto que en la industria extractiva
esta cifra se ubica en 20 por ciento. Por otro lado, en
el sector agropecuario se pagan salarios menores,
92.7 por ciento de su fuerza laboral percibe un salario
equivalente entre 1y 4 veces el salario minimo.

El cuadro 11.3 muestra que 5 de las 9 actividades

econémicas analizadas registraron un incremento
del salario real en 2013 respecto a 2012. La industria
extractiva reporta el mayor incremento anual de 2.2 por
ciento, equivalente a una ganancia salarial de 9.6 pesos
diarios. En contraste, la industria de la construccion

presentd una disminucion de 2.3 por ciento.
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Salario por delegacion de adscripcion

La gréfica Il.15 presenta el salario de los trabajadores
por delegacion para 2013. Las 7 delegaciones con
un salario, en numero de veces el salario minimo del
Distrito Federal, mayor al promedio nacional fueron:
Distrito Federal Norte, Campeche, Distrito Federal Sur,
Veracruz Norte, Querétaro, Nuevo Leodn y Jalisco. Por
su parte, Sinaloa, Quintana Roo y Durango presentaron
el salario, en nimero de veces el salario minimo, mas
bajo a nivel nacional.

1.2.2. Asegurados

Adicional a la afiliaciéon de personas con un trabajo
remunerado, el IMSS dispone de modalidades de
aseguramiento para ciudadanos sin un empleo
formal que obtienen los beneficios que otorga el

Instituto, principalmente en salud, a través del




Grafica ll.14.
Estructura de puestos de trabajo por rango salarial y actividad econémica, 2013"
(la distribucion se presenta en porcentaje, cifras al cierre de afio)
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"El rango salarial en numero de veces el salario minimo del Distrito Federal. Se incluye a los 144,377 puestos en aseguramiento voluntario asociados a un salario
minimo del Distrito Federal, modalidades 30, 35, 43 y 44.

NVSMDF: Numero de veces el salario minimo del Distrito Federal.

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Cuadro IL.3.
Salario diario por actividad econémica, 2012-2013
(pesos de 2013 y numero de veces el salario minimo del Distrito Federal,
cifras al cierre de cada afio)

2012 2013 Variacion
o o En En relativa
Actividad economica Pesos NVSMDF  Pesos NVSMDF (%)
(a) (b) (c) (d) ((c)(a)-1)*100

Agricultura, ganaderia, silvicultura, pesca 145.92 2.3 146.59 2.3 0.5
y caza
Industrias de la transformacion 284.61 4.4 284.81 4.4 0.1
Industrias extractivas 437.00 6.7 446.56 6.9 2.2
Industria eléctrica y de captacion y 675.89 10.4 683.80 10.6 1.2
suministro de agua
Industria de la construccion 202.25 3.1 197.68 3.1 -2.3
Comercio 235.00 3.6 233.96 3.6 -0.4
Transporte y comunicaciones 338.60 5.2 335.02 5.2 -1.1
Servicios para empresas, personas y hogar 272.54 4.2 272.52 4.2 0.0
Servicios sociales y comunales 391.73 6.0 396.96 6.1 1.3
Total 281.68 4.3 281.66 4.3 0.0

NVSMDF: Numero de veces el salario minimo del Distrito Federal.
Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.
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Grafica I1.15.
Salario diario de trabajadores asegurados en Nimero de Veces el Salario Minimo por delegacion, 2013
(numero de veces el salario minimo del Distrito Federal, cifras al cierre de afio)
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Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Seguro para Estudiantes, Seguro de Salud para la
Familia y Continuacion Voluntaria (asegurados no
trabajadores)®.

Como fue discutido en la seccion anterior, al
31 de diciembre de 2013 se encuentran registrados

en el IMSS 16°525,061 puestos de trabajo vy,
en este mismo mes, se reportan 7°018,631
asegurados no trabajadores, sumando un total

de 23'543,692 asegurados. Esta afiliacion del

Instituto, durante el 2013, presentd un crecimiento
de 960,692 personas, equivalente a 4.3 por ciento
(cuadro I1.4).

%2 El Seguro Facultativo (modalidad 32) incluye la afiliacion de estudiantes, asi
como familiares de personal del IMSS y de la Comisién Federal de Electricidad
(CFE). Alrededor de 98 por ciento de la afiliacién en la modalidad 32 refiere
a estudiantes. El Seguro de Salud para la Familia (modalidad 33) es para
hogares que no cuentan con ningun sistema de seguridad social. En la
Continuacion Voluntaria (modalidad 40) se incluye a los asegurados que han
dejado de estar sujetos al Régimen Obligatorio y reingresan por cuenta propia
a éste, con lo cual se les reconoce el tiempo cubierto por sus cotizaciones
anteriores.

Puebla
Chihuahua
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Entre 2004 y 2013, se registra un aumento de mas
de 7 puntos porcentuales en la participacion de los
asegurados no trabajadores con respecto al total,
al pasar de un porcentaje de 22.2 a 29.8, como se
observa en la gréfica 11.16. Esto tiene implicaciones
financieras para el Instituto, dado el estatus deficitario
del Seguro Facultativo (estudiantes)® y del Seguro de
Salud para la Familia (SSFAM), tema abordado en el
Capitulo VII.

4 Las cuotas del Seguro Facultativo se determinan tomando como base
el monto del salario minimo vigente en el Distrito Federal al momento de la
inscripcion, elevado al afio, y aplicando a éste el factor de 1.723. Estudios
preliminares indican que el factor vigente de 1.723 no es suficiente para
financiar este seguro.




Cuadro I1.4.
Asegurados del IMSS, 2012-2013
(personas, cifras al cierre de cada afno)

. L Tipo de Variacion
Tipo de afiliacion L 2012 2013 .
regimen Absoluta Relativa %
Asegurados 22,583,000 23,543,692 960,692 4.3
Trabajadores 16,062,043 16,525,061 463,018 2.9
Modalidad:
10: Trabajadores permanentes y eventuales de la ciudad RO 15,110,103 15,560,508 450,405 3.0
13: Trabajadores permanentes y eventuales del campo RO 220,236 238,396 18,160 8.2
14: Trabajadores eventuales del campo cafiero RO 48,076 41,899 -6,177 -12.8
17: Reversion de cuotas por subrogacion de servicios RO 132,111 128,746 -3,365 -25
30: Productores de cafia de azucar RO 101,400 98,541 -2,859 -2.8
34: Trabajadores domésticos RV 2,186 2,310 124 5.7
35: Patrones personas fisicas con trabajadores a su servicio RV 6,120 5,859 -261 -4.3
36: Trabajadores al servicio de gobiernos estatales, RV 143,451 145,715 2,264 1.6
municipales y organismos descentralizados"
38: Trabajadores al servicio de las administraciones publica RV 244,398 250,351 5,953 2.4
federal, entidades federativas y municipios"
42: Trabajadores al servicio de las administraciones publica RV 11,456 12,759 1,303 11.4
federal, entidades federativas y municipios”
43: Incorporacion voluntaria del campo al régimen obligatorio. RV 27,769 25,992 -1,777 -6.4
44: Trabajadores independientes RV 14,737 13,985 -752 -5.1
No trabajadores 6,520,957 7,018,631 497,674 7.6
Modalidad:
32: Seguro facultativo (estudiantes) RV 5,969,638 6,468,986 499,348 8.4
33: Seguro de Salud para la Familia RV 468,198 458,500 -9,698 -2.1
40: Continuacion voluntaria en el Régimen Obligatorio RV 83,121 91,145 8,024 9.7
Régimen Obligatorio (RO) 15,611,926 16,068,090 456,164 2.9
Régimen Voluntario (RV) 6,971,074 7,475,602 504,528 7.2

En las tres modalidades los asegurados son trabajadores al servicio de la administracién publica estatal o municipal; la diferencia entre estas modalidades se
relaciona con el tipo de seguros a los cuales se tiene derecho.

Nota: La modalidad 30, de productores de cafia de azlcar, se considera un hibrido, ya que este grupo no esté obligado a afiliarse al IMSS, pero en los
convenios anuales de incorporacion los cafieros han manifestado su decision de pertenecer al Régimen Obligatorio (Articulo Séptimo Transitorio de la Ley de
1995).

Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.
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Grafica ll.16.
Estructura de los asegurados trabajadores y no trabajadores del IMSS, 2004-2013
(porcentajes, cifras al cierre de cada afio)
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Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

11.2.3. Pensionados

Adicional a los asegurados vigentes, en el IMSS se
registra a las personas pensionadas del sector privado,
asi como a los ex trabajadores del propio Instituto. La
evolucion en el nimero de pensionados es relevante,
dada la situacion financiera del IMSS, toda vez que no
aportan ingreso corriente. Los gastos erogados por
las prestaciones y servicios que se les proporcionan
son cubiertos, principalmente, por las cuotas de los
trabajadores en activo y las aportaciones a cargo del
Gobierno Federal, de conformidad con lo sefialado en
la Ley del Seguro Social.

La gréficall.17 muestra que el nimero de pensiones
pagadas mantiene una tendencia de crecimiento
sostenido, con una tasa de aumento promedio anual
alrededor de 4.1 por ciento durante el periodo 2004-

2008

50

2009 2010 2011 2012 2013

u No trabajadores

2013. Al cierre de 2013 se registraron un total de
3'182,299 pensiones (no IMSS), mientras que el numero
de pensiones asociadas a ex trabajadores del IMSS
alcanzé una cifra de 241,261. Como resultado, al cierre
de 2013 el IMSS cubria a 3'423,560 de pensionados.

1l.2.4. Beneficiarios de asegurados y
pensionados

En esta Administracién se ha buscado transparentar
el registro de sus derechohabientes y, gracias a las
mejoras tecnoldgicas en los sistemas del Instituto
que se han venido implementando, es posible dar a
conocer por primera vez en este Informe el desglose
pormenorizado de la adscripcion efectiva al IMSS. Con
este esfuerzo se espera aportar al debate relativo a los
padrones de salud.




Grafica ll.17.
Pensionados, 2004-2013"
(millones de personas y porcentajes, al cierre de cada mes)
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derivadas.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

El
derechohabiente del IMSS se compone de:

cuadro II.5 muestra que la poblacion

i) Titulares, asegurados y pensionados que fueron
presentados en las secciones anteriores. Al cierre
de 2013, se contabilizan 23°543,692 asegurados
(trabajadores y no trabajadores), con nombre y
apellidos, semanas de cotizacién, una historia
salarial, una empresa asociada, y de los que cada
mes se recibe el pago de sus contribuciones, y
37423,560 pensionados, con nombre y apellidos,
y a los que mes a mes se les paga su pension.
Esto es, un total de 267967,252 derechohabientes
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titulares plenamente identificados; 88 por ciento
de ellos con una Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP) asociada en los sistemas del
Instituto®*.

ii)Familiares derechohabientes de los titulares®.
Al cierre de 2013, se identifican 24°194,833
beneficiarios adscritos a una clinica, con nombre
y apellidos, parentesco con su titular, fecha de
nacimiento y 70 por ciento con la Clave Unica de
Registro de Poblacion identificada en los sistemas
del IMSS. Adicionalmente, se estima que existen
8'349,878 que son familiares de los titulares pero

34 La cifra de 26°967,252 derechohabientes titulares al cierre de 2013 incluye
duplicidades del tipo de pensionados con aseguramiento vigente (por ejemplo,
una persona que recibe una pension por viudez y al mismo tiempo mantiene un
empleo remunerado y subordinado), no contabiliza a asegurados en baja pero
con conservacion de derechos, y considera a las pensiones derivadas que
refieren a pensiones pagadas a beneficiarios de titulares fallecidos. La cifra
de derechohabientes titulares adscritos a clinica, incluyendo a asegurados
en baja pero en conservacion de derechos, eliminando duplicidades, y sin
considerar a las pensiones derivadas, es de 26°560,531.

% El Articulo 84 de la Ley del Seguro Social considera beneficiarios con
derechos a: i) esposa(o) o concubina(o); ii) hijos menores de 16 afios o
mayores incapacitados, y iii) padre y madre que vivan con el titular.




Cuadro II.5.
Poblacién derechohabiente del IMSS, 2013
(cifras al cierre del afio)

Tipo de afiliacion Derechohabientes

Titulares" 26,967,252
Asegurados 23,543,692
Trabajadores 16,525,061
No trabajadores 7,018,631
Pensionados 3,423,560
Pensionados no IMSS 3,182,299
Pensionados IMSS 241,261
Familiares 32,544,711
Adscritos 24,194,833
Asegurados? 21,840,444
Pensionados¥ 2,354,389

No Adscritos 8,349,878
Total 59,511,963

Incluye duplicidades del tipo de pensionados con aseguramiento vigente
(por ejemplo, una persona que recibe una pensién por viudez y al mismo
tiempo mantiene un empleo remunerado y subordinado), no contabiliza a
asegurados en baja pero con conservacion de derechos, y contabiliza a
las pensiones derivadas, que refieren a pensiones pagadas a beneficiarios
de titulares fallecidos.

2 Incluye derechohabientes en baja con conservacién de derechos,
los cuales refieren a personas dadas de baja del IMSS pero cubren,
inmediatamente antes de tal privacién, un minimo de 8 cotizaciones
semanales ininterrumpidas.

¥ No incluye pensiones derivadas, que refieren a pensiones pagadas
a beneficiarios de titulares fallecidos. Se consideran familiares de
pensionados IMSS y no IMSS.
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gue no han sido adscritos a una clinica del IMSS®¢,
Esto ocurre porque el titular en ocasiones no da
de alta a su familiar sino hasta que sucede un
siniestro. Estos usuarios potenciales deben ser
considerados como derechohabientes, ya que en
cualguier momento pueden requerir los servicios
del Instituto. Esto es, se contabiliza a un total de
32°544,711 derechohabientes familiares.
Al considerar las adscripciones efectivas de
titulares y sus beneficiarios, se obtiene una poblacion
derechohabiente de 51'162,085 personas adscritas
a Unidad de Medicina Familiar (UMF)®, plenamente
identificadas; 80 por ciento de ellas con Clave Unica
de Registro de Poblacién asociada en los sistemas
del
de beneficiarios no adscritos, la poblacion cubierta

IMSS. Sumando la estimacion de 8.3 millones

por el Instituto alcanza las 59'511,963 personas

(gréfica 11.18), lo que representa mas de 50 por ciento
de la poblacion del pais®.

Por tanto, el debate relativo al padréon del IMSS
estd entre 51 y 59 millones de derechohabientes. Una
poblacion por debajo de 50 millones implicaria un
nuamero reducido de beneficiarios por cada titular, de
menos de 2.1 familiares en promedio, y una poblacion
derechohabiente de menos de 40 millones implicaria

% La estimacién de los beneficiarios no adscritos se realiza a partir de
coeficientes familiares, que expresan el nimero promedio de personas que de
acuerdo con la Ley del Seguro Social pueden considerarse como beneficiarios
de cada trabajador afiliado al IMSS. Estos coeficientes se computan a partir
de fuentes externas, como los censos y encuestas publicadas por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. La estimacion de 8'349,878 beneficiarios
potenciales involucra 4 coeficientes familiares: Un coeficiente familiar de 1.799
aplicable a trabajadores asegurados, uno de 1.838 para pensionados por
riesgos de trabajo, 1.68762 para pensionados por invalidez y vida, y 0.92119
para pensionados por retiro, cesantia y vejez. Mientras que a los asegurados
no trabajadores no se les asocia a ningun beneficiario, ya que no tienen ese
derecho. En abril de 2014, con base en el Censo de Poblacién y Vivienda de
2010 publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
se actualizé el coeficiente familiar aplicado a trabajadores activos, pasando
de 1.799 a 1.639.

% En los registros del IMSS se identifica a personas adscritas en mas de
una modalidad de aseguramiento o incluso a personas pensionadas con
aseguramiento vigente (por ejemplo, una persona que recibe una pension por
viudez y al mismo tiempo mantiene un trabajo remunerado y subordinado). A
estos casos, poco frecuentes, en la cifra de poblacion derechohabiente se les
contabiliza mas de una vez.

% Se considera la poblacién del pais publicada por el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO), referente a cifras de junio de cada afio. La poblacién al
cierre de 2013, se estimd como el promedio a mitad de afio de 2013 y 2014,
cifra de 119'054,129 personas




Grafica ll.18.
Poblacion derechohabiente potencial y adscritos al IMSS 2004-2013"
(millones, cifras al cierre de cada afio)
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" Anterior a junio de 2011, las cifras de poblacién derechohabiente adscrita provienen de la Direccién de Prestaciones Médicas
(DataMart de Prestaciones Médicas), cuya metodologia consistia en la utilizaciéon de reportes por clinica provenientes del Sistema
de Acceso a la Informacién de Derechohabientes (AcceDer) para el célculo de una cifra a nivel nacional. A partir de junio de
2011 las cifras de poblaciéon derechohabiente adscrita provienen de la Direcciéon de Incorporacion y Recaudacion (DataMart de
Poblacion Derechohabiente Adscrita), area responsable del sistema de AcceDer.

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas y Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

menos de 1.5 familiares®, lo que al parecer no es
consistente con los censos poblacionales. Con base
en el ultimo censo publicado por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, del afio 2010, se obtiene
que cada hogar en el pais presenta en promedio 2.7
familiares asociados a un jefe de hogar.

Si bien resulta posible ubicar poblacion adscrita
al IMSS con acceso a otros institutos de seguridad
social, dadas las distintas formas de aseguramiento
que cada persona puede tener de manera simultanea,
los 59.5 millones de derechohabientes registrados
en 2013 representan la poblacion potencial a ser
atendida por el IMSS, ya que son personas que
tienen el derecho a utilizar los servicios que éste
otorga. Al considerar a los casi 12 millones de

%9 En el célculo de los familiares promedio por titular se considera Unicamente
a los asegurados trabajadores, ya que los asegurados no trabajadores no
tienen el derecho a adscribir al IMSS a sus familiares, con excepcioén de recién
nacidos.

40 Céalculo con base en cifras del nimero de hogares en el pais por la cantidad
de integrantes, publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
en el Censo de Poblacién y Vivienda, cuestionario ampliado.
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beneficiarios adscritos a IMSS-Oportunidades, se
alcanza un total de méas de 70 millones de personas
cubiertas*'.

Con la misma intencién de mejorar el registro de
sus derechohabientes, en esta Administracion, con el
apoyo de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e lIdentificacion Personal (RENAPO),
se lleva a cabo la tarea de incrementar el numero
de derechohabientes que cuenten con el dato de la
Clave Unica de Registro de Poblacién en los sistemas
del IMSS. También se trabaja en la asignacion de
un Numero de Seguridad Social (NSS) que pueda
acompafar al individuo a lo largo de su historia con el
Instituto, dentro de los diversos roles que pueda tener
como derechohabiente (asegurado titular, beneficiario

41 El padron de IMSS-Oportunidades se integra con base en los registros de
la Secretaria de Desarrollo Social (alrededor de 7.7 millones de beneficiarios
al cierre de 2013) y con base en censos realizados por el IMSS en los 27
municipios con presencia del Programa (mas de 4 millones de beneficiarios
adicionales al cierre de 2013). Toda esta poblacién se encuentra adscrita a
clinica. En el Capitulo VIl de este Informe se describe el Programa IMSS-
Oportunidades y su afiliacion.




padre, hijo, pensionado). Actualmente, solo se asignan
nameros de seguridad social a los asegurados
titulares y a sus beneficiarios se les liga a este numero.
Por ejemplo, a un recién nacido se le identifica
con el Numero de Seguridad Social de su titular, y
hasta el momento de ingresar al mercado laboral o
como estudiante se le asigna un nuevo Numero de

Seguridad Social.
11.3. Cobertura de seguridad social

En los ultimos 10 afos, el aseguramiento en el IMSS se
haampliado de manerasignificativa, conun crecimiento
por encima de lo reportado por la poblacion en edad
de trabajar. Lo anterior, implica mejoras en la cobertura
de seguridad social del Instituto.

Mientras que la poblacion de mas de 14 afios*
aumenté en 18 por ciento de 2004 a 2013, el numero
de puestos de trabajo aumentd en 30.4 por ciento. Al
considerar a todo tipo de asegurados, incluyendo a
los no trabajadores como estudiantes y al Seguro de
Salud para la Familia, la afiliacion al IMSS reporta un
aumento de 44.7 por ciento (grafica 11.19).

Si se considera como base julio de 1997, fecha en
la que entrd en vigor la reforma de pensiones del IMSS,
el crecimiento en cobertura es aun mas significativo;
la poblacion en edad de trabajar aumenté en 33.7 por
ciento, los puestos de trabajo en 60 por ciento y los
asegurados totales (trabajadores y no trabajadores) en
93.3 por ciento.

Grafica 11.19.
Poblacion en edad de trabajar, asegurados totales y trabajadores, 2004-2013"
(indice base 2004)
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'Para asegurados se utiliza el dato de julio de cada afio. Poblacién en edad de trabajar a la cifra de mitad de afio publicada por el Consejo

Nacional de Poblaciéon (CONAPO).

Fuente: Consejo Nacional de Poblacioén; Direccion de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.
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42 Poblacién en edad de trabajar refiere a la cifra de mitad de afio publicada
por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).




I1.4. Simplificacién de tramites y
mejora de servicios

Como se ha mencionado en las secciones anteriores,
en la presente Administracion el IMSS haimplementado
un plan de accion integral orientado a: i) mejorar los
servicios que otorga a alrededor de la mitad de la
poblacién del pais, y ii) sanear financieramente al
Instituto. Para cumplir con estos dos objetivos, se han
desarrollado acciones en el area de incorporacion y
recaudacion que han permitido mejorar la calidad y
calidez de los servicios, fomentar la productividad y
la formalidad de las empresas del pals, y fortalecer los
ingresos del Instituto sin incrementar las tasas de las
cuotas obrero-patronales.

En particular, en el marco de este plan de accion
integral se redujeron de manerasignificativa los tramites
en materia de incorporacion y recaudacion; se inicié la
digitalizacion de los tramites que enfrentan los patrones
y trabajadores, para posibilitar su presentacion a
través de Internet; se implementd un nuevo esquema
de pago de las cuotas obrero-patronales, y se cred
la Unidad de Servicios Estratégicos. Esta seccion, en
la que se describen estas acciones, se divide en dos
apartados: Simplificacion de tramites y Nuevo Modelo
de Fiscalizacion.

I1.4.1. Simplificacion de tramites

Una vertiente fundamental en la que el Instituto
ha trabajado para mejorar sus servicios ha sido la
simplificacion de sus tramites. Esto permite cumplir con
los dos ejes estratégicos de esta Administracion: i) al
simplificar se mejora el servicio a los derechohabientes
y a las empresas del pais, al tiempo que, ii) se
generan ahorros directos y, sobre todo, indirectos
para el Instituto. Mas importante aun: se incrementa
notoriamente la productividad del pais.
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Como contexto, baste mencionar que a finales de
diciembre de 2012 el IMSS contaba con un extenso
numero de tramites en materia de incorporacion
y recaudacion que, ademas de exigir requisitos
realizarse de manera

innecesarios, no podian

digital a través de Internet, sino que requerian
forzosamente que el patron, asegurado, pensionado
o sus derechohabientes, tuvieran que presentarse en
nuestras oficinas para llevarlos a cabo, en el mejor de

los casos, cuando menos, en una ocasion.

Reduccion de tramites en materia de
incorporacion y recaudacion de 56 a 25

A fin de lograr que los tramites que tienen que realizar

asegurados, pensionados, derechohabientes vy
patrones sean los estrictamente necesarios y se puedan
realizar de manera sencilla y de forma electrénica a
través de Internet, el Instituto inicid la implementacion
de un programa de simplificacion administrativa sin
precedentes, que ha permitido disminuir de manera
importante la carga administrativa de los ciudadanos,
asi como reducir los costos para el cumplimiento de
las obligaciones en materia de seguridad social. En
este proceso se ha contado con la colaboracion de la

Comision Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER).

El primer paso del proceso de simplificacion
consistié en revisar la totalidad de los tramites en
materia de incorporacion y recaudacion, asi como los
requisitos exigidos para su realizacion y con base en
ello evaluar su permanencia. La conclusion de este
analisis fue que todos los tramites tenian que realizarse
de manera presencial, que existian tramites que podian
eliminarse y que existian requisitos innecesarios en
practicamente la totalidad de ellos.

El siguiente paso consistié en la publicacion,
el 22 de agosto de 2013, en el Diario Oficial
de

la Federacion, de un Acuerdo mediante el




cual se simplificaron y redujeron de 56 a 25 los
tramites registrados ante la Comision Federal de
Mejora Regulatoria en materia de incorporacion vy
recaudacion. Esta labor de simplificacion fue evaluada
favorablemente por la Comision Federal de Mejora
Regulatoria, la cual emitid un dictamen sefialando que
las medidas implementadas por el Instituto: i) facilitan
a los particulares la realizacion de tramites; ii) dan
mayor transparencia; iii) reducen significativamente
los costos; iv) complementan el marco normativo;
v) brindan un mejor servicio; vi) disminuyen tiempos
de espera, y vii) eliminan la discrecionalidad de los
servidores publicos al resolver los tramites, entre sus
beneficios mas importantes*.

Digitalizacion de tramites

La disminucion y simplificacion de los tramites de
incorporacion y recaudacion permitio dar paso al inicio
de su digitalizacion, a fin de que puedan realizarse en
su totalidad a través de Internet.

Sistema de Pago Referenciado (SIPARE)

Un resultado relevante de simplificacion de tramites
y mejora del servicio en materia de incorporacion y
recaudacion fue la puesta en marcha del Sistema
de Pago Referenciado. Para poner en contexto la
problematica resuelta por este Sistema, hasta junio de
2013 el pago de las cuotas obrero-patronales se hacia
principalmente en el banco, de manera presencial, con
la presentacion de un disquete o, en el mejor de los
casos, con un USB, en el que se incluia la informacion
de los nombres y salarios de los trabajadores por los
cuales se estaban cubriendo las cuotas. Esta forma
de pago era sumamente improductiva tanto para los
patrones como para el Instituto, por los altos costos
generados por traslados a sucursales bancarias, el
uso de medios electronicos obsoletos y el pago de
comisiones bancarias.

4 Este dictamen se puede consultar en www.cofemer.gob.mx

56

Con el inicio de la operacion del Sistema de Pago
Referenciado, en junio de 2013, el pago de las cuotas
obrero-patronales se simplificé de forma importante,
ya que esta herramienta permite a los patrones
obtener una linea de captura, que simplifica el pago
de las cuotas obrero-patronales en ventanilla bancaria
o bien a través de Internet. Con este nuevo esquema
de pago se ha fomentado la productividad en el pais,
ya que i) se evitan viajes innecesarios al banco; ii) se
abaten costos en traslados; iii) se contribuye a mejorar
el medio ambiente, y iv) en general, se ahorran costos
tanto para los patrones como para el Instituto.

Para poner este avance en perspectiva, el pago de
las cuotas obrero-patronales a través de Internet ha
permitido que cada mes cerca de 400 mil patrones no
tengan que acudir a una sucursal bancaria para hacer
el pago de las contribuciones de seguridad social. Si
estos patrones utilizaran el coche para ir a la sucursal,
se podria hacer una fila del Distrito Federal a la Ciudad
de Meérida, Yucatan, cada mes. Esto significa un
ahorro de recursos para las empresas de alrededor
de 3 millones de horas-hombre por afio, recursos que
pueden destinarse a actividades productivas y a la
generacion de mas y mejores empleos, sin mencionar
otros beneficios como la reduccion de las emisiones
contaminantes, la disminucion del trafico, etcétera.

La entrada en operacion del Sistema de Pago
Referenciado y la inhibicion de la impresion de la
emision que se describe en el siguiente apartado,
significaron para el IMSS una disminucion anual en
su gasto de aproximadamente 100 millones de pesos
por ahorros en consumo e impresion de papel, por
envios postales y por la disminucion de las comisiones
bancarias.



Acciones 2014

A principios de 2014 dio inicio el proceso de
digitalizacion de los 10 tramites de mas alto impacto
en el Instituto, los cuales se realizan mas de 1 millén de

veces cada mes y se muestran en el cuadro I1.6.

Estos tramites de gran impacto por el numero
de veces que se hacen, se tenfan que realizar de
manera presencial, lo que requeria que los patrones
y derechohabientes se tuvieran que trasladar a una
subdelegacion del Instituto para llevarlos a cabo, vy
destinar en ocasiones una gran cantidad de tiempo
para su concrecion. Por ejemplo, el tramite para dar
de alta a una persona como asegurada podia llegar a
requerir de hasta 4 horas para su realizacion.

La primera fase de este proceso de digitalizacion,
ya concluida, consideré los siguientes tramites: i)
Asignacion o Localizacion del Numero de Seguridad
Social (NSS); ii) Alta Patronal e inscripcion en el
Seguro de Riesgos de Trabajo para personas fisicas;
i) Consulta del Estado de Adeudo; iv) Movimientos
Patronales en una primera etapa, y v) Correcciones
Patronales. Estos tramites son realizados alrededor de
3.5 millones de veces en el afio.

Para poner en perspectiva el impacto de la
digitalizacion de estos tramites, desde la liberacion
del servicio digital de la Asignacion o Localizacion del
Numero de Seguridad Social en enero de 2014, se han
realizado, a través de Internet, alrededor de 1 millén
de tramites de este tipo. Es decir, este numero de
personas no tuvo que desplazarse a la subdelegacion
ni ausentarse de su trabajo para realizar dicho tramite,
lo que también ha permitido liberar las aglomeraciones
en las subdelegaciones y permitir que se agilicen los
tramites que se realizan de manera presencial. En el
resto de los servicios digitales liberados también se
aprecian impactos importantes. Por ejemplo, entre
marzo y el 15 de junio de 2014, mas de 6 mil personas
fisicas se dieron de alta como patrones ante el Instituto
de forma electrdnica, sin tener que acudir a nuestras
instalaciones, desde la comodidad de sus casas u
oficinas.

Otramedida de simplificacion y mejora en la calidad
y calidez de los servicios, tendiente a la disminucion
de costos y mejora del medio ambiente, fue el inicio
del proceso de envio digital de la emision mensual
anticipada a patrones que de forma recurrente
realizaban modificaciones a las facturas enviadas por
el Instituto cada mes.

Cuadro II.6.
Digitalizacion de tramites de alto impacto, 2014
Tramite . Impgcto ;
(numero de tramites mensuales)"
Asignacion o localizaciéon del Numero de Seguridad Social 280 mil N
Alta patronal de persona fisica 10 mil
Consulta del Estado de Adeudo 3 mil L Ya
digitalizados
Movimientos patronales (primera etapa) 200
Correcciones patronales 2 mil _
Alta patronal de persona moral 5 mil n
Consulta de semanas cotizadas 180 mil
g(')mratacioénllde seguros voluntarios e incorporacion voluntaria al 40 mil L | En proceso de
égimen Obligatorio digitalizacion

Gestion de derechohabientes 700 mil
Movimientos patronales (segunda etapa) 5 mil -

Total 1.2 millones

" Promedio de tramites realizados cada mes a través de los distintos canales de atencion del Instituto.

Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.
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A finales de diciembre de 2012, el Instituto imprimia
y enviaba por correo a los patrones registrados en su
base de datos, méas de 500 mil facturas mensualmente.
Desde agosto de 2013, el Instituto comenzé a inhibir
la impresion fisica y envio por mensajeria algunas
de estas facturas, en virtud de que los patrones las
modificabany, por tanto, no las utilizaban para efectuar
sus pagos. Con ello, en 2013 se dejaron de imprimir
y enviar por mensajeria cerca de 100 mil facturas
mensuales y a partir de marzo de 2014 se incremento
la inhibicion de la factura impresa, llegando a un
total de 150 mil cédulas mensuales no emitidas, lo
cual se ha traducido en importantes ahorros para el
Instituto en gastos de papel, impresion y envio de esos
documentos por mensajeria, cuya cuantificacion se
menciono lineas atras.

Esta medida, en conjunto con la posibilidad de
llevar a cabo la descarga de la emision via electronica
a través del portal IMSS Desde su Empresa, ha
generado que en el Ultimo afio alrededor de 3.8
millones de facturas se descarguen de manera digital
sin necesidad de tener que enviarlas de manera
fisica a través de paqueteria o tener que recogerlas
en nuestras instalaciones. Ademas, los patrones se
han beneficiado de esta medida al poder explotar
la informacion de manera digital y calcular de forma
sencilla sus contribuciones de seguridad social.

Una segunda fase de este proceso de digitalizacion,
a desarrollar durante este afio y los siguientes,
considera los siguientes tramites: i) Alta Patronal e
inscripcion en el Seguro de Riesgos de Trabajo de
Persona Moral; ii) Consulta de Semanas Cotizadas; iii)
Contratacion de Seguros Voluntarios e Incorporacion
Voluntaria al Régimen Obligatorio; iv) Gestion de
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Derechohabientes*, y v) Movimientos Patronales en
Su segunda etapa. Para contextualizar el impacto de
esta medida, baste mencionar que estos tramites, en
conjunto con los ya digitalizados, se llegan a realizar
alrededor de 1 millén de veces al mes.

Unidad de Servicios Estratégicos

La experiencia internacional muestra que las
administraciones tributarias eficientes y modernas
cuentan con areas especializadas en la atencién
a grupos especificos de contribuyentes. Esto es,
debido a que cada tipo de contribuyente se comporta
de manera diferente, se requiere de estrategias
diferenciadas para mejorar la prestacion de servicios y
el control del cumplimiento de sus obligacionesfiscales.
Bajo este enfoque, resulta importante contar con un
mayor nivel de conocimiento de los contribuyentes,
considerando sus caracteristicas especificas: tamafio,
tipo de actividad, region geogréfica, etcétera. Por ello,
a nivel internacional, las administraciones tributarias
segmentan a los contribuyentes y establecen
estrategias especificas de atencion, lo que permite
focalizar y especializar los esfuerzos de la autoridad
fiscal y mejorar su eficiencia. Estados Unidos, Espafia,
Reino Unido, Nueva Zelanda, Chile y México (Servicio
de Administracion Tributaria [SAT]), entre otros, han
adoptado modelos que segmentan la gestién, control

y servicio de sus contribuyentes.

4 La gestion de derechohabientes considera, entre otros, el registro de los
beneficiarios en la Unidad de Medicina Familiar, el cambio de datos de los
beneficiarios, la vigencia de derechos, etcétera.



Acciones 2014

Partiendo de lo anterior, y como parte de las acciones
de mejora en los servicios otorgados por el IMSS a
patrones y en linea con lo comprometido en el pasado
Informe al Ejecutivo, el 27 de noviembre de 2013, el
Consejo Técnico autorizé la creacion de la Unidad de
Servicios Estratégicos, con vigencia a partir del 1° de
enero de 2014. La creacion de esta Unidad generara
los siguientes beneficios:

i) Mejorar los servicios institucionales mediante la
implementacion de un nuevo modelo operativo
que permitira especializar y mejorar los niveles
de atencion para patrones y promover con
mayor eficacia el cumplimiento voluntario de las
obligaciones en materia de seguridad social.

i) Contar con una unidad a nivel central dedicada
a la atencién de los patrones mas representativos
para el IMSS en materia de recaudacion, a fin de
brindarles un mejor servicio, con una atencion
especializada y personalizada.

i) Facilitar el cumplimiento de las obligaciones
de seguridad social mediante la utilizacion de
herramientas tecnoldgicas.

iv) Fomentar la productividad de las empresas
a través de una disminuciéon de costos en el
cumplimiento de sus obligaciones de seguridad
social.

v) Contar con mecanismos de control mas eficientes
que permitan detectar conductas irregulares o
conductas de evasion, dirigiendo los actos de
fiscalizacion a los patrones que incurren en estas
conductas, evitando con ello actos de molestia a
aquellos que sf cumplen con sus obligaciones.

La entrada en vigor de la Unidad de Servicios
Estratégicos y la implementacion del nuevo modelo de
atencion institucional, permitiran al Instituto adecuar
su gestion de conformidad con las mejores practicas
internacionales, en beneficio de los trabajadores y de
los patrones del pais.
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Hacia adelante se consolidara la operacion de la
Unidad de Servicios Estratégicos, con el objetivo de
mejorary especializar la atencién de los patrones cuyas
caracteristicas exigen de una atencion especializada,
dada la magnitud de sus trabajadores, su ubicacion
geografica y los sectores a los que pertenecen. Esta
propuesta estd alineada con el nuevo modelo de
atencion institucional, que privilegia el fortalecimiento
del cumplimiento voluntario de las obligaciones de
seguridad social y se vincula estrechamente con
la iniciativa IMSS Digital, que permitirda mejorar la
productividad de las empresas, aprovechando el uso
de avances tecnolégicos.

11.4.2. Nuevo Modelo de Fiscalizacion

Acorde con el objetivo de la actual Administracion de
mejorar los servicios que otorga a los ciudadanos y
sanear financieramente al Instituto, se han dado pasos
importantes para la implementacion de un nuevo
modelo de fiscalizacion, elemento fundamental para
fortalecer la capacidad de generacion de ingresos del
Instituto y para promover la formalidad y equidad en el
financiamiento de la seguridad social.

A finales de diciembre de 2012, el Instituto operaba
un modelo de riesgos para la realizaciéon de actos de
fiscalizacion, que contaba con importantes areas de
oportunidad, ya que no se hacian analisis detallados
de las caracteristicas esenciales de los patrones,
ni se consideraban sus diferentes caracteristicas
especificas: tipo de actividad,
geografica, sector de actividad, entre otros elementos.

tamano, region
Esto generaba la realizacion de actos de auditoria y
cobro sin una debida planeacion, sin expectativas de
cobro y sin un analisis costo-beneficio de los actos.
Ademas, se carecia de los indicadores y controles de
operacion adecuados para evaluar los resultados de
los actos de fiscalizacion.



Como se menciond en el pasado Informe al Ejecutivo
Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacion
Financiera y los Riesgos del IMSS, a mediados de
2013 se inicid el desarrollo de un Nuevo Modelo de
Fiscalizacion integral, que tiene como ejes de accion:
enfocar la programacion de actos de autoridad a
empresas con mayor riesgo y presuntiva de evasion;
contar con una mayor oportunidad en la ejecucion de
las auditorias, y ejercer un mayor control del proceso
fiscalizador mediante el establecimiento de mayores
puntos de control de dicho proceso e indicadores
oportunos de resultados.

Acciones 2014

En el marco de este Nuevo Modelo de Fiscalizacion,
en enero de 2014 se liberd un procedimiento Unico
para la generacion de propuestas de fiscalizacion, que
administra y prioriza dichas propuestas, a partir de
reglas parametrizables y alineadas a las estrategias del
Instituto. Ademas, como parte de la planeacion de los
actos de fiscalizacion, se inici6 el envio de casos para
auditoria con montos presuntivos estimados y se han
establecido canales de cobro diferenciado de acuerdo
con las caracteristicas de los patrones, tales como
llamadas telefénicas, correos electronicos, mensajes
de texto, cartas invitacion, entre otros elementos, a fin
de aprovechar de manera mas eficiente los recursos
del Instituto.

Estas medidas se complementan con un conjunto
de indicadores de operacion que miden el proceso de
cobro punta a punta, asi como la ejecucion de todos
los actos de fiscalizacion, con alertas y reportes. En
esa linea, se liberaron 12 indicadores de gestion y
resultados que permitiran verificar el cumplimiento de
la normatividad del proceso fiscalizador.
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Este Nuevo Modelo de Fiscalizaciéon se continuara
fortaleciendo a través del desarrollo de un nuevo
modelo de riesgos que permita mejorar la planeacion
de los actos de fiscalizacion, el envio de casos para
auditoria con montos presuntivos estimados, el
establecimiento de canales de cobro diferenciados
y la implementacion de cobro persuasivo mediante
llamadas telefénicas, correos electronicos, mensajes
de texto y cartas invitacion, entre otros elementos.
Lo anterior sera acompafiado de un esquema de
indicadores que permita controlar y medir la operacion
con base en criterios de analisis costo-beneficio.



Seguro de Riesgos de Trabajo

Capitulo 1l

Este capitulo analiza la situacion financiera que guarda
el Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT), y presenta el
estado de actividades y los resultados de la valuacion
actuarial del seguro. El estado de actividades contiene
dos versiones, con y sin registro total del costo laboral
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP).
También se detallan las acciones emprendidas para dar
mayor viabilidad financiera a este seguro en el corto y
largo plazos, atendiendo los dos objetivos estratégicos
institucionales: mejorar la calidad y calidez de los
servicios al otorgar las prestaciones a los asegurados
y a los beneficiarios con derecho a ellas, de forma
expedita y transparente, y sanear financieramente al
Instituto.

l1l.1. Introduccion

El Seguro de Riesgos de Trabajo protege al trabajador
en caso de que sufra algun accidente o enfermedad
relacionado con el ejercicio del trabajo, o aquel que
pudiera ocurrir al trasladarse de su domicilio al centro de
labores o viceversa, y a los beneficiarios del asegurado
si el riesgo de trabajo trae como consecuencia la
muerte. También beneficia a las empresas al relevarlas
del cumplimiento de las obligaciones que establece la
Ley Federal del Tabajo* sobre la responsabilidad por
esta clase de riesgos.

El cuadro Ill1 y la grafica lll.1 muestran las
prestaciones en especie y en dinero que este seguro
otorga a los trabajadores y a sus beneficiarios ante la
ocurrencia de un riesgo de trabajo.

4 Articulo 53 de la Ley del Seguro Social.



Cuadro lll.1.

Prestaciones del Seguro de Riesgos de Trabajo

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

Descripcion

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

Asistencia médica,
quirdrgica y farmacéutica

Servicio de
hospitalizacion

En especie Aparatos de protesis y
ortopedia

Rehabilitacion

Servicios de caracter
preventivo

Articulo 56 Prestaciones con cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo

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

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

Indemnizaciéon Global.

El equivalente de cinco anualidades de la pension que hubiese correspondido por
incapacidad permanente parcial, cuando la valuacion definitiva de ésta, sea hasta
25 por ciento o por eleccion del asegurado, cuando exceda de 25 por ciento y no
rebase 50 por ciento.

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

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

2 Articulo 58, fraccion Il
g
=
o
o
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. Pension por incapacidad
En dinero permanente parcial.
(con cargo Articulo 58, fraccién Il 'y 61
al SRT)
Pension por incapacidad
permanente total
Articulo 58
fraccion I, 61
_8 Pension.
& Endinero Articulo 64, fracciones ILIILIV,V
£ (concargo y VI; 865y 66
2 al SRT)
[}
m

En caso de fallecimiento del asegurado, se otorgarda con base en
aquella de incapacidad permanente total que le hubiese correspondido:
a) Viudez; equivalente a 40 por ciento. A falta de coényuge se
otorga a las personas que estén en condicion de concubinatos.
b) Orfandad; equivalente a 20 por ciento. Hasta los 16 afios sin
limitacion o condicion alguna, a los mayores de 16 y hasta los 25 afios
cuando se encuentren estudiando en planteles del sistema educativo
nacional y en caso de inhabilitacion total para desempefiar un trabajo
remunerado por toda la vida o, en su caso, hasta que se les declare aptos.
c) Ascendencia; equivalente a 20 por ciento. Es otorgada a falta de viuda(o),
huérfanos, concubina o concubinario.

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

Ayudas para gastos de funeral.
Articulo 64, fraccion |

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

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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Grafica lll.1.
Eventos que generan prestaciones en dinero en el Seguro de Riesgos de Trabajo
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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El Seguro de Riesgos de Trabajo cubre a
16°086,708
en dinero sefaladas previamente y es financiado

trabajadores con las prestaciones
integramente por las cuotas que aportan los patrones y
demas sujetos obligados*. Las cuotas de este seguro
se fijan conforme al porcentaje determinado en la
Ley del Seguro Social, en relacion con la cuantia del
salario base de cotizacion y los riesgos inherentes
a la actividad del patrén. Durante 2013, el Instituto
otorgd, con cargo a este seguro, prestaciones en
dinero por un monto de 6,337 millones de pesos, cifra
3.1 por ciento mayor en términos reales a la de 2012.
Del importe sefalado, 46 por ciento corresponde a
subsidios por incapacidad temporal para el trabajo,
7 por ciento a indemnizaciones globales, 8 por ciento
a pensiones provisionales y el restante 39 por ciento a
sumas aseguradas por pensiones definitivas conforme
a la Ley 1997. En adicion a lo anterior, el Gobierno
Federal erogd por pensiones definitivas derivadas de
la Ley 1973, 5,641 millones de pesos. Con cargo a
este seguro, se otorgaron prestaciones en especie por

2,849 millones de pesos durante 2013.

Comparado con el entorno internacional, México
tiene una ocurrencia de riesgos de trabajo relativamente
alta. El cuadro 1.2 muestra que, de acuerdo con datos
de la Organizacion Internacional del Trabajo, en 2008
la tasa de accidentes*® por cada 100 trabajadores en
México ascendié a 3.6, mientras que en otros paises
la tasa es inferior: Alemania (2.8), Italia (2.4), Republica
Checa (1.6) e India (0.32)*°. En el IMSS, dicha tasa de
accidentes pasot de 3.32 en 2008 a 3.36 en 2012. Para
2013, la tasa se redujo a 3.11.

“ A diciembre de 2013, el IMSS contaba con 16'525,061 trabajadores
asegurados. El Seguro de Riesgos de Trabajo no cubre con prestaciones
econdémicas a los trabajadores domésticos (modalidad 34), trabajadores al
servicio de gobiernos estatales, municipales y organismos descentralizados
(modalidad 36), trabajadores al servicio de las administraciones publicas
federales, entidades federativas y municipios (modalidad 38), de incorporacion
voluntaria del campo al Régimen Obligatorio (modalidad 43) y trabajadores
independientes (modalidad 44).

4 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 Federacion el 21 de diciembre de 1995 y
vigente a partir del 1 de julio de 1997.

% Incluye enfermedades profesionales.

4 Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo. Base de datos LABORSTA.
Rates of non-fatal injuries. Ultima actualizacion, 2008.

64

Cuadro lll.2.
Tasa de ocurrencia de riesgos de trabajo, 2008
(numero de riesgos de trabajo por cada 100 trabajdores)

Tasa de accidentes

Pais ocupacionales
India 0.32
Canada 1.52
Hong Kong, China 1.68
Republica Checa 1.60
Croacia 1.66
Suiza 2.30
ltalia 2.40
Alemania 2.80
Estados Unidos" 3.40
México 3.60
México, IMSS? 3.11
Austria 4.10
Francia 4.98
Espafia 5.06
Colombia 5.16
Chile® 6.50
Argentina¥ 8.25
CostaRica 12.97

'Corresponde a 2012.

% Corresponde a 2013.

8 Corresponde a 2009.

4 Corresponde a 2007.

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo. Base de datos LABORSTA.
Rates of non-fatal injuries, 2008. Bureau of Labor Statistics (EEUU). Ministerio
de Trabajo (Colombia). Para dato de Chile de: Comparacion Internacional
de Sistemas de Salud y Seguridad Laboral.




Ante el escenario planteado y con el objetivo
de ubicar al IMSS dentro de mejores parametros
internacionales de ocurrencia de riesgos relacionados
con el trabajo, el Instituto ha tomado medidas para la
prevencion encaminadas a dar informacion, asesoria
y apoyo técnico a la poblacion asegurada, con el
objeto de evitar accidentes y enfermedades de trabajo.
Personal multidisciplinario de la institucion llevd a
cabo campafas preventivas en empresas de alta
siniestralidad y con mayor incidencia de riesgos de
trabajo.

lado, durante 2013,
Prestaciones Econdmicas y Sociales llevd a cabo

Por otro la Direccion de
acciones para que las prestaciones sean otorgadas
en apego irrestricto a lo previsto por la Ley del Seguro
Social, de manera transparente y sin demora. De
manera particular, estuvieron encaminadas ala correcta
prescripcion de incapacidades y el consecuente pago
de subsidios, y a la adecuada dictaminaciéon médica
de accidentes y enfermedades profesionales para el
pago de pensiones. Los objetivos son claros: otorgar
la incapacidad y pagar el subsidio o la pension
de manera transparente y agil, sin mayor tramite,
cuando asi proceda. Vigilando en todo momento
que el otorgamiento de la prestacion sea a quien le
corresponde y conforme a lo previsto en la Ley del
Seguro Social.

ll1.1.1. Subsidio por incapacidad temporal
para el trabajo

Ante la ocurrencia de un riesgo de trabajo que
provoque pérdida de facultades o aptitudes de una
persona, que lo imposibilite parcial o totalmente para
desempenfar sus labores, el IMSS cubre al asegurado
un subsidio igual a 100 por ciento del salario base de
cotizacion registrado, que se paga desde el primer dia
que ampare el certificado de incapacidad y por todo el
tiempo que dure dicha imposibilidad, con un limite de
52 semanas posteriores al siniestro®.

0 Articulo 58 de la Ley del Seguro Social.
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Las graficas Ill.2 y 11l.3 muestran que, en 2013,
el gasto por subsidios alcanzd un nivel inferior
La
valoracion médica adecuada y en apego a guias

en términos reales a lo observado en 2011.

de estandares médicos que consideran la gravedad
y caracteristicas del padecimiento del trabajador,
fue fundamental al expedir el nimero correcto de
certificados de incapacidad.

En materia de transparencia en el otorgamiento
de subsidios, en 2013 se continud con la suscripcion
de convenios con empresas para el pago indirecto y
reembolso de subsidios, lo que permite que el Instituto
pague estos a los patrones, quienes previamente los
cubrieron a sus trabajadores. Estos instrumentos
contribuyen a una mayor transparencia al permitir
al patron conocer oportunamente la existencia de
un riesgo calificado como de trabajo, el numero
de dias de incapacidad que se otorgan por dicho
riesgoy el importe a pagar, reduciendo la posibilidad
de pagos indebidos. Para el trabajador se simplifica
el cobro del subsidio al recibir el pago directamente
del patrén, sin necesidad de acudir a una institucion
bancaria. Como una mejora del esquema, a partir
de 2013, los reembolsos son realizados a través
de depdsito en cuenta bancaria en sustitucion de
cheques, lo que significa una mejora en el servicio
para el patréon y menores costos por comisiones
bancarias para el Instituto.

Como se sefiald, el goce de los subsidios por
incapacidad temporal tiene un limite de 52 semanas;
transcurrido ese plazo, de continuar ésta, se
dictaminara como permanente y el trabajador tendra
derecho a acceder a una pension con caréacter
provisional, por un periodo de adaptacion de dos
afos. Transcurrido el periodo de adaptacion se podra
otorgar una pension definitiva o, en su caso, una
indemnizacion global. Durante 2013, el Instituto emitio
25,312 dictamenes de incapacidad permanente que

derivaron en el otorgamiento de una prestacion en



Grafica ll1.2.
Gasto en subsidios por riesgos de trabajo, 2006-2013
(millones de pesos de 2013)
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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 antes clasificados como enfermedad
general.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Grafica ll.3.

Certificados y dias de incapacidad del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2006-2013
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.
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dinero (36 por ciento por indemnizaciones globales,
49 por ciento por pensiones provisionales y 15 por
ciento por pensiones definitivas).

ll1.1.2. Indemnizaciones globales

Una indemnizacion global se otorga al asegurado
cuando la valoracibn médica determina que a
consecuencia de un riesgo de trabajo, tiene una
incapacidad parcial permanente con un porcentaje de
hasta 25 por ciento®'. El importe de esta prestacion es
el equivalente a cinco anualidades de la pension que
hubiese correspondido por incapacidad permanente
parcial.

La gréfica lll.4 muestra que en 2013, el ndmero
de indemnizaciones globales otorgadas y su gasto
asociado disminuyeron a niveles observados en 2007
y 2009, respectivamente.

Durante 2013, la totalidad de los pagos por
indemnizaciones globales se realizaron a través de
depdsito en cuenta bancaria, en contraste con los
afnos precedentes en que eran efectuados a través de
cheque; lo anterior se traduce en un mejor servicio y
menor gasto para el Instituto por comisiones bancarias.

l11.1.3. Pensiones

El cuadro 1 y la gréfica lll1 muestran que,
dependiendo del padecimiento o secuelas de un
accidente o enfermedad profesional y acorde con lo
que se dictamine a través de la valoracion médica que
realiza el Instituto, un trabajador puede acceder a una
pension por incapacidad permanente parcial o total
con caracter de provisional o definitiva.

5TEn el cuadro lll.1 se sefiala que también es posible acceder a esta prestacion
en caso de que la valuacion de incapacidad definitiva sea mayor a 25 por
ciento y hasta 50 por ciento, y que el trabajador opte por una indemnizacion y
no por una pensioén definitiva de incapacidad permanente parcial.

Pensiones provisionales

Los asegurados que como resultado de la valoracion
médica obtienen un dictamen por incapacidad
permanente de caracter provisional tendran derecho
a una pension por un periodo de adaptacion maximo
de dos afios®?. La grafica IIl.5 muestra que el nimero
de pensiones provisionales pasdé de 15,558 en
2012 a 17,069 en 2013. Ante esta situacion, en 2014
el Instituto lleva a cabo un programa intensivo de
revision y revaloracion de las pensiones provisionales
vigentes, que permitira reincorporar al mercado
laboral a aquellas personas que hayan logrado una
rehabilitacion o, en su caso, el otorgamiento de una
pension definitiva. Estas revaloraciones seran hechas
con énfasis en una dictaminacion médica obijetiva,
razonada y transparente.

Pensiones definitivas

Transcurrido el periodo de adaptacion de una pension
provisional o cuando derivado de la valoracion médica
inicial se establezca que el riesgo de trabajo dejara
secuelas permanentes e irreversibles, se otorga una
pension definitiva. Este tipo de pensiones se conceden
bajo el régimen de la Ley de 1973 o el de la Ley de
1997. El trabajador podra elegir el primero si cuenta
con cotizaciones previas a julio de 1997. Las otorgadas
bajo el régimen actual se denominan rentas vitalicias
y son compradas por el Instituto al sector asegurador,
mientras que las pensiones definitivas, otorgadas bajo
la Ley de 1973, constituyen un pasivo a cargo del
Gobierno Federal y no forman parte de los resultados
de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de
Trabajo%®. Las pensiones otorgadas a los beneficiarios
en caso de fallecimiento del trabajador son también
de caracter definitivo. Las gréaficas 111.6 y lll.7 muestran
el numero de casos y el gasto que observaron estas
pensiones bajo cada régimen.

52 Articulo 61 de la Ley del Seguro Social.

% De acuerdo con lo establecido en los Articulos Tercero, Undécimo vy
Duodécimo Transitorios de la reforma a la Ley del Seguro Social, publicada en

el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995 y vigente a partir
del 1 de julio de 1997.




Grafica lll.4.
Indemnizaciones globales y gasto erogado, 2006-2013
(casos y millones de pesos de 2013)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.
Grafica lll.5.
Pensiones provisionales vigentes y gasto, 2006-2013
(casos y millones de pesos de 2013)
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El incremento en 2007 se explica por una correccion realizada en la clasificacién de un nimero considerable de pensiones
provisionales que errbneamente 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.
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.
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La gréfica Ill.6 muestra que, en 2013, el numero de
pensiones definitivas al amparo de la Ley de 1973 se
mantiene relativamente constante en los Ultimos afos.
Por su parte, la gréfica Ill.7 sefala que el nimero de
rentas vitalicias otorgadas mostré un aumento de 20.6
por ciento respecto a 2012, lo cual, aunado a una caida
de la tasa de interés técnico®* para el calculo del precio
de las rentas vitalicias, contribuyd al aumento de 29
por ciento real en el gasto por sumas aseguradas®®.
La proporcion de personas que obtienen rentas
vitalicias respecto al total de pensiones otorgadas en
el Seguro de Riesgos de Trabajo, afio con afio se ha
incrementado (16 por ciento en 2006 y 58 por ciento en
2013). Este factor resulta determinante en el creciente
gasto observado y se origina porque cada vez menos
trabajadores cotizaron bajo la Ley de 1973.

Previo a enero de 2014, las rentas vitalicias eran
adquiridas por el IMSS con una tasa de descuento
ofrecida por las compafiias de seguros, que podia
ser mayor o igual a la tasa de referencia calculada
semanalmente por la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas, y que reflejaba las condiciones de mercado
de largo plazo. Dicho esquema no fomentaba la
competencia entre las instituciones de seguros y los
beneficios asociados a ésta. Por tal razon, se aprobd
un nuevo esquema de adquisicion de rentas vitalicias
en el que se elimina la tasa de referencia, se incorporan
nuevos mecanismos de incentivos para inducir que
el trabajador elija la opcién de menor precio® y se

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

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

% El esquema anterior inclufa un incremento adicional en la cuantia de la
pension en caso de que la tasa de descuento utilizada por la aseguradora
fuera superior a la de referencia, ahora los cambios incorporan un Beneficio
Adicional Unico (BAU), a favor de la persona cuando eligiera la opcién de
menor precio.
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incluyen reglas para evitar la colusion®”. Al mes de mayo
de 2014, tras cuatro meses desde su implementacion,
se han generado ahorros por 88 millones de pesos®®.

Como parte de la mejora del servicio, durante
2013, mediante la optimizacién del sistema informatico
que realiza el alta de la solicitud de pension y de la
certificacion de derechos en linea®, el tiempo para la
obtencion de respuesta en el tramite de solicitud de
cualquier tipo de pension se redujo de 15 a 8 dias, en
promedio. Se redujo en 8 el nUmero de tramites (pasaron
de 40 a 32) relacionados con prestaciones en dinero
del Seguro de Riesgos de Trabajo. Los 32 restantes®®
consideran criterios de simplificacion administrativa,
lenguaje ciudadano y certeza juridica. Se disminuyo
el tiempo para la resolucion del tramite, y se aclararon
y definieron los datos a proporcionar y documentos a
presentar por los solicitantes en formularios, solicitudes
y listado de requisitos.

Durante 2013, 97.8 por ciento de los pagos de
pensiones del Seguro de Riesgos de Tr abajo fueron
realizados a través de depdsito en cuenta bancaria; lo
anterior se traduce en un mejor servicio y menor gasto
para el Instituto por comisiones bancarias.

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

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

9 Se eliminé el proceso de tres dias, mediante el cual se obtenia la certificacion
de derechos para la pension, el documento que determina si un asegurado
tiene derecho a pension y, de ser asi, bajo qué régimen. A través de un enlace
informatico, el dia de hoy se obtiene en linea dicha certificacion, reduciendo el
tiempo de trémite al convertirlo en un proceso instantaneo.

8 Acuerdo 294 del H. Consejo Técnico publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 12 de diciembre de 2013.



I1l.2. Estado de actividades

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro
Social, el cuadro 111.3 presenta el estado de actividades
del Seguro de Riesgos de Trabajo para el ejercicio 2013,
considerando dos escenarios para el reconocimiento
del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones: con registro parcial y con registro total®’. El
resultado del ejercicio de este seguro fue equivalente a
un superavit de 15,496 millones de pesos con el registro
parcial del costo neto del periodo de las obligaciones
laborales del Instituto y un déficit de 15,586 millones de
pesos con el efecto del reconocimiento total de estas
obligaciones.

Con registro parcial en los ultimos 10 afios, el Seguro
de Riesgos de Trabajo ha mostrado excedentes de
operacion, como se muestra en la grafica 111.8.

111.3. Resultados de la valuacion
actuarial

La valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo
tiene por objeto determinar si los ingresos por cuotas
estimados en el corto, mediano y largo plazos seréan
suficientes para cubrir el pago de las prestaciones en
dinero y en especie que se otorgan a los asegurados

y a sus beneficiarios, asi como los gastos de

administracion, y determinar la prima nivelada que
permita un equilibrio entre los ingresos con los gastos
esperados dentro de un periodo determinado®?.

61 E| costo neto del periodo (con cargo a resultados del ejercicio 2013) es
el costo derivado de la relacion laboral atribuible al afio de valuacion y esta
integrado por los siguientes conceptos: costo laboral, costo financiero,
rendimientos de los activos del plan y amortizaciones. Para mas detalles ver
el Capitulo X, seccion X.1.1.

82 | a prima de ingreso es la contribuciéon que establece la Ley del Seguro
Social a los patrones, a los trabajadores y al Gobierno Federal para financiar
las prestaciones que debe proporcionar cada seguro a los asegurados y sus
beneficiarios, asi como a los pensionados y sus beneficiarios. En el caso del
Seguro de Riesgos de Trabajo, la Ley no establece una prima de ingreso fija,
sino que ésta se calcula para cada una de las empresas cotizantes en funcion
de la siniestralidad que presentan y ademas es cubierta en su totalidad por
el patrén. Por lo anterior, para fines de la valuacién actuarial se parte de una
prima de ingreso promedio obtenida en funcién de los ingresos por cuotas
para este seguro, que se reportan en los Estados Financieros del Instituto.

Al

Las prestaciones en dinero que se vallan para este
seguro son las pensiones con caracter provisionales
y definitivas, los subsidios, las ayudas para gastos de
funeral y las indemnizaciones globales. Se valua tanto
el gasto correspondiente a los servicios médicos que
se proporcionan a los trabajadores activos que llegan a
sufrir un accidente o enfermedad laboral, como el gasto
de administracion, incluyendo para este ultimo la parte
proporcional del gasto del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, a cargo del IMSS en su caracter de patron
que se asigna al mismo seguro®,

La elaboracién de las valuaciones actuariales
requiere utilizar hipodtesis demograficas y financieras
supuestos demograficos y financieros. Los principales
elementos técnicos consideran®;

i) La poblacién asegurada con derecho a las
prestaciones en dinero y en especie cubiertas por
el Seguro de Riesgos de Trabajo.

ii) Los beneficios establecidos en la Ley del Seguro
Social.

i) Las hipotesis demogréficas y financieras.

Se obtienen los resultados para el escenario base,
que es el que se considera refleja mejor la situacion
financiera del Seguro de Riesgos de Trabajo en el
corto, mediano y largo plazos, y para los escenarios
de sensibilidad.

8 La estimacién del gasto médico y de los gastos administrativos, sin
considerar el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, se determina como
porcentaje del volumen de salarios (masa salarial) y corresponden en
promedio a 0.15 por ciento y a 0.70 por ciento, respectivamente. En lo que
respecta al gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, se considera,
con base en los estados financieros del IMSS para el periodo de 1997 a 2013,
5.01 por ciento del gasto anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones por
pensiones complementarias (a cargo del IMSS patrén). Respecto al gasto
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, éste se obtiene de la valuacion
actuarial de dicho Régimen al 31 de diciembre de 2013, realizada por el
despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.

5 En el Anexo C se describen las hipétesis de valuacion.




Cuadro lIl.3.
Estado de actividades del Seguro de Riesgos de Trabajo, al 31 de diciembre de 2013
(millones de pesos corrientes)

Costo neto del periodo del RJP

Concepto Con registro Con registro
parcial total

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 30,547 30,547
Ingresos por venta de bienes y servicios

Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos
descentralizados 77 77

Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros

Intereses ganados de valores, créditos, bonos 801 801
Otros ingresos y beneficios varios 4,781 4,781
Total de ingresos 36,206 36,206

Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Servicios de personal® 6,823 6,604
Materiales y suministros 2,050 2,050
Servicios generales y subrogacion de servicios 784 784
Subsidios, sumas aseguradas y pensiones temporales 6,337 6,337
Otros gastos y pérdidas
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 984 984
Otros gastos 803 803
Pagos a pensionados y jubilados IMSS¥ 2,435 2,654
Costo por beneficios a empleados (RJP)¥ 494 31,576
Total de gastos 20,710 51,792
Resultado del ejercicio 15,496 -15,586

En Informes pasados se denominé registro pleno.

2 En el rubro de servicios de personal con registro total no se consideran 219 millones de pesos en 2013, por los pagos por
prima de antigliedad y las aportaciones del Instituto al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, de acuerdo con las clausulas
contractuales, ya que estan incluidas en el rubro de pagos a pensionados y jubilados IMSS.

3 El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de
C. V., por 34,230 millones de pesos en 2013, se integra por los rubros de pagos a pensionados y jubilados IMSS y costo por
beneficios a empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2013y 2012, y
de la Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacién Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre
de 2013 y Proyecciones para 2014.
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Grafica Il1.8.
Excedentes de ingresos sobre gastos del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2004-2013
(millones de pesos de 2013)
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Nota: La magnitud del excedente en 2011 refleja la transferencia aprobada por el Consejo Técnico de los recursos excedentes de la
Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo a la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades
y Maternidad y el registro de dicha transferencia en la contabilidad.

Fuente: Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de cada afio.

111.3.1. Proyecciones demograficas y i) El comportamiento probable del numero de
financieras asegurados IMSS y no IMSS para el periodo
2014-2113, estimado conforme a las hipotesis
Para realizar las proyecciones demogréficas, la utilizadas (columna a).
valuacién actuarial toma como base a los asegurados i) El numero de los nuevos pensionados de
expuestos a las contingencias cubiertas por el Seguro viudez, orfandad y ascendencia, derivados del
de Riesgos de Trabajo y que al 31 de diciembre de fallecimiento de asegurados y/o pensionados por
2013 ascienden a 16°'086,708%. Dicha cifra contempla incapacidad permanente con caracter provisional
tanto a los trabajadores propios del IMSS como a los (columna b).
trabajadores que laboran en las empresas afiliadas i) El nimero de nuevas pensiones por incapacidad
al IMSS. Las proyecciones demograficas que se permanente con caracter definitivo o provisional
obtienen en la valuacion actuarial son las que enlistan que se otorgan a los asegurados que llegan a sufrir
a continuacion y se muestran en el cuadro Ill.4: un accidente de trabajo o enfermedad profesional
(columna c).

8 E| nimero 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 cafero; Modalidad 17: Reversion de
cuotas por subrogacion 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.
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Cuadro lll.4.
Resumen de las proyecciones demograficas de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo

Pensionados Pensionados Namero de
Asegurados” derivados de por incapacidad To_tal de pensiones por cada
Ao de ] fallecimiento? permanente® pensionados 1,000 asegurados
proyeccion
(@) (b) (c) (d)=(b)+(c) (e)=(d/a)*1000

2013 16,086,708 1,669 12,000 13,669 0.85
2014 16,496,393 1,986 12,579 14,564 0.88
2015 16,800,696 2,105 12,881 14,986 0.89
2020 18,720,992 2,878 15,024 17,902 0.96
2025 20,347,338 3,548 17,140 20,688 1.02

2030 21,049,807 3,949 18,527 22,476 1.07

2035 21,483,088 4,187 20,483 24,669 1.15

2040 21,682,168 4,331 22,102 26,434 1.22
2045 21,711,032 4,396 22,500 26,896 1.24

2050 21,730,976 4,505 21,911 26,416 1.22
20565 21,750,937 4,713 20,997 25,710 1.18
2060 21,770,917 4,993 20,918 25,911 1.19
2065 21,790,915 5,335 21,089 26,424 1.21

2070 21,810,931 5,742 21,598 27,341 1.25
2075 21,830,966 6,147 22,176 28,323 1.30
2080 21,851,019 6,344 22,434 28,777 1.32
2085 21,871,090 6,298 22,408 28,705 1.31

2090 21,891,179 6,160 21,982 28,143 1.29
2095 21,911,287 6,139 21,418 27,558 1.26
2100 21,931,413 6,191 21,211 27,402 1.25
2105 21,951,557 6,277 21,420 27,698 1.26
2110 21,971,720 6,366 21,744 28,110 1.28
2113 21,983,826 6,398 21,970 28,368 1.29

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

2 En este grupo se consideran las pensiones de viudez, orfandad y ascendencia que se generan por el fallecimiento de asegurados y/o pensionados por
incapacidad permanente tanto de carécter definitivo como de caracter provisional.

3 A efecto de no contar dos veces a los pensionados, Unicamente se consideran las pensiones iniciales de incapacidad permanente otorgadas bajo la Ley de 1997.
“ Informacién observada al cierre de 2013.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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El cuadro Ill.4 muestra una tendencia creciente en el
numero de pensionados sobre cada 1,000 asegurados
(columna e), debido a que inicialmente existen dos
grupos poblacionales de manera simultanea: i) el
grupo de transicion que corresponde a los asegurados
cuya afiliacion es anterior al 1 de julio de 1997 y que
pueden elegir entre el esquema de pensiones de la Ley
de 1997 y la Ley de 1973, y ii) el grupo cuya afiliacion
es posterior a esta fecha y obtendra su pension bajo
el régimen de pensiones de la Ley vigente. Al ser la
primera poblacion un grupo cerrado, se ird extinguiendo
y sera reemplazada por asegurados de las nuevas
generaciones que se pensionaran bajo la Ley de 1997,
incrementando el nidmero de pensionados sobre el
total de asegurados.

Después del afio 2050, se observan ligeras
variaciones en el indice de pensionados por 1,000
asegurados. Esto se debe a un efecto ciclico en
la dinamica demogréfica de asegurados, por el
reemplazo de generaciones de trabajadores de
edades avanzadas por trabajadores mas jévenes en el

largo plazo.

Los resultados de las proyecciones financieras del
Seguro de Riesgos de Trabajo se obtienen a partir de
las hipotesis y criterios del escenario base, descritos
en el Anexo C. Para la estimacion de los montos
constitutivos y, en consecuencia, para la determinaciéon
de las sumas aseguradas, se utilizan las bases
biométricas establecidas por la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF)%. El cuadro IIl.5 muestra
los resultados de las proyecciones financieras que se
sefialan a continuacion:

6| as bases biométricas aprobadas para el calculo de los montos constitutivos
por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas son: i) las bases demogréficas
de mortalidad de activos de capital minimo de garantia (CMG), emitidas
el 19 de noviembre de 2009, y ii) bases demograficas de mortalidad para
incapacitados de capital minimo de garantia, emitidas en abril de 2012. Las
bases demogréficas se dan a conocer a través de la Circular S-22.2.
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i) Volumen anual de salarios de los asegurados del
Seguro de Riesgos de Trabajo (columna a)®. La
determinacion de los salarios en cada afio permite,
ademas de calcular el volumen de salarios, estimar
el monto de las pensiones, el costo de las rentas
vitalicias (montos constitutivos), el de las sumas
aseguradas, asi como el de los saldos acumulados
en las cuentas individuales.

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

i) Flujo de gasto anual por pensiones provisionales

(columna c).

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

v) Flujos anuales de gasto derivados del otorgamiento
de las prestaciones en especie, las cuales incluyen
asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica,
hospitalaria, aparatos de proétesis y ortopedia, y
rehabilitacion (columna e).

vi) Flujos anuales de gasto administrativo, incluyendo
los que corresponde al Régimen de Jubilaciones y
Pensiones (columna f)¢&,

vii) Prima de gasto anual (columna h)®°.

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

57 El volumen de salarios en cada afio de proyeccioén es la estimacion de la
masa de salarios pagada a los trabajadores vigentes en cada afio.

% Incluye el flujo de gasto anual por pensiones complementarias derivadas
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones a cargo del IMSS en su caracter
de patrén.

% Es la relacion del gasto anual por prestaciones econémicas, prestaciones en
especie y gasto administrativo respecto al volumen anual de salarios.

70 La prima nivelada es la prima constante en el periodo de proyeccién sin
considerar la reserva del Seguro de Riesgos de Trabajo al 31 de diciembre de
2013 que permite captar los recursos suficientes para hacer frente al gasto por
todas las prestaciones otorgadas bajo este seguro.



Cuadro lIL.5.
Resumen de las proyecciones financieras de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo
(millones de pesos de 2013)

Gasto
Pensiones
Volum(fn . por_ . Prestacion Prima de
Afo de de salarios Sumas incapacidad Prest?cl_ones en Administrativo? Total gasto anual
proyeccién aseguradas  permente  econémicas’ especie? (%)
con caracter
provisional
(a) (b) (c) (d) (e) () (g)=(b)+(c)+ (h)=(g/a)*100
(d)+(e)+(f)
20134 1,628,395 2,414 489 3,436 2,849 11,457 20,646 1.27
2014 1,657,012 3,685 530 4,011 2,878 11,916 23,020 1.39
2015 1,703,445 4,289 643 4,106 2,940 12,321 24,298 1.43
2020 1,933,882 5,662 705 4,636 3,536 14,363 28,902 1.49
2025 2,188,322 8,694 929 5,238 3,851 16,502 35,214 1.61
2030 2,363,292 11,512 1,102 5,654 4,016 18,791 41,075 1.74
2035 2,515,608 13,920 1,213 6,018 4,077 20,892 46,121 1.83
2040 2,651,891 16,030 1,299 6,337 4,107 22,849 50,622 1.91
2045 2,761,622 17,386 1,345 6,585 4,115 24,889 54,320 1.97
2050 2,874,380 18,077 1,341 6,825 4,135 27,1283 57,502 2.00
2055 3,017,666 18,520 1,309 7,126 4,341 27,581 58,877 1.95
2060 3,207,016 19,511 1,311 7,554 4,613 28,391 61,380 1.91
2065 3,398,704 21,054 1,341 8,002 4,889 29,296 64,582 1.90
2070 3,697,298 22,971 1,394 8,472 5175 30,409 68,422 1.90
2075 3,782,387 24,889 1,472 8,917 5,441 31,606 72,325 1.91
2080 3,957,618 26,428 1,544 9,338 5,693 32,903 75,906 1.92
2085 4,137,428 27,569 1,609 9,765 5,952 34,350 79,245 1.92
2090 4,325,748 28,304 1,658 10,207 6,223 35,907 82,299 1.90
2095 4,547,865 29,176 1,700 10,720 6,542 37,750 85,889 1.89
2100 4,812,667 30,638 1,766 11,331 6,923 39,948 90,607 1.88
2105 5,091,707 32,719 1,874 11,985 7,325 42,265 96,167 1.89
2110 5,371,364 34,947 1,997 12,647 7,727 44,586 101,904 1.90
2113 5,638,272 36,275 2,077 13,044 7,967 45,971 105,334 1.90
Prima nivelada
50 afos
\é?elzrente 54,854,407 261,929 23,740 131,023 89,203 448,464 954,359 1.74
100 afos
\éfe'osreme 74,505,843 393,468 31,538 177,295 117,473 612,823 1,332,596 1.79

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

% Incluye la proporcion del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna al Seguro de Riesgos de Trabajo.

4 Informacion observada al cierre de 2013.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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En el periodo de 50 afios, se requiere una prima
nivelada de 1.74 por ciento de los salarios de cotizacion
y en el periodo de 100 afios, de 1.79 por ciento. Al
comparar dichas primas niveladas con las obtenidas
al corte de diciembre de 2012, la prima nivelada para
el periodo de 50 afios y 100 afios tiene un aumento
de 0.014 puntos porcentuales y de 0.031 puntos
porcentuales, respectivamente. Las variaciones en
la prima media nivelada se deben a cambios en las
siguientes variables:

* Se reduce la tasa de interés para el calculo de
los montos constitutivos de 3.5 por ciento a 3 por
ciento, con base en la experiencia en la oferta de
rentas vitalicias observada en 2013.

e La hipdtesis de crecimiento real de salarios
utilizada en la valuacion a diciembre de 2013 paso
de 1 por ciento a 0.9 por ciento; esto se debe a
que en el mediano plazo se utilizaron supuestos
mas conservadores de incremento real de salario
(2014-2029) y para el largo plazo (a partir de 2030)
se utiliza un crecimiento real de 1 por ciento.

e E|l supuesto para las nuevas pensiones por

y que
después de dos afios pasan a definitivas,

incapacidad con caréacter provisional
provenientes de los asegurados en transicion
afiliados antes del 1 de Julio de 1997 y con
derecho a elegir entre las pensiones bajo la Ley de
1973y la Ley de 1997, se modificd de 54 por ciento
empleado en la valuacion actuarial, con base en
la tendencia observada, a diciembre de 2012,
a 49 por ciento para la valuacion actuarial a
diciembre de 2013.
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La gréafica [II.9 muestra la prima de gasto

en comparaciéon con la prima media nivelada

a 100 afios.

Las obligaciones a cargo del IMSS por el Seguro
de Riesgos de Trabajo por las sumas aseguradas, se
determinan por la resta de los montos constitutivos
menos los saldos en las cuentas individuales
manejadas por las Administradoras de Fondos para el
Retiro’" al momento de ocurrir un accidente de trabajo
o enfermedad profesional que cause el fallecimiento o
la incapacidad del asegurado. Es por esto que para
el IMSS los futuros saldos de las cuentas individuales
del Sistema de Ahorro para el Retiro son relevantes.
Se estima que para el Seguro de Riesgos de Trabajo
significan en promedio 13.9 por ciento de los montos

constitutivos (gréfica 111.10).

11.3.2. Balance actuarial

El cuadro Ill.6 muestra el balance actuarial al 31 de
diciembre de 2013. En este balance se determina si
el activo, formado por las reservas mas los ingresos
por cuotas futuras, es suficiente para cubrir las
obligaciones (pasivo), formado por el pago de
pensiones provisionales en curso de pago y futuras,
sumas aseguradas futuras, indemnizaciones globales,
subsidios y ayudas para gastos de funeral, gasto por

prestaciones en especie y el gasto de administracion.

Si se compara la prima de ingreso del Seguro de
Riesgos de Trabajo de 1.86 por ciento, que en promedio
han pagado las empresas en los Ultimos tres afios, con
la prima nivelada del gasto total de 1.79 por ciento de
los salarios, se confirma que la prima de ingreso es
suficiente en el largo plazo.

" Los saldos de las cuentas individuales al 31 de diciembre de 2013 fueron
proporcionados por la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro
(CONSAR).



Grafica ll1.9.
Prima de gasto y prima media nivelada del Seguro de Riesgos de Trabajo
a 100 anos como porcentaje del salario base de cotizacion
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Grafica lll.10.

Financiamiento de los montos constitutivos por los saldos acumulados
en las cuentas individuales, Seguro de Riesgos de Trabajo

40,000
™
S
&
o
T 30,000 -
(%]
o
(]
b
o
3 20,000 - Financiamiento de las
3 cuentas individuales por
5 RCV y Vivienda
= 10,000 -

0 L I L I L I L I L

2014 2024 2034 2044 2054 2064 2074 2084 2094 2104

W Gasto del Monto Constitutivo OGasto de las Sumas Aseguradas

Notas: MC = Monto constitutivo; SA = Suma asegurada; RCV = Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez; Vivienda
= Subcuenta de Vivienda.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Cuadro lll.6.

Balance actuarial a 100 afos del Seguro de Riesgos de Trabajo, al 31 de diciembre de 2013"
(millones de pesos de 2013)

Activo Pasivo
VPSF# VPSF%
(%) (%)
Saldo de la reserva al 31 de diciembre de Sumas aseguradas (6)* 393,468 0.53
’ 9,682 0.01 _ -
2013 (1) Pensiones provisionales (7)¢ 31,538 0.04
Indemnizaciones y laudos (8) 20,832 0.03
Aportaciones futuras (2)¥ Subsidios y ayudas para gastos de
funeral (9) 156,462 0.21
Cuotas obrero, patrén y Gobierno Federal 1,385,809 1.86 Subtotal (10)=(6)+(7)+(8)+(9) 602,300 0.81
Subtotal (3)=(1)+(2) 1,395,490 1.87 Prestaciones en especie (11) 117,473 0.16
(Superavit)/Déficit (4)=(13)-(3) -62,894 -0.08 Gasto administrativo (12) 612,823 0.82
Total (5)=(3)+(4) 1,332,596 1.79 Total (13)=(10)+(11)+(12) 1,332,596 1.79

| os totales y los subtotales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.
2/ Valor presente de los salarios futuros.

% Reserva del Seguro de Riesgos de Trabajo registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2013.
4 |a prima utilizada para la estimacion de los ingresos por cuotas es de 1.86 por ciento de los salarios y corresponde a la prima promedio obtenida en los Gltimos

tres afos.

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

cesantia en edad avanzada y vejez, y por vivienda.

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

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

111.3.3. Escenarios de sensibilidad

El propdsito de esta seccion es medir el impacto
financiero que tiene en los resultados de las
valuaciones actuariales al 31 de diciembre de 2013
la modificacion en el escenario base de la tasa de
descuento para el calculo del valor presente y la tasa
de interés para el célculo de los montos constitutivos.
Para ello se calcularon dos escenarios de sensibilidad
denominados escenario de riesgo 1 (moderado) y
escenario de riesgo 2 (catastréfico). El cuadro 111.7
muestra las hipétesis utilizadas para el escenario base
y para los escenarios de riesgo.

Para los escenarios de riesgo 1 y riesgo 2 se
modifican dos hipotesis. La primera es la tasa de
descuento para el calculo del valor presente, la cual
se modificé de 3.5 por ciento para el escenario base
a 3 por ciento para el escenario de riesgo 1, y para el
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escenario de riesgo 2 pasa a 2.5 por ciento. La segunda
se refiere a la tasa de interés real anual para el céalculo
de los montos constitutivos, la cual se modifica de 3
por ciento del escenario base a 2.5 por ciento en el
escenario de riesgo 1y a 2 por ciento para el escenario
de riesgo 2.

Los resultados de los dos escenarios de
riesgo planteados anteriormente se resumen en el
cuadro 1.8, en el cual se muestran los pasivos a
50 y a 100 afios de proyeccion, asi como las primas
niveladas correspondientes a dichos periodos.

Para el escenario de riesgo 1, la prima nivelada
correspondiente al gasto total asciende a 1.80 por
ciento para el periodo de 50 afios (frente a 1.74 por
ciento en el escenario base) y a 1.86 por ciento para
el de 100 afios (frente a 1.79 por ciento en el escenario
base). Para el escenario de riesgo 2, la prima nivelada




Cuadro lll.7.

Hipotesis del escenario base y de los escenarios de riesgo 1y de riesgo 2

para el periodo de 100 anos

Hioétesis Base Riesgo1 Riesgo 2
P (%) (%) (%)
Financieras
Tasa anual de incremento real de los salarios 0.89 0.89 0.89
Tasa anual de incremento real de los salarios
minimos 0.45 0.45 0.45
Tasa de descuento 3.50 3.00 2.50
Tasa de incremento real anual de los salarios de
los trabajadores IMSS y de pensionados IMSS 1.00 1.00 1.00
Tasa de rendimiento real anual de la subcuenta de
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 3.50 3.50 3.50
Tasa de rendimiento real anual de la subcuenta de
Vivienda 3.00 3.00 3.00
Tasa de interés real anual para el célculo de las
anualidades 3.00 2.50 2.00
Porcentaje promedio de asegurados que aportan a
la subcuenta de Infonavit, es decir, que no cuentan
con un crédito hipotecario 50.00 50.00 50.00
Demograficas
Incremento promedio anual de asegurados 0.32 0.32 0.32
Incremento promedio anual de trabajadores IMSS 0.06 0.06 0.06

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Cuadiro lIl.8.

Resultados del escenario base y de los escenarios de sensibilidad
de la valuacién actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo

(millones de pesos de 2013)

Valor presente del gasto

Valor Pensiones
presente de por Prestacion
volumen de Sumas incapacidad Prestaciones L. . Prima nivelada®
Escenario ) . en Administrativo” Total
salarios" aseguradas permente economicas? . (%)
especie
con caracter
provisional
(9)=(b)+(c)+  (h)=(g/a)*100
a b c d e f
(@) (b) (©) (d) C) ® (yey(f)
Resultados a 50 anos
Base 54,854,407 261,929 23,740 131,023 89,203 448,464 954,359 1.74
Riesgo 1 60,918,314 326,157 26,506 145,449 98,566 500,787 1,097,465 1.80
Riesgo 2 67,998,880 409,703 29,735 162,288 109,452 562,092 1,278,270 1.87
Resultados a 100 afios®
Base 74,505,843 393,468 31,538 177,295 117,473 612,823 1,332,596 1.79
Riesgo 1 89,437,248 537,254 37,898 212,590 139,592 739,131 1,666,465 1.86
Riesgo 2 109,852,509 753,984 46,594 260,804 169,660 911,621 2,142,663 1.95

'El valor presente del volumen de salarios varfa por la tasa de descuento empleada en cada escenario (ver cuadro 111.7).
2 El gasto corresponde al otorgamiento de los subsidios, ayudas de gastos de funeral por riesgos de trabajo y las indemnizaciones.
3 El gasto por prestaciones en especie incluye la asistencia médica, quirlrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de protesis y ortopedia, y rehabilitacion.
4 El gasto administrativo incluye el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones con cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo.
5 Es la prima constante en el periodo de proyeccion sin considerar la reserva del Seguro de Riesgos de Trabajo a diciembre de 2013, que permite captar los
recursos suficientes para hacer frente a los gastos por prestaciones en dinero.
% | os resultados consideran la extincién de las obligaciones por prestaciones en dinero de los asegurados que se encuentran vigentes en el afio
100 de proyeccion.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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asciende a 1.87 por ciento para el periodo de 50 afios
(frente a 1.74 por ciento en el escenario base) y a 1.95
por ciento para el de 100 afios (frente a 1.79 por ciento
en el escenario base).

El analisis de los resultados de los escenarios de
sensibilidad indica que bajo los escenarios de riesgo
1y de riesgo 2, se reconoce que la prima de ingreso
promedio de 1.86 por ciento no es suficiente para hacer
frente a los gastos del Seguro de Riesgos de Trabajo.

l11.4. Opciones de politica

En 2014, para contribuir al cumplimiento de los
objetivos estratégicos de mejorar la calidad y calidez
de los servicios y de sanear financieramente al
Instituto, evitando malas précticas, el Instituto realizara
las siguientes acciones:

i) Reducir la ocurrencia de riesgos de trabajo a
través de una politica que impulse la prevencion.
Se continuara con las medidas encaminadas
a dar informacion, asesoria y apoyo técnico a
la poblacién asegurada con el objeto de evitar
accidentes y enfermedades de trabajo, realizando
campafas en empresas de alta siniestralidad vy
con mayor incidencia de riesgos, en coordinacion
con las instancias de Salud en el Trabajo dentro de
las administraciones publicas federales, estatales
y municipales, asi como con las camaras y otros
organismos de la sociedad civil y las propias
empresas. Estas acciones podran incidir en la
disminucion de las primas que pagan los patrones
por el Seguro de Riesgos de Trabajo.

i) Hacer mas objetiva y precisa la prescripcion
de incapacidades para el pago de subsidios
y la dictaminacion médica de accidentes vy
enfermedades profesionales para el pago de
pensiones. Se incrementaran los esfuerzos para
el uso de criterios objetivos que reconozcan la
naturaleza y gravedad de los padecimientos,
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garantizando el otorgamiento de la prestacion
a quien tiene derecho y en la proporcion que
le corresponde, con el empleo de guias de
estandares médicos. Adicionalmente, se dara
continuidad a las estrategias de vigilancia vy
supervision en la prescripcion de incapacidades
y dictaminacion de pensiones, y se reforzara el
monitoreo del comportamiento del gasto a través
del uso de reportes con informaciéon detallada
(unidad médica, médico, consultorio y diagnéstico)
para identificar desviaciones y comportamientos
atipicos en el otorgamiento de prestaciones con
cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo.

i) Reducir esperas prolongadas para el diagnéstico

y tratamiento de los riesgos de trabajo. Se
implementaran medidas que permitan disminuir
los plazos de espera de los asegurados para
recibir diagndstico médico, tratamientos vy
rehabilitacion. Al disminuirse el tiempo de espera
se reducira el nimero de dias que se subsidian v,
por consecuencia, el gasto asociado. Lo anterior
permitird que los trabajadores se reincorporen a la

vida laboral en menor tiempo.

iv) Simplificar la normatividad y reducir el nimero de

tramites relacionados con el Seguro de Riesgos
de Trabajo. Dentro de las acciones encaminadas
a la mejora del servicio, se dard mayor alcance
a esta estrategia, identificando nuevas éareas de
oportunidad a partir de las peticiones y quejas de
los asegurados. Adicionalmente, se capacitara al
personal sobre los tramites y servicios, asi como
en el trato digno a los asegurados. Se ampliaran
los canales de comunicacion para que los
beneficiarios de las prestaciones de este seguro
cuenten con informacion precisa sobre los tramites
y SUS requisitos.

v) Reducir los tiempos de respuesta en los tramites

relacionados con prestaciones en dinero. A lo
largo de 2014, se continuara avanzando con
la estrategia IMSS Digital que abre canales de
comunicacion entre el Instituto y los asegurados



para realizar el tramite de pension via Internet. Se
implementara la digitalizacion completa del tramite
para que se lleve a cabo en menor tiempo y de
forma sencilla para los solicitantes.

vi) Reforzar la seguridad en el otorgamiento de las
prestaciones del Seguro de Riesgos de Trabajo
mediante la implementacion de tres medidas: un
codigo de seguridad adicional en los certificados
de incapacidad temporal para el trabajo, que
es validado por las instituciones bancarias;
la verificacion de la procedencia del pago de
subsidios y pensiones con importes altos, y el
establecimiento de alertas de seguridad que
permitan tener un mayor control sobre los pagos a
los asegurados y la comprobacion con la empresa
de que el trabajador efectivamente se encuentra
incapacitado.

vii) Obtener mejores términos en la adquisicion
de rentas vitalicias. Se dara seguimiento a los
resultados del esquema de liberalizacion de la tasa
de interés técnico para el calculo de los montos
constitutivos para, en su caso, realizar los ajustes
necesarios en el marco del mecanismo previsto
por el Comité del Articulo 81 de la Ley del Sistema
de Ahorro para el Retiro.

viii) Disminuir los gastos administrativos del Seguro
de Riesgos de Trabajo. Continuar con la estrategia
de acreditamiento de pago en cuenta bancaria
de todos los pagos derivados de prestaciones de
este seguro.



Seguro de Invalidez y Vida

Capitulo IV

Este capitulo analiza la situacion financiera que
guarda el Seguro de Invalidez y Vida (SIV), presenta el
estado de actividades y los resultados de la valuacion
actuarial del seguro. El estado de actividades contiene
dos versiones, con y sin registro total del costo laboral
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP). Este
capitulo también detalla las acciones emprendidas
para dar mayor viabilidad financiera al Seguro de
Invalidez y Vida en el corto y largo plazos, atendiendo
a los dos objetivos estratégicos institucionales: mejorar
la calidad y calidez de los servicios, al otorgar las
prestaciones a los asegurados y los beneficiarios con
derecho a ellas, de forma expedita y transparente, y
sanear financieramente al Instituto.

IV.1. Introduccion

El Seguro de Invalidez y Vida protege los medios
de subsistencia de los asegurados y sus familias,
garantizando el derecho a la salud y a la asistencia
médica, en caso de accidente o enfermedad que
ocurra fuera del entorno laboral y que tenga como
consecuencia un estado de invalidez o, incluso, la
muerte. Este seguro se divide en dos ramos: Invalidez
y Vida. El ramo de Invalidez protege al asegurado de la
contingencia de quedarimposibilitado para procurarse,
mediante un trabajo igual, una remuneracion
superior a 50 por ciento de su remuneracion habitual
percibida durante el Ultimo afio de trabajo y que esa
imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no
profesionales’. El ramo de Vida cubre la contingencia
del fallecimiento del asegurado o del pensionado de

72 Articulo 119 de la Ley del Seguro Social.



invalidez, otorgando a sus beneficiarios pensiones
de viudez, orfandad y ascendencia. Adicionalmente,
cuentan con asistencia médica a cargo del Seguro de
Enfermedades y Maternidad (SEM)™.

El cuadro IV.1 y la gréfica IV.1 muestran las
prestaciones en especie y en dinero que el Seguro
de Invalidez y Vida otorga a los trabajadores y a
sus familias ante la ocurrencia de una enfermedad o
accidente que resulte en estado de invalidez.

El Seguro de Invalidez y Vida cubre a 16'220,1407
trabajadores con las prestaciones en dinero sefialadas
previamente y es financiado con 2.5 por ciento del
salario base de cotizacion 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 por ciento, 0.625 por ciento y
0.125 por ciento’®, sobre el salario base de cotizacion,
respectivamente. Durante 2013, el Instituto otorgd, con
cargo a este seguro, pensiones temporales y definitivas
por un monto de 8,174 millones de pesos, cifra 2.7
por ciento mayor en términos reales a la de 2012. Por
su parte, con cargo al Seguro de Enfermedades vy
Maternidad, se pagaron subsidios por un importe total
de 4,590 millones de pesos.

El capitulo Ill, correspondiente al Seguro de
Riesgos de Trabajo, mostré que México, en términos
internacionales, cuenta con un nimero de dictamenes
por accidentes y enfermedades incapacitantes para el
trabajo relativamente alto. De igual forma, el nimero
de casos de invalidez en relacién con su poblacion
asegurada se considera relativamente alto. En este
Instituto, la tasa de pensionados por el Seguro de

3 Articulo 127 de la Ley del Seguro Social.

74 De los 16'525,061 trabajadores asegurados a diciembre de 2013 en el IMSS,
el Seguro de Invalidez y Vida cubre a 16'220,140 asegurados; no cuentan
con cobertura por el seguro: a) los trabajadores al servicio de gobiernos
estatales, municipales y organismos descentralizados (modalidad 36), vy
b) los trabajadores al servicio de las administraciones publica federal,
entidades federativas y municipios (modalidad 38).

s Articulos 146, 147 y 148 de la Ley del Seguro Social, el financiamiento del
Seguro de Invalidez y Vida.

6 Equivalente a 7.143 por ciento de la aportacién patronal.
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Invalidez y Vida por cada 1,000 asegurados ascendio
a 1.56 en 201377,

El Instituto ha tomado medidas para la prevencion
de enfermedades y accidentes no profesionales, para
proteger la salud y prevenir la discapacidad, a través
de los servicios de medicina preventiva y programas
especificos de difusion para la salud, prevencion vy
rehabilitacion de la discapacidad.

En adicién a lo anterior, durante 2013, la Direccion
de Prestaciones Econdmicas y Sociales, instrumentd
acciones dirigidas a mejorar la calidad y calidez de
los servicios. De manera particular, dichas acciones
estuvieron dirigidas a la correcta prescripcion de
incapacidades y el consecuente pago de subsidios
y a la adecuada dictaminacion médica del estado de
invalidez para el pago de pensiones. Los objetivos
son claros: otorgar la incapacidad y pagar el
subsidio o0 la pension de manera transparente y agil,
sin mayor tramite, cuando asi proceda. Vigilando
que el otorgamiento de la prestacién sea a quien le
corresponde y conforme a lo previsto en la Ley del

Seguro Social.

IV.1.1. Subsidio por incapacidad temporal
para el trabajo

Como consecuencia de un accidente o enfermedad
no profesional, que ocasione pérdida de facultades
o aptitudes de una persona que lo imposibilite para
desempefiar su trabajo, el IMSS cubrira al asegurado
un subsidio igual a 60 por ciento de su salario base
de cotizacién, con cargo al Seguro de Enfermedades
y Maternidad. Dicho subsidio se pagara a partir del

7 Fuente, Direccion de Finanzas, IMSS.



Cuadro IV.1.

Prestaciones del Seguro de Invalidez y Vida

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

Descripcion

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

a las siguientes prestaciones:

Asistencia médico Articulo
quirdrgica 120
Asistencia farmacéutica  fraccion
1l

En especie

Asistencia hospitalaria

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

En dinero  Subsidio por incapacidad temporal

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

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

(con cargo para el trabajo.
al SEM) Articulos 96 y 98
8
°
g
=
&
é’t’ Pensién temporal por invalidez.
Articulo 120, fraccion |, 121y 141
En dinero
(con cargo
al SIV)

Pension definitiva por invalidez.
Articulo 120, fraccion I, 121, 122
y 141

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

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

Asistencia médico

SN, Articulo
E . _Qurrurgica 127,  Enlos términos del Seguro de Enfermedades y Maternidad y con cargo a
n especie . . - S )

Asistencia farmacéutica  fraccion éste.

Asistencia hospitalaria v
® Con base en la pensiéon de invalidez aquella que hubiera correspondido al
K] asegurado o pensionado.
s a) Viudez; equivalente a 90 por ciento.
;g b) Orfandad; equivalente a 20 por ciento. Hasta los 16 afios sin limitacién
2 o condicion alguna, a los mayores de 16 y hasta los 25 afios cuando
g En dinero Pensiones. se encuentren estudiando en planteles del sistema educativo nacional.

Articulos 127 al 137

El huérfano mayor de 16 afios que desempefie un trabajo remunerado
no tiene derecho a percibir esta pension; salvo que no pueda mantenerse
por su propio trabajo, debido a una enfermedad crénica, defecto fisico
o psiquico, en tanto no desaparezca la incapacidad que padece.
c) Ascendencia; equivalente a 20 por ciento. Es otorgada a falta de viuda(o),
huérfanos, concubina o concubinario.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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Grafica IV.1.
Eventos que generan prestaciones en dinero en el Seguro de Invalidez y Vida
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Vitalicia
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beneficiarios reciben Ley de1997: Renta
pension bajo el mismo Vitalicia

régimen elegido por el
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.
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cuarto dia que ampare el certificado de incapacidad
y por todo el tiempo que dure la imposibilidad para
laborar, con un limite de 52 semanas posteriores al
siniestro’, prorrogables por 26 semanas mas. En caso
de continuar la incapacidad, se dictaminara la pension
temporal o definitiva.

Las gréficas IV.2 y IV.3 muestran que durante 2013,
el gasto por subsidios alcanzd un nivel similar, en
términos reales, a lo observado en 2011. La valoracion
médica adecuada y en apego a guias de estandares
meédicos que consideran la gravedad y caracteristicas
del padecimiento del trabajador, fue fundamental
en expedir el correcto nimero de certificados de
incapacidad.

Al igual que en el Seguro de Riesgos de Trabajo,
en materia de transparencia en el otorgamiento de
subsidios, en 2013 se continué con la suscripcion
de convenios con empresas para el pago indirecto y
reembolso de subsidios, que permiten que el Instituto
pague estos a los patrones, quienes previamente
los cubrieron a sus trabajadores. Estos instrumentos
contribuyen a una mayor transparencia al permitir
al patron conocer oportunamente el numero de
trabajadores incapacitadosy los correspondientes dias
de incapacidad que se otorgan, asi como el importe
a pagar por subsidios, reduciendo la posibilidad de
pagos indebidos. Para el trabajador se simplifica el
cobro del subsidio al recibir el pago directamente
del patrén, sin necesidad de acudir a una institucion
bancaria. Como una mejora del esquema, a partir
de 20183,
de depdsito en cuenta bancaria en sustitucion de

los reembolsos son realizados a través
cheques, lo que significa una mejora en el servicio para

el patrén y menores costos por comisiones bancarias
para el Instituto.

78 Articulo 58 de la Ley del Seguro Social.
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IV.1.2. Pensiones

Como se sefialo, el goce de los subsidios por
incapacidad temporal tiene un limite de 52 semanas,
prorrogables por 26 mas. Transcurrido ese plazo, de
continuar el padecimiento se dictaminara la invalidez y
el trabajador tendra derecho a acceder a una pensiéon
con caracter de temporal o definitiva.

Pensiones temporales

Los asegurados que, como resultado de la valoracion
médica, obtienen un dictamen de invalidez temporal
acceden a una pension de la misma naturaleza por
periodos renovables, en los casos en que existe la
posibilidad de recuperacion para el trabajo. La grafica
IV.4 muestra que el nimero de pensiones temporales
vigentes, paso de 16,125 en 2012 a 22,977 en 2013.

Ante esta situacion, en 2014, el Instituto lleva a
cabo un programa intensivo de revision y revaloracion
de las pensiones temporales vigentes, que permitira
generar altas del estado de invalidez a quienes se
hayan recuperado o, en su caso, el otorgamiento de
una pension definitiva. Estas revaloraciones seran
hechas con énfasis en una dictaminacion médica
objetiva, razonada y transparente.

Pensiones definitivas

Si de una valoracion médica se determina el estado la
invalidez de naturaleza permanente para un asegurado,
se otorgara a éste una pension definitiva’, que puede
ser concedida bajo la Ley del Seguro Social de 1973
o por la Ley del Seguro Social de 1997. El trabajador
podré elegir acceder al régimen de aquélla, si cuenta
con cotizaciones previas a julio de 1997. Una pensién
de esta naturaleza constituye un pasivo a cargo del
Gobierno Federal, por lo que no forman parte de los
resultados de la valuacion actuarial del Seguro de

79 Articulo 121 de la Ley del Seguro Social.



Grafica IV.2.
Gasto en subsidios por enfermedad general, 2006-2013
(millones de pesos de 2013)

4,779
5,000 4,588 4,590

4500 vors 4077 s1g9  HT5
4,000 | 3,742

3,500

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

500

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

m Gasto (pesos de 2013)

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Grafica IV.3.
Certificados y dias de incapacidad del Seguro de Enfermedad General, 2006-2013
(miles de casos)
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Grafica IV.4.
Pensiones temporales vigentes y gasto, 2006-2013
(casos y millones de pesos de 2013)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Invalidez y Vida®. Las otorgadas en el régimen de
la Ley de 1997 se denominan rentas vitalicias y son
compradas por el Instituto al sector asegurador. Las
pensiones otorgadas a los beneficiarios en caso de
fallecimiento del trabajador o del pensionado por
invalidez son también de caréacter definitivo. Las
graficas IV.5 y IV.6 muestran el nimero de casos vy el
gasto que observaron las pensiones definitivas: por
Ley de 1973 y por Ley de 1997, respectivamente.
Se incluyen tanto pensiones directas por invalidez,
como aquellas derivadas, es decir, otorgadas a los
beneficiarios.

8 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.
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La grafica IV.5 muestra que durante 2013 las
pensiones definitivas otorgadas por la Ley de 1973,
observaron un aumento de 2.2 por ciento. Por su
parte, la grafica IV.6 muestra que el nimero de rentas
vitalicias presenté un aumento de 2.4 por ciento
respecto a 2012, lo cual aunado a una caida de la tasa
de interés técnico® para el calculo del precio de las
rentas vitalicias contribuyeron al crecimiento de 4.6
por ciento real en el gasto por sumas aseguradas®. La
proporcion de personas que obtienen rentas vitalicias,
respecto al total de pensiones otorgadas por el Seguro
de Invalidez y Vida, se incrementa afio con afio —16 por
ciento en 2006 a 20 por ciento en 2013-. Este factor
resulta determinante en el creciente gasto observado
y se origina porque cada vez menos trabajadores
cotizaron bajo la Ley de 1973.

8 |a tasa de interés técnico se publicaba por la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en la Circular Unica de Seguros hasta el mes de enero de
2014. Aun cuando en promedio la tasa utilizada para el célculo de los montos
constitutivos registré un decremento de 1 por ciento respecto a la de 2012 (al
pasar de 2.48 por ciento a 2.45 por ciento), fue en 2013 cuando se registré el
valor minimo histérico de 1.29 por ciento, valor registrado en el mes de mayo.
82 | os recursos que transfiere el IMSS a las aseguradoras para la compra
de las rentas vitalicias se conocen como sumas aseguradas y se calculan
restando al monto constitutivo (precio de la renta vitalicia) los recursos que
cada trabajador tiene en su cuenta individual, la cual es manejada por una
Administradora de Fondos para el Retiro (AFORE).




Grafica IV.5.
Pensiones definitivas vigentes y gasto en el Seguro de Invalidez y Vida
por Ley del Seguro Social de 1973, 2006-2013
(casos y millones de pesos de 2013)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
Grafica IV.6.
Rentas vitalicias y sumas aseguradas del Seguro de Invalidez y Vida, 1997-2013
(casos y millones de pesos de 2013)
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Como se menciond en el capitulo anterior, previo
a enero de 2014, las rentas vitalicias eran adquiridas
por el IMSS con una tasa de descuento ofrecida por
las companias de seguros, que podia ser mayor o
igual a la tasa de referencia calculada semanalmente
por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas y que
reflejaba las condiciones de mercado de largo plazo.
Dicho esquema no fomentaba la competencia entre
las instituciones de seguros y los beneficios asociados
a ésta. Por tal razén, se aprobd un nuevo esquema de
adquisicion de rentas vitalicias, en el que se elimina la
tasa de referencia, se incorporan nuevos mecanismos
de incentivos para inducir que el trabajador elija la
opcién de menor precio® y se incluyen reglas para
evitar la colusion®. Almes de mayo de 2014, tras cuatro
meses desde su implementacion, se han generado
ahorros por 88 millones de pesos®.

Como parte de la mejora del servicio, durante
2013, mediante la optimizacion del sistema informatico
que realiza el alta de la solicitud de pension y de la
certificacion de derechos en linea®, el tiempo para la
obtencion de respuesta en el tramite de solicitud de
cualquier tipo de pension se redujo de 15 a 8 dias
en promedio. Se redujo en 8 el numero de tramites
(pasaron de 39 a 31) relacionados con prestaciones
en dinero del Seguro de Invalidez y Vida. Los 31

8 E|l esquema anterior inclufa un incremento adicional en la cuantia de la
pension en caso de que la tasa de descuento utilizada por la aseguradora
fuera superior a la de referencia, ahora los cambios incorporan un Beneficio
Adicional Unico (BAU), a favor de la persona cuando eligiera la opcién de
menor precio.

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

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

8 Se elimind el proceso de tres dias, mediante el cual se obtenia la certificacion
de derechos para la pension, el documento que determina si un asegurado
tiene derecho a pension y, de ser asi, bajo qué régimen. A través de un enlace
informatico, el dia de hoy, se obtiene en linea dicha certificacion reduciendo el
tiempo de tramite al convertirlo en un proceso instantaneo.
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restantes®”’, consideran criterios de simplificacion
administrativa, lenguaje ciudadano y certeza juridica.
Se disminuy¢ el tiempo para la resolucion del tramite,
y se aclararon y definieron los datos a proporcionar
y documentos a presentar por los solicitantes en

formularios, solicitudes y listado de requisitos.

Durante 2013, 98.3 por ciento de los pagos de
pensiones del Seguro de Invalidez y Vida fueron
realizados a través de depdsito en cuenta bancaria, lo
anterior se traduce en un mejor servicio y menor gasto
para el Instituto por comisiones bancarias.

IV.2. Estado de actividades

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro

Social, el cuadro IV.2 presenta el estado de
actividades del Seguro de Invalidez y Vida para el
ejercicio 2013, considerando dos escenarios para el
reconocimiento del costo neto del periodo del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones: con registro parcial y con
registro total®. El resultado del ejercicio de este seguro
fue equivalente a un superdvit de 37,448 millones de
pesos con el registro parcial del costo neto del periodo
de las obligaciones laborales del Instituto y de 33,705

millones de pesos con el registro total.

87 Acuerdo 294 del H. Consejo Técnico publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 12 de diciembre de 2013.

8 El costo neto del periodo (con cargo a resultados del ejercicio 2013) es
el costo derivado de la relacion laboral atribuible al afio de valuacion y esta
integrado por los siguientes conceptos: costo laboral, costo financiero,
rendimientos de los activos del plan y amortizaciones. Para mas detalles ver
el Capitulo X, seccion X.1.1.




Cuadro IV.2.
Estado de actividades del Seguro de Invalidez y Vida, al 31 de diciembre de 2013
(millones de pesos corrientes)

Costo neto del periodo del RJP

Concepto Con registro Con registro
parcial total

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 40,893 40,893
Ingresos financieros

Intereses ganados de valores, créditos, bonos 890 890
Otros ingresos y beneficios varios 6,569 6,569
Total de ingresos 48,352 48,352

Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Servicios de personal 825 825
Materiales y suministros 15 15
Servicios generales y subrogacion de servicios 117 117
Subsidios (pensiones temporales y sumas aseguradas) 8,174 8,174

Otros gastos y pérdidas

Estimaciones, depreciaciones y deterioro 256 256
Otros gastos 1,121 1,121
Pagos a pensionados y jubilados IMSS¥ 300 300
Costo por beneficios a empleados (RJP)? 96 3,839
Total de gastos 10,904 14,647
Resultado del ejercicio 37,448 33,705

En informes anteriores se denomind registro pleno.

2 El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de
C. V., por 4,139 millones de pesos en 2013, se integra por los rubros de pagos a pensionados IMSS y el costo por beneficios
a empleados (Régimen de Jubilaciones y Pensiones).

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2013y 2012, y
de la Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacién Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre
de 2013 y Proyecciones para 2014.

92




Con registro parcial, en los Ultimos 10 afios el
Seguro de Invalidez y Vida ha mostrado excedentes
de operacion, como se aprecia en la grafica IV.7.

1V.3. Resultados de la valuacion
actuarial

El objetivo de la valuacion actuarial del Seguro de
Invalidez y Vida es determinar si los ingresos por cuotas
estimados para el corto, mediano y largo plazos seran
suficientes para cubrir el pago de las prestaciones
en dinero que se otorgan a los asegurados y a sus
beneficiarios, asi como determinar la prima nivelada
que permita un equilibrio entre los ingresos y los
gastos esperados, dentro de un periodo determinado.
La comparaciéon de la prima nivelada del Seguro de
Invalidez y Vida y la prima establecida en la Ley del
Seguro Social (prima de ingreso) permite determinar si
el seguro es financieramente sostenible.

Las prestaciones que otorga el Seguro de Invalidez y
Viday que se evaluan en este gjercicio son las pensiones
temporales y definitivas bajo la Ley del Seguro Social
vigente, las cuales incluyen las asignaciones familiares
y ayudas asistenciales. Asimismo, se evallan los gastos
de administracion considerando la parte proporcional
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones a cargo del
IMSS en su caracter de patrén que se asigna al Seguro
de Invalidez y Vida como parte de dichos gastos de
administracion®. A diferencia del Seguro de Riesgos de
Trabajo, los subsidios, ayudas de funeral y los gastos
médicos asociados a un accidente o enfermedad no
laboral, que eventualmente causen una invalidez o el
fallecimiento del trabajador son a cargo del Seguro de
Enfermedades y Maternidad.

8 La estimacion del gasto administrativo, sin considerar el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, corresponde a una prima promedio de 0.18 por
ciento de los salarios de cotizacion. En lo que respecta al gasto del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones que se asigna al Seguro de Invalidez y Vida, a
partir de la informacién que se reporta en los Estados Financieros para el
periodo de 1997 a 2012, se calcula la proporcién del gasto anual del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones por pensiones complementarias (a cargo del
IMSS-Patrén) que se asigna al Seguro de Invalidez y Vida respecto al total,
siendo ésta de 2.16 por ciento. Respecto a la estimacion futura del gasto del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones utilizado, ésta se obtiene de la valuacion
actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones al 31 de diciembre de 2013
realizada por el despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas,
S.A.deC. V.
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La valuacion actuarial de este seguro, al igual que
la del Seguro de Riesgos de Trabajo, utiliza hipoétesis
demogréficas y financieras. Los principales elementos
técnicos que se consideraron son®:

i) La poblacion asegurada con derecho a las
prestaciones cubiertas por el Seguro de Invalidez
y Vida.

ii) Los beneficios establecidos en la Ley del Seguro
Social.

i) Las hipotesis demogréficas y financieras.

Los resultados se elaboran para el escenario base,
el cual se considera como el que mejor refleja la
situacion financiera del Seguro de Invalidez y Vida en
el corto, mediano y largo plazos; y para los escenarios
de sensibilidad.

IV.3.1. Proyecciones demograficas y
financieras

La estimacion de los futuros asegurados que estaran
expuestos a
fallecimiento por una enfermedad o riesgo no laboral

las contingencias por invalidez y

parte de los asegurados vigentes al 31 de diciembre
de 2013, que son 16°220,140°'. Esta cifra contempla a
los trabajadores propios del IMSS y a los trabajadores
que laboran en las empresas afiliadas al IMSS.
Las proyecciones demogréaficas que se obtienen
en la valuaciéon actuarial son las que se enlistan a
continuacioén y se muestran en el cuadro V.3,

% En el anexo C se describen las hipétesis de valuacion.

91 Para el Seguro de Invalidez y Vida el nimero de asegurados esta conformado
por los afiliados en las siguientes modalidades de aseguramiento segin
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: Reversiéon de cuotas por subrogaciéon de servicios;
y, Modalidad 30: Productores de cafa de azucar; y, Régimen voluntario:
Modalidad 35: Patrones personas fisicas con trabajadores a su servicio;
Modalidad 40: Continuacién voluntaria en el Régimen Obligatorio; Modalidad
42: Trabajadores al servicio de los gobiernos de los estados; Modalidad 43:
Incorporacioén voluntaria del campo al Régimen Obligatorio, y Modalidad 44:
Trabajadores independientes.




Grafica IV.7.
Excedentes de ingresos sobre gastos del Seguro de Invalidez y Vida, 2004-2013
(millones de pesos de 2013)
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Nota: La magnitud del excedente en 2011, refleja la transferencia aprobada por el H. Consejo Técnico, de los recursos
excedentes de la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Invalidez y Vida a la Reserva Financiera y Actuarial del
Seguro de Enfermedades y Maternidad y el registro de dicha transferencia en la contabilidad.

Fuente: Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de cada afo.

i) El' comportamiento probable del numero de
asegurados para el periodo 2014-2113, estimado
conforme a las hipoétesis utilizadas (columna a).

iy El
viudez, orfandad y ascendencia, derivados del

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

i) El nimero de los nuevos pensionados directos por
concepto de invalidez, incluyendo los pensionados
temporales (columna c).

El cuadro IV.3 denota una tendencia creciente en el
numero de pensionados sobre cada 1,000 asegurados
(columna €), debido a que actualmente existen,
de manera simultanea, dos grupos poblacionales:
i) los asegurados de la generacién en transicion cuya
afiliacion es anterior al 1° de julio de 1997 y que pueden
elegir entre el esquema de pensiones de la Ley de
1997 y la Ley de 1973, y ii) el grupo de asegurados
cuya afiliacion es a partir del 1° de julio de 1997 y
obtendran su pension bajo la Ley de 1997. El primer
grupo es una poblacion cerrada y en la medida en que
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estos asegurados vayan saliendo de la vida activa y
sean reemplazados por asegurados de las nuevas
generaciones, se tendra un incremento en el nimero
de pensionados bajo la Ley de 1997 sobre el total de
asegurados, hasta el ano 2050.

Posteriormente, se observa que el indice de
pensionados por cada 1,000 asegurados presenta
ligera variacion. Este efecto ciclico se explica por
la dindmica demografica de los asegurados. En la
medida en que las generaciones de asegurados van
envejeciendo y se van pensionando o falleciendo, son
sustituidos por asegurados mas jévenes con menor
probabilidad de muerte e invalidez.

Las proyecciones financieras de la valuacion
actuarial se obtuvieron considerando las hipdtesis y
criterios del escenario base, descritos en el anexo C.
Ademas, para la estimacion de los montos constitutivos
y en consecuencia para la determinacion de las sumas
aseguradas, al igual que para el Seguro de Riesgos de
Trabajo, se utilizan las bases biométricas establecidas




Cuadro IV.3.
Resumen de las proyecciones demograficas de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo

5 Pen_sionados Pensionados por Total de p'::z?f):;:ss
Anode Asegurados® derivados dez, invalidez® pensionados por cada 1,000
proyeccion fallecimiento asegurados

(a) (b) (c) (d)=(b)+(c) (e)=(d/a)*1000
20134 16,220,140 13,615 11,691 25,306 1.56
2014 16,633,320 14,958 13,352 28,311 1.70
2015 16,940,218 15,341 13,608 28,948 1.71
2020 18,876,891 24,045 16,178 40,223 213
2025 20,517,069 35,916 21,700 57,616 2.81
2030 21,225,434 47,282 28,127 75,409 3.55
2035 21,662,363 56,291 34,910 91,201 4.21
2040 21,863,125 63,453 41,261 104,714 4.79
2045 21,892,232 64,993 43,212 108,205 4.94
2050 21,912,344 62,962 41,389 104,350 4.76
2055 21,932,475 60,648 38,336 98,984 4.51
2060 21,952,623 61,573 37,805 99,379 4.53
2065 21,972,790 63,072 37,472 100,544 4.58
2070 21,992,975 65,484 38,786 104,270 4.74
2075 22,013,179 67,715 40,486 108,201 492
2080 22,033,401 68,341 41,607 109,947 4.99
2085 22,053,642 67,708 42,056 109,764 4.98
2090 22,073,901 65,997 40,959 106,956 4.85
2095 22,094,179 64,491 39,205 103,697 4.69
2100 22,114,475 64,378 38,519 102,896 4.65
2105 22,134,789 65,446 38,766 104,212 4.71
2110 22,155,122 66,583 39,503 106,086 4.79
2113 22,167,331 67,217 40,183 107,400 4.84

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

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

3 A efecto de no contar dos veces a los pensionados, Unicamente se consideran las pensiones iniciales de invalidez otorgadas bajo la Ley de 1997.

“ Informacion observada al cierre de 2013.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas®. El
cuadro V.4 muestra los resultados de las proyecciones
financieras que se sefialan a continuacion:

i) Volumen anual de salarios de los asegurados
afiliados al Seguro de Invalidez y Vida (columna
a). La determinacién de los salarios en cada afio
permite ademas de calcular el volumen de salarios,
estimar el monto de las pensiones, el costo de
las rentas vitalicias (montos constitutivos), el de
las sumas aseguradas, asi como de los saldos
acumulados en las cuentas individuales.

i) Flujos de gasto anual por sumas aseguradas

(columna b).

i) Flujos de gasto anual por pensiones temporales
(columna c).

iv) Flujos anuales de gasto administrativo
(columna d).

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

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

Las primas niveladas mostradas en el cuadro
anterior corresponden a las prestaciones en dinero
y gastos administrativos asociados. Se excluyen,
los gastos por subsidios por enfermedad general y
ayudas de gastos de funeral. Asimismo, los gastos
médicos derivados de un accidente o enfermedad no
laboral, que causen una invalidez o el fallecimiento
del trabajador, estan incorporados en las primas
determinadas para el Seguro de Enfermedades vy
Maternidad.

92| as bases biométricas aprobadas para el célculo de los montos constitutivos
por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas son: i) las bases demograficas
de mortalidad de activos de capital minimo de garantia (CMG), emitidas
el 19 de noviembre de 2009, y ii) bases demogréficas de mortalidad para
invalidos de capital minimo de garantia, emitidas en abril de 2012. Las bases
demogréficas se dan a conocer a través de la Circular S-22.2.
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Para el periodo de 50 afios, la prima nivelada es de
1.41 por ciento de los salarios de cotizacion, mientras
que para el periodo de 100 afos es de 1.55 por ciento
de los mismos. Estas primas tienen descontado el
costo fiscal que se genera por el otorgamiento de
pensiones garantizadas.

Las primas niveladas para los periodos de 50
y de 100 afios respecto a la obtenida con corte a
diciembre de 2012 tienen una disminucion de 0.03
puntos porcentuales y de -0.005 puntos porcentuales,
respectivamente, para cada periodo de proyeccion.
Este cambio se debe a la modificacion de las siguientes
hipotesis de valuacion:

¢ | a reduccion de tasa de interés para el calculo de
los montos constitutivos de 3.5 por ciento a 3 por
ciento anual, con base en la experiencia de tasas
de las ofertas de seguros de rentas vitalicias en el
ejercicio 2013.

¢ |_a hipotesis de crecimiento real de salarios utilizada
en la valuaciéon a diciembre de 2013 pas6 de 1 a
0.9 por ciento, esto se debe a que en el mediano
plazo se utilizaron supuestos mas conservadores
de incremento real de salario (2014-2029); para
el largo plazo (a partir de 2030) se utiliza un
crecimiento real de 1 por ciento.

¢ E| supuesto para las nuevas pensiones por invalidez
con caracter temporal y que pasan a definitivas,
provenientes de los asegurados en transicion
afiliados antes del 1° de julio de 1997 y con
derecho a elegir entre las pensiones bajo la Ley de
1973y la Ley de 1997, se modificd de 49 por ciento
empleado en la valuacion actuarial a diciembre de
2012, a 39 por ciento para la valuacion actuarial



actuarial del Seguro de Invalidez y Vida

Cuadro IV.4.
Resumen de las proyecciones financieras de la valuacion

(millones de pesos de 2013)

Gasto

Ano de Volumgn Sumas p:?:‘:‘i’::::s Prima de
proyeccion de salarios aseguradas” con caracter Administrativo® Total gastcz anual

provisional (%)

(a) (b) (c) (d) (e)=(b)+(c)+(d) (f)=(e/a)*100
2013 1,646,143 6,869 1,277 2,757 10,904 0.66
2014 1,675,000 6,385 1,109 3,653 11,147 0.67
2015 1,721,962 6,690 1,170 3,790 11,650 0.68
2020 1,955,018 11,799 1,099 4,484 17,383 0.89
2025 2,212,308 18,840 1,422 5,064 25,326 1.14
2030 2,389,148 26,370 1,810 5,622 33,801 1.41
2035 2,543,086 33,620 2,204 6,061 41,884 1.65
2040 2,680,811 40,255 2,602 6,349 49,206 1.84
2045 2,791,734 43,520 2,870 6,607 52,998 1.90
2050 2,905,738 44,181 2,906 6,859 53,946 1.86
2055 3,050,637 43,906 2,814 6,815 53,535 1.75
2060 3,242,066 46,440 2,900 6,846 56,186 1.73
2065 3,435,820 50,427 3,028 6,914 60,369 1.76
2070 3,636,566 56,004 3,263 7,059 66,326 1.82
2075 3,823,676 61,609 3,588 7,264 72,461 1.90
2080 4,000,824 65,915 3,883 7,528 77,327 1.93
2085 4,182,604 68,860 4,139 7,850 80,849 1.93
2090 4,373,019 69,834 4,269 8,204 82,308 1.88
2095 4,597,561 70,854 4,296 8,625 83,775 1.82
2100 4,865,222 74,187 4,396 9,128 87,711 1.80
2105 5,147,281 79,736 4,637 9,657 94,030 1.83
2110 5,429,997 85,980 4,951 10,187 101,119 1.86
2113 5,598,740 89,851 5,187 10,504 105,542 1.89
Prima
nivelada

50 anos
Valor 55,453,483 607,764 43,814 127,562 779,140 1.41
presente
100 anos
valor 75,319,677 935272 63,380 165,367 1,164,019 1.55
presente

'El gasto por sumas aseguradas tiene descontado el costo fiscal derivado del otorgamiento de las pensiones garantizadas.
2/ El gasto administrativo incluye la proporcién del gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna al Seguro de

Invalidez y Vida.

% Informacién observada al cierre de 2013.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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a diciembre de 2013, con base en la tendencia
observada en el gjercicio 2013. La modificacion se
debe a que para los asegurados de la generacion
en transicion, a mayor antigledad en el sistema,
el beneficio definido bajo la Ley de 1973 es mayor
que el beneficio de la Ley de 1997.

La grafica IV.8 muestra la prima de gasto en
comparacion con la prima media nivelada a 100 afios
para el Seguro de Invalidez y Vida.

Por otra parte, las obligaciones por sumas
aseguradas que se generan al momento en que
ocurra el fallecimiento o se determine la invalidez de
un trabajador, estan determinadas por los montos
constitutivos menos el importe en las cuentas
individuales de los trabajadores que manejan las
Retiro®.

ello, para el IMSS los saldos futuros de las cuentas

Administradoras de Fondos para el Por
individuales son de gran importancia. Se estima que
en el periodo de valuacion de 100 afos, los saldos en
el Sistema de Ahorro para el Retiro significaran 28.9
por ciento del total de los montos constitutivos (grafica
V.9).

IV.3.2. Balance actuarial

El cuadro IV.5 muestra el balance actuarial al 31 de
diciembre de 2013. En este balance se determina si
el activo, formado por las reservas, mas los futuros
ingresos por cuotas, y las aportaciones del Gobierno
Federal por pensiones garantizadas son suficientes
para cubrir las obligaciones (pasivo) formado por el
pago de pensiones temporales en curso de pago y
futuras sumas aseguradas y gastos de administracion.

% |Los saldos de las cuentas individuales al 31 de diciembre de 2013 fueron
proporcionados por la Comisiéon Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro
(CONSAR).
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Si se compara la prima definida en la Ley del
Seguro Social de 2.5 por ciento de los salarios de
cotizacion con la prima nivelada de gasto total de
2 por ciento de los salarios, se confirma que la prima
de ingreso es suficiente en el largo plazo. Sin embargo,
como se ha mencionado anteriormente, este seguro
no contempla las prestaciones en dinero por gastos
de funeral, subsidios, ni los gastos médicos derivados
de enfermedades y accidentes no laborales que
eventualmente generen el fallecimiento o la invalidez
del trabajador.

IV.3.3. Escenarios de sensibilidad

Para cubrir los efectos derivados de cambios en la
situacion econdmica del pais, que pudieran incidir
en la prima nivelada del Seguro de Invalidez y Vida,
obtenida con las hipotesis del escenario base, se
calculan dos escenarios de sensibilidad denominados
escenario de riesgo 1 (moderado) y escenario de
riesgo 2 (catastréfico), mismos que se muestran en el
cuadro 1V.6.
El cuadro IV.7 muestra los resultados de los
escenarios antes descritos en las proyecciones a 50
y a 100 afos del pasivo por pensiones y por el gasto
administrativo, al igual que las primas niveladas

correspondientes a dichos periodos.

En el escenario de riesgo 1 la prima nivelada total
(incluyendo gastos administrativos) aumenta en el
periodo de 50 afios, pasando de 1.41 por ciento en el
escenario base a 1.58 por ciento en este escenario, y
para el periodo de 100 afios pasa de 1.55 por ciento en
el escenario base a 1.77 por ciento en este escenario
(columna €). El aumento en la prima representa 12.1



Grafica IV.8.
Prima de gasto y prima media nivelada del Seguro de Invalidez y Vida a 100 afios
como porcentaje del salario base de cotizacion
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.

Grafica IV.9.
Financiamiento de los montos constitutivos por los saldos acumulados en las
cuentas individuales, Seguro de Invalidez y Vida
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I'Las sumas aseguradas no tienen descontado las aportaciones que realiza el Gobierno Federal por pensiones garantizadas.
MC = Monto constitutivo; SA = Suma asegurada; RCV = Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez; Vivienda = Subcuenta de Vivienda.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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Cuadro IV.5.
Balance actuarial a 100 afos del Seguro de Invalidez y Vida, al 31 de diciembre de 2013"
(millones de pesos de 2013)

Activo Pasivo
VPSF% VPSF?
(%) (%)
Saldo de la reserva al 31 de Sumas aseguradas® (7) 1,275,160 1.67
dici by 12,762 0.02 )
iciembre de 2013 (1) Pensiones temporales® (8) 63,380 0.08
Subtotal (9)=(7)+(8) 1,338,540 1.78

Aportaciones futuras de

. 1,882,992 2.50
ingresos por cuotas (2)

Aportaciones futuras del

Gobierno Federal por PG* (3) 339,888 0.45 Gasto administrativo (10) 165,367 0.22
Subtotal (4)=(1)+(2)+(3) 2,235,641 2.97
(Superavit) / Déficit (5)=(11)-(4)  -731,734 -0.97
Total (6)=(4)+(5) 1,503,907 2.00 Total” (11)=(9)+(10) 1,503,907 2.00

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

2 Valor presente de los salarios futuros.

% Reserva del Seguro de Invalidez y Vida registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2013.

4 PG: Pensiones Garantizadas. Pasivo por las obligaciones del Instituto por el otorgamiento de prestaciones econémicas a los
trabajadores no IMSS.

5 El gasto por sumas aseguradas no tiene descontado las aportaciones que realiza el Gobierno Federal por pensiones garantizadas.
8 E| gasto por pensiones temporales corresponde al valor presente de los flujos de gasto anual.

7'Si a la prima nivelada total de 2 por ciento se le descuenta la prima nivelada de las aportaciones futuras del Gobierno Federal por
pensiones garantizadas (0.45 por ciento) se obtiene la prima nivelada para el periodo de 100 afios que es de 1.55 por ciento de los
salarios.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Cuadro IV.6.
Hipotesis del escenario base y de los escenarios de
riesgo 1y de riesgo 2 para el periodo de 100 afos

Hioétesis Base Riesgo1 Riesgo 2
P (%) (%) (%)
Financieras
Tasa anual de incremento real de los salarios 0.89 0.89 0.89
Tasa anual de incremento real de los salarios
minimos 0.45 0.45 0.45
Tasa de descuento 3.50 3.00 2.50
Tasa de incremento real anual de los salarios de
los trabajadores IMSS y de pensionados IMSS 1.00 1.00 1.00
Tasa de rendimiento real anual de la subcuenta de
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 3.50 3.50 3.50
Tasa de rendimiento real anual de la subcuenta de
Vivienda 3.00 3.00 3.00
Tasa de interés real anual para el calculo de las
anualidades 3.00 2.50 2.00
Porcentaje promedio de asegurados que aportan a
la subcuenta de vivienda, es decir, que no cuentan
con un crédito hipotecario 50.00 50.00 50.00
Demograficas
Incremento promedio anual de asegurados 0.32 0.32 0.32
Incremento promedio anual de trabajadores IMSS 0.06 0.06 0.06

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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Cuadro IV.7.
Resultados de los escenarios de sensibilidad de la valuacién actuarial del Seguro de
Invalidez y Vida
(millones de pesos de 2013)

Valor Valor presente del gasto
presente de

Escenario volumfen de Sumas Pensiones Administrativo? Total Prima nivelada”

salarios'  aseguradas? temporales (%)

() (b) () (d)=(b)+(c)  (e)=(d)/(a)*100
Resultados a 50 afos
Base 55,453,483 607,764 43,814 127,562 779,140 1.41
Riesgo 1 61,583,618 779,319 49,244 141,626 970,189 1.58
Riesgo2 68,741,515 1,005,925 55,621 158,021 1,219,568 1.77
Resultados a 100 afios®

Base 75,319,677 935,272 63,380 165,367 1,164,019 1.55
Riesgo 1 90,414,281 1,322,365 78,030 196,412 1,596,808 1.77
Riesgo2 111,052,738 1,919,539 98,548 238,313 2,256,400 2.03

'El valor presente del volumen de salarios varia por la tasa de descuento empleada en cada escenario (ver cuadro IV.6).

2/ E| gasto por sumas aseguradas es neto de costo fiscal e incluye el correspondiente a las pensiones temporales.

8/ E| gasto administrativo incluye el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones con cargo al Seguro de Invalidez y Vida.
4 Es la prima constante en el periodo de proyeccién sin considerar la reserva del Seguro de Invalidez y Vida a diciembre de
2013, que permite captar los recursos suficientes para hacer frente a los gastos por prestaciones en dinero.

5 Estos resultados consideran la proyeccion hasta la extincion de las obligaciones de los asegurados vigentes en el afio

100 de proyeccion.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

por ciento y 14.3 por ciento, respectivamente, para
cada periodo.

Para el escenario de riesgo 2 se tiene que la prima
nivelada para el periodo de 50 afios es de 1.77 por
ciento y para el de 100 anos es de 2.3 por ciento
(columna e), las cuales al ser comparadas con las
primas del escenario base se tiene un incremento de
26.3 por ciento a 50 afios y de 31.5 por ciento a 100
anos.

Este andlisis permite concluir que bajo los
escenarios de sensibilidad estudiados prevalece la
suficiencia actuarial de la prima definida en la Ley del
Seguro Social vigente para el Seguro de Invalidez y
Vida.
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IV.4. Opciones de politica

En 2014, para contribuir al cumplimiento de los
objetivos estratégicos de mejorar la calidad y calidez
de los servicios y de sanear financieramente al IMSS,
el Instituto realizara las acciones descritas en este
apartado. Envirtud de que la mecanica de otorgamiento
de las prestaciones en dinero del Seguro de Invalidez
y Vida y del Seguro de Riesgos de Trabajo comparte
procedimientos, sistemas informaticos y personal
operativo, las acciones enunciadas son similares a las
del capitulo correspondiente al Seguro de Riesgos de

Trabajo:




Fortalecer la politica de prevencién de
enfermedades y la discapacidad en la poblacion
derechohabiente. Se continuaran las acciones
encaminadas a la proteccion de la salud vy
prevencion de enfermedades y la discapacidad, a
través de los servicios de medicina preventiva del
Instituto y los programas especificos de difusion
para la salud, prevencion y rehabilitacion de la
discapacidad, como se sefala en el capitulo XIl
de este Informe.

i) Hacer mas objetiva y precisa la prescripcion
de incapacidades para el pago de subsidios
y la dictaminacion médica de accidentes

y enfermedades no profesionales para el

pago de pensiones. Se incrementaran los
esfuerzos para el uso de criterios objetivos que
reconozcan la naturaleza y gravedad de los
padecimientos, garantizando el otorgamiento
de la prestacién a quien tiene derecho y en
la proporcion que le corresponde, con el
empleo de guias de estandares médicos.
Adicionalmente, se dard continuidad a las
estrategias de vigilancia y supervision en la
prescripcion de incapacidades y dictaminacion
de pensiones y se reforzard el monitoreo del
comportamiento del gasto a través del uso de
reportes con informacioén detallada (unidad médica,
médico, consultorio y diagndéstico) para identificar
desviaciones y comportamientos atipicos en el
otorgamiento de prestaciones con cargo al Seguro
de Invalidez y Vida.

i) Reducir esperas prolongadas para el diagndéstico
y tratamiento de los accidentes y enfermedades
no profesionales. Se implementaran medidas
que permitan disminuir los plazos de espera de
los asegurados para recibir diagndstico médico y
tratamientos. Al disminuirse el tiempo de espera,
se reducira el nimero de dias que se subsidian v,
por consecuencia, el gasto asociado. Lo anterior
permitird que los trabajadores se reincorporen a la

vida laboral en menor tiempo.
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iv) Simplificar la normatividad y reducir el nimero de

tramites relacionados con el Seguro de Invalidez
y Vida. Dentro de las acciones encaminadas a
la mejora del servicio, se dard mayor alcance
a esta estrategia identificando nuevas areas de
oportunidad a partir de las peticiones y quejas de
los asegurados. Adicionalmente, se capacitara al
personal sobre los tramites y servicios, asi como
en el trato digno a los asegurados. Se ampliaran
los canales de comunicacion para que los
beneficiarios de las prestaciones del Seguro de
Invalidez y Vida cuenten con informaciéon precisa
sobre los tramites y sus requisitos.

v) Reducir los tiempos de respuesta en los tramites

relacionados con prestaciones en dinero. A lo largo
de 2014, se continuara avanzando en la estrategia
IMSS Digital que abre canales de comunicacion
entre el Instituto y los asegurados para realizar el
tramite de pension via Internet. Se implementara
la digitalizacion completa del tramite para que se
lleve a cabo en menor tiempo y de forma sencilla
para los solicitantes.

vi) Reforzar la seguridad en el otorgamiento de

las prestaciones del Seguro de Invalidez y Vida.
Mediante la implementacion de tres medidas: un
codigo de seguridad adicional en los certificados
de incapacidad temporal para el trabajo, que
es validado por las instituciones bancarias;
la verificacion de la procedencia del pago de
subsidios y pensiones con importes altos, y el
establecimiento de alertas de seguridad que
permitan tener un mayor control sobre los pagos a
los asegurados y la comprobacién con la empresa
que el trabajador efectivamente se encuentra

incapacitado.



vii) Obtener mejores términos en la adquisicion
de rentas vitalicias. Se dara seguimiento a los
resultados del esquema de liberalizacion de la tasa
de interés técnico para el calculo de los montos
constitutivos, para, en su caso, realizar los ajustes
necesarios en el marco del mecanismo previsto
por el Comité del Articulo 81 de la Ley del Sistema
de Ahorro para el Retiro.

viii) Disminuir los gastos administrativos del Seguro
de Invalidez y Vida. Continuar con la estrategia
de acreditamiento de pago en cuenta bancaria
de todos los pagos derivados de prestaciones de
este seguro.
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Seguro de Enfermedades
y Maternidad

Capitulo V

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

La seccion V.1 analiza la situacion financiera
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, al
31 de diciembre de 2013, a través del estado de
actividades. La seccion V.2 muestra los resultados de
las proyecciones de ingresos y gastos de este Seguro
para el periodo 2014-2050, tanto de la parte que cubre
a los asegurados como del ramo de Gastos Médicos
de Pensionados, asi como las primas de equilibrio.

Para comprender la situacién de este seguro,
la seccién V.3 presenta una evaluacion de las
necesidades en salud de la poblacion afiliada a través
de dos métodos: i) los Afos de Vida Saludables
Perdidos (AVISA), y ii) los principales motivos de
demanda de atencién médica. El resultado es que las
enfermedades cronico-degenerativas no transmisibles
representan la mayor carga de enfermedad, medida
por Afos de Vida Saludables Perdidos, mientras
que las infecciones respiratorias, las diarreas y los
accidentes contintan siendo el principal motivo de
demanda de atencion en los servicios de Urgencias
y de atencion de primera vez en Medicina Familiar.
Como se menciond en el Capitulo |, esta situacion

9 Ley del Seguro Social, Articulo 84.



es el resultado tipico de la transicion epidemioldgica
de una economia emergente, donde persisten las
enfermedades del rezago a la vez que se presentan
los problemas de una poblacién envejecida. Por lo
anterior, el Instituto enfrenta el doble reto de tratar una
poblacion con enfermedades cronico-degenerativas
y con las enfermedades infecciosas que compiten
por los recursos de atenciéon en los servicios de
salud. Asi, el IMSS tiene dos grandes objetivos: i)
mejorar la atencién sobre todo en el primer nivel para
poder atender los enfermos agudos, v ii) tener una
estrategia frontal contra las enfermedades croénicas no

transmisibles.

La seccion V.4 analiza el primero de estos retos,
que es cémo mejorar la gestion de la atenciéon
médica para satisfacer la creciente demanda de
los servicios de salud. En el primer nivel son tres las
estrategias de mejora: i) fortalecer la prevencion;
i) incrementar el acceso a la consulta médica, v iii)
mejorar la capacidad resolutiva. Con estas estrategias
se busca mejorar los tiempos de espera y la calidad
de la atencion, principales motivos de insatisfaccion
de los derechohabientes. Al incrementar la capacidad
resolutiva de este nivel, se espera también disminuir
la afluencia de pacientes a los servicios de Urgencias
del segundo nivel, asi como la hospitalizacion de
pacientes crénicos, al evitar complicaciones que
requieran internamiento.

En el segundo y tercer niveles de atencion existen
dos “cuellos de botella”: el servicio de Urgencias y la
Atencion Hospitalaria. Las causas que los provocan
estan interrelacionadas y son tres principalmente: i)
la insuficiente capacidad resolutiva del primer nivel; ii)
los problemas de gestion, vy iii) problemas asociados
al flujo y disponibilidad de camas. Para resolver
estos Ultimos se reorganizaré la atenciéon médica, asi
como la homologacion en la calidad y seguridad de
la prestacion del servicio mediante el uso de guias y
protocolos de atencion.
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La seccion V.5 se enfoca en el segundo gran reto
del IMSS que son las enfermedades crénicas no
transmisibles. Se presentan estimaciones del gasto
que ejerce el Instituto con motivo de la atencién a
seis padecimientos que concentran cerca de 28 por
ciento del gasto total del Seguro de Enfermedades y
Maternidad: diabetes mellitus, hipertension arterial,
insuficiencia renal, cancer cérvico-uterino, cancer de
mamay VIH/SIDA. Elpanoramapor estas enfermedades
cronicas es de alta presion. Sin embargo, la reduccion
de la mortalidad por estas causas en los ultimos
afos, con una tendencia decreciente mayor a la de la
poblacién general, muestra una tendencia favorable.
Pese a esto, el modelo de atencion de enfermos
cronicos tiene areas de oportunidad que se presentan
al final de esta seccion.

La seccion V.6 presenta un plan integral para

consolidar la excelencia médica en el Instituto,
tomando como base la capacitacion, la formacion de
recursos humanos y la investigacion meédica. Esta bien
definido que entre la investigacion, la educacion, la
asistencia médica y la prevencion puede establecerse
un circulo virtuoso. En donde la asistencia abre nuevos
caminos a la investigacion, ésta incrementa la vitalidad
de la educacion y la educacion eleva la calidad de
la asistencia. Como respuesta a esta necesidad,
el Instituto cuenta con una estructura sélida y gran

tradicion en los campos de educacion e investigacion.

La seccion V.7 presenta las contribuciones del
IMSS a la construccion del Sistema Nacional de Salud
Universal, tal como lo establece el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018. En este sentido, los resultados
del Convenio Especifico de Intercambio de Servicios
en Baja California Sur entre el IMSS, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) y la Secretaria de Salud Estatal,
muestran beneficios significativos en términos de
mejora de la calidad y la oportunidad de la atencién
a los derechohabientes, al tiempo que se fortalecen



las finanzas del Instituto. Estos beneficios subrayan la
importancia de impulsar la celebracién de convenios
especificos a nivel nacional y ampliar la cartera
de servicios, adicionando nuevas intervenciones a
intercambiar.

V.1. Estado de actividades

El cuadro V.1 muestra las prestaciones que otorga el
Seguro de Enfermedades y Maternidad. A diferencia
IMSS ofrece
prestaciones médicas sin restriccion a los problemas

de otras instituciones de salud, el

de salud a su poblacion derechohabiente.

El cuadro V.2 presenta el estado de actividades
del Seguro de Enfermedades y Maternidad para
el ejercicio 2013. Considera dos escenarios: i) con
registro parcial, y ii) con registro total del costo neto
del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

El cuadro V.2 presenta que el resultado del
ejercicio del Seguro de Enfermedades y Maternidad
fue equivalente a un déficit de operacion de 48,046
millones de pesos con el registro parcial del costo neto
del periodo de las obligaciones laborales del Instituto,
y de 628,429 millones de pesos con el efecto del
reconocimiento total de las obligaciones.

V.2. Proyecciones financieras de
largo plazo

Las proyecciones financieras de los ingresos y los
gastos del Seguro de Enfermedades y Maternidad que
se comentan en este apartado se refieren al periodo
2014-2050 y resultan de la interaccion de diversas
variables financieras, econdmicas y demogréficas,
tanto internas como externas al Instituto, iguales a las
del resto de este reporte.

Cuadro V.1.
Prestaciones del Seguro de Enfermedades y Maternidad
Tipo de Articulos en la Ley L
L. . Concepto Descripcion
prestacion del Seguro Social
. . En caso de enfermedad no profesional se otorga asistencia al asegurado,
Asistencia : o
S pensionado y sus beneficiarios.
médica, En maternidad entregan las prestaciones siguientes:
En especie 91,92,93y 94 quirdrgica, . : . 9 P 9 '
ot |. Asistencia obstétrica.
farmacéutica 'y . . )
! . II. Ayuda en especie por seis meses para lactancia.
hospitalaria . -
IIl. Una canastilla al nacer el hijo.
Subsidio en dinero de 60% del salario base de cotizacion al asegurado por
enfermedad incapacitante para el trabajo, pagado a partir del 4° dia de inicio
de la enfermedad y hasta por el término de 52 semanas, con prorroga de hasta
Prestaciones 96, 97, 98, 100, 101, Subsidios por 26 semanas mas.

en dinero 104

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

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

Fuente: Ley del Seguro Social.
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Cuadro V.2.
Estado de actividades del Seguro de Enfermedades y Maternidad, al 31 de diciembre de 2013
(millones de pesos corrientes)

Costo neto del periodo del RJP

Concepto Con registro Con registro

parcial

total

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 195,590 195,590
Ingresos por venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos descentralizados 1,592 1,592
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros
Intereses ganados de valores, créditos, bonos 6,992 6,992
Otros ingresos y beneficios varios 12,073 12,073
Total de ingresos 216,247 216,247
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios de Personal" 127,329 122,918
Materiales y suministros 43,037 43,037
Servicios generales y subrogacion de servicios 16,597 16,597
Subsidios 9,551 9,651
Otros gastos y pérdidas
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 8,347 8,347
Otros gastos 5,430 5,430
Pagos a pensionados y jubilados IMSS# 45,372 49,783
Costo por beneficios a empleados (RJP) 8,630 589,013
Total de gastos 264,293 844,676
Resultado del ejercicio -48,046 -628,429

'En el rubro de servicios de Personal con registro total no se consideran 4,411 millones de pesos correspondientes a los pagos por prima de antigiedad y las
aportaciones del Instituto al Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP), de acuerdo con las clausulas contractuales, ya que estan incluidos en el rubro de pagos
a pensionados y jubilados IMSS.

2 El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V., por 638,796 millones de pesos
en 2013, se integra por los rubros de pagos a pensionados y jubilados IMSS y el costo por beneficios a empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2013y 2012, y de la Valuacién Actuarial del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacién Financiera D-3
“Beneficios a los Empleados’, al 31 de diciembre de 2013 y Proyecciones para 2014.
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Los ingresos que se proyectan son:

i) Cuotas obrero-patronales.
i) Aportaciones a cargo del Gobierno Federal.
iii) Otros ingresos.

Los gastos que se proyectan son:

i) Gasto corriente, en el cual se incluyen los capitulos
de servicios de Personal, Materiales y Suministros,
y Servicios Generales.

ii) Prestaciones econémicas, en las que se incorporan
los gastos del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
asignables al Seguro de Enfermedades y Maternidad,
en sus dos coberturas (Asegurados y Gastos
Médicos Pensionados), asi como los subsidios
por enfermedad general y por maternidad que se
contemplan en la cobertura de Asegurados.

iii) Inversion fisica.

iv) Otros gastos.

Las variables béasicas que determinan la capacidad
de financiamiento del Seguro de Enfermedades y
Maternidad para hacer frente alos gastos de ese seguro
son el numero de trabajadores y el crecimiento del
salario base de cotizacion (SBC). Por tal razén, en este
apartado se realiza un analisis orientado a determinar
el nivel que deberian tener las primas y contribuciones
tripartitas que establece la Ley del Seguro Social para
poder cubrir los gastos proyectados.
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En las secciones V.2.1, V.2.2 y V.2.3 se presentan
los resultados de las proyecciones de ingresos y
gastos del Seguro de Enfermedades y Maternidad, de
los asegurados activos y de la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados, asi como las primas de
equilibrio® correspondientes.

V.2.1. Seguro de Enfermedades y
Maternidad

De acuerdo con las cifras del cierre estimado para
2014, se espera que para este seguro, en el presente
ejercicio, los ingresos por cuotas obrero-patronales,
aportaciones del Gobierno Federal y otros ingresos
asciendan a 211.7 miles de millones de pesos y
representen 80 por ciento de los gastos previstos®
(cuadro V.3). El déficit del Seguro de Enfermedades
y Maternidad se proyecta en 52,507 millones de
pesos, cantidad superior en 437 millones de pesos al
estimado en el Informe anterior de 52,071 millones de
pesos¥ para el mismo afio.

En el cuadro V.3 se muestra que el nivel de
ingresos por cuotas obrero-patronales y aportaciones
del Gobierno Federal del Seguro de Enfermedades y
Maternidad conrespecto alos gastos vadisminuyendo
en el transcurso del periodo proyectado, de manera
que de representar 77 por ciento en 2014, en el afio
2050 se estima que constituirdn sélo 61 por ciento de
los gastos.

% | as primas de equilibrio se refieren a las aportaciones tripartitas expresadas
en porcentaje del salario base de cotizacién que permitirian equilibrar los
ingresos y los gastos del seguro en el periodo de proyeccion analizado.

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

97 Esta cifra corresponde a 50,132 millones de pesos “reexpresados” en pesos
de 2014 con una inflacién estimada de 3.81 por ciento.



Cuadro V.3.
Presupuesto 2014, cierre estimado 2014 y proyeccion 2015-2050 de ingresos, gastos y resultado
del Seguro de Enfermedades y Maternidad
(millones de pesos de 2014)

2014
Concepto Cierre 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Presupuesto estimado
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 138,660 138,433 142,862 165,885 183,337 195,817 209,290 221,554 233,071 245,187
Aportacion del Gobierno 65,337 65,845 68,008 78,833 84,741 87,406 89,013 89,656 89,739 89,822
Federal
Otros" 7,625 7,384 6,997 4,762 4,983 5,124 5,519 6,188 7,001 8,008
Ingresos totales 211,621 211,662 217,867 249,480 273,061 288,347 303,823 317,398 329,810 343,017
Gastos
Corriente? 198,263 198,692 204,149 239,824 268,476 299,330 333,693 372,719 417,536 469,533
Prestaciones econdémicas® 60,524 60,919 65,888 83,923 91,003 97,657 99,411 93,033 84,595 73,363
Inversion fisica 4,705 4,559 4705 4,705 4,705 4,705 4,705 4,705 4,705 4,705
Gastos totales 263,491 264,170 274,742 328,452 364,184 401,692 437,809 470,458 506,836 547,601
Resultado financiero -51,870 -52,507 -56,875 -78,972 -91,124 -113,345 -133,987 -153,060 -177,026 -204,584

Primas (% del salario base de cotizacion)

De contribucion (PC) 123 123 123 123 12.2 121 11.9 1.7 11.6 11.4
De reparto (PR) 15.9 15.9 16.1 16.5 16.6 171 17.5 17.7 18.2 18.6
Media nivelada (PMN) 17.0 171 171 171 171 171 171 171 171 171
Diferencia (PMN-PC) 4.7 4.7 4.7 4.7 4.9 5.0 5.2 5.3 55 5.7

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

2 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.

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

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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El cuadro V.3 denota que la prima de contribucién
actual del Seguro de Enfermedades y Maternidad
equivale a 12.3 por ciento del salario base de
cotizacion®; sin embargo, esta prima disminuira en el
periodo proyectado, de manera que en el afio 2030 se
ubicara en 12.1 por ciento y en el 2050 descendera a
11.4 por ciento (gréafica V.1). Este efecto decreciente
se debe a la composicion de los ingresos por cuotas
correspondientes a las prestaciones en especie de los
asegurados activos, situacion que se explicard con
mayor detalle en la seccion referente a esa cobertura.

Conbaseenelcomportamientoesperadodelaprima
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, se estima
que para que este seguro registre equilibrio financiero
durante el periodo de proyeccion, se requeriria que
la Prima de Reparto estuviera en un rango de entre

Prima de Reparto

15.9 y 18.6 por ciento del salario base de cotizaciéon
0 bien, que se mantuviera en un promedio de
17.1 por ciento durante dicho periodo.

V.2.2. Seguro de Enfermedades y
Maternidad-Asegurados

Este apartado analiza la parte del Seguro de
Enfermedades y Maternidad que cubre a

asegurados activos sin incluir a los pensionados. El

los

cuadro V.4 muestra que para el cierre de 2014 se
espera un déficit financiero en esta cobertura de poco
mas de 16 mil millones de pesos.

Los cuotas obrero-patronales y

ingresos  por
aportaciones del Gobierno Federal estimados para el

cierre del afo para cubrir a los trabajadores activos

Grafica V.1.
Prima de reparto, de contribuciéon y media nivelada del
Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2014-2050
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

% La prima de 12.3 por ciento del salario base de cotizacién es una
prima inferida, ya que si bien en la cobertura de Gastos Médicos de
Pensionados las cuotas que pagan los patrones, los trabajadores y el
Gobierno Federal dependen de una prima indexada al salario base de
cotizacion, no sucede asi con la cobertura de Asegurados, cuyo esquema
de aportaciones estd integrado con varios componentes, de acuerdo con
los Articulos 105 al 108 de la Ley del Seguro Social.
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Cuadro V.4.

Presupuesto 2014, cierre estimado 2014 y proyeccion 2015-2050 de ingresos, gastos y resultado del Seguro de

Enfermedades y Maternidad, Trabajadores Activos

(millones de pesos de 2014)

2014
Concepto Cierre 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Presupuesto estimado
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 114,558 114,371 118,030 137,051 151,470 161,781 172,912 183,044 192,659 202,569
Aportacion del Gobierno 64,008 64,506 66,625 77,230 83,017 85,628 87,203 87,832 87,913 87,995
Federal
Otros" 6,569 6,359 5934 3733 3,917 4,037 4,356 4,887 5,531 6,330
Ingresos totales 185,135 185,236 190,589 218,014 238,403 251,447 264,471 275,763 286,004 296,894
Gastos
Corriente? 150,703 148,637 151,819 176,457 194,534 212,281 230,480 252,679 277,543 308,618
Prestaciones econdémicas® 48,768 48,201 52,592 67,822 72,215 75,539 73,186 62,533 49,025 32,477
Inversion fisica 4,705 4,559 4,705 4,705 4,705 4,705 4,705 4,705 4,705 4,705
Gastos totales 204,177 201,396 209,116 248,984 271,455 292,525 308,372 319,918 331,273 345,800
Resultado financiero -19,041 -16,160 -18,527 -30,970 -33,051 -41,079  -43,901 -44,155  -45,270 -48,906
Primas (% del salario base de cotizacién)
De contribucion (PC) 10.7 10.8 10.8 10.8 10.7 10.5 10.4 10.2 10.0 9.9
De reparto (PR) 12.3 121 12.2 125 12.4 125 12.3 121 11.9 11.8
Media nivelada (PMN) 12.2 12.2 12.2 12.2 12.2 12.2 12.2 12.2 12.2 12.2
Diferencia (PMN-PC) 1.5 1.5 1.4 1.5 1.6 1.7 1.9 2.0 2.2 2.3

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

2 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.
Nota: PC = Prima de contribucion, es la aportacion que hacen para el financiamiento de la cobertura de Asegurados del Seguro de Enfermedades y Maternidad
los patrones, los trabajadores y el Gobierno Federal, expresada como porcentaje del salario base de cotizaciéon; PR = Prima de reparto, es la prima que equilibraria
los ingresos y los gastos de esta cobertura en cada afio del periodo de proyeccién considerado; PMN = Prima media nivelada, es la prima que permitiria asegurar
el equilibrio financiero de la cobertura durante todo el periodo de proyeccion evaluado.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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equivalen a una prima de contribuciéon de 10.8 por
ciento con respecto al salario base de cotizacion®, la
cual se espera que vaya disminuyendo paulatinamente
durante el periodo de proyeccion, hasta alcanzar
un nivel de 9.9 por ciento en 2050. Esta disminucion
obedece alaforma como esta estructurado el esquema
de financiamiento de este ramo de aseguramiento, asi
como a las hipdtesis que se manejan para proyectar
Sus ingresos, mismas que estan en concordancia con
el comportamiento observado, y son las siguientes:
i) crecimiento real del salario minimo general vigente
en el Distrito Federal de 0.4 por ciento en promedio,
y ii) crecimiento real del salario base de cotizacién de
0.7 por ciento.

Para todo el periodo de proyeccion, la prima
media nivelada requerida es de 12.2 por ciento con
respecto al salario base de cotizacion, mientras que la
prima de reparto se estima en 12.1 por ciento (2014)
respecto al salario base de cotizacion, mismas que
comparadas con la prima de contribucion actual de
10.8 por ciento distan en 1.5y 1.4 puntos porcentuales,
respectivamente (grafica V.2).

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

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

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 esté basado en una prima de contribucion
en porcentaje del salario base de cotizacién como sucede con el Seguro de
Invalidez y Vida, el Seguro de Riesgos de Trabajo, el Seguro de Guarderias
y Prestaciones Sociales y la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados.
Por ello, para poder determinar la prima de contribuciéon del Seguro de
Enfermedades y Maternidad-Asegurados, sus cuotas obrero-patronales se
expresan en porcentaje del salario base de cotizacion, dividiéndolas entre las
cuotas obrero-patronales del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales,
que representan 1 por ciento de la masa salarial.
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V.2.3. Gastos Médicos de Pensionados

Esta seccion analiza la trayectoria financiera del
ramo de Gastos Médicos de Pensionados del Seguro
de Enfermedades y Maternidad, que se encuentra
estrechamente ligada a la transicion demografica
y epidemiolégica expuesta en el Capitulo I
i) una poblacién derechohabiente mas envejecida
demanda servicios de salud en mayor cantidad y de
mayor complejidad y costo, y ii) la poblacién en edad

de cotizar disminuye con relacion a los pensionados'®.

De acuerdo con cifras del cierre estimado, y
considerando el registro parcial del pasivo derivado
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, en 2014
la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados
registrara un déficit de 36,349 millones de pesos,
el cual representara 143 por ciento de sus ingresos
por cuotas obrero-patronales y aportaciones del
Gobierno Federal. realizadas

en el cuadro V.5 indican que en el afio 2050 el

Las proyecciones

déficit de Gastos Médicos de Pensionados podria
llegar a representar 350 por ciento de los ingresos
obrero-patronales

por cuotas

del Gobierno Federal.

y aportaciones

9 Este ramo toma los ingresos de los trabajadores actuales para financiar los
Gastos Médicos de Pensionados actuales.
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Grafica V.2.
Prima de reparto, de contribucion y media nivelada de la cobertura de Asegurados
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2014-2050
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Cuadro V.5.

2034
2036

2038
2040

2042
2044

2046
2048

2050

Presupuesto 2014, cierre estimado 2014 y proyeccion 2015-2050 de ingresos, gastos y resultado de la cobertura de

Gastos Médicos de Pensionados

(millones de pesos de 2014)

2014
Concepto Cierre 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Presupuesto estimado
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 24,101 24,062 24,832 28,834 31,867 34,036 36,378 38,510 40,512 42,618
Aportacién del Gobierno 1,329 1,339 1,383 1,603 1,724 1,778 1,810 1,824 1,825 1,827
Federal
Otros" 1,055 1,025 1,063 1,028 1,066 1,087 1,163 1,302 1,470 1,678
Ingresos totales 26,486 26,426 27,278 31,466 34,657 36,901 39,352 41,635 43,807 46,123
Gastos
Corriente? 47,559 50,0565 52,330 63,367 73,942 87,049 103,213 120,040 139,993 160,915
Prestaciones econémicas® 11,755 12,718 13,296 16,101 18,787 22,118 26,225 30,500 35,570 40,886
Inversion fisica - - - - - - - - - -
Gastos totales 59,314 62,773 65,626 79,468 92,729 109,167 129,438 150,540 175,563 201,801
Resultado financiero -32,829 -36,347 -38,348 -48,002 -58,072 -72,266 -90,086 -108,905 -131,756 -155,678
Primas (% del salario base de cotizacion)
De contribucion (PC) 15 1.5 1.5 15 1.5 15 1.5 1.5 1.5 1.5
De reparto (PR) 3.6 3.8 3.8 4.0 4.2 4.7 5.2 57 6.3 6.9
Media nivelada (PMN) 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8
Diferencia (PMN-PC) 3.3 3.3 33 3.3 33 33 33 3.3 33 3.3

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

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

% Incluye el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
Notas: PC = Prima de contribucion, es la aportaciéon que hacen para el financiamiento de la cobertura de Asegurados del Seguro de Enfermedades y Maternidad
los patrones, los trabajadores y el Gobierno Federal, expresada como porcentaje del salario base de cotizaciéon; PR = Prima de reparto, es la prima que equilibraria
los ingresos y los gastos de esta cobertura en cada afio del periodo de proyeccién considerado; PMN = Prima media nivelada, es la prima que permitiria asegurar
el equilibrio financiero de la cobertura durante todo el periodo de proyeccién evaluado.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

114




Estos porcentajes son los que

mayores a
se estimaron en el Informe anterior debido a que se
prevé que los egresos de esta cobertura creceran
mas del doble que los ingresos por concepto de

cuotas obrero-patronales y aportaciones del Gobierno.

Las proyecciones ponen de manifiesto que la prima
de contribucién de 1.5 por ciento del salario base de
cotizacion que establece la Ley del Seguro Social para
el financiamiento de Gastos Médicos de Pensionados
es insuficiente para respaldar los gastos de esta
cobertura. En este sentido, se calcula que su equilibrio
financiero podria lograrse en el periodo 2014-2050 con
una prima media nivelada de 4.8 por ciento del salario
base de cotizacion, o con una prima de reparto que
tendria que ir aumentando afo con afio hasta llegar a
6.9 por ciento del salario base de cotizacion en el 2050
(gréfica V.3).

V.2.4. Resumen

El cuadro V.6 muestra el déficit financiero que se
podria registrar al 2050 en el Seguro de Enfermedades
y Maternidad en cada una de sus dos coberturas
(Asegurados Activos y Gastos Médicos de
Pensionados). Se calcula que el déficit medido en flujo
anual crecerfa en términos reales a un ritmo promedio
de 4 por ciento por afio, hasta llegar en 2050 a 204,584
millones de pesos. En valor presente de dicho déficit
ascenderfa a 2.2 billones de pesos en el periodo de
proyeccion 2014-2050.

Para que el Seguro de Enfermedades y Maternidad
en sus dos coberturas pudiera registrar equilibrio
financiero durante el lapso analizado, se requeriria
que la prima de contribucién se incrementara para
alcanzar los niveles que se indican en el cuadro V.7.

Grafica V.3.
Prima de reparto, de contribuciéon y media nivelada de la cobertura de Gastos Médicos de
Pensionados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2014-2050
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Cuadro V.6.

Cierre 2014 y proyeccion 2015-2050 del déficit
financiero del Seguro de Enfermedades y Maternidad y
de sus coberturas
(millones de pesos de 2014)

Gastos
Ano Asegurados Médicos de Total
Pensionados

2014 12,876 35,112 47,988
2015 16,026 37,057 53,083
2017 20,337 40,859 61,197
2018 21,920 42,745 64,665
2020 29,693 46,438 76,132
2025 32,586 56,247 88,833
2030 41,746 70,118 111,864
2035 45,476 87,539 133,014
2040 46,563 105,943 152,506
2045 48,612 128,301 176,913
2050 52,877 151,707 204,584
Valor presente"

10 afios 188,728 357,816 546,544
20 afios 414,385 743,249 1,157,635
30 afios 607,442 1,159,629 1,767,071
37 afios 716,402 1,458,266 2,174,668

i Calculado con una tasa de descuento de 3.5 por ciento real.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Cuadro V.7.
Incremento necesario en la prima de contribucion para
obtener equilibrio financiero en el Seguro de
Enfermedades y Maternidad y en sus coberturas

Prima de contribucién

Seguro-Cobertura

Actual (2014)

Media nivelada

Asegurados activos 10.8

Gastos Médicos de
Pensionados

Total 12.3

1.5

12.2

4.8

17.1

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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V.3. Necesidades de salud de la
poblacion derechohabiente

Para medir las necesidades de salud de la poblacion,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la utilizacion del indicador de Afos de
Vida Saludables Perdidos Ajustados por Discapacidad
(AVISA)!, Este indicador compuesto es una medida
que sintetiza tres dimensiones de salud que afectan la
vida de la poblacion: la frecuencia con la que ésta se
enferma, la gravedad de la enfermedad (medida como
discapacidad) y la edad de la muerte, es decir, integra
los afios vividos con discapacidad y los afios perdidos
debido a la muerte prematura. De esta manera, permite
reorganizar las prioridades de salud.

La gréfica V.4 muestra la carga de la enfermedad
medida por este indicador en el IMSS en el afio 2010
(ultimo afio disponible en el acervo de informacién hasta
el momento). Las enfermedades cardiovasculares
y circulatorias, diabetes mellitus, desoérdenes
mentales y del comportamiento, cancer, problemas
neurolégicos y enfermedades musculo-esqueléticas
contribuyeron con cerca de la mitad de los 13 millones
de Afios de Vida Saludables Perdidos Ajustados por
Discapacidad. Llama la atencion la emergencia de
los desérdenes mentales y del comportamiento, los
problemas neurolégicos y las enfermedades musculo-
esqueléticas que, a pesar de no representar las
principales causas de mortalidad, si son causa de
discapacidad por periodos prolongados. La infeccion
por VIH es la Unica enfermedad infecciosa que aparece
dentro de estas 15 principales enfermedades para el
IMSS, bajo esta metodologia.

107 Los Afios de Vida Saludables Perdidos Ajustados por Discapacidad son
la suma de los afios de vida perdidos por muerte prematura mas los afos
vividos con la discapacidad ocasionada por la enfermedad en el periodo que
ésta dure. Por ejemplo, si un individuo, cuya esperanza de vida al nacer era
de 80 aros, falleciera por diabetes a los 60 afios, perderia 20 afios por su
muerte prematura. Si el mismo individuo adquiri¢ la enfermedad a los 45 afios
y desarrollé insuficiencia renal a los 50, lo que le produjo una discapacidad
de 33 por ciento, entre los 50 y 60 afios, entonces vivié 10 afios con reduccion
de 0.33 por ciento de su capacidad funcional, lo que equivaldria a 3.3
afios perdidos adicionales a los 20 ocasionados por la muerte, es decir, en
total se perdieron 23.3 Afios de Vida Saludables Perdidos Ajustados por
Discapacidad.




Grafica V.4.
Principales problemas de salud, segun Afos de Vida Saludable Perdidos Ajustados
por Discapacidad en derechohabientes del IMSS, 2010

(porcentaje de Afios de Vida Saludables Perdidos Ajustados por Discapacidad. Total: 12'728,130 afios)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

La otra manera de evaluar las necesidades de
salud de la poblacién derechohabiente, y de gran
relevancia para la gestién de los servicios, es por
la demanda de atencién médica, expresada como
consulta externa, uso de servicios de Urgencias y
Hospitalizacién, como lo muestran los cuadros V.8
al V.11. En el 2013, el IMSS otorgd 129.5 millones
de consultas. De éstas, 77 por ciento se otorgaron
en el primer nivel; 20 por ciento en el segundo
nivel, y 3 por ciento en el tercer nivel de atencién.
infecciones los traumatismos

Las respiratorias,

y envenenamientos, asi como las infecciones
intestinales son los principales motivos de consulta
de primeravez en las Unidades de Medicina Familiar
y Urgencias. Adicionalmente, las enfermedades
cronicas no transmisibles son los primeros motivos
de consulta de especialidad y de hospitalizacion en

segundo y tercer niveles.
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Esta mezcla de padecimientos tiene implicaciones
importantes en la atencion médica. Las enfermedades
infecciosas y accidentes son eventos agudos que
requieren de consulta de manera inmediata, buscan
la atencién sin cita previa y compiten en la consulta
de Medicina Familiar con la atencion de enfermos
crénicos que ocupan la mayor parte de la agenda con
cita previa.

En conclusion, al ser México un pals emergente,
enfrenta un doble reto: el primero, las enfermedades
crénico-degenerativas no transmisibles, de cada vez
mayor complejidad, que representan la mayor carga
de enfermedad medida por Afios de Vida Saludables
Perdidos Ajustados por Discapacidad; el segundo, las
infecciones respiratorias, las diarreas y los accidentes,
que son el principal motivo de demanda de atencién
en los servicios de Urgencias y de atencion de




Cuadro V.8.
10 Principales motivos de consultas de Medicina Familiar en el IMSS, 2013

Primera vez

Subsecuente

1 Infecciones respiratorias agudas

2 Control de embarazo y nifio sano

3 Traumatismos y envenenamientos

4 Enfermedades Infecciosas Intestinales

Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo

6 Infeccion de las vias urinarias
7 Dorsopatias
8 Embarazo, parto y postparto
9 Trastornos de la piel y musculo
10 Artropatias
Suma de las 10 principales causas

Total

5,255,480
2,315,152
1,102,466

919,511

702,714

596,714
588,450
532,099
432,987
408,936
12,854,509
20,457,420

o A WO DN =

O © 00 N O

Enfermedades del corazén (incluye hipertension)
Diabetes mellitus
Control de embarazo y nifio sano

Traumatismos y envenenamientos
Artropatias

Trastornos mentales y del comportamiento
Infecciones respiratorias agudas
Trastornos de los lipidos
Dorsopatias
Embarazo, parto y postparto
Suma de las 10 principales causas
Total

16,455,116
13,058,205
5,302,490
2,445,032

1,953,009

1,802,979
1,728,639
1,189,397
1,084,536
986,194
46,005,597
62,831,446

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Cuadro V.9.

10 Principales motivos de consultas

de Urgencias en el IMSS, 2013

TOTAL

1 Infecciones respiratorias agudas 4,044,791
2 Traumatismos y envenenamientos 3,186,442
3 Enfermedades infecciosas intestinales 1,862,087
o Eermecsdes dcorsion (nelve 765409
5 Infeccioén de las vias urinarias 613,791
6 Dorsopatias 603,100
7 Embarazo, parto y postparto 529,128
Egétecrlz?:g:ges de la piel y del tejido 517,843
envicios por otos oo, 487578
10 Diabetes mellitus 396,678
Suma de las 10 principales causas 13,006,847
Total general 21,251,490

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

118

Cuadro V.10.

10 Principales motivos de consultas
de Especialidades en el IMSS, 2013

TOTAL

1 Traumatismos y envenenamientos 1,636,477
2 Tumores malignos 1,077,879
3 Control de embarazo y nifio sano 930,960
4 Artropatias 911,461
5 ermededes o rezen (nolye
Dorsopatias 677,610
Diabetes mellitus 677,084

o Jasomos moniles 0
9 ESE)(ZLT;\S:SGS de la piel y del tejido 501,002
10 Insuficiencia renal 509,113
Suma de las 10 principales causas 8,449,688
Total general 20,039,950

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.




Cuadro V.11.
10 Principales motivos de egresos hospitalarios en
camas censables en el IMSS, 2013

TOTAL

Embarazo, parto y postparto 448,708

2 Traumatismos y envenenamientos. 143,192
o Emermedades do orztn (nlue
Colelitiasis y colecistitis 85,051
Tumores malignos 83,514
Insuficiencia renal 77,134

7 Sé?{éziaggﬁﬁg;les originadas en el 75.624
Diabetes mellitus 68,366
Enfermedades del apéndice 52,123

10 Neumonia e influenza 38,111
Suma de las 10 principales causas 1,176,988
Total general 2,049,351

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

primera vez en Medicina Familiar. Esta situacion es el
resultado de una transicion epidemioldgica retardada
donde persisten las enfermedades del rezago, a la
vez que se presentan los problemas de una poblacion
envejecida. Por lo anterior, el Instituto enfrenta el doble
reto de mejorar la atencion en el primer nivel para
poder atender a los enfermos agudos y tener una
estrategia frontal contra las enfermedades croénicas no
transmisibles.

V.4. Gestion médica

Para atender estas necesidades de salud, el IMSS
cuenta con 1,502 Unidades de Medicina Familiar,
246 Hospitales de segundo nivel y 36 Unidades
Médicas de tercer nivel (25 Unidades Médicas de Alta
Especialidad y 11 Unidades complementarias como
son Bancos de Sangre, Unidades de Rehabilitacion
y Hospital de Infectologia). Asimismo, cuenta con
una amplia oferta de servicios que van desde la
prevencion y la atencion médico-quirdrgica, hasta la
rehabilitacion. A continuacién se presentan los retos
que representan el envejecimiento de la poblacion y la
transicion epidemioldgica retardada.
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El primer nivel de atencion constituye la puerta
de entrada al sistema de salud y es, al mismo
tiempo, el punto de inicio de la atencién vy filtro
para acceder a los servicios especializados; de su
desempefio eficiente dependen el segundo y tercer
niveles de atencion. Tradicionalmente, el primer
nivel debe resolver 85 por ciento de los problemas
de salud. Sin embargo, en el IMSS, por diversos
problemas que disminuyen la capacidad resolutiva,
este nivel atiende 77 por ciento del total de consultas
otorgadas en los tres niveles de atencion.

En el primer nivel son tres las estrategias de
mejora: fortalecer la prevencioén, incrementar el
acceso a la consulta médica y mejorar la capacidad
resolutiva. Con estas estrategias se busca mejorar
los tiempos de espera y la calidad de la atencién,
principales motivos de insatisfaccion de los
derechohabientes. Al incrementar la capacidad
resolutiva de este nivel, se espera también
disminuir la afluencia de pacientes a los servicios
de Urgencias del segundo nivel, asi como la
hospitalizacion de pacientes cronicos, al evitar

complicaciones que requieran internamiento.
V.4.1. Prevencion
Las intervenciones en salud publica, incluidas en

PREVENIMSS, para esta
gama de enfermedades infecciosas y cronicas no

contemplan acciones
transmisibles. Por un lado, el programa de vacunacion
permanente mantiene bajo control las enfermedades
del rezago para evitar su reemergencia y, por el
otro, se promueven cambios de estilos de vida
saludables, con el objeto de disminuir los factores de
riesgo relacionados con desarrollo de enfermedades
croénicas. Un estudio reciente reveld que el control
del sobrepeso y la obesidad, de la inactividad fisica,
del consumo de alcohol y tabaco, riesgos laborales,
asi como de factores fisiolégicos elevados como la
glucosa, la tension arterial y el colesterol, podria evitar
la pérdida de 5.2 millones de Afos de Vida Saludables

Perdidos Ajustados por Discapacidad, es decir,




41 por ciento de los Afios de Vida Saludables Perdidos
Ajustados por Discapacidad perdidos en el IMSS'®,
Adicionalmente, la deteccion y tratamiento oportunos
de la tuberculosis, la infeccién por VIH, diabetes,
hipertension y algunos canceres permiten modificar
favorablemente la historia natural de la enfermedad,
iniciar tratamiento oportuno y adecuado, y evitar
muerte prematura, asi como complicaciones que
afectan la calidad de vida de los derechohabientes
e incrementan los costos de la atencion médica. Este
ultimo tema de enfermedades croénicas serd cubierto
con mayor amplitud en la secciéon V.5.

Vacunacion

El
vacunacion, moderno y de amplia cobertura. Para

pais cuenta con un exitoso programa de

contribuir a la vacunacion universal, el IMSS vacuné
en 2013 a 7.1 millones de nifios, un millén mas de
nifos vacunados que el afio anterior (6.1 millones),
que representan 43 por ciento de la poblacion
menor de ocho afios del pais. De esta manera, la
accion conjunta del Sector Salud ha sido primordial
en la erradicacion de la poliomielitis, la eliminacion

del sarampién y la difteria, asi como en el control
de tétanos, rubéola congénita y enfermedades

invasivas por Haemophylus Influenzae b. Las
importantes coberturas de vacunacion han evitado
la reintroducciéon de sarampién o poliomielitis, a
pesar de que personas enfermas provenientes de

otros paises han visitado México en afos recientes.

El IMSS fue la primera institucion en introducir la
vacuna pentavalente acelular (difteria, pertusis, tétanos
acelular, antipoliomieltis inactivada y Haemophylus
influenzae) junto con la vacuna antineumocdccica
13 valente y contra rotavirus en el esquema del nifio
menor de un afio. También ofrece la vacuna contra
hepatitis A en los nifios del Sistema de Guarderias,
manteniéndose a la vanguardia con las mejores
practicas internacionales.

El
vacunacion para los diferentes grupos de edad.

cuadro V.12 presenta los esquemas de
El menor de ocho afos recibe 10 vacunas y se
protege contra 15 enfermedades. Este esquema esta
integrado por vacunas que tienen un gran historial,
como la BCG (tuberculosis), difteria, pertusis, tétanos,

Cuadro V.12.
Esquema de vacunacion por grupo de edad (afio de introduccion')

Esquema de vacunacion

en el nifo
adolesce

Esquema de
vacunacion en el

nte

Esquema de
vacunacion en la
mujer y en el hombre

Esquema de
vacunacion en
el adulto mayor

Tuberculosis (1970)

Difteria, Pertusis y Tétanos (1970)
Antipoliomielitica* (1970)
Influenza (1993)

Hepatitis B (1997)

Sarampioén, Rubéola y Parotiditis
(1998)

Pentavalente Acelular (2007)
Rotavirus (2007)

Neumocdccica conjugada (2007)
Hepatitis A** (2011)

(1997)

(2000)

Humano
(2009)

Tétanos y Difteria

Hepatitis B (1997)
Sarampion y Rubéola

Virus del Papiloma

Kk Kk

Tétanos y Difteria Neumocéccica 23

(1997)
valente (1993
Ipﬂuenza (_201_0) Influenza((1995)3)
Tétanos, Difteria y Tétanos y Difteria
Pertusis Acelular **** (1997)

(2013)

' Afo de incorporacién al esquema de vacunacion del IMSS.

* En Semanas Nacionales. ** En guarderfas IMSS. *** Sélo en nifias de quinto afio de primaria. **** Sélo en embarazadas.
Nota: La vacuna pentavalente acelular contiene los siguientes antigenos: difteria, tétanos, pertusis acelular, antipoliomielitica

inactivada y Haemophilus influenzae de tipo b.
Fuente: Consejo Nacional de Vacunacion.

12 Quezada C. Riesgo atribuible a los principales factores de riesgo asociados
ala carga de enfermedad en el IMSS. Tesis de especialidad de Epidemiologia.
México, D. F., 2014.
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antipoliomielitica y antisarampion, asi como por
vacunas recientes como la pentavalente acelular,
antineumocaoéccica conjugada y antirrotavirus. A partir
de 2013, se adiciond al esquema la vacuna antihepatitis
A para niflos de guarderias, que constituyen un
universo de riesgo al convivir en espacios cerrados; de
esta manera, se garantiza una vez mas la seguridad de
los nifios en estas instalaciones. Ademas, se agrego la
vacuna contra el virus del papiloma humano a todas
las nifias de quinto afio de primaria. Otro aspecto
relevante es el haber agregado la vacuna del tétanos,
difteria, pertusis acelular al esquema de las mujeres
embarazadas, para prevenir casos de tos ferina en
los recién nacidos, patologia que afecta en nimero
importante a este grupo de edad y que, gracias a la
vacunacion, se espera que disminuya en los proximos
afios. La vacuna contra la influenza es otra de reciente
incorporacion y de cobertura creciente a los distintos
grupos de edad.

Desde 2004, el IMSS ha mantenido coberturas del
esquema basico de inmunizaciones por arriba del valor
de referencia de 95 por ciento, que permite mantener
protegida a la poblacién (grafica V.5).

Revision anual PREVENIMSS

Las acciones de promocion de la salud, prevencion y
deteccion de enfermedades se integran en la revision
anual PREVENIMSS, en la que se otorga un conjunto
de acciones que cubren cada una de las etapas de la
vida. La gréafica V.6 muestra el incremento constante
en la cobertura de la revisidon preventiva anual. En
2013, 70 por ciento del total de la poblacion adscrita
a médico familiar se le realizd el examen referido,
es decir, 28.6 millones de derechohabientes fueron
atendidos en los 3,651 modulos de atencion preventiva
o bien, a través de las estrategias de extension en las
empresas y escuelas.

Grafica V.5.
Coberturas de vacunacién IMSS, 2000-2013
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.




Grafica V.6.
Numero de derechohabientes que recibieron revision anual PREVENIMSS, 2006-2013
(millones)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Resalta que la mayor parte de los derechohabientes
que recibieron revisiéon anual (70 por ciento) fue
derivada de los otros servicios de la Unidad Médica y
s6lo 30 por ciento de estos derechohabientes atendidos
acudié espontaneamente a su revision anual. Aunque
esto representa un avance, en 2014 se realizard una
campafa para incorporar la atencion preventiva
en la cultura de salud de los derechohabientes,
con la finalidad de que acudan espontaneamente a su

revision anual.

Debido a la elevada prevalencia de obesidad y
sobrepeso, en 2013 el Presidente de la Republica
lanz6 la Estrategia Nacional contra el Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes. ElI IMSS participa con
acciones orientadas a favorecer la alimentacion
correcta en todas las edades, con especial énfasis
en los nifos vy, entre ellos, los nifios en guarderias,
porque se ha demostrado que los nifnos obesos tienen
una gran probabilidad de ser adultos obesos y las

intervenciones son mas efectivas a menor edad.

La campafia sectorial “Chécate, Midete, Muévete”,
iniciada en el IMSS, ha permeado positivamente en
la sociedad mexicana; particularmente en el Instituto
se ha incrementado la consulta de PREVENIMSS de
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la poblaciébn de mayor riesgo para revisar su peso,
lo que posiblemente contribuyd al registro de mas
ninos obesos en 2013. De acuerdo con la evaluacion
realizada a esta campafa, su nivel de recordacion
(85 por ciento) la posiciond como la mas efectiva
del Gobierno Federal, debido a que obtuvo niveles
de aceptacion y credibilidad favorables (9 puntos de
10, en promedio), y motivé en la audiencia cambios
positivos de habitos relacionados principalmente
con la alimentacion y el ejercicio (61 por ciento). Por
tal motivo, es de interés del Instituto continuar con la
campafia para el afio 2014, pues es una excelente
estrategia de difusion para que los derechohabientes y
poblacién en general acudan a las Unidades Médicas
a medir su peso y de acuerdo con el resultado, se
tomen medidas correctivas en aras de prevenir las
principales causas de enfermedad y muerte.

CHIQUITIMSS
que promueve el

es una estrategia educativa

cuidado de la salud en los
ninos de 4 a 6 afos y sus familias, en Unidades
de Medicina Familiar y guarderias. En este programa,
a través de sesiones ludicas y vivenciales, se propicia
que nifios, padres, tutores y familiares adopten estilos
de vida saludables que favorezcan la prevencion de

enfermedades. Desde su inicio en 2010 y a diciembre




de 2013, se han realizado 11,797 cursos, beneficiando
a 234,734 nifos y 163,492 padres o tutores. De esta
manera, del 2006 al 2013 ha disminuido en 8 por
ciento la prevalencia de obesidad en los menores de
5 afos, y en 18 por ciento en los nifios de 5 a 9 afios
(gréfica V.7).

En adicion a este programa, en 2013 se cambiaron
los menus y se establecioé un esquema alimentario con
los aportes caldricos adecuados por rango de edad en
todas las guarderias, con lo que se pretende impactar
de forma positiva en la salud presente y futura de los
mas de 203 mil nifos inscritos.

V.4.2. Atencion médica en el primer nivel

Losprincipales problemas de desempefioenlaatencion
médica en el primer nivel en el IMSS pueden resumirse
en: i) problemas de acceso a la consulta médica, y
ii) deficiente capacidad resolutiva. El acceso se refiere
a la oportunidad que los derechohabientes tienen de

hacer uso de los servicios de salud en el momento que
lo requieran, sin barreras geograficas, socioculturales,
economicas, administrativas o de organizacion que se
lo impidan. La capacidad resolutiva es un concepto
que integra calidad e idoneidad, es decir, resolver
debe ser el fin Ultimo, no soélo atender.

Si bien las dificultades econdmicas directas no
son un problema de acceso a la atenciéon médica en
el IMSS, debido a que se ofrecen como parte de la
seguridad social, existen otras como las administrativas
y organizacionales que han generado problemas de
acceso a los servicios médicos. Esto se refleja en
los tiempos prolongados para la cita previa y en los
tiempos de espera de los pacientes espontaneos que
acuden sin cita a su Unidad Médica por problemas
agudos de salud. Adicionalmente, cuando el paciente
requiere de referencia a atencion especializada en
el segundo nivel, pueden presentarse tiempos de
espera prolongados, dependiendo de la especialidad.
Asi como existen problemas de acceso a la atencion

Grafica V.7.
Tendencia de obesidad en nifios, 2006-2013
(porcentaje)
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médica, las barreras administrativas y organizacionales
también afectan a los diferentes servicios en la Unidad,
por lo que es comun ver grandes filas en las ventanillas
para realizar tramites, debido en muchos de los casos
a una inadecuada orientacion e informacion.

No solo las barreras administrativas y de

organizacion son la causa del problema de
acceso a los servicios médicos; también lo han
sido el crecimiento de la poblacién y los cambios
epidemiolégicos,

aumento en las cargas de trabajo en las consultas

que han generado un notable

de Medicina Familiar, ademas de que éstas no han
sido acompafiadas del correspondiente crecimiento
en infraestructura y de una adaptacion organizativa
adecuada a las necesidades asistenciales actuales.

Bajo estas circunstancias, el Instituto instrumentara
las siguientes estrategias para mejorar el acceso a la
consulta de Medicina Familiar:

¢ Reorganizacion de la agenda del médico a
fin de evitar la aglomeracion de pacientes.
Se busca liberar espacios con el objetivo de recibir
apacientes espontaneos. Para ello, se realizara una
prueba piloto dirigida a evaluar el funcionamiento
de reservar las primeras dos horas de consulta a
la atencién de pacientes sin cita; al mismo tiempo,
se organizara una “unifila” que permita ofertar
consulta en otros consultorios, aprovechando los
espacios de inasistencia de pacientes citados y asi
balancear las cargas de trabajo entre los médicos.

¢ Fortalecer la receta resurtible. Tal vez el mas claro
ejemplo de medidas que mejoran el serviciomédico
al derechohabiente y al mismo tiempo sanean
financieramente al IMSS es la introduccion de la
receta resurtible. Se detectdé que un porcentaje
significativo de las casi 500 mil consultas diarias
que otorga el IMSS, son con el unico proposito
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de renovar la receta y obtener el medicamento.
Lo anterior implica que el paciente (en muchos
casos adultos mayores) tiene que incurrir en el
proceso de solicitar la cita, acudir al médico v,
en ocasiones, incluso perder un dia de trabajo
para resurtir su receta. En las mejores préacticas
médicas en Méxicoy en el mundo, los pacientes de
determinadas enfermedades cronicas controladas
acuden a consulta una vez cada tres meses. Es
por esto que, a partir de agosto del afio pasado,
con el objetivo de mejorar el servicio y aprovechar
los limitados espacios de consulta, se inicio la
implementacion del Programa Receta Resurtible,
con el cual ahora el médico tiene la facultad
de expedir una receta resurtible que cubre los
medicamentos por los siguientes tres meses.
Esta medida que parece simple tiene un enorme
impacto; se estima que este programa libere
7 millones de consultas este afio. Para dimensionar
esta cifra, atender 7 milones de consultas
requiere de alrededor de 500 consultorios; este
numero de consultorios representa casi el total de
los construidos por el IMSS en el ultimo decenio.

Optimizar el tiempo de los médicos priorizando
criterios asistenciales sobre los administrativos.
El tiempo de los médicos familiares es un recurso
escaso, sin tiempo entre consultas, y con agenda
llena por mas de un mes. Algunos de los problemas
identificados que disminuyen el tiempo asistencial
del médico son los tramites administrativos, tal
como renovacion de recetas o incapacidades,
mismos que de acuerdo con un estudio reciente,
hasta 30 por ciento de ellas pueden hacerse
sin la intervencién del médico. Para disminuir
las consultas consumidas por incapacidades
se estandarizaran los dias recomendados por
diagndstico médico, asi como la prescripcion de
incapacidades por todo el periodo necesario o 28
dias dentro de los parametros institucionales, sin



que sea necesario reexpedir una cada semana.
Otra estrategia contempla el apoyo de la asistente
meédica en transcribir, cuando sea necesario,
recetas, ordenes de laboratorio, etcétera.

e Participacion de la enfermera en el control de la
mujer embarazada y del niflo sano. La atencion de
embarazadas y control del nifio sano son la tercera
causa de consulta médica en el primer nivel, con
7.6 millones de consultas al afio. La enfermera
especialista en Medicina Familiar tiene licenciatura
y S€ encuentra capacitada para la atencién de
embarazadas de bajo riesgo y el seguimiento
del nifio sano, por lo que se incrementara su
participacion. Con esta colaboracion de las

enfermeras especialistas existentes en algunas

liberaran

Unidades de Medicina Familiar se

320 mil espacios de consulta del médico familiar.

La capacidad resolutiva en Medicina Familiar se
ve afectada por el aumento de demanda asistencial,
la insuficiente capacidad técnico-médica por falta de
actualizacion profesional ante las nuevas necesidades
de salud, falta de seguimiento a la normatividad y
Guias de Practica Clinica, limitado acceso a pruebas
diagndsticas y medicamentos, la falta de coordinacion
entre los niveles asistenciales, asi como insuficiente
trabajo de supervision y liderazgo que garantice la
calidad de la atencion.

La seccion V.6 aborda las estrategias para
incrementar la capacidad técnico-médica por medio
de la actualizacion y formacion profesional. La seccion
V.4.4 profundiza en las estrategias de estandarizacion
y calidad por medio de las Guias de Préactica Clinica.
En la seccion V.5 se aborda especificamente la
continuidad de la atencion de los enfermos cronicos. A
continuacion se presenta la estrategia que se seguira
para mejorar la coordinaciéon entre los niveles de
atencion.
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La coordinacion entre los tres niveles se refiere a la
capacidad de continuidad de laatencién, comunicacion
y cooperacion entre ellos para el uso eficiente de sus
capacidades en beneficio de los usuarios. Este es
un problema afiejo en el IMSS, que cada vez mas se
expresa como insatisfaccion de los usuarios. Entre
los principales problemas reportados en el Instituto
para esta falta de coordinaciéon se encuentran los
siguientes: la inexistencia de criterios estandarizados
de referencia y contrarreferencia actualizados; los
pacientes fungen de mensajeros, deben recorrer las
clinicas buscando sellos y firmas; inoportunidad en
la programacion de la consulta de especialidades
en Unidades de segundo nivel, y notificacion tardia
a los derechohabientes en primer nivel, ocasionando
insatisfaccion, asi como gastos adicionales al Instituto
y sus pacientes.

Por lo anterior, se encuentra en desarrollo: evitar
tramites administrativos a los pacientes al ser referidos
al segundo nivel; establecer criterios de referencia
y contrarreferencia para los padecimientos mas
frecuentes; fortalecer la supervision por parte de los
directivos para cumplir con la congruencia clinico
diagnostica terapéutica, ademas de desarrollar un
sistema electronico de gestion de citas a segundo

nivel.
V.4.3. Atencion médica hospitalaria

El segundo nivel comprende: atencién hospitalaria,
ambulatoria o en el domicilio del paciente mediante
programas que incluyen actividades asistenciales de
prevencion secundaria, diagnésticas, terapéuticas

y de rehabilitacion. Se atienden enfermos de
mayor complejidad y se requiere contar con mayor
infraestructura, equipamiento médico y especialistas
de diferentes disciplinas, por lo que la atencién es mas

costosa que en el primer nivel.



La
nivel

de
constituye el
meédico-administrativo que integra la red de servicios

del
procedimiento

referencia pacientes primer

de atencion

del Instituto organizada en los tres niveles de atencién
mencionados, siendo el tercero el mas complejo vy
costoso. El segundo nivel deberia resolver 12 por
ciento de los problemas de salud; sin embargo,
por la falta de capacidad resolutiva del primer nivel
referida, los pacientes con enfermedades de muy baja
complejidad son enviados o acuden espontaneamente
provocando saturacion de servicios.

La atencion en este nivel estd organizada en:
consulta externa, urgencias, hospitalizacion y cirugia,
para corroborar un diagnostico, cuenta con servicios
de laboratorio y gabinete que realizan estudios mas
especializados.

Como se inform¢ al inicio de este capitulo, en el
segundo nivel se han identificado dos “cuellos de
botella” interrelacionados: el primero, en los servicios
de Urgencias y el segundo, en Hospitalizacion.
Estos generan insatisfaccién en derechohabientes
y familiares, por lo que el Instituto ha establecido
acciones para resolverlos y mejorar la calidad, mismas
que se detallan a continuacion.

Optimizacion de los servicios de
Urgencias

Durante el afio 2013, se atendieron 9.6 millones de
pacientes; 2.3 millones (24 por ciento) ingresaron
“cuello

al area de Observacion. Para resolver el

de botella” descrito, se fortalecen las Redes
Zonales, sistema que pretende optimizar el area de
Observacion al referir pacientes estables y sin riesgo
del segundo nivel de atencion a los servicios de
Urgencias de las Unidades de Medicina Familiar de su
area de responsabilidad, a fin de complementar sus
tratamientos. Con esta estrategia se liberan camas de

Observacion del segundo nivel destinadas a pacientes
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con enfermedades de mayor complejidad, lo que
optimiza la infraestructura instalada en ambos niveles
de atencion. Se han organizado 93 Redes Zonales que
incluyen 170 Unidades de Medicina Familiar; en 2013
se enviaron 18 mil pacientes y la meta es derivar a mas
de 90 por ciento de los pacientes que no requieran de
atencion en Observacion en el segundo nivel.

Para propiciar la atencién de la urgencia real que
puede poner en riesgo la vida o requerir de atencién
quirdrgica inmediata, se ha consolidado, a nivel
institucional, la estrategia “Triage”, que consiste en
la identificacién y atencidén de pacientes graves; para
ello, se han realizado campafias de difusion mediante
tripticos y carteles que informan a los usuarios sobre
cudles son los padecimientos que requieren de
atencion inmediata y los que pueden atenderse en
forma ambulatoria en el primer nivel.

Optimizacién de servicios de
Hospitalizacion y Atencion Ambulatoria de
segundo nivel

Aungue México esta por debajo de la mayoria de
los paises en relacion con el numero de camas
por mil habitantes, se han identificado areas de
oportunidad para la optimizacion del recurso existente.
Particularmente, destacan: desequilibrio de camas
segun especialidad, estancia prolongada por causas
administrativas y demora en la preparacion de camas
para su nueva ocupacion.

Afin de solucionar estos problemas, se hainiciadoun
plan para: i) la reasignacion de camas, particularmente
de los servicios de Pediatria y Obstetricia, cuya
demanda en los ultimos afios viene descendiendo a
los servicios de Medicina Interna y Cirugia que van en
continuo ascenso; ii) la instrumentacion de un Sistema
de Gestion de Camas, que implica la organizacion del
equipo de trabajo existente para agilizar las deficiencias
en el proceso de desocupacion y ocupacion de las




mismas; iii) la supervisién operativa de pacientes con
mayor estancia hospitalaria, con la finalidad de resolver
los problemas médico-administrativos que demoran
su atencion, y iv) la instrumentacion de un plan para
disminuir las infecciones nosocomiales.

Con el propésito de optimizar el recurso-cama,
se cuenta con el programa de Atencion Domiciliaria
del Enfermo Croénico, que considera al paciente
que requiere de procedimientos hospitalarios de
baja complejidad (reposo en cama, aplicacion de
medicamentos, curaciones, etcétera), que pueden
ser realizados bajo estrictos criterios clinicos en su
domicilio, mediante la asistencia de personal de salud
una o dos veces por semana, previa capacitacion a
sus familiares para garantizar la continuidad de la
atencion. El programa se aplica en 132 hospitales
de segundo nivel. Los pacientes atendidos en esta
modalidad pasaron de 15.6 mil en 2012 a 17.2 mil en
2013. De no contar con este programa, se requeriria
la construccion de un hospital de 144 camas, lo que
implicaria una erogacion en obra de 754 millones de
pesos y un costo de operacion aproximado de mas
480 millones de pesos anuales.

Con la finalidad de optimizar la capacidad
hospitalaria, disminuir el diferimiento quirdrgico vy
evitar el riesgo de infecciones nosocomiales, se
reorganizd la operacion de las Unidades Médicas
de Atencion Ambulatoria (UMAA), que ofrecen, bajo
nuevos criterios técnico-médicos y administrativos,
servicios ambulatorios como: cirugia, endoscopia,
guimioterapia, inhaloterapia y hemodidlisis, entre
otros, posibilitando brindar atenciéon a pacientes de
corta estancia a un menor costo.

En 2013 se observo el inicio del cambio con
un aumento en la productividad, principalmente
en los servicios de: i) hemodialisis intramuros;
i) quimioterapia, con incremento de 12.6 por ciento
en diferentes tipos de cancer; iii) inhaloterapia, con
aumento de 9.6 por ciento de pacientes (grafica V.8),
y iv) cirugia, con 97.3 mil procedimientos realizados.
Se espera un incremento de al menos 10 por ciento
en 2014 en el uso de los servicios, 10 que requerira de
transferencia de insumos de los hospitales hacia estas
unidades, para garantizar su optimizacion.

Grafica V.8.
Productividad en Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria, comparativo 2012-2013

Hemodialisis

Inhaloterapia

Cirugia

Quimioterapia

Endoscopia

261

0 50 100
Pacientes atendidos y procedimientos
m2013 w2012

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

150 200 250 300




V.4.4. Estandarizacion y calidad

El IMSS ha desarrollado una serie de iniciativas que

buscan establecer los lineamientos y directrices
para la estandarizacién de los procesos médicos vy
la respuesta eficiente y armonica a las necesidades
de atencién de la poblacion derechohabiente, a fin de
lograr mayores estandares de calidad en los servicios
que se les provee. Entre ellas destaca la creacion de
herramientas para sistematizar la practica médica,
estrategias para disminuir y controlar las infecciones
nosocomiales, asi como para prevenir y tratar los
riesgos que inciden en la mortalidad de la mujer

embarazada o después del parto.
Guias de Practica Clinica

Las Guias de Practica Clinica (Guias) son herramientas
documentales que compilan la informacién cientifica
disponible mas relevante, dirigidas a la resolucién
de problemas clinicos especificos en el diagnostico
y tratamiento de las enfermedades o condiciones
de salud de la poblacion. Orientan la préctica de los
profesionales de la salud, al presentar una ruta de
accion ante un paciente portador de una enfermedad
con caracteristicas definidas o circunstancias clinicas
especificas, para tener un impacto demostrable en
el proceso de atencién a la salud, propiciando la
estandarizacion de las intervenciones y la calidad de
la atencion. Las Guias no pretenden ser revisiones
enciclopédicas de las enfermedades, como tampoco
son definiciones normativas de los procesos de
atencion; por el contrario, representan instrumentos
auxiliares de facil consulta para atender los principales
de
salud en las diferentes fases de la historia natural

problemas clinicos que enfrenta el personal

de la enfermedad, a saber, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion del paciente.
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Estos instrumentos son apoyo para la gestion de
los servicios de salud, en la toma de decisiones, con
relacion a las estrategias que han tenido mejores
resultados para el paciente y con menor riesgo
para la salud individual y colectiva; también apoyan
la capacidad resolutiva de las Unidades Meédicas,
ademas de orientar la planeacion de los servicios a su
eficiencia.

En el afio 2008, el Instituto integrd la estrategia
para su desarrollo como un elemento sustantivo
para incentivar la mejora de la calidad, eficiencia
en la operacion de los servicios y la seguridad del
paciente. Posteriormente, a finales de ese afio, dicha
estrategia fue adoptada por la Secretaria de Salud,
dando las bases para la conformacion del proyecto
en el Sistema Nacional de Salud, que retomo en gran
medida las experiencias e instrumentos desarrollados
previamente por el IMSS.

Ante el reto de su integracion para atender los
principales problemas de salud que afectan a la
poblaciéon derechohabiente, se realizé la seleccion de
prioridades a partir de criterios relacionados con la
demanda (método de Hanlon, utilizacién de servicios
y mortalidad por grupos etarios), la percepcion
del prestador de servicios (medida a través de un
cuestionario por muestreo sistematico), los registros
de dafios a la salud y los Grupos Relacionados con
el Diagnostico. Los criterios generales para establecer
las prioridades fueron: i) la importancia del problema;
i) la capacidad del programa o del servicio para
resolverlo, y iii) la factibilidad de intervencion.

La metodologia utilizada para su desarrollo se
fundamenta en la medicina basada en evidencias,
elemento usado a nivel internacional como el estandar
mas adecuado para la seleccion de la informacion
que sera compilada en éstas, y formara parte de



Esto
significa que un grupo de expertos se reune para
buscar sistematicamente la informacién publicada

las recomendaciones que de ella deriven.

a nivel internacional, sobre las condiciones de
salud o preguntas clinicas especificas; la analiza y
evalla, con el objetivo de determinar aquélla que
es mas relevante y que tiene principios cientificos
sdlidos, a efecto de seleccionarla e integrarla en las
evidencias y recomendaciones que las conformaran.
La correcta seleccién y gradacion de la informacion,
de conformidad con criterios internacionalmente
aceptados, es lo que les da respaldo y solidez, que
incluso ha favorecido el reconocimiento internacional
en el caso de la desarrollada para la atencion de la

influenza.

Esta metodologia fue adoptada en la estrategia

nacional, y actualmente es el estandar para el
desarrollo de las Guias que integran el Catélogo

Maestro del Sistema Nacional de Salud.

El IMSS ha aportado a este Catélogo, hasta el
momento, un total de 459 de las 681 Guias disponibles,
lo que representa 67 por ciento. Sélo 60 por ciento
estan elaboradas para su aplicaciéon en el primer nivel
de atencion, 23 por ciento para el segundo y 17 por
ciento para el tercero. La mayor cantidad corresponde
a las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y
Gineco-Obstetricia; sin embargo, se han desarrollado
para los principales motivos de atencion de todas las
especialidades en consulta y hospitalizacion. Se ha
enfatizado incluir temas relevantes para programas
asi cubrir  necesidades

institucionales, como

interinstitucionales entre las que destacan las

derivadas de politicas de salud sectoriales.

Infecciones nosocomiales

Una infeccién nosocomial es aquella que se adquiere
dentro del hospital durante el proceso de atencién
médica y que no estaba presente o en periodo
de incubacion al momento del ingreso, y puede
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manifestarse incluso después del egreso hospitalario.
Este es un problema relevante en el mundo, del que
el IMSS no es ajeno. Las infecciones nosocomiales,
por su gran trascendencia econdmica y social, se
asocian con altas tasas de morbilidad que se traducen
en incremento de los dias de hospitalizacion y de
mortalidad. Este tipo de infecciones son un riesgo
inherente a la hospitalizacion y a los procedimientos
invasivos necesarios para la atencion de los enfermos;
el propdsito de su identificacion, vigilancia y control,
es mantenerlo en un rango de frecuencia esperada, de
acuerdo con el tipo de paciente, servicio y hospital con
valores de referencia internacionales.

La vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de este tipo de infecciones se ha fortalecido al mejorar
su identificacion, registro y control. Para 2006 se
registraba una tasa de 2 infecciones por 100 egresos,
lo cual es evidencia del subregistro existente, de
acuerdo con estandares internacionales. En 2013,
se incremento la identificacion con un mejor registro,
con resultado de 6.3 infecciones por 100 egresos
(gréfica V.9), es importante enfatizar que ésta no
muestra aumento en el numero de casos, sino el
resultado de la busqueda intencionada, que nos
permitira desarrollar acciones preventivas y de control
para evitar riesgos a otros pacientes.

Los tipos de infecciones que se presentan con
mayor frecuencia son. asociadas a cirugias, 21 por
ciento; neumonias asociadas a ventilador, 16 por
ciento; infecciones de vias urinarias, 12 por ciento;
bacteremias, 11 por ciento, y otros tipos de infeccién,
40 por ciento. En general, estas tasas se encuentran
dentro de lo referido en la literatura internacional.

En relacion con las neumonias asociadas con
la ventilacion mecanica, se registra con otro tipo de
indicador una tasa de 18.3 infecciones por cada 1,000
dias ventilador utilizados (con rangos de 1.2 hasta
33.3), valores elevados en relacion con lo publicado
por la Unién Europea (12.2 con rangos de 3.7-20.2)



Grafica V.9.
Tasa de infecciones nosocomiales por 100 egresos en las Unidades Médicas del IMSS, 2006-2013
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y Estados Unidos (rangos de 0 a 4.9). Este tipo de

Yy
permite evaluar el sistema de atencioén con otras

medicion tiene mayor aceptacion internacional

practicas mundiales.

Las infecciones nosocomiales mas frecuentes y
graves se ubican en terapias intensivas, dado el tipo de
paciente, generalmente inmunocomprometido y con
multiples procedimientos invasivos. En estos servicios,
los ultimos dos afos han mostrado una disminucion de
8.9 por ciento, y aunque esto es notorio, no refleja el
impacto esperado, porque persiste una tasa superior
a lo reportado en Espafia.

Una estimacion del impacto de las infecciones es
el registro de 796 mil dias de sobreestancia en 2012.
En el afo 2013 se registraron 647 mil dias, 10 que
representa una disminucion de 18 por ciento debido a
las acciones preventivas.

El impacto del fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control, se observa
en el descenso continuo de la letalidad asociada a
infecciones nosocomiales, que disminuyé 11.6 por
ciento de 2012 a 2013.
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El programa ha mostrado algunos resultados; sin
embargo, continuar trabajando en la prevencion,
vigilancia y control, permitira alcanzar mejores
estandares, y en este sentido se esta creando un
proyecto estratégico denominado: Modelo Institucional
para la Prevenciéon y Reduccion de las Infecciones
(MIPRIN).

de este plan se requiere un mayor esfuerzo de la

Nosocomiales Para la instrumentacion
institucion a fin de capacitar al personal, incrementar
la participacion directiva y desarrollar actividades
especificas, como la campafa institucional de Higiene
de Manos, con el lema: “Manos limpias, salvan vidas”,
estrategia que reduce las infecciones 30 por ciento en
un lapso de 2 a 4 afios, de acuerdo con las diferentes

publicaciones internacionales.

Prevencion de riesgos y atencion para
evitar la muerte materna

La mortalidad materna es uno de los problemas de
salud mas importantes a nivel mundial; su reduccion es
un indicador del 5° Objetivo de Desarrollo del Milenio,




establecido en el afio 2000 por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), ratificado como compromiso
en 2005. Por ello, México asumié el compromiso de
disminuir la muerte materna a través de acciones
dirigidas a la prevencion de embarazos de alto
riesgo, vigilancia prenatal, diagnostico y tratamiento
de enfermedades durante el embarazo y hasta
42 dias después del parto. La atencion de emergencia
obstétrica se otorga mediante la organizacion de
equipos de respuesta inmediata, integrados por un
grupo multidisciplinario de profesionales de la salud
cuya comunicacion es ininterrumpida, entre los
diferentes niveles operativos y directivos del Instituto,
los 365 dias del afno, estrategia que garantiza la
continuidad, oportunidad e integralidad de la atencién
para evitar complicaciones o la muerte del binomio

madre e hijo.

Se incrementd la vigilancia del embarazo en
el Régimen Obligatorio del IMSS, con un logro de
9 consultas por embarazada, comparado con 8 en
2012. En éstas, se otorgan acciones preventivas,
de vigilancia y de control para reducir la muerte del
binomio, asi como la deteccion de problemas al
nacer. A partir del afio 2006, mediante Acuerdo 126
del Honorable Consejo Técnico del IMSS, con el fin
de disminuir la alta mortalidad materna del Programa
IMSS-Oportunidades, se autorizé a los hospitales del
Régimen Obligatorio para otorgar atencion médica a
la mujer embarazada con complicacion y a su recién
nacido, asi como en caso de emergencia obstétrica.
De 2006 a diciembre de 2013 se atendieron 14.4 mil
embarazadas con alto riesgo de muerte, de ellas 1.7 mil
en 2013, lo que ha contribuido de manera significativa
al descenso de la mortalidad materna en la poblacion
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campesina e indigena mas desprotegida amparada
por el Programa, facilitando el descenso de 113 casos
en 2007 a 46 en 2013 (59 por ciento).

En el marco de la integracion del Sistema Nacional
de Salud, el Instituto participa con 95 hospitales del
Régimen Obligatorio del IMSS, en el Convenio General
de Colaboracion Interinstitucional para la Atencion
de la Emergencia Obstétrica de pacientes de otras
instituciones suscriptoras al Convenio; al amparo
de éste, de mayo de 2009 a diciembre de 2013 se
atendié a mas de 5.5 mil no derechohabientes, que
representan mas de 1.5 mil recién nacidos y 3.9
mil mujeres embarazadas (hasta 42 dias después
del parto); de éstas, 60.5 por ciento presentaban
emergencia obstétrica real, con lo que se contribuy6 a
evitar su muerte (cuadro V.13).

En 2012 el IMSS tuvo 122 casos de muerte, uno
menos que en 2013, destacando que la influenza
y el dengue han impactado la tasa con 4 y 3 casos,
respectivamente, en el Udltimo afio. Preocupa de
manera importante que durante el primer bimestre
del presente afo, se registraron 10 casos de muerte

Cuadro V.13.
Total de atenciones por emergencia obstétrica
otorgadas en el IMSS

29 de mayo
2009 Junio a Total
al diciembre 2012 2013
31 de mayo 2011
2011
Madres 1,659 134 301 316 2,410"
Hijos 1,043 95 204 182 1,524

760.5 por ciento de las 3,983 atenciones por emergencias.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.



materna por influenza, que al igual que las ocurridas
en el afio anterior, ninguna habfa sido vacunada, lo que
hace necesario, junto con la poblacion y los medios
masivos de comunicacion, incrementar la conciencia
y participacion ciudadana para proteger a 100 por
ciento de las mujeres embarazadas, vacunandolas
contra esta enfermedad.

Con las acciones realizadas al cierre de 2013, el
IMSS Régimen Obligatorio logré una razén de muerte
materna de 26.5, es decir, 12 por ciento inferior a la
registrada en 2002 (grafica V.10). Lo anterior ha tenido
impacto en el Sistema Nacional de Salud, coadyuvando
al descenso de larazén de muerte maternanacional. De
esta forma, se fortalece la estrategia de colaboracion
interna y externa, como ejemplo de la universalizacion
de los servicios, con el objetivo de mejorar el acceso
de las mujeres embarazadas a las unidades médicas.

En este marco de acciones, el Instituto se enfrenta
al reto de continuar la tendencia decreciente de
mortalidad y evitar que factores coyunturales puedan

contrarrestar los avances logrados, y al mismo tiempo,
el objetivo a mediano plazo es lograr la meta del milenio
de 22 por 100 mil nacidos vivos.

V.5. Enfermedades cronicas

La transicion demografica y epidemioldgica
ha propiciado que las enfermedades cronico-
degenerativas adquieran mayor relevancia. Como se
menciond en la seccidon V.3, contribuyen con cerca
de la mitad de los Afios de Vida Saludables Perdidos
Ajustados por Discapacidad. Se caracterizan por ser
de larga duracion y progresion lenta, generalmente
adquiridas por estilos de vida inapropiados,
susceptibles de prevencion y control. Debido a su
complejidad, implican un alto grado de dificultad
técnica y elevado costo de atencion, por lo que
ejercen presion en las finanzas institucionales vy
agravan la precaria condicion financiera del Seguro
de Enfermedades y Maternidad.

Grafica V.10.
Razén de muerte materna, 2002-2013
(numero de defunciones maternas por cada 100,000 nacidos vivos)
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Dentro de las enfermedades crénico-degenerativas
de alto impacto financiero destacan: diabetes mellitus;
hipertension arterial; insuficiencia renal crénica
terminal’®; cancer cérvico-uterino; cancer de mama,
asi como la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana que genera el sindrome de inmunodeficiencia

adquirida (VIH/SIDA).

V.5.1. Analisis del gasto en enfermedades
cronico-degenerativas de alto impacto
financiero para el IMSS

Enlos Informes anteriores se estimé el gasto que ejercid
el Instituto por el tratamiento de las seis enfermedades
cronico-degenerativas de alto impacto financiero
mencionadas anteriormente, el cual se calculé para
2011,2012y 2013 en 53,392, 62,739 y 71,352 millones
de pesos'™, respectivamente; este gasto represento
28 por ciento, en promedio, del gasto corriente del
Seguro de Enfermedades y Maternidad registrado en

cada afio.

Losresultados de las proyecciones epidemiolégicas
y financieras indican que dicho gasto se incrementara
en los préoximos afios a una tasa promedio anual
cerca de 4 por ciento, en términos reales. Lo anterior,
debido a la combinacion de distintos factores. Por una
parte la poblacion mexicana enfrentara una tendencia
de envejecimiento debido una reducciéon en las de
fecundidad aunada a un incremento en la esperanza
de vida. Al mismo tiempo la salud se vera afectada
por la presencia de estilos de vida inadecuados como:
obesidad, sedentarismo, tabaquismo, aumento en el
consumo de alimentos procesados, estrés laboral,
entre otros. Lo que se traducird en un mayor nimero de

% En este Informe se analiza Unicamente la insuficiencia renal crénica
terminal debido a que ésta requiere de terapias de reemplazo renal (diélisis,
hemodidlisis y trasplantes) con el consecuente gasto médico que implican.
4 Cifras expresadas en millones de pesos corrientes.
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casos de enfermedades crénicas y en el agravamiento
de los padecimientos por su propia evolucién natural.
Estas enfermedades a su vez se encuentran asociadas
a distintas complicaciones y comorbilidades.

Debido al
representan estos padecimientos para el IMSS, la

importante riesgo financiero que
Direccion de Finanzas ha desarrollado modelos de
proyeccion epidemiolégica y financiera, los cuales se
han perfeccionado con la participacion activa de un
grupo de expertos de la Direccion de Prestaciones
Médicas en temas de incidencia de morbilidad,
mortalidad, estadios de las enfermedades y Guias de
Practica Clinica, en el marco del Grupo de Trabajo de

Riesgos Institucionales.

Los modelos que desarrolla este grupo de trabajo
tienen como finalidad explicar de manera precisa el
comportamiento de cada una de las enfermedades y
el gasto asociado a su atenciéon. En estos modelos se
considera la morbilidad, la mortalidad y las diferentes
etapas de acuerdo con la historia natural de cada
padecimiento, asi como el costeo integral de la atencion
médica basado en elementos de gasto ambulatorio y
hospitalario, los cuales contemplan la atencién eficiente
y oportuna de cada una de las acciones establecidas
en las mejores préacticas médicas. Los resultados de
las estimaciones se presentaran a las autoridades
institucionales al final de cada afio.




V.5.2. Control de las enfermedades
crénico-degenerativas

El IMSS ha sido pionero en la prevencién y atenciéon de
las enfermedades cronico-degenerativas en el pals. En
prevencion, fue la primera institucion que sistematizé
y fortalecid la promocién de la salud y deteccion
temprana de las enfermedades con la estrategia
PREVENIMSS; en la atencion de los enfermos,
incorporé oportunamente tratamientos médicos y
quirdrgicos de los principales padecimientos cronicos
de acuerdo con recomendaciones internacionales en
todos los niveles de atencion.

La deteccion oportuna de enfermedades crénicas
no transmisibles esta enfocada a cinco padecimientos
prioritarios: diabetes mellitus, hipertension arterial,
hipercolesterolemia,  cancer  cérvico-uterino vy
cancer de mama. La grafica V.11 muestra que el

numero de derechohabientes a los que se les realizan

estas detecciones ha aumentado afio tras afio. En el
ano 2012 se realizaron 2 millones de detecciones de
diabetes, cifra que fue superada en el 2013 al realizar
mas de 2.4 millones, con la identificacion de 376,277
casos sospechosos. Respecto a hipertension arterial,
para el 2012 se realizaron 10.4 millones de detecciones
y para el 2013 10.7 millones de detecciones, lo que
implico identificar 3 millones de casos sospechosos.
Por otra parte, la deteccion del cancer cérvico-uterino,
a través de la prueba de papanicolaou, ha sido la
estrategia principal en la identificacion oportuna de
esta neoplasia; en 2012 se realizaron mas de 3 millones
de detecciones de primera vez, con resultados iguales
en 2013. Asimismo, se realizaron mas de 1 millén de
mastografias en mujeres de 50 a 69 afios de edad en
2012, cifra similar a la obtenida para el Ultimo afio,
logros que ubican al IMSS como la institucion publica
con el mayor numero de detecciones de cancer de
mama por mastografia en el Sector Salud.

Grafica V.11.
Numero de detecciones de enfermedades crénicas no transmisibles, 2006-2013
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Para evaluar el impacto de las acciones
preventivas y tratamiento oportuno de los enfermos
de estas principales enfermedades cronicas, se
realizé un estudio™ que comparé la mortalidad
de la poblacion derechohabiente del IMSS con la
mortalidad de la poblacion no derechohabiente del
pais, mediante tasas ajustadas por edad y sexo.
Los padecimientos analizados fueron: diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares y SIDA
en mayores de 20 afios; cancer de mama y cancer
cérvico-uterino en mujeres de 25 y méas afios. Las
bases de datos de defunciones se obtuvieron del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
de los afios 1998 a 2012, ultimo afio disponible'®®. Se
utilizaron las variables de causa basica de defuncion,
edad, sexo y tipo de derechohabiencia registrados
en el certificado de defuncién. Para el célculo de
las tasas de mortalidad se empled la poblacion
derechohabiente adscrita a unidad médica. La
poblacion no derechohabiente del IMSS se estimo al
sustraer la poblacion derechohabiente de la poblacion
total del pais reportada por el Consejo Nacional de
Poblacion-Colegio de México (CONAPO-COLMEX),
publicadas por el Sistema Nacional de Informacion
en Salud (SINAIS), desagregada por grupo de edad
y sexo'”, Para el calculo de las tasas ajustadas se
utilizé el método directo con la poblacion estandar de

la Organizacion Mundial de la Salud 2001,

%5 Borja-Aburto, et al. Evaluacién del impacto de PREVENIMSS en la
morbimortalidad por enfermedades crénico-degenerativas. Enviado a
publicacion.

1% Instituto Nacional de Geografia e Informética (INEGI). Bases de datos de
defunciones generales, afios 1998 a 2012. México.

97 Direccion General de Informaciéon en Salud (DGIS). Base de datos de
estimaciones de poblacion, 1990-2012, COLMEX. [en linea]: Sistema Nacional
de Informacién en Salud (SINAIS). [México]: Secretarfa de Salud. <http://www.
sinais.salud.gob.mx> [Consulta: 30 septiembre 2013].

18 Ahmad OB, Boschi-Pinto C, Lopez AD, Murray C. JL, Lozano R, Inoue M.
Age Standardization of Rates: A New WHO Standard. GPE Discussion Paper
Series-EIP/GPE/EBD World Health Organization. No.31, 2001.
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Las graficas V.12 y V.13 muestran la tendencia
de la mortalidad de los padecimientos previamente
descritos de 1998 a 2012. En todos
mortalidad en el IMSS arranca en un nivel superior a los

los casos la

no derechohabientes, posiblemente como resultado de
diferencias sociodemogréficas y mayor prevalencia de
algunos factores de riesgo para estas enfermedades
en la poblacién derechohabiente. Si las dos lineas
fuesen paralelas a través del tiempo, significaria
que los modelos de atencién tienen el mismo efecto
en derechohabientes y no derechohabientes. Sin
embargo, las pendientes de los derechohabientes
son diferentes a las de los no derechohabientes, de
tal manera que las tasas de mortalidad en los Ultimos
afos son menores para los derechohabientes. En
particular, la mortalidad por diabetes disminuyd en
9 por ciento en derechohabientes, en tanto que en
no derechohabientes aumenté al doble en el periodo
de
cardiovasculares, hasta 2003 las tasas de mortalidad

referencia. En el caso de las enfermedades
fueron semejantes; en afios posteriores, el riesgo de
muerte por estas causas disminuyd en 23 por ciento
para el IMSS y siguié en aumento en la poblacién no

derechohabiente.

La mortalidad por cancer cérvico-uterino disminuyd
en ambas poblaciones, aunque la pendiente es mas
pronunciada en derechohabientes del IMSS, con 67 por
ciento de reduccion. Por ultimo, la tasa de mortalidad
por cancer de mama de mujeres derechohabientes del
IMSS disminuyd 17 por ciento en el periodo de estudio,
mientras que para la poblacién no derechohabiente
sigue en aumento.



Grafica V.12.
Tendencias de mortalidad” por diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares,
en derechohabientes y no derechohabientes del IMSS, 1998-2013%
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Grafica V.13.
Tendencias de mortalidad" por cancer cérvico-uterino y de cancer de mama,
en derechohabientes y no derechohabientes del IMSS, 1998-2013"
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A manera de ejemplo, de la correlacion existente
entre la cobertura en la deteccion de un padecimiento
cronico para el cual se tiene tratamiento adecuado si
se detecta a tiempo, se presenta la gréfica V.14, que
muestra como se reduce la tasa de mortalidad con el
incremento en la cobertura de deteccion del cancer
cérvico-uterino.

Estos resultados muestran que el IMSS ha logrado

frenar la tendencia ascendente en la mortalidad
por estas causas en la poblacién derechohabiente

observada a finales del siglo XX.

Adicionalmente, el IMSS ha sido un actor clave
desde el inicio de la epidemia de VIH/SIDA en el pais.
En 1983 atendio el primer caso reportado en México;
fue la primera institucion que otorgd tratamientos
la atencion en clinicas

antirretrovirales; organizé

especializadas, y otorgd atencién médica integral. En
2013, atendi6 a 30 mil pacientes que viven con VIH, 10
por ciento mas que en 2012. En 80 por ciento de los
cuales recibe algun tipo de tratamiento antirretroviral
y el resto lo recibira seguramente en algin momento
de su evolucién, cuando clinicamente lo requieran.
Gracias al uso de antirretrovirales y el control de
pacientes infectados la sobrevida actual es mayor a
30 afios. La mortalidad por SIDA se redujo de manera
importante en los derechohabientes del IMSS en
contraste con la poblacién no derechohabiente, como
muestra la grafica V.15.

Aunque es dificil separar los efectos de las acciones
preventivas de la mejora en la atencion médica, es
de suponer que las causas de este descenso en la
mortalidad de la poblacién derechohabiente del IMSS
son semejantes a las causas reportadas en los Estados

Grafica V.14.
Correlacion entre cobertura de deteccion y mortalidad por cancer cérvico-uterino,
IMSS, 2004-2013
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Grafica V.15.
Tendencias de mortalidad” por SIDA, en derechohabientes
y no derechohabientes del IMSS, 1998-2013"
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mortalidad hospitalaria IMSS.

Fuente: Consejo Nacional de Poblacién, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; IMSS.

Unidos y en algunos paises europeos desde la década
de 1990. Se ha reportado que en estos paises tanto las
medidas preventivas como las mejoras en la atencion
médico-quirdrgica han contribuido casi en la misma
magnitud. Un estudio en Estados Unidos'® mostrd que
lareduccion en lamortalidad por enfermedad coronaria
de 542 a 266 muertes por 100,000 habitantes de 1980
a 2000 se atribuye en 46 por ciento a la mejora en el
tratamiento médico y quirdrgico de la enfermedad,
y que 44 por ciento puede atribuirse a cambios
en los factores de riesgo, tales como reducciones en
colesterol, presion arterial y tabaquismo, asi como a
mejora en la actividad fisica.

9 Referencia: Ford E, Ajani UA, Croft JB, et al. Explaining the Decrease in US
Deaths from Coronary Disease, 1980-2000. New England Journal of Medicine,
2007; 356:2388-98.
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Aunque estos resultados son muy buenas
noticias, los impactos en la mortalidad son todavia
insuficientes. Existen oportunidades en la gestion
del cuidado de los enfermos cronicos que pueden
mejorar la eficiencia en el proceso de deteccion vy
control de los pacientes, sin incrementar de manera

importante los costos de atencion.

La deteccion, diagnostico y control de diabéticos
sirve para ilustrar estas oportunidades de mejora. Los
principales problemas se relacionan con el seguimiento
de los pacientes. Los servicios preventivos atendidos
por Enfermeria realizan anualmente un gran numero
de pruebas de deteccion de diabetes en sangre
capilar a derechohabientes aparentemente sanos




(2.4 millones en 2013) sin que se garantice la
confirmacion del diagnéstico a los pacientes con
resultados de sospecha de diabetes (376 mil casos
sospechosos en 2013). Después de la atenciéon en
los servicios preventivos, la mayor parte de estos
pacientes yano acude a confirmar su diagnostico con el
médico familiar; el problema es que si estos pacientes
son efectivamente diabéticos, la falta de diagnostico
retarda el tratamiento, por lo que la enfermedad puede
progresar y tener complicaciones irreversibles.

Un problema adicional es el control metabdlico
de los pacientes con diagnéstico confirmado. De los
3.3 millones de pacientes conocidos como diabéticos
incluidos en un listado de casos acumulados hasta
2013, 19 por ciento no acudié a ninguna cita de control
médico en el ultimo afio. Esta falta de adherencia
a la atencién médica provoca que las cifras de
control se encuentren por debajo de los estandares
recomendados’.

La mejora en la atencion de los enfermos cronicos
no solo es un fin por sf mismo, pues mejora la calidad
de vida de los pacientes y evita complicaciones, sino
que también puede liberar consultas asistenciales al
disminuir la necesidad de consultas cada mes. En
2014, ademas de la actualizacién de los médicos y
enfermeras en el tratamiento de este tipo de pacientes,
como se menciona en el apartado V.6, el nuevo
modelo de atencion incrementaréa la participacion de
la(el) enfermera(o) en el seguimiento de los pacientes
para reforzar la adherencia terapéutica, promover el
autocuidado y fomentar su corresponsabilidad. El
proceso de deteccion y confirmacion diagndstica se
modificara de tal manera que Enfermerfa tendra la
capacidad de hacer uso de los servicios de laboratorio
en el proceso de confirmaciéon para presentar al
médico familiar los casos bien documentados. De esta
manera, se hara mas eficiente el proceso de deteccion

19 Perez-Cuevas, et al. Evaluating Quality of Care for Patients with Type 2
Diabetes Using Electronic Health Record Information in Mexico. BMC Medical
Informatics and Decision Making, 2012, 12:50.
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y diagndstico, con lo que se disminuirdn dos de tres
consultas al médico familiar de los pacientes de
diagnostico reciente.

V.6. Educacion e investigacion
como estrategias de mejora de la
calidad de los servicios médicos

El lider
capacitacion, formacion de recursos humanos para

IMSS es pionero vy latinoamericano en
la salud e investigacion médica. Por ello, el objetivo
es mantener e incrementar este liderazgo a traves del
fortalecimiento de estas areas al interior del Instituto.

Capacitacion

La capacitacion es un mecanismo, a través del cual
se procura la actualizacion y el desarrollo de las
competencias con base en los avances cientificos y
tecnoldgicos, lo que promueve y facilita que médicos,
enfermeras(os) y demas personal de salud se
mantengan al dia ante los avances del conocimiento,
principalmente en los motivos de consulta y egresos

hospitalarios ya mencionados en el capitulo.

Con el objetivo de mejorar la eficiencia y la
en 2013 se
realizaron 3.5 mil cursos con la asistencia de 22.8

capacidad resolutiva del personal,
mil trabajadores del area de la salud. Estos logros
representan un incremento de 11.3 por ciento en el total
de cursos, con respecto a lo realizado en el gjercicio
2012. Aunque estos cursos se realizaron en muy
diversos toépicos, el enfoque primordial estuvo en los
problemas prioritarios presentados con anterioridad.
Ademas de estos cursos presenciales se ha venido
impulsando la capacitacion a distancia en salud
mediante tecnologias de informatica y comunicacion,
que permitan instrumentar programas estratégicos
también de gran trascendencia.




A fin de continuar con la atencién médica de
vanguardia y la capacitacion del méas alto nivel, se
tiene programado propiciar y financiar estancias cortas
y cursos de posgrado en el extranjero para médicos
y enfermeras, con el claro objetivo de mantener el
establecimiento de convenios internacionales en

temas prioritarios para el Instituto.

Formacion de recursos humanos

La formacion del personal de salud se vuelve

indispensable para que el Instituto satisfaga de
forma adecuada y eficiente la demanda de servicios.
Asimismo, es fundamental en el fortalecimiento del
modelo de atencion médica, de acuerdo con las
necesidades de la poblaciéon derechohabiente y de la
nueva organizacion operativa. Por ello, la preparacion
de nuevos médicos especialistas que atiendan la
creciente demanda de pacientes con enfermedades
cronico-degenerativas, derivadas de los cambios
demogréficos y epidemiologicos explicados en
apartados anteriores, debe ser congruente con los
cambios operativos que se realicen en el modelo de
atencion médica. De esta manera, se esta impulsando
la formacion de médicos en las especialidades de
mayor demanda y menor cobertura. En la organizaciéon
y distribucion de los cursos se han tomado en cuenta
ademas otros factores, como las jubilaciones que se
esperan en los proximos afios y las deficiencias que
existen, ya en estos momentos, como las de Nefrologia
y algunas subespecialidades pediatricas, entre otras.

La participacion en la creacion de nuevos
meédicos especialistas ha distinguido al IMSS como
la institucion de salud lider en el pais. Durante
2013, el Instituto contaba con 12.5 mil médicos en
formacién en 72 diferentes especialidades, cifra
superior a los 12.1 mil médicos registrados en 2012.
Para el ciclo académico 2014-2015, se incremento,

al contar con 12.6 mil médicos en formacién. De
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estos, 4.3 mil cursan especialidades orientadas
al primer nivel de atencion, como son: Medicina
Familiar, Epidemiologia y Medicina del Trabajo, lo
que representa 34 por ciento del total. Para atender
con mayor calidad, eficiencia y calidez los servicios
de Urgencias, 9 por ciento de los médicos se prepara
en esta especialidad (gréafica V.16).

A fin de enfrentar la prevalencia de enfermedades
cronico-degenerativas como cancer, diabetes e
hipertension arterial, asi como sus complicaciones,
16.4 por ciento de los médicos en formacién se prepara
en especialidades encaminadas especificamente a
atender estos problemas. Esto resalta la importancia
que reviste para el Instituto la creacién de médicos
especialistas orientados a la atencion de los problemas

prioritarios.

Como ha quedado claro, uno de los principales
objetivos de la atencion médica es que ésta sea segura
y de calidad, y es precisamente con este propdsito en
mente que se contempla la creaciéon de mas centros
de simulacion médico-quirdrgica en el pais en los
proximos 5 afios, con la finalidad de que los residentes
puedan practicar y simular diversos procedimientos
diagnosticos y terapéuticos antes de realizarlos en los
enfermos.

Investigacion

El
biomédica, y para ello se desarrollan protocolos

Instituto estda fortaleciendo la investigacion
y programas que buscan mejorar los resultados
de la atencion médica y la calidad de vida de
los pacientes.

incrementar la produccion cientifica, al favorecer la

Por ello, se considera importante

formacion de investigadores en diversos campos vy
fomentar el desarrollo de proyectos de investigacion,
principalmente los relacionados con temas prioritarios
de atencién médica.



Grafica V.16.
Evolucion del nimero de alumnos en los cursos de posgrado en el IMSS
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Para lograr este objetivo, en los ultimos afios se
han graduado un promedio anual de 75 maestros vy
25 doctores, cifra que se espera incrementar en los
proximos afios como consecuencia del “Programa
de Fomento a la Investigacion Clinica” que se
encuentra en curso. El Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACyT),
Nacional de Investigadores, reconoce la labor de los

a través del Sistema
investigadores del pais mediante el nombramiento de
Investigador Nacional, que se otorga de acuerdo con
el desempefio, tanto por la produccion cientifica como
por la formaciéon de recursos humanos. En 2013, entre
los 250 investigadores de tiempo completo del IMSS,
207 (83 por ciento) tuvieron reconocimiento vigente del
Sistema Nacional de Investigadores, con 21 ingresos
y 14 promociones en los diferentes niveles, lo que
constituye uno de los porcentajes de pertenencia mas
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altos en el Sector Salud. Entre los afios 2008 y 2013,
68 por ciento de la produccion cientifica del Instituto
se ha publicado en revistas indizadas y con factor de
impacto, 1o que se otorga de acuerdo con el numero
de citas bibliograficas que obtienen los articulos que
han sido publicados por investigadores del IMSS vy
que principalmente son sobre enfermedades crénico-
degenerativas, padecimientos de mayor frecuencia
entre los derechohabientes.

Existia entre los investigadores mencionados
un rezago entre la categoria contractual y la
de evaluacion curricular; para solucionarlo, se

autorizé la homologacion en un primer grupo de 27
investigadores, cuya diferencia entre una y otra era de
tres 0 mas categorias. Actualmente se encuentra en
tramite la homologacion de un segundo grupo de 35
investigadores.




Lainvestigacion no sélo produce conocimiento, sino
también invenciones o descubrimientos que obtienen
un registro de patente, lo que refleja la capacidad de
obtener avances tecnoldgicos, con impacto potencial
en la poblacién derechohabiente y en las finanzas
institucionales. En fecha reciente, el Instituto creo
la Division de Gestién Tecnolégica e Innovacion, lo
que permitidé que en los ultimos 5 anos se obtuvieran
16 regqistros de titulos de patente. En el 2013 se
efectuaron 3 solicitudes nuevas, que se encuentran
en proceso de dictaminacion, y actualmente se esta
realizando un analisis juridico-administrativo para
alcanzar la comercializacion de las patentes.

El IMSS edita
Research, que es la revista biomédica mas importante
de
impacto (2.1), el cual se ha venido incrementando de

la revista Archives of Medical

de Latinoamérica debido al elevado factor
manera constante en los Ultimos afios. Por primera
vez en la historia de las revistas latinoamericanas,
una de ellas supera el 2 de factor de impacto
(gréfica V.17).

El aumento de los ingresos es uno de los objetivos
principales del Instituto, y es por ello que en los
proximos meses se continuara el fortalecimiento de la
investigacion biomédica a través de la certificacion de
la Comision Nacional de Investigacion como tercero
autorizado por parte de la Comisiéon Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) para
protocolos de investigacion médica de la industria
farmacéutica. Esto permitirda que se sometan a
evaluacionlos protocolos de investigacion directamente
al IMSS, lo cual generara beneficios extras al Instituto
y reduciré el tiempo de gestion, ya que hoy dia se
requiere de aprobacion tanto de la Comision Nacional
de Investigacion como de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

El fortalecimiento del vinculo entre atencion médica,
educacion e investigacion, redituara sin duda en una
mejora de la calidad de la atencion a la salud del
derechohabiente del Instituto.

Grafica V.17.
Evolucion del factor de impacto de Archives of Medical Research
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V.7. Reforma del Sistema Nacional
de Salud

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en el
eje México Incluyente, plantea como uno de sus
principales objetivos avanzar en la construccion de
un Sistema Nacional de Salud Universal, como se
aborda con mayor detalle en el Capitulo XII. El Plan
Nacional de Desarrollo establece garantizar a todos los
mexicanos el acceso efectivo y oportuno a servicios de
salud de calidad, asi como una adecuada protecciéon
financiera, con independencia de su condicién social
o laboral; para ello, se requiere fortalecer la rectoria
de la autoridad sanitaria y desarrollar los instrumentos
necesarios que aseguren una integracion funcional y
efectiva de las distintas instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud.

En este marco, el IMSS, que es el mayor proveedor
de servicios de salud en el pais, comparte la
conviccion de consolidar el Sistema Nacional de Salud
Universal, a fin de asegurar la plena observancia de
estos objetivos, y es por esto que se proyecta un
modelo que lo garantice, mediante el establecimiento
de protocolos estandarizados e instrumentos que
permitan vigilar su debido cumplimiento. En este
sentido, se propone fortalecer el intercambio de
servicios entre las instituciones publicas de salud, con
lo que sera posible aprovechar la capacidad instalada
entre ellas y utilizar de manera eficiente los recursos
humanos y de infraestructura.

Intercambio de servicios

No obstante la complejidad y magnitud de los objetivos
planteados, se cuenta con las herramientas legales y
de referencia para operar el intercambio de servicios a
nivel interinstitucional. La Ley del Seguro Social permite
celebrar convenios de cooperacion e intercambio en
materia de servicios de salud y prestarlos a quienes
no sean sus derechohabientes, a fin de que el Instituto
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utilice su capacidad instalada y coadyuve a financiar
Su operacion y mantenimiento, sin detrimento de
la calidad y calidez que brinda a sus asegurados y
beneficiarios.

En este contexto, se cuenta con el Convenio

General de Colaboracion Interinstitucional para
la Atencion de la Emergencia Obstétrica, cuyos
resultados se exponen en la seccion V.44, y el
Acuerdo General de Colaboracion para el Intercambio
de Servicios. Este Acuerdo, suscrito el 12 de mayo de
2011 entre la Secretaria de Salud, el IMSS, el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), asi como diferentes instituciones
y organismos publicos descentralizados del Sistema
de Salud,

generales para formalizar

Nacional establece los lineamientos
los compromisos de
prestacion médica entre las instituciones, lo cual se
realiza con base en un catalogo que contempla 845
intervenciones homologadas con tarifas maximas de
referencia para establecer los mecanismos y garantias

de pago.

Entre los principales avances en la instrumentacion
del Acuerdo General se encuentra la suscripcion, en
junio de 2012, del Convenio Especifico de Intercambio
de Servicios en Baja California Sur entre el IMSS, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado y la Secretaria de Salud
estatal. Como resultado, el Instituto refirio a 454
pacientes a otras instituciones, las cuales atendieron

2,359 eventos.

Asimismo, este Convenio permitié detectar areas
que generan ahorros al Instituto. Se ha observado
un ahorro aproximado de 50 por ciento al pasar de
la subrogaciéon de servicios privados al intercambio
entre instituciones publicas. Por ejemplo, en estudios
de resonancia magnética y tomografias, dos de las
intervenciones mas intercambiadas, se observaron
reducciones de entre 15 y 60 por ciento en los



precios unitarios respecto a la subrogacién privada.
Adicionalmente, se observaron importantes beneficios
para el derechohabiente, al recibir atencion médica
inmediata en su lugar de residencia, evitando traslados
a otras entidades, lo que a su vez implica erogaciones
en materia de transporte y viaticos.

Por otro lado, de acuerdo con lo expuesto en el
Capitulo VIII, se han suscrito convenios especificos
de coordinacion interinstitucional con los gobiernos de
Chiapas y Oaxaca, mediante los cuales las unidades
médicas del Programa IMSS-Oportunidades otorgan
servicios de salud de primer y segundo niveles a las
familias beneficiarias del Seguro Popular.

Al analizar estos resultados, destaca la necesidad
de impulsar la celebracion de este tipo de convenios
a nivel nacional y ampliar la cartera de servicios,
adicionando nuevas intervenciones a intercambiar.
De esta forma, el Instituto fortalece su capacidad de
atencion y contribuye a la integracion del Sistema
Nacional de Salud.
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Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales

Capitulo VI

Este capitulo presenta el estado de actividades del
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, asi
como las proyecciones financieras de largo plazo y los
resultados de un anélisis financiero complementario.
Aunque el ramo de Prestaciones Sociales incluye
prestaciones adicionales, tales como los centros de
seguridad socialylosteatros, elanalisiscomplementario
se centra en evaluar la situacion financiera del ramo
de Guarderias, del Sistema Nacional de Velatorios y
de los Centros Vacacionales, dado que tienen mayor
peso financiero dentro del ramo referido.

Este seguro, en su ramo de Guarderias, otorga
derecho a este servicio a las mujeres trabajadoras
aseguradas y a los trabajadores asegurados viudos o
divorciados con la custodia de sus hijos, durante su
jornadalaboral™!. El servicioincluye aseo, alimentacion,
cuidado de la salud, educacién y recreacion de los
nifnos y nifias entre 43 dias y 4 afios de edad.

" Este beneficio también se extiende a los asegurados que por resolucion
judicial ejerzan la patria potestad y la custodia de un menor.



La prestacion de guarderias parte del conocimiento
de que los nifios comienzan a aprender desde que
nacen; crecen y aprenden mas rapidamente cuando
reciben atencion, afecto y estimulos, ademas de
una buena nutricién y una atencion adecuada a la
salud; alentar a los nifios a observar y a expresarse
por su cuenta, a jugar y a explorar les ayuda también
en su aprendizaje y en su desarrollo social, fisico
e intelectual?. La primera infancia, de los 0 a los 5
anos de edad, representa una etapa decisiva en el
desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales
y emotivas de cada nifio y nifia, y es la etapa mas
vulnerable del crecimiento. De ahi la importancia que
tiene otorgar este apoyo a las madres trabajadores y a
los padres trabajadores en los supuestos que la Ley del
Seguro Social prevé.

El
seguro ofrece a los asegurados, a los pensionados

ramo de las Prestaciones Sociales de este
y a sus familias programas orientados a fomentar la
salud, prevenir enfermedades y accidentes, y a elevar
su nivel de vida (cuadro VI.1).

Para otorgar estas prestaciones, el seguro se
financia con una prima de 1 por ciento sobre el salario
base de cotizacion que aporta exclusivamente el
patréon. A Guarderias se tiene que destinar al menos
80 por ciento de este monto.

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

laboral de los siguientes trabajadores del régimen obligatorio:

Articulos 201 al 207 de la
LSS

- Mujer trabajadora.
- Trabajador viudo.

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

menor.

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

Prestaciones sociales
institucionales

Prestaciones
Sociales

- Promocion de la salud.
- Educacion higiénica, materno infantil, sanitaria y de primeros auxilios; prevencion de

enfermedades y accidentes.

Articulos 208 a 210 A de la
LSS
fisica.

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

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

- Centros vacacionales.

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

Fuente: Ley del Seguro Social (LSS).

"2 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, “Para la Vida”, 3* edicion,
2002, pag. viii.
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La disponibilidad de los recursos de este seguro
permitié beneficiar durante 2013 a 203 mil nifios y
ninas que acuden a las guarderias de todo del pais.
Asimismo, ha permitido beneficiar a cerca de un millén
800 mil derechohabientes y no derechohabientes que
han tenido acceso a los servicios que brinda el IMSS a
través de sus Centros de Seguridad Social, unidades
deportivas, Centros de Extension de Conocimiento,
Centros de Bienestar Social y Centros Vacacionales
(cuadro VI.2).

Cuadro VI.2.
Beneficiarios del Seguro de Guarderias
y Prestaciones Sociales

Nifios y nifias inscritos en guarderia® 203,180
Poblacion derechohabiente y no
derechohabiente que hace uso de las 1,799,210

prestaciones sociales?

/A diciembre de 2013.

2 Acumulado a diciembre de 2013. Se refiere, conforme a lo establecido en
el Articulo 210 de la Ley del Seguro Social, a las personas inscritas a cursos
de promocién de la salud, desarrollo cultural, deporte y cultura fisica y de
capacitacion y adiestramiento técnico, asi como los visitantes a centros
vacacionales, durante el ciclo mencionado.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

VI.1. Estado de actividades

El cuadro VI.3 presenta el estado de actividades
del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales
para el ejercicio 2013, en el cual se consideran dos
escenarios: con registro parcial y con registro total del
costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones (RJP).

El resultado del ejercicio de este seguro presentd un
superavit de 1,563 millones de pesos bajo el escenario
de registro parcial del costo neto de las obligaciones
laborales del Instituto y un déficit de 17,148 millones
de pesos con el efecto del reconocimiento total
de estas obligaciones. Del total de los ingresos de
este seguro, 96.7 por ciento proviene de las cuotas
obrero-patronales (COP) y el restante 3.3 por ciento,
por venta de bienes y servicios y por otros ingresos.
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VI.2. Proyecciones financieras de
largo plazo

Los ingresos y gastos del Seguro de Guarderias vy
Prestaciones Sociales con registro parcial del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones, indican que éste
mantendréa un ligero superavit en casi todo el periodo
proyectado (cuadro VI.4). Los gastos proyectados
representaran, en promedio, 99 por ciento de los
ingresos totales, por lo que el margen de excedente

del seguro serd minimo.

La Prima Media Nivelada (PMN) requerida para
financiar este seguro es ligeramente superior a la
actual de 1 por ciento del salario base de cotizacion.
La Prima de Reparto (PR) que se requerira en cada afio
para hacer frente a los gastos estimados variaré hasta
en un maximo de 2 centésimas de punto porcentual.
Lo anterior indica que la Prima de Contribucién (PC)
establecida en la Ley del Seguro Social es apenas
suficiente para solventar

los gastos del seguro

hacia el afio 2050.

VI.3. Analisis financiero
complementario

VI.3.1. Guarderias

En México, la demanda del servicio de guarderia se
explica principalmente por laincorporacion paulatina de
las mujeres al mercado laboral. La gréfica VI.1 muestra
la tendencia creciente de la tasa de participacion
econdmica femenina, la cual pas6 de 16.4 por ciento
en 1970 a 43.6 por ciento en 2013.

La gréfica VI.2 muestra que la proporcion de nifios
de 0 a 6 anos de edad que son atendidos en guarderias
publicas, paso6 de 1.3 por ciento del total de nifios en el
ano 2000 a 2.9 por ciento en 2013, segun los resultados
de la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social
realizada en 2000 y 2013 por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI).




Cuadro VI.3.

Estado de actividades del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales,
al 31 de diciembre de 2013

(millones de pesos corrientes)

Concepto

Costo neto de periodo del RJP

Con registro parcial

Con registro total

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 16,075 16,075
Ingresos por venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de 327 327
organismos descentralizados
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros
Intereses ganados de valores, créditos, bonos 14 14
Otros ingresos y beneficios varios 210 210
Total de ingresos 16,626 16,626
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios de personal 4,119 3,995
Materiales y suministros 202 202
Servicios generales y subrogacion de servicios 8,593 8,593
Otros gastos y pérdidas
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 210 210
Otros gastos 107 107
Pagos a pensionados y jubilados IMSS? 1,471 1,595
Costo por beneficios a empleados (RJP)? 361 19,072
Total de gastos 15,063 33,774
Resultado del ejercicio 1,563 -17,148

En el rubro de servicios de personal con registro total no se consideran 124 millones de pesos correspondientes a los pagos
por prima de antigliedad y las aportaciones del Instituto al Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP), de acuerdo con las
clausulas contractuales, ya que estén incluidos en el rubro de pagos a pensionados y jubilados IMSS.
2 El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de
C. V., por 20,667 millones de pesos en 2013, se integra por los rubros de pagos a pensionados y jubilados IMSS y el costo

por beneficios a empleados (RJP).

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2013y 2012, y

de la "Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigledad de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 'Beneficios a los Empleados', al 31 de diciembre

de 2013 y Proyecciones para 2014".
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Cuadro VI.4.

Presupuesto 2014, cierre 2014 y proyeccion 2015-2050 de ingresos, gastos y resultado financiero del Seguro de

Guarderias y Prestaciones Sociales
(millones de pesos de 2014)

2014

Concepto Cierre 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Presupuesto estimado
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 16,613 16,586 17,117 19,875 21,966 23,461 25,076 26,545 27,925 29,376
Aportacién del Gobierno - - - - - - - - - -
Federal
Otros" 364 329 351 383 423 458 507 570 645 739
Ingresos totales 16,977 16,915 17,467 20,258 22,389 23,919 25,583 27,115 28,570 30,115
Gastos
Corriente? 15,200 14,895 15,372 17,995 19,741 21,157 22,594 24,063 25,639 27,445
Prestaciones econémicas® 1,613 1,633 1,788 2,336 2536 2,737 2,786 2,579 2,309 1,950
Inversion fisica 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Gastos totales 16,815 16,530 17,161 20,333 22,279 23,896 25,382 26,645 27,950 29,397
Resultado financiero 162 385 306 -75 110 23 201 470 620 718
Primas (% del salario base de cotizacién)
De contribucién (PC) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
De reparto (PR) 1.01 1.00 1.00 1.02 1.01 1.02 1.01 1.00 1.00 1.00
Media nivelada (PMN) 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01
Diferencia (PMN-PC) 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

" Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas y aportaciones de los trabajadores al fondo de jubilacion.
2 Incluye el gasto en servicios de personal, materiales y suministros y servicios generales.
% Incluye el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
Nota: PC = Prima de Contribucion, es la aportacion que hacen los patrones para el financiamiento del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, expresada
como porcentaje del salario base de cotizacion; PR = Prima de Reparto, es la prima que equilibraria los ingresos y los gastos del seguro en cada afio del periodo
de proyeccion considerado; PMN = Prima Media Nivelada, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero del seguro durante todo el periodo de

proyeccion evaluado.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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Grafica VI.1.
Tasas de participacion laboral por sexo, 1970-2013
(porcentajes)
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Fuente: 1970-1995: De Oliveira, Orlandina, et al. (2001), “La fuerza de trabajo en México: Un siglo de cambios”, en: La poblacion de
México, Tendencias y Perspectivas Sociodemograficas hacia el Siglo XXI, Gémez de Ledn, José y Rabell, Cecilia, Coordinadores,
Fondo de Cultura Econémica-Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), México, 2001; 2000-2013, Instituto Nacional de
Estadistica y Geograffa (INEGI), Indicadores Estratégicos, Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) al cuarto trimestre

de cada afio.
Grafica VI.2.
Poblacion de 0 a 6 anos, segun tipo de persona que cuida al menor, 2000 y 2013
(porcentajes)
2000 2013
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social, 2000 y 2013.
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El cuidado de los hijos sigue representando una
limitante para la incorporacion de la mujer al mercado
laboral. Como se observaenlagraficaVI.3, elnumero de
horas destinado por las mujeres al trabajo remunerado
disminuye conforme incrementa su numero de hijos,
segun el informe Mujeres y Hombres en México 2013,
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

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

Las guarderias propias 0 de prestacion directa
representaron, a diciembre de 2013, 12.6 por ciento de
los lugares disponibles y contaron con una capacidad
instalada de casi 30 mil lugares en 142 unidades,
mientras que las de prestacion indirecta, en las que el
servicio es proporcionado por terceros, representaron
87.4 por ciento del total de lugares disponibles vy
contaron con una capacidad instalada de casi 207 mil
lugares en 1,274 unidades.

El servicio de guarderia que presta el IMSS busca
favorecer el desarrollo integral del nifio y la nifia, y
se integra por programas de alto valor educativo,
nutricional, de preservacion y fomento de la salud. En
este contexto, el Instituto:

Grafica VI.3.
Promedio de horas semanales de trabajo remunerado
de la poblacion femenina, por nimero de hijos, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Mujeres y Hombres en México 2013.
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i) Con base en la evidencia cientifica respecto
de que el sobrepeso y la obesidad en menores de
4 afios prevaleceran en etapas subsecuentes de su
vida y que una alimentacion saludable constituye
una base sdlida para un adecuado crecimiento y
desarrollo'3, a partir de 2013 el IMSS proporciona
en todas sus guarderias un esquema alimentario
basado en las recomendaciones de la Asociacion
Mexicana de Pediatria, publicadas en 2007, y
con los aportes caldricos por rango de edad de
acuerdo con lo establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud en 2001. Los menus, validados
por especialistas de la Direccién de Prestaciones
Médicas, consideran la disminucién del uso de
azucares anadidos y la eliminaciéon de ingredientes
como grasas saturadas, jugos industrializados,
mermeladas y embutidos, y promueven el
consumo de alimentos naturales.

i) Conjuntamente con el Instituto Nacional de Salud
Publica, publicé el Manual de implementacion
para educadoras y oficiales de puericultura,

contiene actividades educativas

que para

promover una alimentacion correcta y la

activacion fisica de los niflos y nifias que asisten
a las guarderias. Ello como resultado de la
investigacion efectuada denominada “Prevencion
de obesidad en nifios: una intervencion basada en
la atencién en guarderias del Instituto Mexicano
del Seguro Social”.

S La primera infancia es determinante en la formaciéon de hébitos y
comportamientos que trascienden en la salud del adulto. El articulo “Incidence
of Childhood Obesity in the United States”, publicado en The New England
Journal of Medicine (enero de 2014), sefiala que los nifios con sobrepeso a
los 5 afios de edad son cuatro veces mas propensos a convertirse en obesos
que los nifios de peso normal.
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El
2003-2009, el IMSS incrementé en forma importante

cuadro VI.5 presenta que en el periodo
el numero de guarderias en operacion, con objeto de
atender la demanda creciente por el servicio, lo cual
permitié incrementar en 41 por ciento la capacidad
instalada, pasando de 172 mil lugares en el afio 2003 a
casi 243 mil en 2009 (columna b) en 1,568 guarderias,
lo que propicié que el porcentaje de demanda no
atendida pasara de 25.2 a 15.9 por ciento en dicho
periodo.

Sin embargo, a consecuencia del accidente en
la guarderia ABC, el IMSS establecié medidas de
seguridadaunmaésestrictasyprocesosdecontratacion
que exigen un elevado nivel de calidad en el servicio,
razén por la cual dejaron de prestar el servicio
186 guarderias entre julio de 2009 y diciembre de
2013. No obstante, mediante procesos de ampliacion
de
el servicio, siempre y cuando cumplan con los

lugares en las guarderias que ya prestan
requisitos técnicos, arquitecténicos y de seguridad
establecidos por el IMSS, se ha mantenido de
2010 a 2013 una capacidad instalada superior a la
registrada en 2008 y se ha disminuido el porcentaje
de demanda no atendida, el cual pasé de 159 a
8.3 por ciento de 2009 a 2013.



Cuadro VI.5.
Estadisticas del servicio de guarderias del IMSS, 2003-2013

Guarderias Capacidad Ninos Solicitudes Demanda Ocupacion Demanda no

Afio instalada" inscritos? pendientes¥ total (%) atendida (%)
(a) (b) (c) (d) (e)=(c)+(d) (f)=(c)/(b) (9)=(d)/(e)

2003 1,323 172,109 155,314 52,319 207,633 90.2 25.2
2004 1,356 189,935 173,900 38,186 212,086 91.6 18.0
2005 1,516 217,589 190,057 31,726 221,783 87.3 14.3
2006 1,561 226,880 206,566 27,760 234,326 91.0 11.8
2007 1,565 228,951 214,894 38,664 253,558 93.9 15.2
2008 1,554 231,821 214,034 49,654 263,688 92.3 18.8
2009 1,568 242,899 204,169 38,741 242,910 841 15.9
2010 1,459 234,815 199,232 42,029 241,261 84.8 17.4
2011 1,453 235,957 201,153 43,532 244,685 85.2 17.8
2012 1,451 239,410 203,511 22,852 226,363 85.0 10.1
2013 1,416 236,749 203,180 18,372 221,552 85.8 8.3

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

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

%L as solicitudes pendientes se refieren a los niflos cuyo proceso de inscripcién esté en tramite a la fecha de corte de la informacion.
Fuente: Direccion de Finanzas con datos de la Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Como parte de las acciones de politica publica
surgidas a raiz del accidente sefialado, en 2011 se
publico la Ley General de Prestacion de Servicios para
la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil y en
2012 su Reglamento. En dichos cuerpos normativos se
establece la creacion de un Consejo General para la
Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado vy
Desarrollo Integral Infantil, del que el IMSS es miembro
permanente y el cual quedd instalado en mayo de
2013. A través de esta instancia, las entidades y
dependencias participantes'*  disefian  politicas
publicas, estrategias y acciones coordinadas para
asegurar la atencion integral a nifias y nifios e impulsan
acciones de gobierno para ofrecer un servicio de
atencion, cuidado y desarrollo integral infantil con
criterios comunes de calidad, a través del fomento de
actividades de capacitacion, certificacion, supervision

y seguimiento de 0s servicios.

"4 El Consejo General se integra por los Titulares de la Secretarfa de Salud,
Secretarfa de Gobernacion, Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de
Educacioén Publica, Secretaria del Trabajo y Prevision Social, Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Comision
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, un representante del
sector obrero y otro del sector empresarial, que lo seran los representantes
en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Seran invitados permanentes a
las sesiones del Consejo, el Instituto Nacional de las Mujeres y la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos.
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En 2013, el pleno del Consejo aprobd las Reglas
Internas de Operacion, emitié el Diagndstico sobre el
Estado que Guardan los Centros de Atencion Publicos
y Mixtos a Nivel Nacional y rindi¢ el Primer Informe
Semestral de Actividades al Honorable Congreso de la
Unioén. El IMSS ha participado activamente emitiendo
opinidn sobre todos los documentos presentados vy
ha reiterado la importancia de la experiencia de las
dependencias y entidades que integran el Consejo
para compartir mejores practicas, y sobre el papel
mas activo que debe tener éste en la armonizacion
del contenido de las disposiciones estatales que han
surgido a partir de la Ley mencionada.

Durante 2012 y 2013, la inscripcion a guarderias
del IMSS fue
(cuadro VI.5). Lo anterior obedeci¢ a:

la mas alta de los ultimos 5 afios




i) La confianza que los trabajadores asegurados
tienen en la calidad del servicio que se presta.
Prueba de ello es que en la Encuesta Nacional
de Satisfaccion a Usuarios de Guarderias de
2013, en la cual se aplicaron 17,129 encuestas
a madres, padres de familia, tutores o
personas autorizadas para llevar o recoger a
los menores en las guarderias, 99 por ciento
declaré estar muy satisfecho o satisfecho con
el servicio. Ademas, durante 2013, los mas de
7,200 padres usuarios que participaron en la
verificacion de las condiciones de seguridad en
guarderias, medianteelmecanismodeParticipacion
Social que se realiza con el aval de Transparencia
Mexicana desde 2010,

de 99 por ciento el cumplimiento de las medidas

calificaron en mas

de seguridad. Asimismo, tres guarderias de
prestacion directa se hicieron acreedoras al
Premio IMSS de Calidad 2012; éstas son: G-001
de Cancun, Quintana Roo; G-001 de Acapulco,
Guerrero, y G-035 de la Delegacion Norte del
Distrito Federal.

i) La posibilidad de realizar la solicitud de inscripcion
a guarderia del IMSS por Internet. En 2013 se
registraron 295,746 solicitudes de inscripcion a
guarderias del IMSS, de las cuales 32 por ciento
se realizaron por dicho medio.

i) A la capacidad instalada disponible. Durante
2012 y 2013 se ampli6 la capacidad instalada en
1,712 lugares en guarderias que ya prestaban su
servicio al IMSS y como resultado del proceso de
suscripcion de contratos realizado a finales de
2012, se formalizaron 1,237 instrumentos juridicos
correspondientes a una capacidad instalada de
197,996 lugares, con lo que se garantizd6 para
2013 el otorgamiento del servicio. En diciembre
de 2013, como resultado de un proceso de
contratacion transparente y competitivo que
reconoce € incentiva a aquellas guarderias
que presten un servicio de mayor calidad, se

suscribieron 1,266 contratos y convenios, o que
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permiti® mantener el servicio durante 2014 en
1,257 guarderias de prestacion indirecta, con una
capacidad instalada de 205 mil lugares.

La confianza que depositan madres y padres

usuarios del servicio de guarderia esta relacionada con
los siguientes factores:

i) Existe un mayor control sobre el desempefio de

las guarderias. Durante 2013 se realizaron mas
de 5,200 visitas de supervision, lo que representa
que por lo menos 3 veces al afio se reviso el
cumplimiento de las normas y procedimientos
para la prestacion del servicio en cada guarderia.

i) La garantia de que se verifican las medidas de

seguridad en todas las guarderias, con base en
los “Estandares de Seguridad en Guarderias del
IMSS” y la “Cédula de Verificacion de Medidas
de Seguridad en Guarderias del IMSS”. En 2013,
estas medidas de seguridad se verificaron en julio
y septiembre.

i) La informacion de las guarderias es publica y se

lleva un estricto control sobre la documentacion
que conforma el expediente legal de éstas. En el
portal de Internet del IMSS se puede encontrar
informacion actualizada de cada una de las
guarderias y consultar documentos como el
contrato de prestacion del servicio y la “Cédula
de Verificacion de Medidas de Seguridad en
Guarderias del IMSS”. Como parte del proceso
de contratacién que el IMSS llevd a cabo en
2013, todas las guarderias a contratar acreditaron
contar en su expediente fisico y electréonico con
todos los documentos que respaldan su legal
funcionamiento y que cuentan con los permisos,
licencias y autorizaciones necesarias para otorgar
el servicio de cuidado infantil.

iv) La atenciéon otorgada a las quejas recibidas de

los usuarios. En 2013 se atendié 94 por ciento de
las quejas recibidas, lo que representd una mejoria
respecto a 2012, afio en el que se atendié soélo
78 por ciento.



v) Personal permanente capacitado. En 2013 se
capacité a cerca de 7 mil personas sobre los
servicios de alimentacion, pedagogia y fomento
de la salud, asi como en derechos humanos y
factores de riesgo psicosociales.

El porcentaje de ocupacion, que se muestra en el
cuadro V1.5 (columna f), donde se mide la proporcion
de capacidad instalada que es utilizada por los nifios
inscritos, ha permanecido en niveles inferiores a 90 por
ciento después de 2009. Esto se debe a que antes
de esta fecha se permitia una inscripcion de 15 por
ciento por encima de la capacidad instalada, lo que
representaba un posible riesgo para la seguridad
de los ninos y nifas, razén por la cual a partir de los
contratos suscritos en 2009 se elimind esta posibilidad
y actualmente la inscripcion no debe rebasar la
capacidad instalada.

Aun cuando el porcentaje de ocupacion ha estado
en su nivel maximo, como es el caso del afio 2007,
no se ha ocupado la capacidad instalada en 100 por
ciento, debido al desequilibrio en la composicién de
la demanda entre las distintas regiones del pais y a
una inadecuada distribucion de salas de atencion de
guarderias. Esta situacion genera que incluso con
la capacidad instalada disponible no sea posible
ofertar lugares a poco mas de 18 mil madres y padres
que tienen registrada una solicitud de inscripcion a
guarderia y que se encuentra pendiente de atencién
(cuadro VI.5).

El cuadro VI.6 muestra que, mientras la tercera
parte de la demanda total del servicio de guarderia
se concentra en Jalisco, Nuevo Ledn, Baja California,
Sonora y Chihuahua (columna e€), los estados que
registran los niveles mas bajos de ocupacién son
Chiapas, Oaxaca y Coahuila (columna f). Los estados
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que registran la mayor proporcion de solicitudes
pendientes de atender son Guanajuato, Nuevo Leodn y
Zacatecas (columna g).

Situacion financiera actual del ramo de
Guarderias

Como se ha sefialado anteriormente, la prima para el
financiamiento del Seguro de Guarderias y Prestaciones
Sociales es de 1 por ciento, como lo establece el
Articulo 211 de la Ley del Seguro Social. De esta prima,
por lo menos 80 por ciento se destina a financiar las
prestaciones del ramo de Guarderias.

Para analizar el comportamiento que ha registrado
en los ultimos ocho afios la situacion financiera de este
ramo, el cuadro VI.7 presenta el estado de ingresos y
gastos al 31 de diciembre de cada afo.

Como se puede observar, los ingresos en 2013
fueron de 13,558 millones de pesos, en tanto que los
gastos ascendieron en el mismo afio a 11,919 millones
de pesos, sin considerar la provision para obligaciones
contractuales. Es decir, con el registro parcial del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Por tanto, el
superavit del ramo de Guarderias muestra que la
prima patronal de 1 por ciento establecida en la Ley
del Seguro Social es adecuada sélo para atender a los
nifios inscritos.

VI.3.2. Sistema Nacional de Velatorios

El Sistema Nacional de Velatorios IMSS-Fideicomiso
de Beneficios Sociales (FIBESO) esta integrado por
17 velatorios, ubicados en 14 entidades del pais:
Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Estado
de México, Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn, Puebla,
Querétaro, San Luis Potosi, Tamaulipas, Veracruz y
Yucatan.



Cuadro VI.6.

Estadisticas del servicio de guarderias del IMSS por delegacion, a diciembre de 2013

Numero de Capacidad Nifos Solicitudes Demanda Ocupacion Demanda no
Delegacion guarderias instalada inscritos  pendientes total (%) atendida (%)
(a) (b) (c) (d) (e)=(c)+(d)  (f)=(c)/(b) (9)=(d)/(e)
Jalisco 95 15,994 14,537 1,595 16,132 90.9 9.9
Nuevo Leodn 91 13,382 12,450 2,686 15,136 93.0 17.7
Baja California 75 14,335 12,988 1,460 14,448 90.6 10.1
Sonora 82 15,684 13,092 368 13,460 83.5 2.7
Chihuahua 90 15,993 12,665 376 13,041 79.2 2.9
D. F. Sur 69 13,225 10,754 980 11,734 81.3 8.4
Tamaulipas 74 13,346 10,900 459 11,359 81.7 4.0
Coahuila 68 12,5623 9,886 298 10,184 78.9 2.9
D. F. Norte 60 11,331 9,491 437 9,928 83.8 4.4
Sinaloa 62 10,286 8,683 1,033 9,716 84.4 10.6
Guanajuato 49 7,623 7,216 2,188 9,404 94.7 23.3
Estado de México Oriente 62 9,863 8,231 371 8,602 83.5 4.3
Michoacan 38 6,425 6,114 695 6,809 95.2 10.2
Querétaro 29 5,417 4,924 893 5,817 90.9 15.4
Eiﬁgﬁtge Mexico 38 6,593 5,256 120 5,376 79.7 2.2
San Luis Potosi 31 5,038 4,534 523 5,057 90.0 10.3
Veracruz Norte 38 4,950 4,468 277 4,745 90.3 5.8
Puebla 37 5,021 4,312 156 4,468 85.9 3.5
Morelos 31 5,068 4,131 191 4,322 81.5 4.4
Aguascalientes 26 4,621 4,037 192 4,229 87.4 4.5
Yucatan 33 5,065 4,049 99 4,148 79.9 2.4
Colima 22 4,011 3,650 259 3,909 91.0 6.6
Quintana Roo 22 3,751 3,521 378 3,899 93.9 9.7
Durango 29 3,344 3,022 300 3,322 90.4 9.0
Zacatecas 17 3,134 2,736 540 3,276 87.3 16.5
Guerrero 18 3,122 2,895 195 3,090 92.7 6.3
Nayarit 15 2,869 2,460 456 2,916 85.7 15.6
Veracruz Sur 27 3,294 2,766 102 2,868 84.0 3.6
Baja California Sur 15 2,234 1,981 245 2,226 88.7 11.0
Oaxaca 18 2,588 1,985 128 2,113 76.7 6.1
Hidalgo 18 2,157 1,829 135 1,964 84.8 6.9
Chiapas 15 1,837 1,383 60 1,443 75.3 4.2
Tabasco 8 1,148 983 73 1,056 85.6 6.9
Campeche 8 814 686 57 743 84.3 7.7
Tlaxcala 6 663 565 47 612 85.2 7.7
Total 1,416 236,749 203,180 18,372 221,552 85.8 8.3

Fuente: Direccion de Finanzas con datos de la Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.
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Cuadro VI.7.
Estados de ingresos y gastos del ramo de Guarderias, 2006-2013
(millones de pesos de 2014)

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ingresos

Cuotas obrero-patronales (1) 10,589 11,507 11,827 11,303 11,661 12,285 12,939 13,386
Otros ingresos (2) 286 163 158 271 1,038 971 1,205 172
Total de ingresos (3)=(1)+(2) 10,875 11,670 11,985 11,573 12,698 13,256 14,144 13,558
Gastos

Gasto corriente

Servicios de personal 2,417 2,438 2,349 2,347 2,391 2,418 2,488 2,489
Consumo de medicamentos, material de 167 169 177 181 192 163 164 158
curacion y otros

Mantenimiento 60 62 61 174 113 76 111 79
Servicios generales y subrogacion de servicios 7,201 7,688 8,289 8,347 7,727 8,379 8,567 8,305
Régimen Jubilaciones y Pensiones IMSS 410 572 623 664 744 804 869 889
Total de gasto corriente (4) 10,255 10,929 11,499 11,712 11,167 11,840 12,199 11,919
Otros

Intereses financieros 78 2 12 16 12 23 21 16
Castigos por incobrabilidad y fluctuacion en 161 170 175 167 175 187 196 -291
precios

Depreciaciones 4 3 2 2 2 8 12 12
Reversion de cuotas obrero-patronales 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de otros (5) 242 175 189 185 189 218 229 -262
Total de gastos (6)=(4)+(5) 10,497 11,104 11,688 11,897 11,356 12,059 12,428 11,657
Excedentes

Excedentes de ingresos sobre gastos (7)=(3)-(6) 378 565 297 -324 1,342 1,197 1,717 1,901
Provision obligaciones contractuales (8) 292 744 411 187 190 83 225 226
Provisiéon para reserva de gastos (9) 0 0 0 0 0 0 0 0
Traslado de la depreciacion (10) -2 -3 -2 -1 -2 -10 -12 -12
Total de provisiones y traslado 289 741 410 186 188 72 213 214
(11)=(8)+(9)+(10)

Excedente neto de ingresos sobre gastos 89 -176 -113 -509 1,154 1,125 1,503 1,687

(12)=(7)-(11)

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Nota: Con el fin de clarificar la situacion del ingreso y gasto de guarderfas, aunque contablemente el registro de la aportacion patronal de 1 por ciento del Seguro
de Guarderias y Prestaciones Sociales se registra en su totalidad en el ramo de Guarderias, en el cuadro se presenta en el rubro de ingresos Unicamente 80 por
ciento que corresponderia a este ramo. Para efectos del gasto, estos reflejan las erogaciones realizadas tanto por la prestacion del servicio de guarderia, como lo
correspondiente al prorrateo del gasto de las Direcciones Normativas que no tienen seguro asociado.
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Hasta el afio 2008 el Sistema Nacional de Velatorios
ofrecié basicamente servicios funerarios tradicionales
(utilizacion de capilla para velacion, venta de ataud y
traslado), y a partir de 2009 amplié su oferta a servicios
complementarios como cremaciony embalsamamiento.

Durante 2013 el ingreso total por la operacion de
Velatorios fue de 126.6 millones de pesos. La grafica
V1.4 muestra que se realizaron mas de 29 mil servicios,
es decir, 3.3 por ciento mas respecto al afio anterior.

En el egjercicio referido, los Velatorios que prestaron
mayor numero de servicios fueron: Tequesquinahuac
(Estado de México), Doctores (Distrito Federal), Mérida,
Puebla y Guadalajara, lo que representd 53 por ciento
del total de servicios proporcionados por el Sistema
Nacional de Velatorios.

Situacion financiera del Sistema Nacional
de Velatorios

El cuadro VI.8 presenta los resultados financieros del
Sistema Nacional de Velatorios de 2006-2013. Estos no
contemplan para 2012 y 2013, 24.1 millones de pesos
y 20 millones de pesos, respectivamente, por gastos
relacionados con la apertura de nuevos velatorios. En
2013 el déficit del sistema ascendio a 23.2 millones de
pesos, situacion que se explica por:

i) El incremento en el costo de ventas con respecto
al afio anterior debido a: la renovacion de los
contratos de consignantes de ataudes y urnas,
con el consecuente ajuste en los precios,

una mayor siniestralidad de prevision funeraria™ y

un mayor nimero de servicios otorgados.

Grafica VI.4.
Servicios funerarios otorgados en el
Sistema Nacional de Velatorios, 2007-2013
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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115 | a prevision funeraria se refiere a un servicio creado por el IMSS con el que,
mediante un pago anual de 350 pesos, el contratante, su conyuge, sus padres
e hijos menores de 25 afios que estudien, tienen derecho a la recoleccion
del finado, gestoria, arreglo estético, ataud metdlico, velacion en capilla o
domicilio, carroza para el cortejo (en caso de inhumacion) y cremacion (en
Velatorios que cuenten con el servicio).




Cuadro VI.8.
Resultado financiero del Sistema Nacional de Velatorios, 2006-2013
(millones de pesos de 2014)

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012V 2013%
Ingresos (1) 1184 119.6 117.4 116.0 126.0 126.4 125.0 126.6
Costo de Ventas (2) 34.7 34.6 35.2 39.4 39.7 43.4 30.4 38.7
Utilidad Bruta (3)=(1)-(2) 83.7 85.0 82.2 76.7 86.2 83.1 94.6 87.8
Gasto Corriente(4)¥ 98.7 101.6 109.2 104.2 103.1 107.7 994 104.7
Otros Gastos(5)¥ -5.0 -3.9 -14.4 -10.2 -6.5 -10.4 -3.9 1.1
E?ﬁf;g?ugzgg(gfiones 73 173 100 4.0 35 - 7.7 5.3
Gastos de Operacion 101.0 115.0 104.7 98.0 100.1 97.4 103.3 111.1
(7)=(4)+(5)+(6)

Resultado Neto (8)=(3)-(7) 173 -30.0 -225 213 -139  -14.3 87  -23.2

No contempla gastos extraordinarios por 24.1 millones de pesos.

2 No contempla gastos extraordinarios por 20 millones de pesos.
¥ Considera los siguientes capitulos: servicios de personal, consumos, mantenimiento, servicios generales y Régimen de

Jubilaciones y Pensiones.

4 Considera depreciaciones, productos y gastos financieros.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.

i) Un mayor gasto corriente derivado de la puesta
en funcionamiento de tres nuevas unidades, el
incremento en el gasto de servicios de personal
del Fideicomiso de Beneficios Sociales (FIBESO)
y el incremento en el rubro de servicios generales
del IMSS.

i) La disminucién de productos financieros por la
inversion utilizada para la construccion de las
nuevas unidades.

Perspectiva financiera del Sistema
Nacional de Velatorios 2014-2019

El cuadro VI.9 presenta la proyeccion financiera del
Sistema Nacional de Velatorios y en él se observa
que, de acuerdo con la estimacion de los ingresos y
los gastos en los proximos afos, el déficit presentaria
un comportamiento decreciente, el cual podria llegar
a ubicarse en 12.5 millones de pesos en 2019. Esto
representa una disminucion de 46.2 por ciento en
comparacion con 2013.
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Para alcanzar los resultados anteriores, se pondran
en marcha agresivas campafias de promocion y
difusion de la prevision funeraria y de los demas
servicios que se ofrecen en los Velatorios, dirigidas
tanto a los trabajadores y jubilados del IMSS como all
publico en general; se reestructurara y optimizara la
plantilla de trabajadores del Fideicomiso de Beneficios
Sociales (FIBESO), a fin de fortalecer la operacion y
elevar el nivel de ingresos, y se mejoraran 10s procesos
operativos para brindar un servicio con mayor calidad
y contener el gasto.

V1.3.3. Centros Vacacionales

El
Oaxtepec, en Morelos; Atlixco-Metepec, en Puebla, y

IMSS cuenta con cuatro Centros Vacacionales:

La Trinidad y Malintzi, en Tlaxcala. En estos centros
se proporcionan servicios de hospedaje en casas,
cabafas, hoteles y zonas de campamento, asi como
diversos servicios recreativos a precios accesibles,
tanto para la poblacién derechohabiente, como para




Cuadro VL.9.
Resultado 2013 y Proyeccion 2014-2019 del Sistema Nacional de Velatorios
(millones de pesos de 2014)

Concepto 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos (1) 1266 1276 1411 1473 1539 1609 1685
Costo de ventas (2) 38.7 39.1 43.2 451 47 1 49.3 51.6
Utilidad bruta (3)=(1)-(2) 878 885 979 1022 1068 1116 1169
Gasto corriente (4) 1047 1077 1104 1126 1152 1179  120.7
Otros gastos (5) 1.1 1.1 1.1 11 1.1 1.1 1.1
o s
g?f&?j‘(’;ieé)mas provision 1111 1143 1172 1201 1231 1262 1294
Resultado neto (8)= (3)-(7) 232 -258 -193 -17.9 -164 -146 -125

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

el publico en general. Cada afio la mayor afluencia de
visitantes se da en los meses de marzo o abril debido
a la Semana Santa, llegando a representar casi 19 por
ciento del total anual, mientras que enero, febrero y
octubre se caracterizan por presentar el menor registro
de usuarios.

La gréfica VI.5 presenta la afluencia anual a los
Centros Vacacionales de 2006 a 2013.

Durante el ultimo afio se observa un decremento de
la poblacion usuaria de 6.1 por ciento respecto a 2012.
Entre las causas que ocasionaron esta caida, destacan
las siguientes:

i) El cierre por remodelacion de algunas areas del
Centro Vacacional Atlixco-Metepec.

i) La percepcion de inseguridad que prevalece en
la region donde se ubica el Centro Vacacional
Oaxtepec.

i) Problemas de acceso al Centro Vacacional
Oaxtepec por los trabajos de ampliacion de la
carretera La Pera-Cuautla.
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Situacion financiera de los Centros
Vacacionales

El cuadro VI.10 financiera

consolidada de los cuatro Centros Vacacionales de

resume la situacion
2006 a 2013. Los resultados netos contemplan en cada
ejercicio, ingresos por la estimacion de adeudos de la
empresa concesionaria del Parque Acuatico Oaxtepec
(PAO)"®, asi como por ajustes por ejercicios anteriores
derivados del mismo concepto. Posterior a su
recuperacion, en 2012, el Instituto invirtié 47.7 millones
de pesos en mantenimiento y conservacion para que

se encontrara en condiciones de operar nuevamente.

El resultado total es determinado en gran medida
por los resultados del Parque Acuatico Oaxtepec. Tan
s6lo en 2013, este resultado pasé de un déficit de 29.7
millones de pesos en 2012, a uno de 95.7 millones de
pesos. Esta diferencia se explica porque en el afio
previo al periodo que se informa, el ajuste por ingresos
estimados de ejercicios anteriores fue de 60.4 millones
de pesos'”, en tanto que para 2013 la estimacion de
este concepto fue Unicamente de 500 mil pesos.

16 Este parque acuatico estuvo concesionado hasta 2011 a la empresa
Promotora de Centros de Esparcimiento, S. A. de C. V.

"7 Ingresos por la estimacion de adeudos de la empresa concesionaria del
Parque Acuatico Oaxtepec.




900 -
800
700
600
500
400
300
200
100

2006 2007

Grafica VI.5.
Poblacién usuaria anual de los Centros Vacacionales, 2006-2013
(miles de usuarios)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Cuadro VI.10.
Estado de resultados comparativo de los Centros Vacacionales, 2006-2013"
(millones de pesos de 2014)

2012

2013

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ingresos

Ingresos (1) 134.7 147.5 149.9 132.3 131.9 143.9 145.3 150.9
Descuentos (2) 0.0 -2.1 -15.2 -15.2 -18.1 -22.8 -19.1 -19.5
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 134.7 145.4 134.8 11741 113.8 1211 126.2 131.4
Gasto corriente

Servicios de personal 179.2 185.5 188.4 185.0 189.3 187.7 188.2 193.7
Sfrr;sclfg;o; gtfor;wedicamentos, material de 96 8.1 71 6.8 57 6.7 96 8.2
Mantenimiento? 34.4 30.1 50.5 39.9 46.3 36.9 46.2 57.8
Servicios generales y subrogacion de servicios 50.5 48.0 46.0 38.2 33.8 39.6 43.0 40.2
Régimen de Jubilaciones y Pensiones -3.4 -3.3 -3.2 -3.0 -2.9 -2.7 -2.5 -2.5
Total de gasto corriente (4) 270.3 268.5 288.8 266.9 272.3 268.2 284.4 297.5
Otros

Provisiéon de obligaciones contractuales 3.9 121 22.9 12.8 11.3 - 16.2 18.5
Intereses financieros - - - - - - - -
Depreciaciones 5.0 7.1 6.0 5.3 4.7 41 7.3 7.9
Total de otros (5) 8.9 19.3 29.0 18.1 16.0 41 23.4 26.5
Total de gastos (6)=(4)+(5) 279.2 287.8 317.8 285.0 288.3 272.2 307.8 323.9
Resultado de operacion (7)=(3)-(6) -1445 -1423 -183.0 -1679 -1745 -151.1 -181.7 -1925
Ingresos PAO (8) 81.0 72.5 91.4 84.3 93.4 34.8 91.6 97.3
Resultado de ejercicios anteriores (9) - 2.7 0.2 0.9 477.6 -8.5 -60.4 0.5
Resultado Total (10)=(7)+(8)-(9) -63.4 -72.6 -91.7 -84.4 -558.8 -107.8 -29.7 -95.7

A partir de 2007 se contabiliza el impacto de los descuentos otorgados en los Centros Vacacionales. Estos descuentos comenzaron a regularse el 30 de abril de

2008 con la aprobacién por parte del H. Consejo Técnico del IMSS de los "Lineamientos para el otorgamiento de descuentos".

2'En 2012 no incluye 47.7 millones de pesos por concepto de conservacion y mantenimiento del Parque Acuatico Oaxtepec.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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Para el mismo ejercicio, si se analiza Unicamente
el resultado de operacion, sin considerar el efecto de
los ajustes referidos y de los ingresos por el Parque
Acuético Oaxtepec, el incremento en el déficit es de
6 por ciento en términos reales. Esta diferencia se
explica por un aumento en el gasto de mantenimiento
por trabajos de reencarpetamiento en la calzada
perimetral del Centro Vacacional Oaxtepec, trabajos
de mantenimiento y cambio de instalacion eléctrica
del auditorio del mismo centro, asi como por la caida
en el numero de visitantes a los Centros Vacacionales,
referida anteriormente.

El cuadro VI.11 presenta los resultados financieros
de cada Centro Vacacional en 2013. Del mismo se
desprende que:

i) De los ingresos de los Centros Vacacionales,
55.4 por ciento se capta en el Centro Vacacional
Oaxtepec'®, seguido por Atlixco-Metepec que
participa con 20.1 por ciento, La Trinidad con 15.9
por ciento y Malintzi con 8.6 por ciento.

i) Del gasto corriente, 65.1 por ciento se concentra
en Oaxtepec, 16.4 por ciento en Atlixco-Metepec,
14.5 por ciento en La Trinidad y 3.9 por ciento
en Malintzi.

iii) El Centro Vacacional Malintzi es el unico donde se
observa un superavit equivalente a 122 mil pesos,
mientras que los otros tres Centros Vacacionales
registran déficits: Oaxtepec con 44.4 millones de
pesos; Metepec con 25.9 millones de pesos, y
La Trinidad con 25.6 millones de pesos.

8 Sin considerar los ingresos del Parque Acuatico Oaxtepec (PAO).
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Perspectiva financiera de los Centros
Vacacionales 2014-2019

Esta seccion presenta la proyeccion de los resultados
financieros de los Centros Vacacionales para el periodo
2014-2019. El cuadro VI.12 muestra la proyeccion del
déficit, el cual podria alcanzar los 73.4 millones de
pesos en 2019. Esto representa una disminucion de
23.3 por ciento en comparacion con 2013.

Los resultados anteriores seran alcanzados
mediante la instrumentacion de las siguientes acciones,
las cuales se llevaran a cabo con una minima inversion:
implementacion del Plan Integral de Comercializacion,
que incluye la firma de convenios de colaboracion,
alianzas estratégicas e impulso al turismo de reuniones
en las temporadas de menor ocupacion de los centros;
mejoramiento de la imagen, mediante la capacitacion
del personal de ventas y operativo, las certificaciones
y recertificaciones de las unidades operativas, y el
establecimiento de estandares de atencion acordes
con el sector; aplicacion de cuotas diferenciadas,
de acuerdo con la temporada de ocupacion;
fortalecimiento a la operacioén, incluyendo el Sistema
de Administracion Hotelera, y reestructura de la Oficina
de Turismo y Convenciones, con prioridad en las areas

comerciales y de servicio.



Cuadro VI.11.
Resumen financiero de cada Centro Vacacional en 2013
(millones de pesos de 2014)

Concepto Oaxtepec Metepec Trinidad Malintzi Total
Ingresos

Ingresos (1) 83.6 30.3 241 13.0 150.9
Descuentos (2) -13.1 -3.3 -2.9 -0.3 -19.5
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 70.5 27.0 21.2 12.7 1314
Gasto corriente

Servicios de personal 132.7 26.6 27.5 6.8 193.7
gj)rr;scLiJg;o; (()jtfor:edmamentos, material de 48 50 10 0.4 8.2
Mantenimiento 33.4 14.5 6.8 3.3 57.8
geerr\\//iié:iigs generales y subrogacion de 246 6.0 8.4 13 40.2
Régimen de Jubilaciones y Pensiones -1.7 -0.3 -0.3 -0.1 -2.5
Total de gasto corriente (4) 193.7 48.8 43.3 11.7 297.5
Otros

Provision Obligaciones 12.7 2.5 2.6 0.7 18.5
Contractuales (8)

Intereses Financieros - - - - -
Depreciaciones 5.7 1.2 0.8 0.2 7.9
Total de otros (5) 185 3.7 34 0.9 26.5
Total de Gastos (6)=(4)+(5) 212.2 52.5 46.7 12.6  323.9
Resultado de Operacion (7)=(3)-(6) -141.7 -25.4 -25.5 0.1 -192.5
Ingresos PAO (8) 97.3 - - - 97.3
Resultado de Ejercicios Anteriores (9) - 0.5 - - 0.5
Resultado Total (10)=(7)+(8)-(9) -44.4 -25.9 -25.6 0.1 -95.7

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, IMSS.
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Cuadro VI.12.

Resumen financiero de los Centros Vacacionales de 2013 y proyeccién 2014-2019"
(millones de pesos de 2014)

Concepto 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos

Ingresos (1) 150.9 157.1 164.2 171.0 177.4 183.7 189.6
Descuentos (2) -19.5 -21.2 -22.9 -24.8 -26.6 -28.5 -29.4
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 131.4 135.9 141.2 146.3 150.8 155.2 160.1
Gasto corriente

Servicios de personal 193.7 195.7 197.6 199.6 201.6 203.6 205.6
Consumos de medicamentos, material de curacién y otros 8.2 8.8 9.2 94 9.8 10.1 10.4
Mantenimiento 57.8 40.2 39.8 394 39.0 38.6 38.2
Servicios generales y subrogacion de servicios 40.2 45.6 47.6 49.8 52.2 54.7 57.2
Régimen de Jubilaciones y Pensiones -2.5 -25 -25 -25 -25 -25 -25
Total de gasto corriente (4) 297.4 287.8 291.7 295.7 300.1 304.6 309.1
Otros

Provisiéon de obligaciones contractuales 18.5 19.1 20.9 22.3 23.7 25.2 26.4
Intereses financieros - - - - - - -
Depreciaciones 7.9 7.9 7.9 7.9 7.9 7.9 7.9
Total de otros (5) 26.5 27.0 28.8 30.3 31.7 33.1 34.3
Total de gastos (6)=(4)+(5) 323.9 314.8 320.5 326.0 331.7 337.6 343.4
Resultado de operacion (7)=(3)-(6) -1925 -1789 -179.3 -179.7 -1809 -1825 -183.3
Ingresos PAO (8) 97.3 95.1 110.4 110.4 110.4 110.4 110.4
Resultado de ejercicios anteriores (9) 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Traslado de la depreciacion (10) - - - - - - -
Resultado Total (11)=(7)+(8)-(9)-(10) -95.7 -84.3 -69.4 -69.8 =714 -72.6 -73.4

Las proyecciones consideran ingresos por la operacion del Parque Acuatico Oaxtepec, y por la estimacién de los adeudos causados por la empresa concesionaria.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

VI.4. Opciones de politica

Para 2014, la Direccion de Prestaciones Econdmicas
y Sociales, con base en los objetivos estratégicos
de mejorar la calidad y calidez de los servicios al
otorgar prestaciones de forma expedita y transparente,
implementara las siguientes acciones:

En guarderias:

iyAmpliarlacoberturadel servicio de guarderia para
atender la demanda y necesidades del mercado
laboral por medio de procesos de adjudicacion
competitivos y transparentes. Durante 2014 se
estableceran las bases de un nuevo modelo
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de contratacion, transparente y eficiente, que
permita ampliar el acceso del servicio de
guarderia que presta el IMSS a un mayor nimero
de mujeres trabajadoras, manteniendo el
equilibrio financiero del Seguro de Guarderias.
Dicho modelo de contratacion busca, mediante
un analisis de oferta y demanda, determinar las
zonas con necesidad de espacios de guarderia,
con lo cual se asegura que la infraestructura
que el IMSS ponga a disposicion de las madres
trabajadoras sea utilizada al maximo para no
tener guarderias que no ocupan la capacidad
construida. Aunado a ello, se busca asignar los
lugares a aquellos interesados que ofrezcan las
mejores condiciones de seguridad y calidad.




ii) Situar en un elevado estandar de calidad a todas
las unidades operativas que prestan el servicio
de guarderias. Se buscard mantener elevados
niveles de satisfaccion de los usuarios del servicio,
en niveles de al menos 95 por ciento, asi como
disminuir la incidencia de quejas relacionadas con
el servicio. Se fomentara la participacion de 30
guarderias en el Premio IMSS de Competitividad
2013 y que al menos cinco de ellas sean
acreedoras al premio.

i) Simplificar la normatividad del servicio de

En 2014

procedimientos que sirven de base para el

guarderia. se simplificaran los
otorgamiento del servicio de guarderia, con

la finalidad de mejorar su entendimiento

y aplicacion. Con el objeto de continuar
fomentando una alimentacion saludable en
los nifios menores de 4 afios, se adecuara el
esquema alimentario, incrementando la variedad
de menus y flexibilizando la combinacion de
estos. Lo anterior permitira a los prestadores del
servicio y a las guarderias de prestacion directa
tener mas opciones para ofertar a los menores

mayor variedad de alimentos.

La Organizacion Mundial de la Salud reporta 40
millones de nifios en el mundo, menores de 5 afnos, con
sobrepeso debido a hébitos alimenticios inadecuados
y falta de actividad fisica. En el caso de México, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2012, se ha registrado un ligero ascenso entre 1988
y 2012 en el porcentaje de nifios menores de 5 afios
con sobrepeso, al pasar de 7.8 a 9.7. Derivado de
ello, en continuidad a las acciones realizadas para
prevenir la obesidad infantil y con ello reducir las
complicaciones de salud derivadas del sobrepeso
y la obesidad en la edad adulta, durante 2014 se
pondra en marcha el “Programa Guarderia Promotora
de la Salud”, que a través del impulso a la activacion
fisica y una alimentacion saludable en las guarderias,
premiara a aquellas que logren los mejores resultados
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en el peso y talla de los menores. En este programa
no soélo participaran los nifios y nifas, sino también
sus cuidadores y padres de familia, quienes deberan
involucrarse en el seguimiento de las actividades que
contempla el programa.

iv) Asegurar la observancia de la normatividad
mediante la supervision y evaluacion homogénea
y confiable, considerando la participacion de los
usuarios. En enero y julio de 2014, en cumplimiento
a lo establecido en la Ley General de Prestacion de
Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil y su Reglamento, se llevara a cabo
la verificacion de medidas de seguridad en todas
las guarderias, con base en los “Estandares de
Seguridad en Guarderias del IMSS” y la “Cédula
de Verificacion de Medidas de Seguridad en
Guarderias del IMSS”, lo que contribuye a garantizar
la integridad fisica de los menores en caso de
presentarse alguna situacion de riesgo. Ademas, se
realizaran 5,526 visitas de supervision a todas las
guarderias, por lo que 95 por ciento de las unidades
seran supervisada 4 veces y 5 por ciento, en
3 ocasiones.

Se continuara con la realizacion de visitas por parte
de los padres de familia, en el marco del mecanismo
de Participacion Social en guarderias y se difundira
por medios electronicos a los usuarios del servicio
informacién relacionada con la salud, cuidado y
atencion infantil, lo que incidira en el involucramiento

de los padres en el desarrollo integral de sus hijos.

v) Desarrollar las competencias y habilidades del
personal por medio de un modelo de capacitacion.
Se capacitara en linea a 10,400 personas en
temas de cuidado infantil para que brinden una
mejor atencién a las nifias y nifos que estan al
cuidado de las guarderias del IMSS. Se impartiran,
en coordinaciéon con la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos y del Centro Nacional para



la Prevencion y Control de Adicciones, cursos
relacionados con violencia escolar, violencia
familiar, maltrato infantil, educacién en derechos
humanos en la familia y en la escuela, y factores de
riesgo psicosociales en nifios y nifias, al menos a
5,000 personas que tienen relacidon con el servicio
de guarderia.

vi) Agilizar los tramites y procesos relacionados
con el otorgamiento del servicio de guarderia
mediante el uso de tecnologias de la informacion.
Al cierre de 2014, todos los nifios y nifas inscritos
en guarderias contaran con numero de seguridad
social propio. Lo anterior les permitird acceder a
los servicios que ofrece el IMSS a lo largo de su
vida, sin utilizar el de sus padres y contar con él
cuando se incorporen al mercado laboral.

En Velatorios y Centros Vacacionales:

i) Incrementar los ingresos en Velatorios con el
fin de aumentar el nimero de servicios otorgados
tanto de necesidad inmediata como de prevision;
se llevaran a cabo agresivas campafas de
promocién y difusion dirigidas a trabajadores y
jubilados IMSS, y a la poblaciéon en general.

En los Centros Vacacionales se pondran en marcha
distintas estrategias promocionales para dar a conocer
los servicios que ofrecen para el turismo familiar y de
reuniones, y se buscara obtener ventas adicionales
mediante la captacidn de eventos de grupos vy
convenciones durante las temporadas bajas. Ademas,
se trabaja en la aplicaciéon de tarifas diferenciadas de
acuerdo con la época de ocupacion y se suscribiran
acuerdos comerciales y convenios de colaboracion
con entidades publicas y privadas.
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i) Reducir gastos. Tanto en Velatorios como en

Centros Vacacionales se implementaran medidas
de austeridad presupuestaria sin afectar el
servicio y se realizaran acciones para fortalecer
los controles internos, asi como para reforzar
los esquemas de transparencia y rendicion
de cuentas.

iii) Situar en un elevado estandar de calidad en el

servicio a Velatorios y Centros Vacacionales.
Se implementaran acciones encaminadas a
elevar los niveles de satisfaccion de los usuarios
de los servicios y disminuir la incidencia de quejas
relacionadas con los mismos. Adicionalmente, se
mejoraran los procesos de atencion, incorporando
el Modelo de Competitividad del IMSS.

iv) Desarrollar las competencias y habilidades

del personal que presta el servicio en Centros
Vacacionales. Se llevaran a cabo talleres para
obtener certificaciones, dirigidos a guardavidas
y personal operativo, en materia de atencién
de riesgos, salvaguarda de la integridad fisica,
medidas de seguridad y proteccion civil.

v) Agilizar tramites y procesos para la prestacion

del servicio mediante el uso de tecnologias de
la informacion. Para Centros Vacacionales se
desarrollara un sistema de reservaciones en
linea, que permitird hacer mas &gil la compra
del servicio.



Seguro de Salud
para la Familia

Capitulo VII

La Ley del Seguro Social establece en su Articulo
240 que “todas las familias de México tienen derecho
a un seguro de salud para sus miembros y, para ese
efecto, podran celebrar con el Instituto Mexicano del
Seguro Social un convenio para el otorgamiento de las
prestaciones en especie del Seguro de Enfermedades
y Matemnidad, en los términos y condiciones que
se establecen en su reglamento”. Conforme a esta
disposicion, desde su creacion en 1997, el Seguro de
Salud paralaFamilia ofrece a la poblacién que no cuenta
con seguridad social una opcién de aseguramiento
voluntario, que tiene entre sus objetivos reducir el pago
del bolsillo de esas personas y fomentar la atencién
oportuna de la salud.

El financiamiento del Seguro de Salud para la
Familia contempla dos fuentes: i) una cuota anual
que pagan los asegurados que voluntariamente
se incorporan, la cual se establece de acuerdo
con el grupo de edad al que pertenezcan, y
i) una aportacion por familia que realiza el Gobierno
Federal, igual a la que corresponderia por cada
asegurado en el Seguro de Enfermedades vy
Maternidad, independientemente de la edad de los
miembros y del tamafio de la familia afiliada'"®.

19 Articulo 242 de la Ley del Seguro Social.



El Seguro de Salud para la Familia ha sido
deficitario desde su creacion, debido principalmente a
que las cuotas establecidas en el Articulo 242 de la
Ley del Seguro Social fueron insuficientes para cubrir
el gasto de la atencion médica; ademas de que para
Su actualizacién solo se considerd la variacion del
indice Nacional de Precios al Consumidor, sin tomar
en cuenta otros factores como los demograficos y los
epidemiolégicos de la poblacion asegurada.

Esta situacion fue reconocida por el Congreso
de la Unioén, de forma tal que en diciembre de 2013,
se aprobo una reforma al Articulo 242 de la Ley del
Seguro Social que faculta al Consejo Técnico del IMSS
para fijar las cuotas que las personas incorporadas
al Seguro de Salud para la Familia deberan pagar
anualmente. Se proyecta que en el futuro el nuevo
esquema de financiamiento permitira reducir el déficit
de este seguro.

VIl.1. Estado de actividades 2013

En el cuadro VII.1 se presenta el estado de actividades
del Seguro de Salud para la Familia para el ejercicio
2013. Se consideran dos escenarios: i) con registro
parcial, y ii) con registro total del costo neto del periodo
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP).

Como se aprecia en el cuadro VII1, el resultado
del ejercicio del Seguro de Salud para la Familia fue
equivalente a un déficit de 6,184 millones de pesos
con el registro parcial del costo neto del periodo de
las obligaciones laborales del Instituto y de 25,906
millones de pesos con el efecto del reconocimiento
total de estas obligaciones.
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VII.2. Poblaciéon asegurada

A diciembre de 2013, la poblacion afiliada al Seguro de
Salud para la Familia ascendié a 458,500 personas, lo
que significd un decremento de 2 por ciento respecto
a la del mismo periodo del afo anterior. La evolucion
que ha tenido esta poblacién de 2006 a la fecha se
muestra en la gréfica VII.1, donde se observa en 2009
un incremento de la poblacion de 39 por ciento debido
a que en ese ano se incorporaron 130,000 beneficiarios
de la Compafiia de Luz y Fuerza del Centro.

En la gréfica VII.2 se refleja la posible seleccion
adversa de la poblacion asegurada a este Seguro,
la cual se caracteriza por una acumulacion en las
edades mas avanzadas al concentrar 31 por ciento
en los grupos de edad de 45 a 59 afios; mientras
que, en comparacion con la poblacion afiliada al
Seguro de Enfermedades y Maternidad, estos
grupos representan 15 por ciento. Adicional a lo
anterior, la caracteristica de afiliacion voluntaria al
Seguro de Salud para la Familia podria vincularse
a una necesidad de atenciéon meédica especifica
y posiblemente preexistente. En este sentido, se
infiere que debido a que la poblacién del Seguro
de Salud para la Familia se concentra en edades
relativamente mas avanzadas, también es mas
propensa a enfermarse y, por ende, su atencion

resulta mas costosa.



Cuadro VII.1.

Estado de actividades del Seguro de Salud para la Familia, al 31 de diciembre de 2013

(millones de pesos corrientes)

Costo neto del periodo del RJP

Concepto Con registro Con registro
parcial total
Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion
Cuotas y aportaciones de seguridad social 2,173 2,173
Ingresos por venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos 57 57
descentralizados
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros
Intereses ganados de valores, créditos, bonos 17 17
Otros ingresos y beneficios varios 102 102
Total de ingresos 2,349 2,349
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios de personal 4,327 4,175
Materiales y suministros 1,619 1,619
Servicios generales y subrogacién de servicios 617 617
Otros gastos y pérdidas
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 69 69
Otros gastos 71 71
Pagos a pensionados y jubilados IMSS# 1,542 1,694
Costo por beneficios a empleados (RJP) 288 20,010
Total de gastos 8,533 28,255
Resultado del ejercicio -6,184 -25,906

'En el rubro servicios de personal con registro pleno no se consideran 152 millones de pesos correspondientes a los pagos
por prima de antigliedad y las aportaciones del Instituto al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, de acuerdo con las clausulas
contractuales, ya que estan incluidas en el rubro de pagos a pensionados y jubilados IMSS.
2 El costo neto del periodo determinado por el despacho externo Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C.
V., por 21,704 millones de pesos en 2013, se integra por los rubros pagos a pensionados y jubilados IMSS y costo por beneficios

a empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2013 y 2012, y
de la Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacién Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados’, al 31 de diciembre de

2013 y Proyecciones para 2014.
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Grafica VII.1.
Asegurados al Seguro de Salud para la Familia, a
diciembre de cada afno, 2006-2013
(miles de asegurados)
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Fuente: Direccién de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.

Grafica VII.2.
Comparativo de la distribucion de la poblacidn afiliada" al Seguro de Salud para la Familia
respecto a la del Seguro de Enfermedades y Maternidad, en 2013
(porcentaje)
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derechohabiente adscrita a médico familiar descontandole la poblacién de pensionados y de sus familiares.
Fuente: Direccién de Finanzas, con datos del Sistema de Acceso a Derechohabientes, IMSS.

170

90-94
95-99




VIIL.3. Cuotas de financiamiento

El déficit historico del Seguro de Salud para la Familia
fue reconocido por el Congreso de la Unién en una
iniciativa de reforma al Articulo 242 de la Ley del
Seguro Social, en diciembre de 2013, que permitié que
el H. Consejo Técnico del IMSS tuviera la posibilidad
de establecer las cuotas anuales que pagaran los
asegurados voluntarios al Seguro de Salud para la
Familia con el propdsito fundamental de:

e Ampliar la cobertura al facilitar la incorporacion
de grupos, individuos o familias que no tienen una
relacion obrero-patronal.

e Dar certidumbre al Instituto de que contara con
los recursos suficientes para financiar los servicios
gue se comprometera a otorgar.

A partir de esta reforma, se estimaron las cuotas
aplicables en el ejercicio 2014, mismas que se
comparan con las cuotas que se pagaron en 2013,
asi como con el gasto por asegurado en el Seguro de
Enfermedades y Maternidad y las primas anuales que
se cobran en un seguro privado de gastos médicos
mayores (grafica VII1.3).12°

Se muestra que aun cuando hay un ajuste a las
cuotas del Seguro de Salud para la Familia en 2014
del orden de 15 por ciento respecto a las que se
pagaban en 2013'2", estan muy por debajo del gasto
promedio por asegurado, especialmente en edades
avanzadas en que el gasto puede ser hasta de cuatro
veces la cuota. Asimismo, la gréfica ilustra que el
gasto de los asegurados del Seguro de Salud para
la Familia estd por encima de los asegurados del
Seguro de Enfermedades y Maternidad, lo cual es
indicativo de la seleccién adversa antes mencionada.

120 ] as primas de los seguros privados son ilustrativas y representan un
promedio. Pueden variar de forma significativa por la aplicacion de deducibles,
coaseguro y sumas aseguradas maximas.

121 Actualizadas a pesos de 2014 con la variacion del indice Nacional de
Precios al Consumidor.
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También se observa que la prima anual de un
seguro privado puede ser desde cuatro veces
la cuota del Seguro de Salud para la Familia en
edades jovenes, hasta mas de 15 veces en edades
avanzadas. A diferencia de los seguros privados,
en el Seguro de Salud para la Familia no se tiene
deducible, coaseguro, suma asegurada maxima, ni
edad limite méaxima, por lo que aun con el incremento
a las cuotas en 2014, sigue siendo una excelente
opcién de seguro de salud para las familias que no
cuentan con seguridad social.

Hacia adelante, conforme el seguro sea menos
deficitario, el IMSS arrancarda una campafia de
afiliacion para aumentar la cobertura de salud a mas
mexicanos. Asi, se buscarda mejorar la salud de un
mayor numero de personas, incluso aquellas que no
tengan seguridad social de manera formal.



Grafica VII.3
Cuotas anuales y gasto por asegurado en los seguros de Salud para la Familia, de Enfermedades
y Maternidad y en un esquema de aseguramiento privado
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS; Diario Oficial de la Federacién; Sector Asegurador.
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IMSS-Oportunidades

Con una trayectoria ininterrumpida de 35 afios, IMSS-
Oportunidades es un programa federal que contribuye
a garantizar el derecho a la proteccion de la salud
mediante el otorgamiento de servicios preventivos
gratuitos en comunidades rurales y urbano marginadas
de nuestro pals. Su origen respondié a la preocupacion
del Estado Mexicano por ampliar los servicios de salud
a la poblacion desprotegida, aplicando un enfoque
de cooperacion gobierno y sociedad, por lo cual se
aprovechd la practica de solidaridad social vigente en
los pueblos indigenas y campesinos para involucrar
y hacer participe a la comunidad en el cuidado de su
propio bienestar fisico.

La creacion y desarrollo del Programa IMSS-
Oportunidades se da bajo el cobijo del IMSS,
organismo que le ha proporcionado el respaldo vy
asistencia técnica y administrativa necesarios para
lograr impactos en el mejoramiento de la salud de los
grupos mas vulnerables. Su primer antecedente se
remonta a 1973, cuando se reforma la Ley del Seguro
Social para facultar al IMSS a extender su acciéon a
grupos de poblaciéon sin capacidad contributiva, en
condiciones de pobreza y marginacion extremas.
Derivado de esta reforma, en 1974 se instrumenta el
Programa Nacional de Solidaridad Social en el que se
establece que como retribucion por el acceso a los
servicios, los beneficiarios realizarian aportaciones
en efectivo, o bien, trabajos personales en favor de
sus propias comunidades. Ahi radica el principal
distintivo del Programa IMSS-Oportunidades: una red



comunitaria conformada por la poblacién receptora
de los servicios, que con su participacion multiplica y
favorece el autocuidado de su salud.

En sus primeros afios, el Programa establecio
servicios de manera predominante en la zona ixtlera
del norte del pais, construyendo siete Clinicas-Hospital
de Campo y adaptando 310 graneros de la Compania
Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPQO)
para que funcionaran como unidades de primer
nivel de atencion. En 1976 esta red comprendia 30
Hospitales Rurales y 310 Unidades Médicas Rurales
con los que se atendia a 3.8 millones de personas.
En 1977 el Ejecutivo Federal crea la Coordinacion
General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas
y Grupos Marginados (Coplamar) como parte de
una politica integral para atender la pobreza. Con
el objetivo de acelerar la ampliacion de cobertura
en salud en las zonas marginadas de México y
aprovechar la experiencia adquirida por el IMSS, en
1979 la Presidencia de la Republica suscribe con éste
un convenio de coordinacion para el establecimiento
de servicios de solidaridad social que derivara en el
programa sectorial IMSS-Coplamar. A partir de esta
fecha registra su primera expansion en términos de
infraestructura, al construir 30 hospitales de segundo
nivel de atenciéon y 2,715 unidades médicas de primer
nivel. En 1981 ya contaba con una red de servicios
integrada por 60 hospitales y 3,025 Unidades Médicas
Rurales, con los que se daba atencion médica a mas
de 10 millones de indigenas y campesinos.

En 1983 se decreta la desaparicion de Coplamar,
IMSS del
Programa IMSS-Coplamar. Esta circunstancia permitio

asignando al la administracion total
que a partir de la experiencia institucional adquirida
se transformara el sistema de atencién médica en
un Modelo de Atencion Integral a la Salud, que
interrelaciona la atenciéon médica y la participacion
comunitaria. Entre las bondades de este Modelo
destaca la posibilidad de adecuarse a las culturas
locales, a las necesidades especificas de la poblacién

de responsabilidad y a los recursos disponibles,
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donde la participacion comunitaria se considera un
medio para generar una cultura de la prevencion en
entornos especialmente propicios a la propagacion de
enfermedades.

Con la descentralizacion de los servicios de salud
a los gobiernos de los estados que tuvo lugar en 1984,
el Programa transfiere 23 hospitales y 911 Unidades
Médicas Rurales a 14 entidades federativas. Este
hecho disminuye su presencia en 44 por ciento del
territorio nacional. El Programa se mantuvo funcionando
con 50 hospitales y 2,404 Unidades Médicas Rurales,
con los cuales se daba atencion médica a 9 millones
de personas. Esta politica de descentralizacion de
servicios de salud no tuvo el impacto deseado.

Con la creacion del Programa Nacional de
Solidaridad (Pronasol) en el periodo 1988-1994, el
Gobierno Federal retorna a una politica de combate
a la pobreza extrema en todo el pais. Lo anterior
propicia el cambio de denominacion del Programa
IMSS-Coplamar por IMSS-Solidaridad y el impulso, por
parte de Pronasol, de la ampliacion de servicios de
salud a mas localidades marginadas. Esto se traduce
en un crecimiento extraordinario en la infraestructura
de IMSS-Solidaridad con 1,111
de primer nivel y 10 Hospitales Rurales, situacion

nuevas unidades

que permiti6 atender a 10.3 millones de personas.
Después de esta fecha y durante mas de una década
el Programa tuvo un crecimiento marginal y es
solamente en el bienio 2009-2010 cuando se amplia su
infraestructura y reingresa a los estados de México y
Guerrero, entidades en las que habfa dejado de operar
debido a la referida descentralizacion de los servicios

de salud (cuadro VIII.1).

Actualmente, IMSS-Oportunidades tiene presencia
en 27 estados del pais, con una poblacion adscrita de
11.9millones de personas, atiende a 20,223 localidades
—7 por ciento del total nacional- pertenecientes a
1,472 municipios —60 por ciento del total nacional-.
El Programa no tiene criterios de seleccion pero si de
adscripcion: cada unidad médica tiene su poblacion



Evolucion del Programa IMSS-Oportunidades

Cuadro VIII.1.

Ano Suceso relevante

Denominacion

Unidades Rurales

Primer

Nivel

Segundo
Nivel

Cobertura
(millones de
personas)

Primeras acciones para la atencion a poblacion no asegurada y marginada.

1943

Creacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica (SSA), su poblacion objetivo: campesinos, desempleados,
trabajadores de la economia informal y con més indices de marginacion.

El IMSS amplia gradualmente su espectro de aseguramiento: asalariados y agricolas del norte del pais (1954),

1954-1972

ejidatarios del cultivo de henequén (1972).

trabajadores urbanos independientes (1959), trabajadores estacionales del campo y miembros de sociedades de
crédito ejidal (1960), productores y cortadores de cafia (1963), ejidatarios y productores de escasos recursos (1965),

Reforma a Ley del Seguro Social.

Extiende su accién a grupos sin capacidad contributiva, en condiciones

1973 de pobreza y marginacion extremas.

Inicia servicios en la zona de Chontalpa, Tabasco con unidades en
préstamo por parte del IMSS (esquema modificado).

1974-1976 Desarrollo de infraestructura propia.

Programa Nacional de
Solidaridad Social.

310

30

3.8

1979 Convenio IMSS y Coplamar.

Se comienza a denominar al Programa
como IMSS-Coplamar.

Programa de Solidaridad Social
por Cooperacion Comunitaria.

2,715

30

Desaparece Coplamar.

1983 Se otorga al IMSS la responsabilidad
total del Programa.

IMSS-Coplamar

3,025

60

10

Descentralizacion de los servicios de

salud.
1984 ) .
Se trasfieren a gobiernos de los

estados 23 HR y 911 UMR.

IMSS-Coplamar

2,404

50

Se crea el Programa Nacional de

1989-1994  5i4aridad (Pronasol).

Pronasol promueve el crecimiento de
la infraestructura.

IMSS-Solidaridad

3,434

62

10.3

Creacion de Programa de Educacion,

1997 Salud y Alimentacion (Progresa).
El apoyo econémico se condiciona a

la asistencia a consultas médicas.

3,539

68

10.9

En Consejo Técnico del IMSS aprueba

nueva denominacion.
2002 ) .
Se crea el Sistema de Proteccion

Social en Salud (Seguro Popular).

IMSS-Oportunidades

3,540

69

10.6

Primera integracion de un padrén

2011-2013 |\, ing) de beneficiarios.

IMSS-Oportunidades: prestador de
servicios al Seguro Popular.

3,589

79

HR: Hospital Rural.
UMR: Unidad Médica Rural.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-Oportunidades.
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objetivo, la cual se considera beneficiaria, demande o
no atencion médica, al ser favorecida con las acciones
que realiza la red comunitaria de salud en cada
localidad. Para evitar la duplicidad en la atencién, se
establecen acuerdos con los Servicios Estatales de
Salud para asignar a la poblacion a la red de servicios
médicos mas cercana a su domicilio (grafica VIII.1).

Apartirde 2011, IMSS-Oportunidades cuenta con un
padrénnominal de sus beneficiarios que ha permitido su

identificacion en otros programas e instituciones como
el Seguro Popular con el que existe una concurrencia
de 5.2 millones de personas, equivalente a 44 por
ciento de la poblacién de IMSS-Oportunidades, y con
el IMSS, con quien la concurrencia es de 0.9 millones
de personas que representa 8 por ciento del padrén
de IMSS-Oportunidades. La atencién a la poblacién
afiliada al Seguro Popular se refleja en el creciente
numero de consultas otorgadas a este sector (cuadro
VIIL2).

Grafica VIIL1.
Cobertura del Programa IMSS-Oportunidades 2013
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Cuadro VIil.2.
Consultas otorgadas a poblacion con Seguro Popular
(cifras en millones)

Concepto 2009 2010 2011 2012 2013
Beneficiarios -- 0.5 1.4 1.8 5.2
Consultas otorgadas 0.7 1.1 2.6 3.5 4.3

Fuente: Unidad del Programa IMSS-Oportunidades.

VIIl1. Financiamiento

El Programa IMSS-Oportunidades esta sujeto a reglas
de operacion; la asignacion de sus recursos es
aprobada por la Camara de Diputados y esta plasmada
anualmente en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion. Es financiado con recursos transferidos
como subsidios por el Gobierno Federal a través de
dos vertientes: Ramo 19 “Aportaciones a Seguridad
Social” ministrado por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y con recursos provenientes del
Ramo 12 “Salud”, que son aportados por la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud para apoyar
el componente de salud del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades.

Los recursos autorizados en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2013
ascendieron a 8,800 millones de pesos del Ramo 19;
asimismo, del Ramo 12 se recibieron recursos por un
monto de 1,100 millones de pesos. Adicionalmente, en
los meses de julio y octubre de 2013 se celebraron
convenios especificos con los Servicios Estatales de
Salud de Oaxaca y Chiapas, por 60 y 180 millones de
pesos, respectivamente, como contraprestacion por
la atencion médica que se brinda en las unidades del
Programa IMSS-Oportunidades a las personas afiliadas
al Sistema de Proteccién Social en Salud. En suma, los
recursos totales en 2013 ascendieron a 10,140 millones
de pesos. En materia de ejercicio presupuestal, 66 por
ciento de los recursos asignados se destind al capitulo
de servicios personales, mientras que al capitulo de
consumo de bienes se asignd 20 por ciento del total
del presupuesto, del cual la mayor parte se utilizé para
afrontar el gasto en medicamentos, vacunas y material
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de curacion. El capitulo de conservacion conté con 2
por ciento del presupuesto (cuadro VIII.3). La grafica
VIII.2 muestra la evolucion del presupuesto asignado
en los ultimos afos.

Respecto al capital humano, al mes de diciembre
de 2013 el Programa contd con 24,134 trabajadores
con plaza presupuestal (cuadro VIIl.4). Destaca la baja
proporcion del personal administrativo en la plantilla,
es decir, menos de 9 por ciento del total del personal
realiza funciones no sustantivas; este factor se explica
por la no duplicidad de puestos de trabajo en las
delegaciones donde opera el Programa, ya que gran
parte de las funciones administrativas se realizan con
el apoyo del personal del Régimen Ordinario del IMSS,
logrando sinergia y generando economias de escala.

Cuadro VIII.3.
Ejercicio Presupuestal 2013
(millones de pesos)

Concepto Importe
Servicios de Personal 6,699
Consumo de Bienes 2,034
Servicios Generales 887
Conservacion 277
Gasto Corriente 9,897
Bienes Muebles e Inmuebles 161
Obra Publica 40
Inversién Fisica 201
Total 10,098

Fuente: Sistema de presupuesto de IMSS-Oportunidades, 2013.

Cuadro VIIl.4.

Plantilla de personal a diciembre 2013
Disciplina Plazas Porcentaje
Médicos 6,259 259
Enfermeras 11,211 46.5
Paramédicos 801 3.3
Administrativos 1966 8.1
Servicios Generales 3,412 141
Accion Comunitaria 485 2.0
Total 24,134 100.0

Fuente: Sistema Integral de Administracién de Personal (SIAP), 2013.




Grafica VIil.2.
Presupuesto 2008-2013
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: Informes de cuenta publica (IMSS-Oportunidades).

La caracteristica de IMSS-Oportunidades en el
ambito de servicios personales es la participacion de
becarios y residentes provenientes del propio Instituto
en su ultimo afio de adiestramiento. Esto se considera
un acierto técnico porque permite la integracion
de multiples disciplinas en un equipo de trabajo, vy
financiero porque disminuye los costos de operacion,
ofrece la posibilidad de proporcionar capacitacion
en servicio a profesionistas que en fechas cercanas
se integraran al trabajo de la institucion, ademas de
asegurar la presencia de personal médico calificado
en los Hospitales Rurales.

El Programa ha obtenido resultados satisfactorios
en diversas evaluaciones externas que se le han
aplicado, como lo expresan las conclusiones de la
“Evaluacion de Consistenciay Resultados del Programa
IMSS-Oportunidades, 2011-2012”,
el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) que destaca: “Durante

coordinada por

los ultimos cinco afos, el Programa se ha fortalecido

178

con estrategias de planeacion y ejecucion, 1o que ha
permitido el otorgamiento de los servicios dirigidos al
logro de su propdsito, modificando procesos con base
en la identificacion de éareas de mejora’.

En el apartado “Eficiencia y Economia Operativa
del Programa” de la misma evaluacion se menciona
que el gasto unitario por servicio del Programa esta
subestimado en 22.5 por ciento. El Programa también
fue sujeto a un estudio de costo-efectividad que
incluyo la evaluacion de un paquete de intervenciones
realizadas por IMSS-Oportunidades y por los Servicios
Estatales de Salud para la atencion de problemas
de salud en cuatro entidades que cubren a mas
de la mitad de la poblacién beneficiaria: Chiapas,
Michoacan, Oaxaca y Veracruz. Las conclusiones
muestran un panorama general de mejor desempefo
en las Unidades del Programa IMSS-Oportunidades.
Cuando se evaluaron las intervenciones dirigidas a
la reduccion de la mortalidad materna e infantil, las
unidades de IMSS-Oportunidades resultaron costo-




efectivas dominantes en 100 por ciento de los casos
analizados.

VIIl.2. Modelo de Atencion Integral a
la Salud

ElModelo de Atencioén Integral ala Salud que opera IMSS-
Oportunidades se sustenta en la Atencion Primaria a la
Salud y en sus componentes de Salud Publica, Atencion
a la Salud y Comunitario, que vinculan las acciones
comunitarias a las médicas que se otorgan a través del
primer y segundo niveles de atencion, con un enfoque
eminentemente preventivo e integral para enfrentar las
causas, los riesgos y los dafios a la salud mediante
estrategias de prevencion, promocion y educacion a la
salud, que fomentan la apropiacion de conocimientos y
adopcion de habitos saludables con pleno respeto a la
cultura, organizacion y préacticas tradicionales de cada
comunidad, contando, para ello, con la participacion de
mas de 300 mil voluntarios.

El componente de accién comunitaria se apoya
en una red comunitaria organizada en comités de
salud, parteras, médicos tradicionales y agentes
comunitarios (grafica VIII.3), elegidos en asamblea
comunitaria para llevar a cabo actividades como la
identificacion y derivacion de pacientes o personas
en riesgo a las unidades médicas; notificacion de
padecimientos de importancia en salud publica a
través de la vigilancia epidemiolégica simplificada y
busqueda intencionada de embarazadas; atencion
del parto de bajo riesgo, en el caso de parteras vy, por
ultimo, participacion en acciones de mejora de las
condiciones de salubridad general y ambiental de sus
comunidades. La participacion comunitaria constituye
una de las principales fortalezas del Programa IMSS-
Oportunidades, consolidada a través de mas de tres
décadas de vigencia y fortalecida mediante asesoria y
capacitacion permanentes.

Grafica VIIL3.
Red comunitaria
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Fuente: Sistema de Infomacion en Salud para Poblacién Abierta (SISPA) 2013 y Censo 2013 de parteras
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VIIl.3. Logros del Programa
IMSS-Oportunidades

VIII.3.1. Vacunacién universal

Es una de las intervenciones del Componente de Salud
Publica representativa por excelencia de la prevencion,
y un claro ejemplo de equidad inmunoldgica para los
nifos de IMSS-Oportunidades, en donde se aplican
todas las vacunas del esquema basico establecido
por el Sector Salud. Para su cumplimiento se pasoé de
una inversion de 114 millones de pesos en 2007 a 520
millones de pesos en el 2013, afio en el que se aplicaron
méas de 8.6 millones de vacunas, manteniendo las
coberturas dentro del rango establecido por el Sector
Salud (95 por ciento y mas)(grafica VIIl.4).

La vacunacion permitié la erradicacion de la
poliomiglitis, la eliminacion del sarampidn y la reduccion
de la difteria, tos ferina y las diarreas graves por
rotavirus, entre otras, lo que contribuyé al abatimiento
de la tasa de mortalidad en los menores de 5 afios
atendidos por IMSS-Oportunidades, que disminuyo de
19.8 por 1,000 nacidos vivos en 1990 a una tasade 7.5

en 2013 (grafica VIII.5), con lo que se esta en la ruta de
cumplir una de las metas de los Objetivos del Milenio,
que establecio reducir la mortalidad en este grupo en
dos terceras partes entre 1990 y 2015 (como pais se
espera pasar de 47.08 a 15.69 defunciones por 1,000
nacimientos).

A partir de la pandemia de influenza del 2009,
IMSS-Oportunidades se ha sumado a ejecucion
de acciones preventivas de esta enfermedad; en
la temporada invernal, 2013-2014, se aplicaron
mas de 2.7 millones de dosis de vacuna contra
la influenza, protegiendo a 100 por ciento
de los grupos de riesgo. Para alcanzar este logro
es de resaltar la colaboracion de los integrantes de
la red comunitaria, quienes participaron activamente
a través de la estrategia de informacion, educacion y
comunicacion para promover la vacunacion (a través
de mantas, carteles, periédicos murales, pinta de
bardas y perifoneo), y con el apoyo de la Comision
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
(CDI), mediante la transmision de mensajes en lenguas
indigenas y espafiol.

Grafica VIIL.4.
Coberturas de vacunacion en nifios menores de 5 afos, 2007-2013
(porcentaje)
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Fuente: Programa de Vacunacion Universal 4.11, 2007-2008; Estimaciones del Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), 2009-2013.
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Grafica VIIIL5.

Mortalidad en menores de 5 afios
(tasa por 1000 nacidos vivos)
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Fuente: Sistemas de Mortalidad, IMSS-Oportunidades.

VIII.3.2. Prevencion y reduccion de la
muerte materna

La muerte materna es un problema de salud publica a
nivel mundial, que en México afecta principalmente a las
mujeres del medio rural, por lo que IMSS-Oportunidades
ha instrumentado una serie de estrategias que han
permitido registrar una clara tendencia a la disminucion
en los Ultimos afios, mediante un enfoque preventivo
y anticipatorio que toma en cuenta los determinantes
socioecondémicos, culturales y geogréaficos que
favorecen su ocurrencia. En el 2013 se logrd una tasa
de 23 por 100 mil nacidos vivos, lo que significa una
disminucion de 65 por ciento con respecto al 2007,
donde se registré una razén de 65.9. Con este resultado
se contribuye a que el pais cumpla con el Objetivo del
Milenio de alcanzar una meta de 22 defunciones por

100 mil nacidos vivos al afio 2015 (grafica VIII.6).

Las acciones se han dirigido a mejorar el acceso
a los servicios de salud, la oportunidad del control
prenatal y la calidad de la atencién médica, pero
predominantemente a disminuir los embarazos de
alto riesgo, a través del incremento en el niumero de
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aceptantes de métodos anticonceptivos, que del
2007 al 2013 pasaron de 297,629 a 321,376, lo que
representa un incremento de 8 por ciento. La atencién
de laemergencia obstétrica mas especializada se logra
através del Acuerdo 126, que es un ejemplo de sinergia
institucional, que faculta a las unidades médicas del
Instituto a atender a las pacientes derivadas por IMSS-
Oportunidades. Dicha disminucion no hubiera sido
posible si no se contara con una amplia red social de
apoyo a través de las parteras rurales y los voluntarios
de la comunidad.

Durante 2013 las mas de 7 mil parteras voluntarias
rurales atendieron 9,327 partos de bajo riesgo
(8.1 por ciento del total atendido por el Programa),
otorgaron 257 mil consejerias de planificacion familiar
y derivaron a 4 mil 146 mujeres a la unidad médica
para adoptar un método anticonceptivo definitivo. La
dificultad para acceder a los servicios de salud por las
grandes distancias y las condiciones geograficas hace
de la partera, en algunos casos, la Unica opciéon de
asistencia durante el embarazo y la atencion del parto.
La disminucién de 10 por ciento que se observa de los
partos atendidos por parteras en el 2013 con relacién




Grafica VIII.6.
Tendencia de la razén de muerte materna
Pais, IMSS e IMSS-Oportunidades, 2007-2013"
(tasa por 100 mil nacidos vivos)
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Fuente: Secretaria de Salud: Direccién General de Epidemioldgica, Direccién General de Informacion en Salud; IMSS: Direccién
de Prestaciones Médicas; IMSS-Oportunidades: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Activa de la Muerte Materna.

al 2012, se debe a la prioridad que se ha dado al
parto institucional como una estrategia para disminuir
riesgos en la atencion materno-infantil (gréficas VIII.7
y VIIL8).

La operacion de los 67 albergues comunitarios que
existen a nivel nacional ha contribuido sensiblemente
en la reduccion de la muerte materna, ya que en
estos espacios, generalmente ubicados dentro de un
Hospital Rural del Programa o en un predio cercano
a éste; se ofrece de forma gratuita hospedaje,
alimentacion y orientacion para el mejor cuidado de
la salud, prioritariamente a mujeres embarazadas
y puérperas, asi como a pacientes del hospital,
acompafantes o familiares de escasos recursos,
quienes generalmente provienen de comunidades
poco accesibles, lejanas y dispersas. La mayoria
de estos albergues son atendidos por voluntarios
capacitados que hablan la lengua indigena de la
region, lo que facilita brindarles un mejor servicio. En
2013 se atendieron mas de 500 mil personas, de las

182

cuales 27 por ciento fueron embarazadas y puérperas,
13 por ciento pacientes con diversos padecimientos y
60 por ciento acompanantes.

VIIL.3.3. Atencion Integral al Adolescente

El origen de la estrategia se remonta a 1998, en
respuesta al creciente numero de embarazos no
planificados en los jovenes de 10 a 19 afios, 1o que
originaba que de cada 10 muertes maternas 2
pertenecian a este grupo; con inicio de la vida sexual
a los 17 afios en promedio, de las cuales soélo 40 por
ciento de las mujeres us6 un método anticonceptivo. La
estrategia se aplica en los Centro de Atencion Rural al
Adolescente (CARA), espacios ubicados en cada una
de las Unidades Médicas en donde se llevan a cabo
acciones educativas con un enfoque preventivo que
favorece la adopcion de habitos y practicas saludables.
Por este medio se proporcionan a los adolescentes
herramientas para fortalecer su autoestima y tomar




Grafica VIIL.7.
Partos atendidos por parteras
(casos)
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Fuente: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Abierta, 2007-2013.

Grafica VIIL8.
Consejerias otorgadas por parteras
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mejores decisiones, especialmente con respecto al
uso informado de métodos anticonceptivos, con pleno
respeto a sus derechos humanos y reproductivos.
Los resultados obtenidos entre 2007 y 2013 reflejan
el incremento de 39 por ciento en el nimero de
adolescentes aceptantes de estos métodos (grafica
VIIL9), lo que ha permitido disminuir a 1 de cada 10
muertes maternas en este grupo.

La estrategia de los Centros de Atenciéon Rural
del Adolescente continta fortaleciéndose tanto en lo
concerniente a la salud sexual y reproductiva como en
la prevencion de infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH/SIDA, asi como en la prevencion de
sobrepeso y obesidad, violencia y adicciones.

VIIl.3.4. Prevencion y atencion oportuna
del cancer cérvico-uterino

Este céancer continla como un problema de salud
publica en México y constituye la segunda causa
de muerte por neoplasia en las mujeres de 25 afios
y més, siendo mas vulnerables las que habitan en
regiones rurales e indigenas, motivo por el cual las
estrategias de prevencion son las de mayor impacto
y en las que IMSS-Oportunidades ha consolidado dos:
la vacunacion y la deteccion oportuna. A través de
esta Ultima, en 2013 se efectuaron 956,743 citologias
(papanicolaou) a mujeres de 25 a 64 afios, alcanzando
una cobertura acumulada de 95 por ciento (grafica
VIIIL10);
identificar a 12,998 pacientes que presentaban algun

estas acciones de tamizaje permitieron

tipo de lesion premaligna del cuello uterino o infeccion
por el virus del papiloma humano que es el principal
precursor del cancer cérvico-uterino, por lo que fueron
referidas a los Hospitales Rurales para su atencion
especializada. Durante el 2013 las parteras rurales de
la red comunitaria participaron refiriendo a 78 mil 461
mujeres para su deteccion en las unidades médicas.

La vacunacioén contra el virus del papiloma humano
dio inicio en el 2008, en las adolescentes de 12 a
16 afios, de los 125 municipios con menor indice de
Desarrollo Humano; para el 2010 se universalizd su
aplicacion a todas la nifias de 9 afios y, actualmente,
para ampliar la cobertura, el Consejo Nacional de
Vacunacion establecié vacunar durante las Semanas
Nacionales de Salud a las nifias inscritas en 5° afio
de primaria y de 11 anos no escolarizadas. En 2013,
IMSS-Oportunidades aplicé en la primera y segunda
Semana Nacional de Vacunaciéon 91,005 y 103,653
dosis de esta vacuna, respectivamente, logrando
coberturas con esquemas completos (2 dosis) de 99.5
por ciento.

VIIL.3.5. Vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de enfermedades

México es un pais en donde latransicion epidemioldgica
no ha concluido. Se enfrenta a problemas de
salud como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, pero existen grupos poblacionales
donde la pobreza y la marginacion determinan que
aun prevalecen enfermedades como el dengue, el
cdleray latuberculosis. Para ello, se ejecutan medidas
preventivas y asistenciales eficaces. En el caso del
dengue, la incidencia en 2013 en el pais fue mayor
en relaciéon con 2012, al tener 25 por ciento mas de
casos confirmados (de 52,128 a 65,067). En IMSS-
Oportunidades los casos confirmados disminuyeron
13 por ciento y una reduccion de la letalidad de 6 a
2 defunciones en el mismo periodo. De igual forma se

controlaron 314 brotes hasta su alta sanitaria.

Durante 2013 se presentd un brote de cdlera en la
zona de Huejutla, Hidalgo, y se particip6 en todas las
medidas de control conjuntamente con la Secretaria
de Salud. El adecuado manejo del brote en esa zona,
aunado al excelente manejo hospitalario, permitié que
no ocurriera ninguna defuncion por colera entre los 61




Grafica VIIL9.
Adolescentes aceptantes de métodos anticonceptivos
(casos)
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Abierta, 2007-2013.

Grafica VIIL.10.
Cobertura de deteccion de cancer cérvico-uterino, 2007-2013
(porcentaje)
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pacientes hospitalizados. Con las acciones realizadas
en las localidades afectadas se logré el control del
brote en pocos dias (grafica VIII.11).

En las acciones de prevencion y control de
enfermedades asociadas al mal saneamiento particip6
activamente la red comunitaria con:

* Promocion de héabitos saludables a mas de 2
millones de familias, con especial atencion en el
control de fauna nociva y transmisora y disposicion
adecuada de basura, situacion que influye
directamente en la disminucion de enfermedades
transmisibles por vectores como el dengue o el
paludismo. Se logré una cobertura favorable de
mas de 90 por ciento de familias del universo de
atencion del Programa.

e Promocion del consumo de agua limpia (hervida o
clorada) y la disposicion de la excreta en letrinas
adecuadas o sanitarios ecolégicos.

e QOperacién de la estrategia de informacion,
educaciéon y comunicacion.

La disminucién de la incidencia y la mortalidad por
tuberculosis pulmonar es una de las metas que México
tiene comprometidas como parte de los Objetivos del
Milenio. De las detecciones realizadas en 2013 fueron
identificados 750 casos nuevos, cuyos pacientes
iniciaron tratamiento (cuadro VIII.5). Se obtuvo unatasa
de curacién de 87.4 por ciento, superando el indicador
minimo del estandar internacional y del sector que es
de 85 por ciento.

Grafica VIIl.11.
Curva epidémica de brote de diarreas/célera en localidades cubiertas por
IMSS-Oportunidades en Hidalgo, 2013
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Fuente: Plataforma electrénica de célera del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, 2013.




Cuadro VIIL5.
Principales resultados de la prevencion y control de la tuberculosis

Concepto 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Detecciones 69,730 76,889 63,929 65496 52,355 76,855 78,161
Incidencia 8.8 9.1 9.2 8.3 7.5 8.1 6.3
Casos 929 930 941 856 776 865 750
Tasa de curacion (85% y mas) 65% 79% 85% 83% 89% 88% 87%

Fuente: Sistema de Informacién en Salud a Poblacién Abierta; plataforma electrénica de tuberculosis del Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica, 2007-2013.

En lo que concierne al seguimiento y control de
la tuberculosis, los voluntarios de la red comunitaria
contribuyeron visitando a los pacientes en su domicilio
para suministrarles el medicamento todos los dias; en
el 2013 se atendieron a 192 personas, que representan
25 por ciento del total de casos (grafica VIII.12),
acarreando beneficios tanto para la salud de las
personas como en su economia al evitarles los costos
de traslado a la unidad médica.

Como parte de la transicion epidemiolégica de
México, la diabetes mellitus fue la primera causa de
mortalidad del pais con 87,702 defunciones que
representan 14.7 por ciento del total de muertes del
2011, situaciéon que no esta exenta en el medio rural,
por lo que se han fortalecido las acciones preventivas.
En el 2013 se logré 98 por ciento de la meta de
detecciones oportunas de esta enfermedad, lo que ha
permitido integrar a tratamiento a 192,530 pacientes,
lo que significd 5 por ciento mas en relacion con el afio
anterior, mismos que con su manejo tendran una mejor
calidad de vida, ya que 61.4 por ciento se mantienen
en control (cuadro VIII.6).

En el marco de la politica social integral del
Gobierno Federal, IMSS-Oportunidades participa con
las Secretarias de Salud y de Desarrollo Social para
garantizar que las familias que reciben un subsidio
econdmico por parte del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades tengan acceso a un paquete
béasico de servicios de salud. A nivel nacional dicho
Programa atiende a 5.9 millones de familias, de las
cuales IMSS-Oportunidades brinda el componente de
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salud a 1.4 millones, que representan 23.7 por ciento
del total, es decir, se atiende casi una cuarta parte
del padrén nacional. Dicho componente consiste en
tres estrategias centrales de caracter eminentemente
preventivo:

e Acciones de salud. Proporcionando gratuitamente
el Paquete Basico Garantizado de Salud y la
ampliacion progresiva de 13 a 27 intervenciones
de salud publica del Catdlogo Universal de
Servicios de Salud. En 2013 se registraron 1.4
millones de familias en control en el ambito rural
de 19 estados y en el urbano de 26 entidades
federativas, otorgandoles mas de 9 millones de
consultas médicas, de las cuales 1.2 millones
corresponden a nifios menores de 5 afos, 399 mil
a embarazadas y 257 mil a mujeres en periodo de
lactancia.

e Nutricidon. Se incorpora la promociéon de una
mejor nutricion de la poblacién, en especial para
prevenir y atender la desnutricion y obesidad de
ninos y nifias desde la etapa de gestacion a través
de la vigilancia y el seguimiento del estado de
nutricion, la entrega de suplementos alimenticios
a niflos y nifas menores de cinco afios, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, y el
control de los casos de desnutricion. En 2013
otorgamos mes a mes suplemento alimenticio a
108 mil 811 mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia, y a 498 mil 080 menores de 6 a 59
meses de edad.

¢ Autocuidado de la salud. Se utiliza la comunicacion
educativa para fomentar y mejorar la salud de las



Grafica VIIL.12.
Vigilancia de casos de tuberculosis por voluntarios
(casos)
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Abierta, 2007-2013.
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Cuadro VIIL.6.
Principales resultados de la prevencion y control de la diabetes mellitus
Concepto 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Detecciones 3,226,455 3,070,361 3,238,157 2,617,917 2,864,838 3,065,478 3,237,680
Pacientes registrados 107,910 114,378 127,642 145,459 172,808 183,008 192,530
Control glicémico ND ND ND ND 108,322 113,158 118,237
(60% y més) (62.7%)  (61.5%) (61.4%)

ND: No disponible.
Fuente: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Abierta, 2007-2013.
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familias y de la comunidad dando prioridad a la
educacion alimentaria nutricional, la prevencion
de enfermedades y el apego a los tratamientos de
pacientes cronicos. En el 2013 se tuvo contacto
con mas de 9 millones de personas a través de
los voluntarios de la red comunitaria, quienes
recibieron capacitacion en el afio mediante talleres
impartidos por el personal institucional.

Estas acciones han contribuido a obtener resultados
favorables de acuerdo con las evaluaciones externas
de impacto aplicadas al Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades que muestran un aumento
de la talla en nifios menores de 6 meses (de 25.3 a
26.4 centimetros en promedio a nivel nacional), en dos
anos de seguimiento, y la reduccion del porcentaje de
anemia de 55 a 44 por ciento en ese mismo grupo.

VIII.3.6. Atencion médica

Las acciones del Modelo de Atencion Integral a la
Salud se otorgan a través de Hospitales Rurales, en

los cuales se cuenta con las especialidades bésicas

(Cirugia  General, Gineco-Obstetricia, Medicina
Interna, Pediatria y Anestesiologia), mismas que en
el medio rural significan la Unica oportunidad de
atencion especializada en forma gratuita, siendo en
algunos casos la diferencia entre la vida o la muerte.
El funcionamiento del sistema hospitalario de IMSS-
Oportunidades no podria entenderse sin la presencia
continua y permanente de 2,000 residentes en su
ultimo afo de adiestramiento que cada afio rotan por
los Hospitales Rurales, provenientes de los hospitales
y Unidades Médicas de Alta Especialidad del IMSS en
su Régimen Obligatorio, lo que ha permitido mantener
la tendencia ascendente en el nimero de egresos
hospitalario e intervenciones quirdrgicas (grafica

VIIL13).

Ante la necesidad de acercar los servicios de
alta especialidad a las comunidades atendidas
por IMSS-Oportunidades, se instrumentdé hace 18
anos una estrategia vanguardista y sin precedente
denominada Encuentros Médico-Quirurgicos, con el

Grafica VIII.13.
Egresos hospitalarios e intervenciones quirurgicas, 2007-2013
(miles)

300 -

250 - ’/.H—.
200 - ——o

150

100 - e ——
50 -

0 . T T T T .

2007 2008 2009 2010

=@—Egresos hospitalarios

Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Abierta, 2007-2013.

189

2011

2012

== |ntervenciones quirurgicas

2013




objetivo de abatir rezagos en salud susceptibles de
intervencion quirdrgica en beneficio de una poblacion
predominantemente indigena que por sus condiciones
de marginacion y pobreza no han tenido las mismas
oportunidades de recibir atencion especializada, entre
otras, las asociadas a malformaciones congénitas
que afectan el desarrollo de niflos y jovenes,
secuelas de accidentes, traumatismos y quemaduras,
enfermedades discapacitantes como las cataratas
que lesionan la calidad de vida de la poblacién adulta,
asi como el diagnéstico oportuno y tratamiento de
lesiones premalignas y malignas de cancer cérvico-
uterino y de mama. A la fecha se han realizado 330
Encuentros en las especialidades de Oftalmologia,
Cirugia Reconstructiva, Cirugia Pediatrica, Ginecologia
Oncolégica y Urologia, en los cuales se han valorado
realizado mas de

mas de 171 mil personas y

42 mil procedimientos quirdrgicos.
VIIl.4. Opciones de politica

Hay suficiente evidencia de que el Programa IMSS-
Oportunidades es un caso de éxito en la historia de la
salud publica en México. Su alto grado de aceptacion
social y base comunitaria, asignacion eficiente de
recursos, alto costo-efectividad de sus intervenciones
y bajo costo administrativo, permiten explicar que
se trata de un Programa de intervencion en salud
altamente referenciado nacional e internacionalmente.
Las recientes discusiones sobre el Modelo de Atencion
Integral a la Salud que ha emprendido la Secretaria
de Salud, reconocen a IMSS-Oportunidades como un
referente nacional para la construccion del Modelo.

Para poder proseguir y mejorar sus estrategias a
favor de la salud de la poblacién sin seguridad social
y formar parte del proyecto de universalizacion de la
salud, el Programa requiere de su participacion en el
financiamiento del Seguro Popular, tal y como la Ley
General de Salud lo establece. Esto significa entender
que se trata de un prestador del Seguro Popular,
precisamente el que cuenta con mas poblacion
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y unidades médicas, que de manera inequivoca
debe recibir los recursos de la parte de la cépita
por todas aquellas personas que siendo afiliadas al
Seguro Popular son atendidas por el Programa IMSS-
Oportunidades.

Manteniendo sus sefias de
2013-2018
estrategias prioritarias:

identidad, para
IMSS-Oportunidades contempla como

a) Contribuir a la universalizacién del acceso a la
salud.

b) Garantizar servicios de salud con calidad
protegiendo la seguridad de los pacientes.

c) Promover el refuerzo de la atencion primaria a la
salud.

d) Mejorar la atencién a los grupos vulnerables en
coordinacion con la Cruzada Nacional contra el

Hambre.

En este sentido, para garantizar la portabilidad
del derecho a la salud, el Programa continuara
promoviendo la firma de Convenios de Colaboracion
con el Seguro Popular en todos los estados donde
IMSS-Oportunidades tiene presencia, como un justo
reconocimiento alacobertura que IMSS-Oportunidades
proporciona al Seguro Popular. Para avanzar en
la convergencia de servicios, se incrementara el
Paquete Basico Garantizado de Salud para las familias
beneficiarias del Programa IMSS-Oportunidades vy la
promocion de la afiliacion de los beneficiarios de
IMSS-Oportunidades al Seguro Popular.

En relacién con el acceso efectivo a servicios
de salud con calidad, estd previsto continuar con
la acreditacion de establecimientos médicos como
garantia de calidad, el cumplimiento de las metas
internacionales de seguridad del paciente, la expansion
del aval ciudadano como parte de la contraloria social
y la atencién basada en la evidencia con el impulso a
las Guias de Practica Clinica.



El Programa IMSS-Oportunidades tiene una
clara vocacion de orientacion a la prevencion y
a las intervenciones de salud publica, por ello se
potenciaran acciones en favor de la centralidad de la
atencion basada en la Atencion Primaria de Salud. Se
busca reforzar la Red Comunitaria, un orgullo de IMSS-
Oportunidades, y establecer la consulta de Enfermeria
para responder al auge de las enfermedades cronicas
y la incorporacion de Unidades Médicas Moviles que
lleven las intervenciones de salud a las comunidades
mas alejadas.

Para mejorar el acceso y atencién a los grupos
vulnerables, ademas de la activa participacion en los
componentes de salud y alimentacion de la Cruzada
Nacional contra el Hambre, IMSS-Oportunidades
pretende realizar acciones de concertacion con la
Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas, potenciando la interculturalidad vy el
respeto a los derechos de los pueblos y comunidades
indigenas a los que presta servicios integrales de
salud el Programa.

Sin perder su tradicidon y sus caracteristicas que
le convierten en un programa exitoso de salud, el
Programa IMSS-Oportunidades busca estar en la
avanzada de la innovacion de la gestion y organizacion
de los servicios de salud, en la perspectiva de un
sistema de salud mas justo e incluyente.
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Reservas y Fondo Laboral
del Instituto

Capitulo IX

La Ley del Seguro Social (LSS) establece que el
IMSS debe constituir reservas financieras con el fin
de garantizar el debido y oportuno cumplimiento de
las obligaciones que contraiga derivadas del pago
de beneficios y la prestacion de servicios relativos
a los seguros que establece la Ley, es decir, en su
caracter de IMSS-Asegurador. Por otro lado, como
patrén, el Instituto también debe administrar un fondo
con el objeto de disponer de los recursos necesarios
en el momento de la jubilacion de sus empleados.

En la primera secciéon se describen la naturaleza,
proposito y evolucion de las reservas y fondos del
IMSS, asi como el fundamento normativo para su
inversion. En la segunda seccion se detallan los
saldos alcanzados en 2013, la estrategia de inversion
seguida durante el afio, los rendimientos obtenidos, la
evolucion de la inversion en Afore XXI Banorte y los
niveles de riesgo financiero en que se incurri¢'??,

22 E| capitulo se complementa con el Anexo D, en el cual se detalla
funcionalmente el proceso integral de inversién de las reservas; se incluye
el recuento de diversas acciones realizadas para recuperar las inversiones
en incumplimiento; se abunda sobre el registro contable de los instrumentos
financieros del IMSS y transparencia y rendicién de cuentas.



IX.1. Antecedentes

IX.1.1. La estructura de las reservas y
Fondo Laboral del IMSS

Las reservas que el IMSS debe constituir para
garantizar el cumplimiento de sus obligaciones como
asegurador de los riesgos que cubre el Seguro Social
son las siguientes:

¢ Reservas Operativas (RO).
¢ Reservas Financieras y Actuariales (RFA).
* Reserva de Operacién para Contingencias
y Financiamiento (ROCF).
¢ Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA).

Elfondo que el Instituto administra para enfrentar sus
obligaciones como patrén se denomina Fondo para el
Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caréacter
Legal o Contractual (FCOLCLC o Fondo Laboral).

La Reserva de Operacién para Contingencias
y Financiamiento y la Reserva General Financiera y
Actuarial, al igual que el Fondo Laboral son globales,
mientras que se debe establecer una Reserva Operativa
y una Reserva Financiera y Actuarial por cada uno de
los siguientes seguros y coberturas:

e Enfermedades y Maternidad (SEM).

¢ Gastos Médicos de Pensionados (GMP).

e |Invalidez y Vida (SIV).

¢ Riesgos de Trabajo (SRT).

e Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS).

e Seguro de Salud para la Familia (SSFAM).

¢ Para otros seguros o coberturas que, en su caso,
se establezcan con base en la Ley del Seguro
Social.

La estructura de las reservas y Fondo Laboral del
IMSS se resume en la gréafica IX.1.

Grafica IX.1.
Estructura de las reservas y Fondo Laboral del IMSS, de acuerdo con la Ley del Seguro Social
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Fuente: Ley del Seguro Social.

Enfermedades y Gastos Médicos de Invalidez y Riesgos de
Maternidad Pensionados Vida Trabajo

Reservas Financieras y Actuariales

Enfermedades y Gastos Médicos de Invalidez y Riesgos de
Maternidad Pensionados Vida Trabajo

Reservas Globales

Guarderias y
Prestaciones
Sociales

Seguro de Salud
para la Familia

Seguro de Salud
para la Familia

Guarderias y
Prestaciones
Sociales

Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento

Reserva General Financiera y Actuarial

Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual




En la misma Ley se establece que las metas de
los montos que se dediquen cada afio a incrementar,
disminuir o, en su caso, reconstituir las Reservas
Financieras y Actuariales, la Reserva General
Financiera y Actuarial y el Fondo Laboral, se fijan
dentro del Presupuesto de Egresos de la Federacion

que apruebe la Camara de Diputados.

En el caso del Seguro de Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez (SRCV), la administracion de
los recursos estd a cargo de las Administradoras de
Fondos para el Retiro (AFORE). Por ello, para este
seguro no hay necesidad de constituir y/o administrar
reserva alguna por parte del IMSS.

El propdsito de cada una de las reservas y Fondo
Laboral se detalla en el cuadro IX.1.

IX.1.2. Régimen de inversion

La Ley del Seguro Social establece el marco general
para la inversion de las reservas y el Fondo Laboral.
El Ejecutivo Federal, mediante decreto publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2013,
emitio el Reglamento al que se refiere el Articulo 286 de
la Ley del Seguro Social (Reglamento)'?,

23 Reglamento de la Ley del Seguro Social para la constitucion, inversion y
uso para la operacion de las Reservas Financieras y Actuariales y la Reserva
General Financiera y Actuarial, asi como para la determinacién de los costos
financieros que deberan reintegrarse a la Reserva de Operaciéon para
Contingencias y Financiamiento.
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Derivado de este Reglamento, el H. Consejo Técnico
emitié en octubre y diciembre de 2013 los Lineamientos,
Politicas y Directrices para la inversion de cada
portafolio institucional'®*. Tales documentos normativos
entraron en vigor el 28 de enero de 2014 conforme a lo
aprobado por la Comision de Inversiones Financieras,
dejando sin efecto las disposiciones anteriores.

Los porcentajes de inversion de cada reserva o de
las subcuentas del Fondo Laboral permitidos en cada
clase de activo se detallan en el cuadro IX.2. Estos
limites del régimen de inversion se establecieron en el
Reglamento para la Administracion e Inversion de los
Recursos Financieros del Instituto Mexicano del Seguro
Social y en la Norma de Inversiones Financieras, con
base en los ordenamientos generales de la Ley del
Seguro Social.

de
calificaciones crediticias minimas, para corto y largo

Las inversiones deben observar limites
plazos, para bancos en directo en escalas nacional
y global, y para bancos y casas de bolsa en reporto.
Asimismo, deben cumplirse limites de inversion para
bancos de desarrollo en directo; para deuda corporativa
por calificacion de corto y largo plazos, por emisor, por

emision y por sector econdmico.

El régimen de inversion sefialado se amplié con
la entrada en vigor de los Lineamientos, Politicas y
Directrices antes mencionados.

24| ineamientos para la inversion de las Reservas Operativas y la Reserva
de Operacion para Contingencias y Financiamiento; Politicas y Directrices
para la inversion de la Reserva General Financiera y Actuarial y las Reservas
Financieras y Actuariales, y Politicas y Directrices para la inversion del
Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caré&cter Legal
o Contractual.



Cuadro IX.1.
Propositos de las reservas y del Fondo Laboral

Reserva/Fondo

Propdsito

Reservas Operativas (RO)

Representan el capital de trabajo de los seguros y la via de fondeo para las demas reservas. Se constituye
con los ingresos por cuotas obrero-patronales, contribuciones y aportaciones federales, cuotas de los
seguros voluntarios que se establezcan y otros que en forma adicional deba otorgar el Instituto, y de
cualquier otro ingreso de los seguros.

Se puede disponer de ellas sélo para hacer frente al pago de prestaciones, gastos administrativos y
constitucion de las RFA del seguro que corresponda, y para constituir la ROCF y la RGFA. Las RO se
registran contablemente por separado y se invierten de manera global.

Reserva de Operacion
para Contingencias y
Financiamiento (ROCF)

Se constituye para procurar estabilidad y certidumbre en la operacion cotidiana del Instituto, facilitar la
planeacion de mediano plazo, y alcanzar las metas de reservas y fondo sefialados en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion. Debe mantener un monto de hasta 60 dias de los ingresos promedio totales
del afio anterior y puede utilizarse para financiar las RO, previa aprobacion del H. Consejo Técnico. El
monto maximo del financiamiento para cualquier seguro es de 90 dias de ingreso promedio del afio
anterior del mismo seguro y debe ser reembolsado en un plazo méaximo de tres afios con intereses.
Esta reserva se integra con los ingresos ordinarios y extraordinarios del IMSS. En caso de que el Instituto
tuviera, al cierre del ejercicio anual, ingresos excedentes a los presupuestados, estos se aplican a la
reserva y podran destinarse, en forma excepcional, a programas prioritarios de inversion.

Reservas Financieras y
Actuariales (RFA)

Constituidas para enfrentar el riesgo de caidas en los ingresos o incrementos en los egresos ocasionado
por problemas econémicos, normalizar el flujo de efectivo en caso de fluctuaciones en la siniestralidad
de los seguros mayores a las estimadas en el Informe Financiero y Actuarial” del IMSS, y financiar por
adelantado los pagos futuros de prestaciones (prefondeo).

La Ley del Seguro Social determina que se constituya una reserva para cada uno de los seguros y
coberturas, a través de aportaciones que consideren estimaciones de sustentabilidad financiera de largo
plazo contenidas en el Informe Financiero y Actuarial del Instituto. Los montos definitivos de aportacion
a las RFA son aprobados cada afio en el Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Los recursos de cada una de estas reservas solo pueden utilizarse para el seguro para el cual fueron
establecidas, previo acuerdo del H. Consejo Técnico a propuesta del Director General, no teniendo que
reembolsarse los montos que en su caso se utilicen.

Reserva General Financiera
y Actuarial (RGFA)

Disefiada para enfrentar efectos catastréficos o variaciones de cardacter financiero significativos en los
ingresos o incrementos drasticos en los egresos derivados de problemas epidemioldgicos o econémicos
severos y de larga duracién que provoquen insuficiencia de cualquiera de las RFA. Se constituye,
incrementa o reconstituye a través de una aportaciéon anual que se estima en el Informe Financiero y
Actuarial.

Fondo Laboral o FCOLCLC

Fondo administrado por el IMSS con el objeto de disponer de los recursos necesarios para el pago de las
jubilaciones de sus propios trabajadores. La Ley del Seguro Social ordena la obligacién institucional de
depositar en el fondo los recursos necesarios para cubrir y financiar los costos derivados del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones de sus empleados que sean originados por la creacion, sustitucion
o contratacion de plazas. El fondo se registra en dos cuentas: Cuenta Especial para el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, y Cuenta de Otras Obligaciones Laborales.

La Cuenta Especial para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones se integra a su vez por dos Subcuentas:
- Subcuenta 1 (RJPS1). Integrada con los recursos acumulados en el Fondo para el Cumplimiento de
Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual hasta el 11 de agosto de 2004. Se utilizara
para el pago de las jubilaciones y pensiones de trabajadores y de los jubilados y pensionados que
ostenten esta condicién hasta antes de la fecha de la firma del Convenio® del 14 de octubre de 2005,
incluyendo a los candidatos registrados en las Bolsas de Trabajo que hayan trabajado antes de la firma
de dicho Convenio.

- Subcuenta 2 (RJPS2). Se constituyd y se incrementa por i) la aportacién al Régimen de Jubilaciones y
Pensiones excedente a3 por ciento del salario establecido paralostrabajadores enactivo, que ingresaron
a Instituto antes del 14 de octubre de 2005, lo que constituye la Subcuenta 2A%, y ii) La aportacion del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones de 10 por ciento del salario de los trabajadores que ingresaron al
Instituto a partir de 16 de octubre de 2005y hasta el 27 de junio de 2008, lo que conforma la Subcuenta 2B.
La Subcuenta 2 se utiliza para el pago de las pensiones de los trabajadores que ingresaron al Instituto
entre el 16 de octubre de 2005 y hasta el 27 junio de 2008.

La Cuenta Otras Obligaciones Laborales no presenta recursos acumulados a la fecha.

"De acuerdo con la Ley del Seguro Social, la Asamblea General del IMSS discutird anualmente para su aprobacion o modificacién el Informe Financiero y
Actuarial en el cual se examine la suficiencia de los recursos para todos y cada uno de los seguros.

2'Fuente: Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso, firmado el 14 de octubre de 2005 entre el
Instituto y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.

S'El excedente asciende a 7 por ciento del salario.

Fuente: Ley del Seguro Social; Direccién de Finanzas, IMSS.
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Cuadro IX.2.
Régimen de inversion"
(porcentajes, limites)

Clase de Activo RO ROCF RGFA RFA Subcuentai Subcuenta 2
Deuda gubernamental (%) 100 100 100 100 100 100
Deuda bancaria (%) 100 100 100 100 100 100
Deuda y otros valores corporativos (%) 25 25 25 25 25 25
Notas estructuradas (%) 15 15 15 15
Notas de mercado accionario (%) 0 15 15 15
Moneda extranjera (%) s/limite 30 30 30 30
Plazo maximo Determina

la DF%
Horizonte de inversion 1 afio
Duraciéon maxima 5 afos 4 anos s/limite

"'Régimen de inversion vigente hasta el 27 de enero de 2014.

2 La Direccioén de Finanzas instruye el plazo a la Unidad de Inversiones Financieras de acuerdo con sus proyecciones del

flujo de efectivo.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

IX.2. Inversion de las reservas y
Fondo Laboral

IX.2.1. Evolucién de las reservas y Fondo
Laboral 2013

La gréfica IX.2 presenta la evolucion del saldo
contable de las Reservas Operativas, la Reserva de
Operacién para Contingencias y Financiamiento, las
Reservas Financieras y Actuariales, la Reserva General
Financiera y Actuarial, y el Fondo Laboral, que incluye
la Subcuenta 1y la Subcuenta 2.

La Subcuenta 1 se utiliza para el pago de las
jubilaciones y pensiones de los trabajadores que
ingresaron al Instituto antes del 14 de octubre de 2005
y se integrd con los recursos acumulados en el Fondo
Laboral hasta el 11 de agosto de 2004. La contribucién
de los trabajadores bajo este Régimen de Jubilaciones
y Pensiones es de 3 por ciento del salario, adicional
a las contribuciones que ya realizaban previo a las
Reformas a la Ley del Seguro Social de 2004.

La Subcuenta 2 se utiliza para el pago de las
pensiones de trabajadores que ingresaron al Instituto
entre el 16 de octubre de 2005 y hasta el 27 de junio de
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2008. Esta Subcuenta se fondea con 10 por ciento del
salario de los trabajadores que ingresaron al Instituto
entre el 16 de octubre de 2005y el 27 de junio de 2008,
asi como por la aportacion de 7 por ciento del salario
de los trabajadores que ingresaron antes del 14 de
octubre de 2005.

Considerando la reciente creacién de la Subcuenta
2, en la gréfica IX.3 se presenta la evolucion trimestral
del saldo contable hasta 2013.

Al cierre de 2013, la posicién contable de las
reservas y Fondo Laboral del IMSS sumo6 134,940
millones de pesos, 10 que representa un incremento de
180 millones de pesos (0.13 por ciento), con respecto
a la cifra de diciembre de 2012, tal y como se muestra
en el cuadro IX.3. Las cifras de la posicion contable
se refieren a los recursos en inversion en instrumentos
financieros y tambiénincluyenlos intereses devengados
no cobrados.

Las variaciones de las reservas y Fondo Laboral
obedecen a multiples movimientos en el afo,
aportaciones, pago de intereses, traspasos, asi como
de la venta de instrumentos financieros y el uso de

recursos.




Grafica IX.2.
Evolucidn del saldo de las reservas y Fondo Laboral, 1998-2013
(millones de pesos al cierre de cada afio)

142,448 140,925 134,792

136,419 194760 134,940

119,001
98,283

82,916

69,384
53,099

44,896
33,363

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
M Fondo Laboral ™ RGFAyRFA ®ROyROCF

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Grafica 1X.3.
Evolucidn del saldo de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, 2006-2013
(millones de pesos al cierre de cada trimestre)

29,638
27,835

23,033

19,618
16,788
13,914

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Cuadro IX.3.
Posicion de las reservas y del Fondo Laboral,

2012y 2013"

(millones de pesos corrientes)
Reserva/Fondo 2012 2013
RO 8,620 10,982
ROCF 9,321 7,275
RGFA 2,891 3,256
RFA 88,573 83,695

GMP 577 607
SRT 9,066 9,682
SIvV 11,577 12,762
SEM 67,352 60,644
Fondo Laboral 25,355 29,732
Subcuenta 1 2,322 94
Subcuenta 2 23,033 29,638
Total 134,760 134,940

VEn agosto de 2013 se realiz6 el reconocimiento del deterioro contable,
como se muestra en el cuadro D.1. del Anexo D.

?'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
posicion en la Afore XXI Banorte, S. A. de C. V., los cuales se detallan en
el cuadro IX.6.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En 2013 se utilizaron 1,977 millones de pesos de
la Subcuenta 1 del Fondo Laboral para el pago de las
pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
y 9,164 millones de pesos de la Reserva Financiera y
Actuarial del Seguro de Enfermedades y Maternidad
para apoyar el gasto de la operacion del Instituto del
ejercicio 2013, totalizando un uso de reservas y Fondo
Laboral por 11,141 millones de pesos. Considerando
que en el Presupuesto de Egresos se contemplaba
utilizar 19,526 millones de pesos, este menor uso
representd un ahorro de 8,385 millones de pesos.

Al comparar el uso total de reservas y Fondo
Laboral realizado en 2012, que fue de 22,755 millones
de pesos, con el realizado en 2013 de 11,141 millones
de pesos, se traduce en una disminucion en el
uso de estos recursos de més de 50 por ciento. Es decir,
derivado del esfuerzo de la presente Administracion, el
uso de reservas y Fondo Laboral fue menor en 11,614
millones de pesos respecto a 2012125,

25 Todas las cifras aqui presentadas estan en pesos corrientes.
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Lo anterior es resultado de la estrategia de
saneamiento financiero implementada en 2013; la
disminucion en el uso de las reservas y el Fondo Laboral
se deriva del importante esfuerzo de productividad y
mejoramiento de los servicios por parte del Instituto
como se detalla en los siguientes Capitulos, en

particular en los Capitulos Xl y XII.
IX.2.2. Asignacion estratégica de activos

La asignacion estratégica de activos es una guia para
realizar las operaciones de inversion para los portafolios
de las reservas y Fondo Laboral, y se define como la
ponderacion porcentual o6ptima que se debe asignhar
a cada clase y subclase de activo de inversion. Dicha
asignacion toma en cuenta los objetivos de creacion,
constitucion y usos; los diversos tipos de tasas de
rendimiento en el caso de instrumentos de deuda, asi
como la naturaleza de las obligaciones, la normatividad
en materia de inversiones, las expectativas del
comportamiento del mercado analizadas en diversos
escenarios econdmicos y los estudios actuariales.
Considerando que la Norma de Inversiones
Financieras establece que la asignacion estratégica
de activos debera revisarse en forma anual, o cuando
se prevea un cambio en los supuestos econémicos y
en las politicas de uso y constitucion de los portafolios
de inversion, la Comision aprobd en enero de 2013
la propuesta de la asignacion estratégica de activos
para la Reserva General Financiera y Actuarial y para
la Reserva Financiera y Actuarial de cada ramo de
seguro y cobertura, asi como para la Subcuenta 2 del
Fondo Laboral. Dicha propuesta modificé la asignacion
estratégica de activos vigente desde febrero de
2012 y tomd en consideracion principalmente los

siguientes factores:




1. Restricciones de liquidez y estimaciones de usos,
en particular para la Reserva Financiera y Actuarial
del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

2. Bajos niveles de tasas de mediano y largo plazos
que se esperaba se mantuvieran en 2013 y el
primer trimestre de 2014.

3. Incremento en la inflaciéon en 2014, en caso de
aprobacion de la reforma fiscal.

Con base en lo anterior, la estrategia de inversion
se enfocd en la inversidbn en instrumentos bancarios
uso de

de corto plazo -previendo el recursos

y para generar liquidez—, y en instrumentos de
deuda gubernamental. Posteriormente,
de 20183,

autorizd

en mayo
la Comisién de Inversiones Financieras

la inversidn en instrumentos de deuda

corporativa de emisores cuasi-gubernamentales,
torando en consideracion que cuentan con el soporte
implicito del Gobierno Federal y con el fin de incrementar

la diversificacion de los portafolios de inversion.

IX.4 se
estratégica de activos 2013 por clase de activos

En el cuadro resume la asignacion
para la Reserva General Financiera y Actuarial, las
Reservas Financieras y Actuariales de cada uno de los
ramos de seguros y coberturas, y para la Subcuenta

2 del Fondo Laboral.

1X.2.3. Afore XXI Banorte

En 1997, el Instituto inicié su participacion en la
industria de la administracién de fondos para el retiro,
a través de la inversion de 88 millones de pesos en
Afore XXI. Durante los ultimos dieciséis afios, dicha
inversion ha presentado importantes variaciones
de capital. En particular, en los ultimos dos afios
ha habido incrementos significativos, debido a la
inversion estratégica requerida para la fusion con
Banorte Generali en 2011 y la compra de Afore

Bancomer en 2012.

La inversion en Afore XXI Banorte le ha generado
al Instituto, desde el inicio de la misma, dividendos
por 3,486 millones de pesos. La evolucion de dicha
inversion —en términos de capital invertido, dividendos
recibidos y comisiones cobradas a sus afiliados— se
puede observar en el cuadro IX.5.

Al final de la Administracion anterior, en octubre
de 2012, el H. Consejo Técnico acord¢ fortalecer la
inversion en Afore XXI Banorte y en noviembre del
mismo afio, la administradora presentdé una oferta
vinculatoria para adquirir Afore Bancomer. La oferta fue
aceptada y formalizada ese mismo mes, resultado de la
aportacion de 50 por ciento del capital necesario para
tal efecto por parte del Instituto y del resto del capital
por parte de Grupo Financiero Banorte.

Cuadro IX.4.
Asignacion estratégica de activos de la Reserva General Financiera y Actuarial, las
Reservas Financieras y Actuariales de cada ramo de seguro y cobertura,
y la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, 2013"
(porcentajes)

Clase de activo

RGFA RFAGMP RFASIV RFA SRT RFA SEM Subcuenta 2

Deuda gubernamental 19.8 15.5
Deuda bancaria 80.2 79.3
Deuda corporativa - 5.2

Mercado accionario - -

37.5 556.3 24.3 40.1
50.4 225 68.7 45.3
12.1 15.8 7.0 14.5

- 6.5 - -

' La asignacion estratégica de activos fue aprobada el 30 de enero de 2013 y estuvo vigente hasta el 27 de enero de 2014.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Cuadro IX.5.
Evolucidn de la inversion en Afore XXI Banorte
(millones de pesos corrientes)

Capital" Comisiones?¥

Ano Inicial Aportaciones Revalorizacion Cierre Dividendos? F(I;')o S;Lc;o
1997 88 3 91 100 1.50 0.99
1998 91 74 165 113 1.50 0.20
1999 165 70 236 83 1.50 0.20
2000 236 -40 195 60 1.45 0.20
2001 195 38 233 0 1.45 0.20
2002 233 128 361 175 1.45 0.20
2003 361 -33 328 120 1.30 0.20
2004 328 -15 313 100 1.30 0.20
2005 313 48 361 115 1.30 0.20
2006 361 5 366 100 1.30 0.20
2007 366 -15 351 100 0.60 1.50
2008 351 2 354 113 1.45
2009 354 40 393 129 1.45
2010 393 98 492 190 1.42
2011 492 2,476 -102 2,866 414 1.40
2012 2,866 1,560 536 4,963 475 1.33
2013 4,963 8,546 534 14,042 1,100 1.10
Total 12,670 1,372 3,486

I'La revalorizacion incluye el capital social, la reserva legal y los resultados del ejercicio. Las aportaciones de capital en el
periodo de 2011 a 2013 fueron requeridas para la fusiéon con Afore Banorte Generali y la adquisiciéon de Afore Bancomer.
?Los dividendos se muestran en el ejercicio fiscal al que corresponden.

¥Las modificaciones a la Ley del Sistema de Ahorro para el Retiro, que entraron en vigor el 15 de marzo de 2008, establecieron
el cobro de las comisiones Unicamente sobre el saldo de los recursos administrados. Anteriormente, las comisiones se
aplicaban no soélo sobre el saldo de los recursos administrados sino también sobre el flujo de las aportaciones del seguro de

Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La inversion total del Instituto por la adquisicion de
Afore Bancomer ascendié a 10,328 millones de pesos.
El monto fue cubierto en partes iguales con recursos
de las Reservas Financieras y Actuariales del Seguro
de Invalidez y Vida y del Seguro de Riesgos de Trabajo.
El cuadro IX.6 muestra la situacién contable al cierre
del ejercicio de 2013 con respecto a la adquisiciéon
en compafias asociadas, como Afore XXI| Banorte,
S. A. de C. V, y el incremento de capital social por la
adquisicion de Afore Bancomer, S. A. de C. V.

Como resultado de esta fusiéon, de acuerdo con
informacién de la Comisiéon Nacional del Sistema de
Ahorro para el Retiro, a diciembre de 2013, Afore XXI
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Cuadro IX.6.
Inversiones en acciones de empresas
afines al Instituto, Afore XXI Banorte'-?
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2012 2013
Valor Contable 3,108 12,187
SIv 2,260 6,791
SRT 848 5396
Crédito mercantil 1,855 1,855
Total 4,963 14,042

" Proveniente de la inversion en Afore XXI Banorte, en febrero de
2013 el IMSS recibi¢ pago de dividendos por 475 millones de pesos
correspondientes al ejercicio 2012.

% Los totales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.




Banorte ocupa el primer lugar en el mercado respecto
al nimero de cuentas administradas y el primer lugar
conforme a los recursos de los trabajadores. Al final del
2013, tuvo una participacion en el mercado de 26 por
ciento de las cuentas administradas y 26.6 por ciento
de los recursos de los trabajadores del sistema, como
se observa en el cuadro IX.7.

El principal beneficio derivado de la fusion de Afore
XXI Banorte y Afore Bancomer ha sido la reduccion de
la comision para sus afiliados de 1.24 por ciento previo
a la fusion, a 1.10 por ciento en 2013 y a 1.07 por ciento
en 2014, sobre el saldo administrado. De acuerdo con
informacién de la Comision Nacional del Sistema de
Ahorro para el Retiro, Afore XXI Banorte continuara
siendo durante 2014 la administradora privada con la
comisiéon més baja del mercado.

I1X.2.4. Generacion de liquidez para la
Subcuenta 1 del Fondo Laboral y la
Reserva Financiera y Actuarial del Seguro
de Enfermedades y Maternidad

Con el fin de generar liquidez en la Subcuenta 1 del
Fondo Laboral y contar con recursos que apoyaran
el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, la
Comision de Inversiones Financieras y el H. Consejo
Técnico aprobaron en 2011 la venta e intercambio
de instrumentos financieros de la Subcuenta 1. La
contribucion total por las ventas y los intercambios de
instrumentos financieros de la Subcuenta 1 del Fondo
Laboral ascendi¢ a 17,232 millones de pesos.

Cuadro IX.7.
Cuentas de trabajadores y recursos administrados por Afore XXI Banorte,
cifras al 31 de diciembre de 2013"

Cuentas de trabajadores

Recursos (millones de pesos)

Nimero de

Lugar Afore cuentas Lugar Afore Recursos
1 XXI Banorte 11,597,769 1 XXI Banorte 546,073
2 Banamex 7,774,485 2 Banamex 350,380
3 SURA 6,140,956 3 SURA 289,193
4 Coppel 5,015,266 4 Profuturo GNP 241,500
5 Principal 3,854,251 5 Principal 137,466
6 Invercap 3,115,725 6 Invercap 125,339
7 Profuturo GNP 3,053,951 7 PensionISSSTE 97,348
8 PensionISSSTE 1,091,779 8 Inbursa 96,554
9 Inbursa 1,089,184 9 Coppel 80,143
10 Metlife 1,045,933 10 Metlife 62,500
11 Azteca 704,710 11 Azteca 19,566
12 Afirme Bajio 68,903 12 Afirme Bajio 5,342
Total 44,552,912 2,051,403

I'Cifras no incluyen cuentas ni recursos administrados por Afore XXI Banorte como prestadora de servicios.
Fuente: Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro.
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Asimismo, a partir de marzo de 2013, para generar
liquidez en la Reserva Financiera y Actuarial del
Seguro de Enfermedades y Maternidad con objeto de
contar con recursos para apoyar el gasto médico, la
Comision de Inversiones Financieras y el H. Consejo
Técnico han emitido diversos acuerdos que consideran
la venta e intercambio de instrumentos financieros de
dicha reserva. Al cierre de 2013, se generd liquidez en
la reserva por 18,628 millones de pesos.

El cuadro IX.8 resume la generacion de liquidez
en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral y la Reserva
Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y
Maternidad.

Cuadro IX.8.
Generacion de liquidez, Subcuenta 1
del Fondo Laboral y la Reserva Financiera y Actuarial
del Seguro de Enfermedades y Maternidad,
al 31 de diciembre de 2013
(millones de pesos corrientes)

Operacion Subcuenta 1 RFA del SEM

Intercambios 14,051 1,643
Ventas 3,181 16,985
Total 17,232 18,628

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La venta de los instrumentos de ambos portafolios
de inversion se realizd6 en un marco de apreciacion
en su valor, dado el bajo nivel de tasas de interés, lo
que generd utilidades en la subcuenta y la reserva
mencionadas.
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IX.2.5. Rendimientos financieros
obtenidos en 2013

El
durante 2013 por productos financieros. Las tasas de

cuadro IX.9 presenta los ingresos obtenidos
rendimiento obtenidas en 2013 fueron menores a las de
2012 en las reservas de corto plazo™®, debido a que el
Banco de México bajo la tasa de interés de referencia.
Por otro lado, en las inversiones de las reservas de
mayor plazo'?’, las tasas de rendimiento presentan
un incremento contra el periodo anterior, debido a las
ventas realizadas de instrumentos financieros para
generar liquidez, en cumplimiento a lo establecido por la
Comisién de Inversiones Financieras, en la “Estrategia
para generar liquidez en la Reserva Financiera y

Actuarial del Seguro de Enfermedades y Maternidad”.

Conrespecto a la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, en
el ejercicio 2012, la tasa de 15.5 por ciento es resultado
de intercambios y ventas de instrumentos financieros,
obteniéndose utilidades favorables para el Instituto; en
tanto que para el egjercicio 2013, la disminucion de la
tasa de rendimiento es consecuencia de la cancelacion
de acciones de Metrofinanciera, recibidas por la
reestructura de titulos de deuda en julio de 2010, y del
registro de deterioro de los instrumentos financieros
hipotecarios, el cual fue autorizado por la Comision de
Inversiones Financieras en agosto de 2013 e informado
al Consejo Técnico en su sesion ordinaria del mismo
mes. En el Informe anterior se describe la problematica
derivada del incumplimiento que presentaron estas
inversiones.

26 | as Reservas Operativas, la Reserva de Operacion para Contingencias y
Financiamiento y la Reserva General Financiera y Actuarial, dado su horizonte
de inversiéon menor a un afo.

27 Las Reservas Financieras y Actuariales, todas con un horizonte de inversién
mayor a dos afos.




Cuadro IX.9.
Productos financieros por reserva y Fondo Laboral,
2012y 2013" 2%
(millones de pesos y tasas”)

2012 2013

Reserva/Fondo Mdp® Ta?;os) Mdp® Ta?;:;
RO 543 4.67 578 4.22
ROCF 418 4.66 161 4.09
RGFA 127 4.71 133 4.29
RFA 5,307 6.27 8,002 8.84
Fondo Laboral 3,737 11.18 1,074 3.89

Subcuenta 1 2,220 15.45 -678 -27.04

Subcuenta 2 1,517 797 1,752 6.99
Total 10,132 717 9,948 7.16

" Incluyen rendimientos en dolares acumulados en el afio y también la
provisién contable por revaluacion de posiciones del principal en moneda
extranjera.

2 Incluyen los productos financieros de la Afore XXI Banorte, S. A. de
C. V., por incremento de su capital contable, pero no el pago de dividendos
cobrados en cada afio por la participaciéon accionaria del Instituto.

¥ Incluyen disminuciones por provisiones contables de deterioro
(no materializado) en 2012y 2013.

“Tasas nominales.

5 Millones de pesos corrientes.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

IX.2.6. Riesgos financieros de las
inversiones institucionales

El
mercado y de crédito a que se encuentran expuestos

Instituto administra los riesgos financieros de

los portafolios de inversion, con base en el marco
normativo, y bajo criterios de diversificacion de riesgos,
transparencia y respeto a las sanas practicas y usos
del medio financiero nacional e internacional.

El control y monitoreo de los riesgos de mercado
y de crédito de las inversiones de las Reservas
Financierasy Actuariales, la Reserva General Financiera
y Actuarial, y las subcuentas del Fondo Laboral se
realizan mediante la cuantificacion del indicador
estadistico Valor en Riesgo (VaR), que es un estimado
de la méaxima pérdida esperada que puede sufrir un
portafolio durante un periodo especifico y con un nivel
de confianza o probabilidad definido, y conforme a los

limites y referencias establecidos en la normatividad.
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El valor en riesgo de mercado es la cuantificacion
de la pérdida potencial ante cambios en los factores de
riesgo, tales como tasas de interés nominales o reales,
tipos de cambio, inflacion, indices de precios, entre
otros, cuyos movimientos pueden generar cambios en
el valor de mercado de los portafolios de inversion; en
tanto que el valor en riesgo de crédito hace referencia
a la cuantificacion de la pérdida potencial en una
operacion de inversion, derivada del incumplimiento de
un compromiso de pago del emisor o deudor.

Las posiciones de los valores en riesgo de mercado
y crédito de las Reservas Financieras y Actuariales,
la Reserva General Financiera y Actuarial, y las
subcuentas del Fondo Laboral al 31 de diciembre
de 2013, con respecto a los limites y referencias

establecidos, se presenta en el cuadro 1X.10.

Cuadro IX.10.
Valor en riesgo de mercado y de crédito
al cierre de 2013
(Iimites, referencias y posicion)

Posicién al 31 de diciembre
Porcentaje sobre el valor de mercado de cada cartera

Portafolio Valor en Limite/ Valor en Limite
Riesgo Referencia Riesgo de
de mercado crédito
RGFA 0.06 0.50 0.69 2.50
RFAY 0.51 5.46 1.10 6.50
RJPS1% 0.04 1.00 45.74 2.00
RJPS2% 5.50 8.07 1.47 2.00

I"Referencia Udibonos A: incluye todas las emisiones de Udibonos
disponibles en el mercado

? Exceso de limite de Valor en Riesgo de crédito por cambio de Norma
de Inversiones Financieras, autorizado por la Comisién de Inversiones
Financieras mediante Acuerdo 8-433/10.

8/ Referencia Udibonos B, incluye las emisiones de Udibonos disponibles
en el mercado con plazo mayor a cinco afos.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.




El exceso del limite del valor en riesgo de crédito
de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral se deriva de la
reduccion del monto invertido en este portafolio por
el uso de los recursos de esta subcuenta y de que
el portafolio de activos remanente estd constituido
mayoritariamente  por instrumentos del sector
hipotecario considerados como de alto riesgo de
incumplimiento.

Ademéas de los limites y referencias de valor en
riesgo, la normatividad contempla limites de inversion
que se pueden agrupar en tres grandes rubros:
a) por clase de activo y moneda extranjera; b) por
contrapartes, y c) por deuda corporativa.

El monitoreo de los riesgos de inversion se realiza
diariamente conforme a los limites de inversion
normados y su cumplimiento; asimismo, los valores
de riesgo de mercado y de crédito se presentan a la
Comision de Inversiones Financieras, en cada sesion
ordinaria.
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Pasivo Laboral y Otros
Riesgos del Instituto

Capitulo X

Este capitulo presenta la situacion del pasivo laboral
del IMSS, la situacion financiera de la Subcuenta 2
del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones
Laborales de Caracter Legal o Contractual'®, y los
principales riesgos que enfrenta el IMSS con relacion
a las contingencias de carécter litigioso y el Sistema
Nacional de Tiendas.

Respecto al pasivo laboral del Instituto en su
caréacter de patrén, se presentan los resultados del
estudio actuarial realizado por el despacho externo
contratado por el Instituto'®, el cual tiene como
propdosito determinar:

e El pasivo que se genera de las obligaciones
contractuales por el pago de prima de antigliedad
e indemnizaciones a los trabajadores al término de
su relacion laboral con el Instituto.

e E| pasivo que se deriva del plan de pensiones
de los trabajadores del Instituto, denominado
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP).

128 Para efectos de este capitulo se utilizara el término Subcuenta 2 del Fondo
Laboral.

29 | a Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima
de Antigliedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del Instituto Mexicano
del Seguro Social bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a
los Empleados” al 31 de diciembre de 2013 y Proyecciones para 2014, fue
realizada por el despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas,
S. A. de C. V. y para efectos de este capitulo se utilizara el término Valuacion
Actuarial, Lockton.



Ademas de presentar los resultados del pasivo
laboral por prima de antigledad e indemnizaciones y
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones para todos
los trabajadores del Instituto vigentes a diciembre de
2013, incluyendo a los trabajadores del Programa
IMSS-Oportunidades, se muestra de forma separada
el pasivo de este Régimen para los trabajadores de
IMSS-Oportunidades.

Respecto a la suficiencia financiera de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral, se presentan los
principales resultados del “Estudio Actuarial para
Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del
Fondo Laboral al 31 de diciembre de 2013""*°, con el
propdsito de reportar la situacion actual del plan de
pensiones de los trabajadores contratados bajo el
“Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones
de los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso”. El
pasivo que proviene de los trabajadores contratados
bajo dicho Convenio no constituye un pasivo para el

IMSS en su caracter de patron.

Por su parte, el andlisis de contingencias de
carécter litigioso se concentra en asuntos de caracter
laboral, fiscal, administrativo, penal, civil y mercantil
que en el corto plazo pueden causar obligaciones de
pago al Instituto.

El Sistema Nacional de Tiendas se incluye en el
presente capitulo porque los resultados de operacion
de este sistema pueden generar un riesgo financiero
cuando la operacion es deficitaria.

130 E| estudio actuarial fue realizado por el despacho Lockton México, Agente
de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.
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X.1. Pasivo laboral del Instituto en
su caracter de patrén

El
obligaciones contractuales por prima de antigiedad

pasivo laboral del Instituto se deriva de las
e indemnizaciones y del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones, establecidos en el Contrato Colectivo
de Trabajo que el IMSS tiene celebrado con sus

trabajadores.

El pasivo laboral se estima de acuerdo con lo que
establece la Norma de Informacion Financiera D-3
(NIF D-3) “Beneficios a los Empleados” y se determina
aplicando el método de crédito unitario proyectado™.
Esta metodologia requiere de supuestos financieros y
demogréficos, los cuales se presentan en el Anexo F.

Los principales resultados que se obtienen
conforme a la Norma de Informacion Financiera se
definen a continuacion:

e Obligaciones por beneficios definidos: es el valor
presente del total de los beneficios devengados
de acuerdo con los afnos de servicios prestados.

e Activos del plan: son los recursos destinados al
plan de pensiones, que en el caso del IMSS se
encuentran depositados en la Subcuenta 1 del
Fondo Laboral.

e Pasivo o activo neto proyectado: es la diferencia
entre las obligaciones por beneficios definidos,
los activos del plan de pensiones y las partidas
pendientes de amortizar; estas Ultimas son

obligaciones transitorias que dependen de la

fecha en que se comenzo a aplicar el Boletin D-3

(pérdidas y ganancias; variaciones en supuestos;

ajustes por experiencia de los servicios anteriores,

y modificaciones).

81 El método de crédito unitario proyectado es un método de valuacién
actuarial, en el cual se contempla cada afo de servicio prestado como
generador de una unidad adicional de derecho a los beneficios y se valta
cada unidad de forma separada asignandole una probabilidad de que el
evento ocurra para determinar la obligacién devengada.



e Costo neto del periodo: es el costo derivado de la
relacion laboral atribuible al afio de la valuacion y
esta integrado por los siguientes conceptos:

- Costolaboral: representa el costo de los beneficios
adquiridos por el trabajador, por haber cumplido
un afio 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 efectos por los pagos estimados del periodo.
- Rendimiento de los activos del plan: se refiere
a los rendimientos que se espera obtener
durante el afio de valuacion por la inversion de
los recursos acumulados en la Subcuenta 1 del
Fondo Laboral.

- Amortizacion de:

° Variaciones en supuestos y ajustes por
experiencia: es un concepto que refleja el
impacto en el pasivo de los cambios en los
supuestos utilizados para el célculo de las
obligaciones.

° Servicios anteriores y modificaciones al plan:
representan el reconocimiento retroactivo
de los beneficios que se otorgan a los
trabajadores.

° En adicion a los resultados sefalados

anteriormente y que se obtienen conforme a

la Norma de Informacién Financiera D-3, se

determina el Valor Presente de Obligaciones

Totales, el cual se define como el costo

total estimado que se tiene a la fecha de

valuacion por los beneficios de prima de
antigliedad, indemnizaciones y del Régimen

de Jubilaciones y Pensiones que se otorgan a

los trabajadores.
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X.1.1. Pasivo laboral por prima de
antigiedad e indemnizaciones

La obligacion del IMSS por el pago de prima de
antigledad e indemnizaciones, se genera por los
pagos que se realizan a sus trabajadores al término
de la relacion laboral por motivo de fallecimiento,
invalidez, incapacidad permanente, jubilacion por
anos de servicio, cesantia en edad avanzada, vejez,
despido y renuncia. La poblacién elegible para estos
beneficios son todos los trabajadores del IMSS.
El beneficio se determina con base en el Contrato
Colectivo de Trabajo y en el Estatuto de Trabajadores
de Confianza “A” del IMSS'%2,

Beneficios Valuados

La Norma de Informacion Financiera D-3 establece
que los beneficios deben valuarse de forma separada
para terminacion y retiro. El cuadro X.1 presenta la
clasificacion de los beneficios por prima de antigliedad
e indemnizaciones.

Poblacion Valuada

El pasivo laboral por

indemnizaciones se valla para todos los trabajadores

prima de antigledad e

del IMSS contratados a la fecha de valuacioén, dentro
de los cuales se consideran a los siguientes grupos:

e Trabajadores contratados hasta el 15 de octubre
de 2005 y que tienen derecho al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.

¢ Trabajadores contratados entre el 16 de octubre de
2005y el 31 de julio de 2008, bajo las condiciones
del “Convenio Adicional para las Jubilaciones y
Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo
Ingreso”'%3.

82Paralos trabajadores contratados bajo el Estatuto A se valtanlas obligaciones
que se establecen 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.

% Para efectos de este capitulo se utilizara el término Convenio de 2005.




Cuadro X.1.
Beneficios por terminacion y por retiro valuados conforme a la Norma de
Informacién Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados” por prima de antigiiedad
e indemnizaciones

Beneficios por terminacion

Beneficios por retiro

Prima de antigliedad e indemnizaciones antes del
retiro por jubilacion, cesantia en edad avanzada o

vejez:
- Muerte.
- Invalidez e incapacidad permanente.
- Despido .
- Renuncia .

Prima de antigliedad por motivo de jubilacion,
cesantia en edad avanzada o vejez¥

'Para despido justificado y renuncia se paga Unicamente la prima de antigliedad.
? Para los trabajadores contratados bajo el Convenio del 2008 y del Estatuto A Unicamente se les otorga la prima de antigiedad

por cesantia en edad avanzada o vejez.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

® Trabajadores contratados a partir del 1° de agosto
de 2008, bajo las condiciones del “Convenio para
dar Cumplimiento a la Clausula Seis Segunda
del Convenio Adicional para las Jubilaciones y
Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo
Ingreso”™®4.

eTrabajadores de Confianza “A” contratados a partir
del 1° de enero de 2012 bajo el “Estatuto de
trabajadores de Confianza A del Instituto Mexicano
del Seguro Social”'®.

Resultados demograficos

La proyeccién del numero de salidas de trabajadores
por motivo de baja a los que se realizaran pagos por
prima de antigliedad y/o indemnizaciones se muestra
en el cuadro X.2. En este cuadro anterior se observa
que la principal causa de baja es por jubilacion,
cesantia en edad avanzada y vejez. Esto se debe a
que la mayor parte de los trabajadores valuados tienen

8 Para efectos de este capitulo se utilizara el término Convenio de 2008.

% Para efectos de este capitulo se utilizara el término Estatuto A. Para los
trabajadores contratados bajo el Estatuto A Unicamente se valian las
obligaciones que se establecen en la Ley Federal del Trabajo.
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derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones y al
Convenio de 2005, y se espera que en los proximos
20 afios estos trabajadores alcancen los requisitos
para jubilarse. Posteriormente, el principal motivo de
salida serd por cesantia en edad avanzada y vejez
provenientes de los trabajadores contratados bajo el
Convenio de 2008.

Resultados financieros

El valor presente de obligaciones totales por prima
de antigliedad e indemnizaciones de los trabajadores
contratados por el IMSS al 31 de diciembre de 2013
asciende a 103,468 millones de pesos de 2013. De
estos 24.7 por ciento corresponden a obligaciones por
terminacion y 75.2 a obligaciones por retiro. Para estas
obligaciones, se espera que el comportamiento futuro
del valor presente de obligaciones totales no tenga
fluctuaciones fuertes, debido a que su crecimiento esta
condicionado a las contrataciones de trabajadores
que realiza el IMSS cada afio.




Cuadro X.2.

Proyeccion 2014-2095 de trabajadores IMSS que recibiran pagos por
prima de antigiiedad y/o indemnizaciones"

Proyeccion de bajas de la actividad laboral que causaran pagos por indemnizaciones y prima de antigliedad

Ano de
Proyeccion Muerte Invalidez Muerte Incapacidad Renuncia . De_s!)ido . D es_p_ido Jubil’acién,_ Total
RT justificado injustificado Cesantiay Vejez

2014 451 897 58 195 762 34 168 12,421 14,988
2015 452 909 56 195 726 32 159 14,738 17,269
2020 402 808 45 174 530 23 114 13,633 15,729
2025 384 800 36 166 368 16 82 9,082 10,935
2030 372 849 27 161 230 11 57 10,321 12,027
2035 380 951 19 164 130 8 38 5,840 7,528
2040 250 647 9 108 36 2 12 25,947 27,012
2045 40 84 1 17 2 - 1 3,042 3,187
2050 7 12 - 3 - - - 397 419
2055 - 1 - - - - - 31 32
2060 - - - - - - - - -

/'La valuacion se realizé considerando a los trabajadores contratados al 31 de diciembre de 2013 y no contempla la incorporacién de nuevos trabajadores en el
periodo de proyeccion.
Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton.

Principales resultados de la aplicacion de
la Norma de Informacion Financiera D-3

Los principales resultados de la valuacion actuarial de

la prima de antigliedad e indemnizaciones se presentan

en el cuadro X.3. De los resultados presentados en

este cuadro se observa:

* Obligaciones por beneficios definidos: al 31 de

diciembre de 2013 el monto de las obligaciones

derivado

de la prima de antigledad e

indemnizaciones, asciende a 46,465 millones de

pesos (punto 2), de los cuales se tiene reconocido

en el balance contable del IMSS 18,579 millones

de pesos (punto 14), que representan 40 por ciento

de las obligaciones por beneficios definidos.

e Costo neto del periodo: de acuerdo con la Norma

D-3 el costo generado durante 2013, es de 8,378
millones de pesos (punto 7); sin embargo, el IMSS
hizo un cargo a resultados del ejercicio 2013 por
4,219 millones de pesos. Lo anterior se realizd
en apego a la Norma de Informacion Financiera
Gubernamental General para el Sector Paraestatal
05 de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP),
obligaciones laborales se realiza de manera parcial

mediante la cual el registro de las

dentro de los Estados Financieros y, por lo tanto, el
pasivo no registrado se afecta en ejercicios futuros.

¢ E|l importe no reconocido del costo neto del periodo

por prima de antigledad e indemnizaciones por
4159 millones de pesos'® se acumula en una
partida de servicios anteriores pendiente de
amortizar, que deberé reconocerse a partir del
ejercicio 2014 de acuerdo con lo establecido en la
Norma D-3, segun el tipo de beneficio.

% Resulta de la diferencia entre el costo neto del periodo (8,378) y el cargo a
resultados de 2013 (4,219).
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Cuadro X.3.
Principales resultados de la valuacion actuarial por prima de antigiiedad e indemnizaciones, al 31 de diciembre de
2013, de acuerdo con la Norma de Informacion Financiera D-3
(millones de pesos de 2013)

. Lo Prima de Antigliedad
Caracteristicas principales del plan Total" — -
Terminacion Retiro
1. Importe de las obligaciones por derechos adquiridos? - - -
2. Importe de las obligaciones por beneficios definidos 46,465 9,184 37,281
3. Importe de los servicios anteriores y modificaciones a las prestaciones 2,793 1,183 1,610
4. Importe del pasivo o activo de transicion proveniente de las prestaciones valuadas - - -
5. Importe de las pérdidas (ganancias) pendientes de reconocer 25,094 0 25,094
6. Importe del (pasivo) o activo neto proyectado -18,579 -8,002 -10,577
7. Importe del costo neto del periodo 8,378 1,559 6,819
8. Importe de los pagos
Pagos 4,219 376 3,843
9. Periodo de amortizacion de las partidas pendientes de amortizar, para las - 15
prestaciones valuadas
10. Indicar si los célculos fueron efectuados por actuarios independientes o por la Independiente (Lockton México, Agentes
propia empresa de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.)

11. Las tasas utilizadas en el célculo de las obligaciones por beneficios y rendimientos
de los activos del plan: tasa de descuento, tasa de incremento de salario y tasa
estimada a largo plazo de los rendimientos de los activos del plan®

Tasa de descuento 7.73%
Tasa de incremento de salario® 5.13%
Tasa de incremento al salario minimo 4.61%
Tasa estimada a largo plazo de los rendimientos de los activos del plan 7.73%

12. El efecto de incrementar un punto la tasa utilizada del costo de otros beneficios,
considerando los demas supuestos sin cambio en la suma del costo laboral y el No aplica
costo financiero.

13. Activos del plan - - -
14. Reserva de obligaciones contractuales® -18,579 -8,002 -10,577

" El total puede no ser igual a la suma de los parciales debido al redondeo de las cifras.

2 Los derechos adquiridos consideran Unicamente las obligaciones de los Pensionados en Curso de Pago.

% Para la realizacion de célculo, se consider6 una curva de tasas de inflacién en el periodo 2014-2019, a partir de 2020 la inflacién es constante.

# | as tasas mostradas corresponden al primer afio de proyeccion.

% La tasa no incluye el factor de ajuste de salario por antigliedad, pero si es considerado en el célculo de las obligaciones.

% | a reserva de obligaciones contractuales considera la integracion de los conceptos aplicados al 31 de diciembre de 2013 en el Fondo para el Cumplimiento de
Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual (FCOLCLC).

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton.
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X.1.2. Pasivo laboral por el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

El pasivo que se aborda en este apartado es el que se
genera por las obligaciones que tiene el IMSS con los
trabajadores que ha contratado bajo la cobertura del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones incorporado en
el Contrato Colectivo de Trabajo que tiene celebrado
con sus trabajadores. Los beneficios por pension
que se otorgan conforme a dicho Régimen tienen un
componente que proviene de la Ley del Seguro Social
y es cubierto por el IMSS en su caracter de asegurador,
y otro complementario de esa Ley que es cubierto por
el IMSS en su caracter de patron.

La parte a cargo del IMSS como patrén se denomina
pension complementaria, misma que se define como la
diferencia entre la pension que otorga el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y la que corresponde a la Ley
del Seguro Social. El pasivo por pensiones que genera
ese componente a cargo del IMSS-Patrén es el que
se valla actuarialmente cada afio y sobre el cual se
informa en este apartado.

Por su parte, el pasivo generado por el componente
a cargo del IMSS-Asegurador,
generaciones de trabajadores. La primera corresponde

proviene de dos

a los trabajadores que cotizaron 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 con
cargo a los ingresos por cuotas del IMSS conforme a lo
que se establece en la Ley del Seguro Social vigente a
partir de julio de 1997.
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El financiamiento del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones proviene de tres fuentes:

i) Los recursos del IMSS-Asegurador.

i) Las aportaciones de los trabajadores activos,
correspondientes a 3 por ciento del salario base y
del fondo de ahorro.

i) Los recursos que el IMSS tiene que aportar de su
presupuesto para complementar dicho Régimen,
es decir, la parte del IMSS-Patrén.

Actualmente, el pasivo que proviene del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones se deriva de los trabajadores
que han sido contratados por el IMSS hasta el 15 de
octubre de 2005. Respecto a este pasivo, la buena
noticia es que dicho pasivo no se esta haciendo mas
grande; sin embargo, el pasivo eramuy grande y se va a
tener que pagar en los siguientes afos, por los pasivos
que se continlen generando por los trabajadores en
activo (costo de transicion).

Las medidas que ha tomado el IMSS para detener
el crecimiento del pasivo laboral derivado de este
Régimen han sido la emision de tres disposiciones:

e La primera disposicion introdujo cambios
en la Ley del Seguro Social a partir del 12 de
agosto de 2004, en los Articulos 277 D y 286 K.
A partir de esta reforma, el Instituto no puede
crear, contratar o sustituir plazas sin el respaldo
de los recursos necesarios para cubrir los costos
futuros derivados del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, y tampoco puede utilizar los recursos

del IMSS-Asegurador para ese propdsito.



e | a segunda disposicion es el Convenio suscrito €l
14 de octubre de 2005 entre el IMSS y el Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social.
Mediante esta disposicion se modificaron para los
trabajadores contratados a partir del 16 de octubre
de 2005 los requisitos de edad y antigledad para
la jubilacion por afios de servicio al pasar de
27 (mujeres)/28 (hombres) afios de antigliedad
y sin requisito de edad en este Régimen a 34
(mujeres)/35 (hombres) y 60 afios de edad bajo el
Convenio de 2005. Asimismo, para este Convenio
se establece un nuevo esquema de financiamiento,
en donde los recursos provienen de dos fuentes:
i) las que hacen los trabajadores activos de Base
y Confianza que ingresaron al IMSS antes del
16 de octubre de 2005 (7 por ciento del salario
base y del fondo de ahorro), y ii) las que hacen los
propios trabajadores contratados bajo el Convenio
de 2005 (10 por ciento del salario base y del fondo
de ahorro). Mas adelante, el cuadro X.13 describe
las contribuciones y requisitos de pension del
Convenio. Este esquema no le genera al Instituto
un pasivo laboral adicional derivado del plan de
pensiones.

e | a tercera disposicion es el Convenio suscrito el
27 de junio de 2008 entre el IMSS y el Sindicato,
en el cual se establece un nuevo esquema de
pensiones aplicable a los trabajadores que

se hayan contratado a partir del 1° de agosto

de 2008,

prestaciones complementarias que son bajo un

Este plan de pensiones otorga

esquema de contribucion definida, que se financia
Unicamente con los recursos que aportan los
propios trabajadores a sus cuentas individuales
del Sistema de Ahorro para el Retiro, por lo que el
IMSS, en su caracter de patréon, tampoco genera
un pasivo laboral por pensiones derivado de las
nuevas contrataciones bajo este Convenio, por
lo tanto no se hace valuacion actuarial de esta
prestacion.

87 El Convenio de 2008 no cubre a los trabajadores de Confianza “A”
contratados a partir del 1° de enero de 2012.
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En adiciéon a las disposiciones anteriores, a partir
del 1° de enero de 2012 entrd en vigor el Estatuto A,
el cual establece para los trabajadores de Confianza
“A” el régimen laboral complementario al dispuesto
en el Apartado A del Articulo 123 Constitucional y la
Ley Federal del Trabajo. Con este ordenamiento legal
tampoco se genera un pasivo por pensiones a cargo
del IMSS en su caracter de patron y tampoco se realiza
una valuacién actuarial.

Beneficios Valuados

Los beneficios considerados en la valuacion actuarial
se agrupan, de acuerdo con la Norma de Informacion
Financiera D-3, en beneficios por terminacion vy
beneficios por retiro. Los beneficios por terminacion
son los que deben pagarse al trabajador o sus
beneficiarios en los casos de terminacion de la relacion
laboral, cuando ésta ocurra antes de que el trabajador
se pensione por jubilacion o por cesantia en edad
avanzada o vejez. Los beneficios por retiro son los que
deben pagarse al momento de jubilacion o cesantia en
edad avanzada o vejez, o posteriormente a esta fecha.

Cuadro X.4.
Beneficios por terminacion y por retiro valuados
conforme a la Norma de Informacion Financiera D-3
“Beneficios a los Empleados"

Beneficios por terminacion Beneficios por retiro

Pensiones por: Pensiones por:

- Invalidez. - Jubilacion.
- Incapacidad permanente. - Cesantia en edad avanzada.

- Muerte. - Vejez.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.




Poblacion valuada

La valuacion del pasivo del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones considerd una poblacion especifica que
comprende dos grupos: i) los trabajadores activos de
Base y Confianza que ingresaron al IMSS antes del
16 de octubre de 2005, y ii) los jubilados y pensionados
bajo dicho Régimen, vigentes a la fecha de la valuacion.

Los trabajadores con derecho a los beneficios
establecidos en este Régimen son un grupo, al cual
ya no se incorporan nuevos trabajadores, es decir,
se considera como un grupo cerrado. Por esa razoén,
con el tiempo ira disminuyendo, por motivos de
renuncia, despido, jubilacion, invalidez, incapacidad o
fallecimiento, siendo la jubilacién la causa que genera
el mayor numero de decrementos en la poblacion.

A diciembre de 2013 se identificaron en la ndmina
248,831 trabajadores con derecho a los beneficios
establecidos en el Régimen de Jubilaciones vy
Pensiones™®, los cuales disminuyeron respecto a los
valuados a diciembre de 2012 en 5 por ciento, es decir,
que se registré una baja de 13,129 trabajadores. El
namero de los trabajadores por tipo de contratacion
y sus indicadores de edad y antigledad promedio se

presentan en el cuadro X.5.

Cuadro X.5.
Poblacion de trabajadores considerados en la
valuacion del pasivo del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, al 31 de diciembre de 2013

Tipo de Numero de Edad Antigliedad
contratacion trabajadores promedio promedio
Base 217,383 45.36 17.95
Confianza "B" 22,448 46.64 20.62
Confianza "A" 9,000 4712 19.12
Total 248,831 45.54 18.23

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

% En esta valuacion no se consideran con derecho a los beneficios del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones a los siguientes grupos de poblacion:
i) los trabajadores contratados bajo el Convenio de 2005; ii) los trabajadores
que ingresaron bajo el Convenio de 2008, vy iii) los trabajadores de Confianza
“A” bajo la cobertura del Estatuto A.
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Por otro lado, a la misma fecha se tenian registrados
242155 jubilados y pensionados, con una edad
promedio de 61 afios (cuadro X.6). El numero de
pensionados respecto al que se tenia a diciembre
de 2012 aumentd en 10,360 pensionados, cifra que
representa un incremento de 4.5 por ciento.

Cuadro X.6.
Poblacion de jubilados y pensionados del IMSS
considerada en la valuacion actuarial del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, al 31 de diciembre de 2013

Concebto Nimero de Edad

P pensionados”  promedio
Pensionados directos? 218,557 61.6
Pensionados derivados¥ 23,598 57.8
Totales 242,155 61.3

" El ndmero total de pensionados incluye 1,055 trabajadores que a
diciembre de 2013 se identificaron en proceso de incorporacion a la némina
de pensionados.

? Pensionados por invalidez, incapacidad permanente, jubilacion, cesantia
en edad avanzada y vejez.

3 Pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En el futuro el

derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones

nimero de trabajadores con

continuara disminuyendo y el nimero de pensionados
aumentando, tal y como se muestra en la grafica X.1.




Grafica X.1.
Proyeccion del nimero de trabajadores y pensionados
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Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton.

Resultados demograficos

Las proyecciones demograficas realizadas y que se
presentan en el cuadro X.7, muestran como se ira
dando en el tiempo la incorporacion de los nuevos
pensionados, asi como la permanencia y supervivencia
de los pensionados vigentes a diciembre de 2013. De
los resultados se desprende lo siguiente:

i) Se estima que durante los proximos siete afios
el nimero de nuevos jubilados y pensionados
provenientes de los 248,831 trabajadores valuados
sera de 16,708 en promedio por afio.

i) Al final del 2035 se estima que habra 393,967
jubilados y pensionados vigentes (columna j).
Estos pensionados se integraran por los 233,722
nuevos jubilados y pensionados vigentes (columna
i), mas los pensionados en curso de pago que
estaran vigentes en ese afio y que se estiman en
160,245 (columna c).
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m Trabajadores

Resultados financieros

Los principales resultados financieros que genera
la valuacion actuarial son el flujo de gasto anual del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones total del que esta
a cargo el IMSS-Asegurador y del que corresponde al
IMSS en su caréacter de patron.

En la grafica X.2 se muestra la proyeccion del flujo
de gasto anual de dicho Régimen en pesos de 2013.
El area sombreada representa el flujo de gasto anual
a cargo del IMSS-Patron y las barras representan el
flujo de gasto anual total del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones.

De la estimacion del flujo de gasto anual total del
Régimen, se tiene que el maximo de 150,236 millones
de pesos se alcanzard en el afo 2033. De este
monto 69 por ciento (103,074 millones) correspondera
IMSS-Patrén  y el restante 31 ciento

al por




Cuadro X.7.
Proyeccion 2014-2095 de jubilados y pensionados del IMSS
(trabajadores que ingresaron antes del 16 de octubre de 2005)

Proyeccion de jubilados y pensionados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Sobrevivencia de los Nuevos pensionados Sobrevivencia de los nuevos
pensionados en curso de pago a provenientes de pensionados provenientes de Total de
diciembre de 2013 los trabajadores a diciembre los trabajadores a diciembre penSi?"_ados
Ano de de 2013 de 2013 sobre'vmentes
Proyeccicn Pensiones Pensiones Total Pensiones Pensiones Total Pensiones Pensiones Total a:agr;aalftl:l c?
directas” derivadas? directas” derivadas? directas” derivadas?
(a) (b) (c)=(a)+(b) (d) (e) (f=(d)+(e) (9) () ()=(g)+(h)  ()=(c)+(i)
2014 215,500 23,312 238,812 13,363 403 13,766 13,363 403 13,766 252,578
2015 212,287 24,015 236,302 15,673 464 16,138 28,966 863 29,828 266,130
2020 193,786 31,080 224,866 14,302 858 15,160 110,703 4,175 114,878 339,744
2025 170,843 38,734 209,578 9,353 1,364 10,717 157,952 9,444 167,396 376,974
2030 143,426 45,034 188,460 9,873 2,016 11,889 198,885 16,951 215,836 404,296
2035 112,487 47,759 160,245 1,234 2,756 3,991 207,060 26,672 233,722 393,967
2040 80,344 44,797 125,141 209 3,482 3,691 187,372 37,595 224,967 350,108
2045 50,548 35,416 85,963 9 4,027 4,036 159,182 47,434 206,616 292,580
2050 26,792 21,886 48,678 1 4,152 4,153 125,244 52,455 177,698 226,377
2055 11,249 9,472 20,722 0 3,704 3,704 89,035 49,227 138,262 158,984
2060 3,426 2,571 5,998 0 2,758 2,758 55,464 37,951 93,416 99,413
2065 687 513 1,200 0 1,635 1,635 29,176 23,381 52,557 53,756
2070 105 131 237 0 726 726 12,374 11,197 23,571 23,808
2075 17 40 57 0 225 225 3,969 3,908 7,877 7,934
2080 2 11 14 0 36 36 863 861 1,724 1,738
2085 - 4 4 0 2 2 103 92 195 199
2090 - 1 1 0 0 0 5 2 7 8

2095 - - - - - - - - - -

/Se conforma con los pensionados de jubilacion por afios de servicio, cesantia en edad avanzada, vejez, invalidez e incapacidad permanente.

2 Considera a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia vigentes al 31 de diciembre de 2013, y en el caso de las proyecciones de nuevos pensionados
beneficiarios, sélo considera viudez.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton.
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Grafica X.2.
Flujo de gasto anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
total y a cargo del IMSS-Patrén
(millones de pesos de 2013)
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Fuente: Valuacién Actuarial, Lockton.

(47,161 millones) estara a cargo del IMSS-Asegurador,
segun corresponda ala Ley de 1973 o ala Ley de 1997.
Aunque el pasivo laboral ya no continta creciendo por
las nuevas contrataciones de trabajadores, el IMSS
debe hacer frente a un flujo creciente de pagos por
pensiones, derivado de los actuales pensionados
en curso de pago y de la incorporaciéon al grupo de
pensionados de los actuales trabajadores con derecho
a este Régimen.

El valor presente de obligaciones totales, el cual se
determina a partir de la estimacion de los flujos anuales
de gasto del Régimen total, es de 2.7 billones de pesos
y el que esta a cargo del IMSS-Patrén asciende a
1.9 billones de pesos.

En el cuadro X.8 se muestra el valor presente de
obligaciones totales que corresponde a los jubilados y
pensionados y a los trabajadores en activo, indicando
para cada grupo:

2049
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i) Obligaciones totales derivadas del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones por terminacion vy retiro,
para pensionados y jubilados (renglon a), para
trabajadores (rengléon d) y para el total (renglén g).

i) Obligaciones totales derivadas de pensiones con
cargo al IMSS-Asegurador, por terminacion y retiro,
para pensionados y jubilados (renglén b), para
trabajadores (renglén €) y para el total (renglén h).

i) Obligaciones totales del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones complementario por terminacion y
retiro, para pensionados y jubilados (renglén c), para
trabajadores (renglon f) y para el total (renglon i).

Del cuadro X.8 se desprende que del valor presente
de obligaciones totales a cargo del IMSS-Patrén, 48.7
por ciento corresponde al pago complementario de
pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
qgue se otorga actualmente a los pensionados en curso
de pago, mientras que 51.3 por ciento corresponde a
las pensiones complementarias que se otorgaran a los
trabajadores en activo en el futuro.




Cuadro X.8.
Valor presente de obligaciones totales, al 31 de
diciembre de 2013
(millones de pesos de 2013)

Concepto Beneficios valuados
Terminaciéon Retiro Total

Jubilados y pensionados

RJP total (a) 59,940 1,187,578 1,247,518

IMSS-Asegurador (b) 14,848 294,173 309,020

IMSS-Patrén'(c) 45,092 893,405 938,497
Trabajadores activos

RJP total (d) 82,630 1,359,752 1,442,381

IMSS-Asegurador (e) 33,981 418,794 452,775

IMSS-Patron' (f) 48,648 940,958 989,606
Total

RJP total (g)=(a)+(d) 142,569 2,547,330 2,689,899

IMSS-Asegurador

(h)=(b)+(e) 48,829 712,967 761,795

IMSS-Patrén

(i)=(c)+(f) 93,741 1,834,363 1,928,104

" El Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) del IMSS-Patrén no
necesariamente resulta de la diferencia de este Régimen total menos el
pasivo por pensiones del IMSS-Asegurador (pensiones otorgadas bajo la
Ley del Seguro Social). Esto obedece a que para algunos trabajadores
la pensién complementaria a cargo del IMSS-Patrén es cero, ya que
dependiendo del nivel de sus salarios y de la antigliedad laboral, la pensién
que les corresponderia bajo la Ley del Seguro Social puede ser igual o
mayor a la que se calcula en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Por
ejemplo, para un trabajador cuya pensién de este Régimen se determinara
en 800 pesos diarios, podria alcanzar por su antigiedad laboral una pension
de la Ley del Seguro Social de 830 pesos diarios. En consecuencia, su
pensién complementaria serfa cero, y ésta no podria calcularse como la
diferencia del Régimen de Jubilaciones y Pensiones total menos la pension
de la Ley del Seguro Social.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton.

Las obligaciones por beneficios definidos equivalen
al pasivo total menos las obligaciones por devengar
por los trabajadores activos. Al 31 de diciembre de
2013 estas obligaciones ascienden a 1.6 billones de
pesos (10.1 por ciento del Producto Interno Bruto de
ese mismo afio)'®.

% Las obligaciones por beneficios definidos son las que se tienen adquiridas
tanto con los pensionados en curso de pago, como con los trabajadores en
activo por los servicios que estos han proporcionado desde su ingreso al
IMSS hasta la fecha de valuacion. Por ello, se dice que son obligaciones por
servicios pasados.
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El pasivo total del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, al 31 de diciembre de 2013 corresponde a
una poblacioén cerrada de 248,831 trabajadores activos
y 242,155 jubilados y pensionados, esto equivale a 1.9
billones de pesos de 2013.

De estos 1.9 billones de pesos de obligaciones,
49 por ciento corresponden a las obligaciones para
hacer frente a las pensiones en curso de pago Yy
35 por ciento es parte ya devengada de las
obligaciones del personal activo, de tal forma que sélo
queda por devengar 16 por ciento de obligaciones que
corresponde al tiempo futuro que laborara el personal
activo con derecho al Régimen de Jubilaciones vy

Pensiones (grafica X.3).

Principales resultados de la aplicacion de
la Norma de Informacion Financiera D-3

Esta seccion presenta los principales resultados de
la valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, obtenidos conforme a los lineamientos de
la Norma de Informacion Financiera D-3, y a partir
de los cuales se cuantifica el pasivo por obligaciones
laborales y el costo neto del periodo, aplicando las
hipdtesis de calculo financieras y demogréficas
sefialadas en el cuadro F.3 del Anexo F. El pasivo
que se calcula corresponde al que se genera por las
pensiones complementarias a las que otorga la Ley del
Seguro Social.




Grafica X.3.
Distribucién de valor presente de obligaciones totales, al 31 de diciembre de 2013
Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos de 2013)

Trabajadores activos
obligaciones pasadas

84%

Pensiones en curso
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Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton.
OBD = Obligaciones por beneficios definidos.
VPOT = Valor presente de obligaciones totales.

Los principales resultados de la valuacion actuarial
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se presentan
en el cuadro X.9, separando lo correspondiente a
terminacion y a retiro. De los resultados presentados
en este cuadro se comenta lo siguiente:

e Obligaciones por beneficios definidos: al 31 de
diciembre de 2013 el monto de las obligaciones
derivado del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
asciende a 1.6 billones de pesos (punto 2)'%°, de los
cuales se tiene reconocido en el balance contable
del IMSS 53,239 millones de pesos (punto 14), que
representan 3.3 por ciento de las obligaciones por
beneficios definidos.

0 De estos 1.6 billones, 42.1 por ciento corresponde al personal activo
valuado con los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y 57.9
por ciento, al personal pensionado y jubilado de este Régimen.

Trabajadores activos -

306

VPOT

Obligaciones futuras
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e Costo neto del periodo: de acuerdo con la Norma
D-3, el costo generado durante 2013 es de 711,158
millones de pesos (punto 7). Sin embargo, el IMSS
hizo un cargo a resultados del ejercicio 2013 por
59,982 millones de pesos. Lo anterior se realizd
en apego a la Norma de Informacion Financiera
Gubernamental General para el Sector Paraestatal
05 de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
mediante la cual el registro de las obligaciones
laborales se realiza de manera parcial dentro de
los Estados Financieros y, por lo tanto, el pasivo no
registrado se afecta en ejercicios futuros.

El importe no reconocido del costo neto del periodo
por 651,176 millones de pesos™, se acumula en una
partida de servicios anteriores pendiente de amortizar
que deberé reconocerse a partir del ejercicio 2014, de
acuerdo con lo establecido en la Norma D-3, segun el
tipo de beneficio.

41 Resulta de la diferencia entre el costo neto del periodo (711,158 millones de
pesos) y el cargo a resultados de 2013 (59,982 millones de pesos).




Cuadro X.9.
Principales resultados de la valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, al 31 de diciembre de 2013,
de acuerdo con la Norma de Informacion Financiera D-3
(millones de pesos de 2013)

RJP
Caracteristicas principales del plan Total" — -
Terminacion Retiro
1. Importe de las obligaciones por derechos adquiridos? 938,497 45,092 893,405
2. Importe de las obligaciones por beneficios definidos 1,622,121 74,130 1,547,991
3. Importe de los servicios anteriores y modificaciones al plan de pensiones 1,349,527 70,588 1,278,939
4. Importe del pasivo o activo de transicion proveniente de planes de pensiones - - -
5. Importe de las pérdidas (ganancias) pendientes de reconocer 219,356 0 219,356
6. Importe del (pasivo) o activo neto proyectado -53,144 -3,5636 -49,609
7. Para el plan de pensiones, el importe del costo neto del periodo 711,158 75,849 635,310
8. Importe de los pagos y contribuciones del plan de pensiones
Pagos 51,840 4,624 47,216
9. Periodo de amortizacion de las partidas pendientes de amortizar, para el plan de - 10
pensiones
10. Indicar si los célculos fueron efectuados por actuarios independientes o por la Independiente (Lockton México, Agentes
propia empresa de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.)
11. Las tasas utilizadas en el célculo de las obligaciones por beneficios y rendimientos
de los activos del plan: tasa de descuento, tasa de incremento de salario y tasa
estimada a largo plazo de los rendimientos de los activos del plan¥, #:
Tasa de descuento 7.73%
Tasa de incremento de salario® 5.13%
Tasa de incremento al salario minimo 4.61%
Tasa estimada a largo plazo de los rendimientos de los activos del plan 7.73%
12. El efecto de incrementar un punto la tasa utilizada del costo de otros beneficios,
considerando los demas supuestos sin cambio en la suma del costo laboral y el No aplica
costo financiero.
13. Activos del plan 94 7 88
14. Reserva de obligaciones contractuales? -53,239 -3,542 -49,696

" El total puede no ser igual a la suma de los parciales debido al redondeo de las cifras.

2 Los derechos adquiridos consideran Unicamente las obligaciones de los Pensionados en Curso de Pago.

% Para la realizacion de célculo, se consider6 una curva de tasas de inflacién en el periodo 2014-2019, a partir de 2020 la inflacién es constante.

4 | as tasas mostradas corresponden al primer afio de proyeccion.

% La tasa no incluye el factor de ajuste de salario por antigliedad, pero si es considerado en el célculo de las obligaciones.

% | a reserva de obligaciones contractuales considera la integracion de los conceptos aplicados al 31 de diciembre de 2013 en el Fondo para el Cumplimiento de
Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton.
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X.1.3. El Régimen de Jubilaciones
y Pensiones del Programa
IMSS-Oportunidades

En 1973 se origind IMSS-Oportunidades, el cual es un
programa de salud del Gobierno Federal en beneficio
de la poblacién que habita en zonas rurales y urbano-
marginadas del pais.

Derivado del convenio celebrado el 15 de octubre
de 2003 entre el IMSS y el Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social y avalado por el H.
Consejo Técnico, se establecié que los beneficios
contenidos en el Contrato Colectivo de Trabajo del
IMSS aplican para los trabajadores del Programa
IMSS-Oportunidades.
vigor el 1° de enero de 2004. Al igual que los

Esta disposicion entrdé en
trabajadores del Régimen Ordinario, fueron sujetos
de las modificaciones del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, conforme a la reforma de la Ley del Seguro
Social para aquellos que fueron contratados antes del
12 de agosto de 2004,

Costo laboral del Programa
IMSS-Oportunidades

A diciembre de 2013 se identificaron en la némina
15,035 trabajadores con derecho a los beneficios
establecidos en el Régimen de Jubilaciones vy
Pensiones'?, los cuales disminuyeron respecto a los
valuados a diciembre de 2012 en 5.9 por ciento, es
decir, que se registr6 una baja de 943 trabajadores.
El nUmero de los trabajadores por tipo de contratacion
y sus indicadores de edad y antigledad promedio se

presentan en el cuadro X.10.

42 En esta valuacién no se consideran con derecho a los beneficios del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones a los siguientes grupos de poblacion:
i) los trabajadores contratados bajo el Convenio de 2005; ii) los trabajadores
que ingresaron bajo el Convenio de 2008, vy iii) los trabajadores de Confianza
“A” bajo la cobertura del Estatuto A.
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Cuadro X.10.

Poblacion de trabajadores del Programa IMSS-
Oportunidades considerados en la valuacion del
pasivo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, al 31
de diciembre de 2013

Tipo de Numero de Edad Antigliedad

contratacién  trabajadores promedio  promedio
Base 13,110 44.38 16.28
Confianza 1,925 46.55 18.84

Total 15,035 44.66 16.61

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Se identificaron en la ndmina de pensiones 4,920
jubilados y pensionados con una edad promedio de
54.4 afios (cuadro X.11). Estos pensionados tienen una
cuantia completa promedio mensual de 18,343 pesos™?®
Aungue IMSS-Oportunidades es un programa federal,
actualmente la parte del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones de sus jubilados y pensionados que es
complementaria a la de la Ley del Seguro Social se
cubre con recursos del presupuesto del IMSS.

Cuadro X.11.

Jubilados y pensionados del Programa
IMSS-Oportunidades considerados en la valuacion
actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, al
31 de diciembre de 2013

Concepto Narpero de Edad_
pensionados”  promedio
Pensionados directos? 4,567 56.0
Pensionados derivados® 353 33.8
Totales 4,920 54.4

"El numero total incluye a 72 trabajadores que a diciembre de 2013 se
identificaron en proceso de incorporaciéon a la némina de jubilados y
pensionados.

2 Pensionados por invalidez, incapacidad permanente, jubilacion, cesantia
en edad avanzada y vejez.

3 Pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

43 | a cuantia completa promedio mensual se estima a partir de la suma del
importe mensual de la pensién, el aguinaldo mensual, el aguinaldo anual
“mensualizado” y fondo de ahorro “mensualizado”.




Las proyecciones demogréaficas de la valuacion,
presentadas en el cuadro X.12, sefialan que en los
proximos 22 afios se retiraran, por motivo de pension,
aproximadamente 14,290 trabajadores adscritos a
IMSS-Oportunidades (columna @), lo que equivale
a 95 por ciento de la plantilla de 15,035 trabajadores
con derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones
que se tenian al 31 de diciembre de 2013.

Por otro lado, los resultados financieros indican que
al 31 de diciembre de 2013 el pasivo correspondiente
a obligaciones por beneficios definidos que han
generado los trabajadores de IMSS-Oportunidades es
de 52,836 millones de pesos de 20134, Este pasivo no
se encuentra fondeado, ya que las aportaciones de los
trabajadores solamente financian una parte del gasto
anual que realiza el IMSS para cubrir las jubilaciones y
pensiones de |os trabajadores del programa.

X.2. Situacion financiera del Fondo
Laboral para las contrataciones bajo
el Convenio de 2005

Dentro de los acuerdos que han celebrado el Sindicato
Nacional de los Trabajadores del Seguro Social y
el Instituto para disminuir el pasivo laboral a cargo
del IMSS en su caracter de patron esta el “Convenio
Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los
Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso” (Convenio de
2005), firmado el 14 de octubre de 2005. Este Convenio
contempla un nuevo esquema de pensiones para las
contrataciones de Base y Confianza “B” realizadas por
el Instituto bajo su cobertura.

44 Este monto se integra por 50,825 millones de pesos del pasivo del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones y 2,011 millones de pesos de prima de
antigliedad e indemnizaciones.
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El Convenio de 2005 dispone que el financiamiento
de
Seguridad Social provendra de las aportaciones de los

las pensiones complementarias a las de la
trabajadores con derecho al Régimen de Jubilaciones
y Pensiones que ingresaron al IMSS antes del 15
de octubre de 2005 (7 por ciento del salario base
mas fondo de ahorro), asi como de las aportaciones
de los trabajadores contratados bajo el Convenio
2005 (10 por ciento del salario base mas el fondo de
ahorro) (cuadro X.13). Lo anterior, a efecto de que el
IMSS no destine recursos financieros para el pago de
pensiones complementarias y asi dar cumplimiento a
las disposiciones establecidas en los Articulos 277 D
y 286 K de la Ley del Seguro Social. Las aportaciones
realizadas por los anteriores y los nuevos trabajadores
se depositan en una 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 constituyé en el pasado para financiar el plan de
pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
de los antiguos trabajadores.




Cuadro X.12.
Proyecciones 2014-2095 de jubilados y pensionados del Programa IMSS-Oportunidades
(trabajadores que ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de 2005)

Proyeccion de jubilados y pensionados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Sobrevivencia de los pensionados Nuevos pensionados provenientes de Sobrevivencia de los nuevos
en curso de pago a diciembre de los trabajadores a diciembre de 2013 pensionados provenientes de los Total de
2013 trabajadores a diciembre de 2013 pensionados
Afio de Pensiones Pensiones Total Pensiones Pensiones Total por Total Pensiones Pensiones  Total sobrevivientes al
Proyeccion directas” derivadas? directas” derivadas? afo acumulado directas” derivadas? final de cada afio
directas
() (b) (c)=(a)+(b) (d) (e) (f)=(d)+(e) (9) (h) (i) @)=+  (K)=(c)+(j)
2014 4,639 327 4,866 532 22 553 532 532 22 553 5,419
2015 4,508 325 4,833 581 25 606 1,113 1,110 46 1,156 5,989
2020 4,312 390 4,702 860 44 904 4,996 4,921 217 5,138 9,840
2025 4,025 536 4,560 722 73 794 9,131 8,818 495 9,313 13,873
2030 3,621 728 4,349 663 110 773 12,648 11,856 903 12,759 17,108
2035 3,084 910 3,993 148 152 301 14,290 12,692 1,445 14,137 18,130
2040 2,430 1,005 3,435 14 197 211 14,470 11,692 2,074 13,766 17,201
2045 1,718 945 2,663 - 234 235 14,477 10,107 2,681 12,788 15,451
2050 1,045 706 1,752 - 251 251 - 8,132 3,065 11,196 12,948
2055 515 370 885 - 234 234 - 5,933 2,997 8,930 9,816
2060 186 113 299 - 183 183 - 3,798 2,393 6,191 6,489
2065 43 20 63 - 112 112 - 2,043 1,457 3,500 3,563
2070 6 5 12 - 49 49 - 870 614 1,484 1,496
2075 1 1 2 - 13 13 - 269 155 423 426
2080 - - - - 1 1 - 53 18 71 71
2085 - - - - - - - 5 1 6 6
2090 - - - - - - - - - - -
2095 - - - - - - - - - - -

'Incluye jubilados por afios de servicio y pensionados por cesantia en edad avanzada, vejez, invalidez e incapacidad permanente.
% Incluye a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia vigentes al 31 de diciembre de 2013, y para las proyecciones de nuevos pensionados sélo se

considera viudez.
Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton.

Desde 2006 el Instituto ha contratado anualmente
los servicios profesionales de un auditor actuarial
externo para que realice el estudio denominado
“Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia Financiera
de la Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento
de Obligaciones Laborales de Carécter Legal o
Contractual”. Este estudio tiene los siguientes objetivos:

e Determinar conforme al Articulo 277 D de la Ley del
Seguro Social el esquema de pensiones que 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.
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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 afio, en el que se establece
que con objeto de atender lo estipulado en el
Articulo 277 D, el IMSS llevara a cabo los estudios
actuariales correspondientes y los comunicara a
la representacion de los trabajadores, asi como
al Congreso de la Unidn en el Informe a que se
refiere el Articulo 273 de la propia Ley del Seguro
Social.

Evaluar la aplicacion del esquema de
contribuciones, beneficios y requisitos derivado
de dicho Convenio, cuyas caracteristicas de
contribuciones, jubilacion y pensiéon por edad se
muestran en el cuadro X.13.




Cuadro X.13.

Contribuciones y requisitos establecidos para poder otorgar a los trabajadores que se contrataron bajo el Convenio
de octubre de 2005 los beneficios de una jubilacion por afios de servicio o una pensién por edad

Concepto

Generacion actual”

Nuevas contrataciones?

Contribuciones
a) Para el RJP de los
trabajadores actuales

b) Para fondear el RJP de la
generacion futura de trabajadores

A partir del 16 de octubre de 2005
A partir del 16 de octubre de 2006
A partir del 16 de octubre de 2007
A partir del 16 de octubre de 2008
A partir del 16 de octubre de 2009
A partir del 16 de octubre de 2010
A partir del 16 de octubre de 2011
Beneficios y Requisitos

a) Jubilacion por anos de
servicio

ARos de servicio
Edad minima
Beneficio

b) Pension por edad
Afos de servicio
Edad
Beneficio

3% del salario basico (SB) y del fondo de
ahorro (F)

1% del SBy F
2% del SBy F
3% del SBy F
4% del SBy F
5% del SBy F
6% del SBy F
7% del SBy F

27 mujeres y 28 hombres.
No se establece como requisito.

El monto de la pensién se calcula conforme a
lo establecido en los Articulos 5, 6, 7 y 22 del
RJP de la generacion actual.

10 afios cuando menos.
60 afos.

El monto de la pensién se calcula conforme a
lo establecido en los Articulos 5, 6, 7 y 22 del
RJP de la generacion actual, y aplicando la
Tabla A del Articulo 4 del RJP de la generacion
actual.

4% del SBy F
5% del SByF
6% del SByF
7% del SBy F
8% del SBy F
9% del SBy F
10% del SBy F

34 mujeres y 35 hombres.
60 afos.

El monto de la pensién se calcula con una
cuantia equivalente a 100% del salario base
conforme al Articulo 5 del RJP de la generacion
actual y considerando los Articulos 7 y 22.

15 afios cuando menos.
60 afos.

El monto de la pensién se calcula conforme a
lo establecido en los Articulos 5, 7y 22 del RJP
de la generacion actual, y aplicando la Tabla
A de la Clausula 6 del Convenio Adicional del
RJP del 14 de octubre de 2005.

" Trabajadores de Base y Confianza que ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de 2005

? Trabajadores que ingresaron al IMSS a partir
RJP: Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

del 16 de octubre de 2005 y hasta el 31 de julio de 2008.
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Para llevar a cabo el estudio se utilizaron hipotesis
financieras y bases biométricas que se detallan en el
Anexo F de este Informe.

Poblacion valuada

La poblacién considerada en este estudio es de 42,395
trabajadores y 190 pensionados por las siguientes
causas:

i) 8 de incapacidad permanente por riesgo de
trabajo.

ii) 44 de invalidez por enfermedad general.

i) 138 pensiones derivadas del fallecimiento
de trabajadores o0 pensionados.

Resultados del estudio actuarial

Con base en la poblacién sujeta de valuacion, los
beneficios establecidos en el Convenio de 2005, asi
como en los supuestos adoptados, se estima que el
valor presente de obligaciones totales por concepto
de las prestaciones del Convenio de 2005 asciende a
70,540 millones de pesos.

Por su parte, a la fecha de valuacion el saldo de
los recursos acumulados en la Subcuenta 2 del
Fondo Laboral asciende a 29,638 millones de pesos,
distribuidos como se indica en el cuadro X.14.

De acuerdo con las aportaciones realizadas
hasta el 31 de diciembre de 2013, asi como con las
expectativas de las aportaciones futuras y con los
rendimientos que se generaran, asumiendo una tasa
de interés de 3.7 por ciento real anual, se estima que
los recursos acumulados para financiar las pensiones
seran en valor presente de 71,129 millones de pesos,
los cuales son practicamente equivalentes al valor
presente de las obligaciones a cubrir. Estos resultados
se presentan en el cuadro X.15 relativo al balance
actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de
diciembre de 2013.

Cuadro X.14.

Saldo acumulado en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre de 2013
(millones de pesos corrientes)

Saldo a . Saldo a
.. . Productos Partidasen . .
Concepto diciembre Aportaciones financieros conciliacion diciembre
2012 2013
Subcuenta 2A
Concepto 107 Provision fondo 19,872 4,008 1,500 -0.04 25,380
de jubilacion
Subcuenta 2B
Concepto 108 Provisiéon RJP¥ 3,161 844 252 0.04 4,257
Total 23,033 4,852 1,752 -0.01 29,638

' Aportaciones que han realizado los trabajadores con fecha de ingreso anterior al 16 de octubre de 2005.
2 Aportaciones que han realizado los trabajadores contratados bajo el Convenio Adicional de 2005.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.




Cuadro X.15.
Balance actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre de 2013
(millones de pesos)

Activo

Pasivo

Saldo diciembre de 2013 Subcuenta 2 del

Subtotal VPOT¥ trabajadores

FCOLCLC, Concepto 107. 25,380 incorporados bajo el Convenio Adicional. 70,433
Saldo diciembre de 2013 Subcuenta 2 del Subtotal VPOT¥ pensionados bajo el

FCOLCLC, Concepto 108. 4,257 Convenio Adicional. 107
Subtotal VPFA" de los trabajadores con

derecho al RJP. 25,120

Subtotal VPFA" de los trabajadores

incorporados bajo el Convenio Adicional. 16,372

Producto Financiero logrado con la meta

fijada por el Instituto, en exceso a 3.68%

requerido para garantizar la suficiencia

de la Subcuenta 2 del FCOLCLC? -589

Total activo 70,540 Total pasivo 70,540

"'VPFA: Valor presente de futuras aportaciones.

2 La meta institucional sobre la tasa de inversién de los recursos de la Subcuenta 2 es de 3.7 por ciento.

3 VPQOT: Valor presente de obligaciones totales.

Fuente: Estudio Actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, Lockton.

De manera ilustrativa se presenta en la grafica X.4 el
flujodeingresosy egresos derivado del comportamiento
de las obligaciones ante los 42,395 trabajadores y 190
pensionados considerados en la valuacion y de las
aportaciones para financiar dicho pasivo. Se observa
que las aportaciones de los trabajadores con derecho
al Régimen de Jubilaciones y Pensiones anterior al
Convenio de 2005 alcanzan su nivel maximo en el
ano 2014 con un monto de 3,449 millones de pesos
de 2013 y después disminuiran hasta extinguirse en el
2039. Por su parte, las aportaciones de los trabajadores
cubiertos bajo el convenio alcanzaran su nivel méas alto
en el 2030 con 1,098 millones de pesos de 2013 y se
terminaran en el 2049.

Se estima que en el afio 2055 se alcanzara el nivel
maximo del pasivo con un importe de pensiones y
jubilaciones de 9,587 millones de pesos de 2013.

227

X.3. Contingencias de caracter
litigioso

El IMSS es una
naturaleza como: organismo descentralizado, érgano

institucion compleja dada su

fiscalizador, ente asegurador y patron. Derivado de
esa complejidad y tamano, el Instituto recibe una
gran cantidad de demandas que le generan riesgos
financieros considerables. Ademas, el IMSS es sujeto
de diversos actos de distintas autoridades, los cuales,
en ocasiones, son combatidos por el propio Instituto
cuando considera son contrarios a la ley. Estos actos
también le generan presion financiera.

En esta seccion se detalla la composicion de la
contingencia por juicios en los que el IMSS es parte, asi
como las acciones de mejora que se llevaron a cabo
en el periodo 2012-2013. Las estrategias y resultados
que aqui se presentan son acordes a los dos objetivos
principales que esta Administracion se ha propuesto:
sanear las finanzas institucionales y mejorar la calidad
de los servicios.




Grafica X.4.
Estimacion de las aportaciones anuales de los trabajadores
y de los pagos anuales por pensiones y jubilaciones
(millones de pesos de 2013)
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—— Aportaciones futuras de los trabajadores valuados.
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—— Flujo de gasto por pensiones y jubilaciones nuevas generaciones.

Fuente: Estudio Actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, Lockton.

Al cierre de 2012 el IMSS tenia un total de 240,352
juicios en tramite, que implicaban un pasivo contingente
de 51,876 millones de pesos. Esta situacion ha puesto
al Instituto en una posicion delicada, dado los limitados
recursos, tanto financieros como humanos, con que
cuenta para su atencion.

No obstante, a partir de 2013, la Direccion Juridica
como érgano encargado de la atencion de los juicios en
que el Instituto forma parte, puso en marcha un ambicioso
programa de reversion, contencion y disminucion del
nuamero de juicios y del pasivo contingente, sin que
ello implicara erogaciones adicionales o la creacion de
nuevas plazas, bajo tres ejes:

¢ Deteccion de las vulnerabilidades del Instituto.

® Priorizacion de juicios en razéon de la cuantia,
importancia o trascendencia.

¢ Reforzamiento de la defensa del Instituto ante los
tribunales del pais.

Gracias a este proceso se han logrado resultados
histéricos para el IMSS, destacandose la disminucion
de la contingencia por juicios en 38.8 por ciento o
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20,177 millones de pesos con respecto a 2012. Dicho
monto representa alrededor de 10 por ciento del total
recaudado por el IMSS en 2013 por concepto de
Ingresos Obrero-Patronales, los cuales ascendieron a
214,536 millones de pesos.

Con estas acciones, se rompi6 por primera vez la
tendencia a la alza de la contingencia de los ultimos
tres afos por juicios en contra del Instituto, tal y como
se ve en la grafica X.5.

Grafica X.5.
Comparativos pasivos contingentes,
diciembre 2010-2013
(millones de pesos)
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Fuente: Direccion Juridica, IMSS.




Si bien los resultados son positivos y van en el
sentido correcto, aun falta mucho por hacer. Al cierre
de 2013, la cartera litigiosa del IMSS fue de 247,236
juicios, que implican un pasivo contingente de 31,699
millones de pesos's. Esto ocasiona que en caso de
no obtener resolucion favorable en esos asuntos, en
el extremo podria condenarse al Instituto al pago de
dicha cantidad.

Por ello, para 2014 se han fijjado como metas
mantener la tendencia a la baja de la contingencia
y aumentar el porcentaje de juicios ganados, con
especial atencion a las materias laboral y fiscal. Para
lograr esta