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Senador

Luis Miguel Gerónimo Miguel Barbosa Huerta
Presidente de la Mesa Directiva de la Comisión Permanente del

H. Congreso de la Unión
Presente

Estimado Senador Barbosa:

Por Acuerdo ACDO.AS3.HCT.240615/127.P.DF, de fecha 24 de junio de 2015, del H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social y en cumplimiento a lo dispuesto
por los artículos 268, fracción XI y 273 de la Leydel Seguro Social, así como 66, fracción XVI
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, anexo me permito
presentarle el "Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión sobre la
Situación Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-
2015".

Al respecto, le solicito de la manera más atenta ser el amable conducto para informar al H.
Congreso de la Unión, la recepción en tiempo y forma del referido documento.

Agradezco de antemano la atención brindada al presente y aprovecho, la ocasión para
enviarle un cordial saludo.
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José Antonio González Anaya
Director General

c. c. p.

.

•

Lie. Felipe Solís Acero.- Subsecretario de Enlace Legislativo y Acuerdos Políticos de la Secretaría de Gobernación.-
Presente.

Dip. Julio César Moreno Rivera.- Presidente de la Mesa Directivade la Cámara de Diputados.- Presente.
Ing. Carlos Alberto Treviño Medina.-Director de Finanzas del IMSS.-Presente.
Lie. Rene Curiel Obscura.-Director de Vinculación Institucionaly Evaluación de Delegaciones del IMSS.-Presente.
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Diputado
Julio César Moreno Rivera
Presidente de la Mesa Directiva de la Cámara de Diputados
del H. Congreso de la Unión
Presente

Estimado Diputado Moreno:

Por Acuerdo ACDO.AS3.HCT.240615/127.P.DF, de fecha 24 de junio de 2015, del H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social y en cumplimiento a lo dispuesto
por los artículos 268, fracción XI y 273 de la Ley del Seguro Social, así como 66, fracción XVI
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, anexo me permito
presentarle el "Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión sobre la
Situación Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-
2015".

Al respecto, le solicito de la manera más atenta ser el amable conducto para informar a la H.
Cámara de Diputados, la recepción en tiempo y forma del referido documento.

Agradezco de antemano la atención brindada al presente y aprovecho la ocasión para
enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

a

José Antonio González Anaya
Director General

c. c. p.
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Secretarían Gobemación.-Lic. Felipe Solís Acero.- Subsecretario de Enlace Legislativo y ArcuéÍ%c^Pol\ticos de3&
Presente.

Ing. Carlos Alberto Treviño Medina.-Director de Finanzas del IMSS.-Presente.
Lie. Rene Curiel Obscura.-Director de Vinculación Institucional y Evaluación de Delegaciones del IMSS.-Presente.
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Senador

Luis Miguel Gerónimo Barbosa Huerta
Presidente de la Mesa Directiva de la Cámara de Senadores

del H. Congreso de la Unión
Presente

Estimado Senador Barbosa:
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Por Acuerdo ACDO.AS3.HCT.240615/127.P.DF, de fecha 24 de junio de 2015, del H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social y en cumplimiento a lo dispuesto
por los artículos 268, fracción XI y 273 de la Ley del Seguro Social, así como 66, fracción XVI
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, anexo me permito
presentarle el "Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión sobre la
Situación Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-
2015'

Al respecto, le solicito de la manera más atenta ser el amable conducto para informar a la H.
Cámara de Senadores, la recepción en tiempo y forma del referido documento.

Agradezco de antemano la atención brindada al presente y aprovecho la ocasión para
enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

/

José Antonio González Anaya
Director General
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Lie. Felipe Solís Acero.- Subsecretario de Enlace Legislativo y Acuerdos Políticos de la Secretaría de Gobernación.
Presente.

Ing. Carlos Alberto Treviño Medina.-Director de Finanzas del IMSS.-Presente.
Lie. Rene CurielObscura.-Director de Vinculación Institucional y Evaluaciónde Delegaciones del IMSS.-Presente.
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Presentación

El Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la

Unión sobre la Situación Financiera y los Riesgos del

Instituto Mexicano del Seguro Social se presenta en

cumplimiento a lo establecido en el Artículo 273 de la

Ley del Seguro Social. En ese sentido y de conformidad

con la política de apertura y transparencia que nos

rige, a lo largo de este documento se detallan, de

manera clara, los retos que hoy enfrenta el IMSS, así

como las acciones que se han implementado durante

la presente Administración.

Como se ha venido documentando en Informes

anteriores, la situación financiera del Instituto se ha

visto afectada por factores de diversa índole que han

requerido una firme respuesta institucional.

Las transiciones demográfica y epidemiológica

continúan generando las presiones sobre el gasto

debido a los mayores costos que implica atender

los padecimientos de una población cada vez más

envejecida.

Internamente, el gasto correspondiente a la nómina

del Régimen de Jubilaciones y Pensiones sigue

creciendo. Si bien se ha avanzado en su contención,

aún se observan áreas de oportunidad para optimizar

el gasto administrativo y mejorar la gestión de los

servicios y de la infraestructura médica.

Desde el inicio de esta Administración se plantearon

dos grandes objetivos: mejorar la calidad y calidez

de los servicios y sanear financieramente al Instituto.



Hasta ahora, se han implementado tres estrategias

para darles cumplimiento: i) mejorar la productividad y

eficiencia de los servicios; ii)fortalecer la transparencia,

y iii) fomentar el cumplimiento de las obligaciones de

todos los actores.

Estas estrategias, implementadas por la actual

Administración con los esfuerzos de los trabajadores

y patrones, ya han dado frutos tangibles: por segundo

año consecutivo se redujo el uso de reservas a la mitad

de lo observado en 2012. También destaca la mejora

en la calidad y calidez de los servicios percibida por

nuestros derechohabientes, que se ve reflejado en el

hecho de que las quejas por ellos interpuestas ante

el Instituto, así como las notificadas por la Comisión

Nacional de Derechos Humanos al IMSS se redujeron

significativamente entre 2013 y 2014.

Es necesario institucionalizar los cambios

implementados y que se conviertan en parte de la

cultura del IMSS para que los logros de los últimos

dos años sean sostenibles en el tiempo. Por ello, se

implemento un plan de transformación con base

en tres pilares: i) simplificación, digitalización y

cumplimiento de las obligaciones; ii) fortalecimiento de

la transparencia, y iii) mejora de los servicios médicos.

Las acciones futuras se concentrarán en ampliar

la infraestructura del Instituto y mejorar la calidad y

calidez de los servicios prestados.

El Instituto, como pilar fundamental de la seguridad

social en nuestro país, tiene una gran responsabilidad

para seguir enfrentando el complejo panorama de

los últimos años. Sólo con la fortaleza del Instituto y

el compromiso inquebrantable de los trabajadores

y patrones será posible superar estos retos y garantizar

la seguridad social de sus derechohabientes.

El Consejo Técnico del

Instituto Mexicano del Seguro Social

México, D. F., junio de 2015.
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Introducción

El Seguro Social es el instrumento básico de la

seguridad social, establecido como un servicio público

de carácter nacional y con la finalidad de garantizar el

derecho a la salud, la asistencia médica, la protección

de los medios de subsistencia y los servicios sociales

necesarios para el bienestar individual y colectivo, así

como el otorgamiento de una pensión que, en su caso

y previo cumplimiento de los requisitos legales, será

garantizada por el Estado1.

La organización y administración del Seguro Social

están a cargo del organismo público descentralizado

con personalidad jurídica y patrimonio propios, de

integración operativa tripartita, en razón de que a la

misma concurren los sectores público, social y privado,

denominado Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS), el cual tiene también el carácter de organismo

fiscal autónomo^

El IMSS brinda prestaciones a sus derechohabientes

bajo dos tipos de regímenes: el Régimen Obligatorio y

el Régimen Voluntario. En el Régimen Obligatorio una

persona es afiliada por su patrón por tener una relación

laboral que obligue a su aseguramiento, mientras que

en el Régimen Voluntario, la afiliación es producto

de una decisión 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, Cesantía en Edad

Ley del Seguro Social Artículos 2 y 4.

ídem, Artículo 5.



Avanzada y Vejez (SRCV), y Guarderías y Prestaciones

Sociales (SGPS). Por su parte, el Régimen Voluntario

cuenta con el Seguro de Salud para la Familia (SSFAM),

el Seguro Facultativo3 y algunas otras modalidades de

incorporación voluntaria.

Para garantizar el derecho a la salud y a la

asistencia médica establecido en la Ley, el IMSS

ofrece una amplia diversidad de servicios ambulatorios

y hospitalarios. En un día típico del Instituto se realizan

más de 486 mil consultas médicas, de las cuales más

de 330 mil son de medicina familiar, poco más de 79

mil son de especialidades, casi 58 mil son atenciones

por urgencias y cerca de 19 mil son consultas dentales.

Este cálculo considera la liberación de poco más

de 7 millones de espacios (27 mil consultas diarias)

resultado de la implementación de la Receta Resurtible

(Capítulo V). Además, diariamente se registran poco

más de 5,500 egresos hospitalarios y 4,100 cirugías,

se atienden más de 1,200 partos y después de

haber optimizado los Servicios de Laboratorio Clínico

(Capítulo XI), al día se realizan más de 691 mil análisis

clínicos y de 57 mil estudios de radiodiagnóstico.

En términos de recursos requeridos e impacto

poblacional, el IMSS es, en muchos rubros, el mayor

prestador de servicios de salud entre las instituciones

públicas que forman parte del Sistema Nacional de

Salud (cuadro 1).

Dentro del contexto de seguridad social, el IMSS

además de los servicios de salud que brinda a sus

derechohabientes, también protege a los trabajadores

y a sus familiares frente a eventos que ponen en

riesgo sus ingresos, y apoya el cuidado infantil para

las madres y padres trabajadores durante su jornada

laboral. Por otra parte, el Instituto pone a disposición de

sus derechohabientes diversas actividades culturales,

deportivas, de promoción de la salud, de capacitación

y adiestramiento técnico, así como una red de centros

vacacionales y velatorios.

En el país el IMSS es la institución de seguridad

social con el mayor número de derechohabientes

(cuadro 2). En diciembre de 2014, si se contabiliza a

los casi 12 millones de beneficiarios adscritos a IMSS-

PROSPERA, se alcanza un total de más de 71 millones

de personas cubiertas.

Cuadro 1.

Servicios otorgados en el Sistema Nacional de Salud, 2013
(porcentajes)

Consultas

IMSS" 46.0 39.9 62.6

ISSSTE 7.6 13.4 3.1

Secretaría de 43.5 34.8 28.2

Salud*

Otras

instituciones3'
2.9 11.9 6.1

Egresos
General Especialidad Urgencias Odontológicas hospitalarios

29.9

54.8

6.5

38.7

6.5

49.7

5.1

Cirugías

44.8

7.0

45.0

3.3

Servicios auxiliares de diagnóstico

Laboratorio clínico Radiología Otros

49.4

9.7

36.3

4.6

58.1 59.5

9.1 12.2

28.0 21.5

4.8 6.7

V Incluye IMSS-PROSPERA

2I Secretaría 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.
3/Incluye información de hospitales universitarios, Petróleos Mexicanos, Secretaría de Marina, Instituto de Seguridad y Servicios Socialde los Trabajadoresdel
Estado estatales y Secreatría de la Defensa Nacional.

Fuente: Dirección General de Información en Salud, Secretaría de Salud. Boletín de Información Estadística No. 33, vol. III, 2013.

3Verel Anexo A Prestaciones y Fuentes de Financiamiento de los Regímenes
de Aseguramiento del IMSS para una descripción detallada.



Cuadro 2.

Distribución de la población de acuerdo con
institución de protección en salud,

diciembre de 2014

Número de Porcentaje
Institución derechohabientes/ de la

afiliados población17

IMSS 71,151,867 59.1

Régimen Ordinario 59,487,144 49.4

Trabajadores2' 17,239,587 14.3

No trabjadores3' 7,496,457 6.2

Pensionados4' 3,588,964 3.0

Familiares 24,796,425 20.6

adscritos5'

Familiares no 6,365,711 5.3

adscritos6'

IMSS-PROSPERA 11,664,723 9.7

ISSSTE 12,803,817 10.6

Seguro Popular 57,300,000 47.6

PEMEX, SEDEÑA, 1,881,466 1.6

SEMAR

Instituciones privadas 2,166,471 1.8

Otras instituciones 1,805,393 1.5

públicas

"La población a diciembre de 2014 se estimó como el promedio de las

poblaciones a mitad del año de 2014 y 2015 proyectadas por el Consejo
Nacional de Población (120'359,509 personas).

21 Incluye a los trabajadores del sector privado y a trabajadores del IMSS
como patrón.

3/ Incluye Seguro Facultativo (estudiantes), Seguro de Salud para la Familia

(SSFAM) y Continuación Voluntaria en el Régimen Obligatorio. En estos

seguros se registra al titular y a cada uno de los miembros de la familia.
" Incluye los pensionados no asociados al IMSS como patrón y los

pensionados asociados al IMSS como patrón.

5/Beneficiarios adscritos a una clínica, con nombre y apellidos.

6/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 número de

miembros por familia y se aplican al número de asegurados directos y

de pensionados. En abril de 2014, con base en el Censo de Población

y Vivienda de 2010 publicado por el Instituto Nacional de Estadística y

Geografía, se actualizó el coeficiente familiar aplicado a trabajadores

activos, pasando de 1.799 a 1.639.

Fuente: IMSS, Informe Mensual de Población Derechohabiente y Sistema

de Acceso a Derechohabientes, diciembre 2014; Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Reporte de

Población Amparada, diciembre de 2014; Sistema de Protección Social en

Salud, Informe de Resultados enero-diciembre 2014; Petróleos Mexicanos

(PEMEX) Reporte de derechohabientes diciembre 2014; Secretaría de la

Defensa Nacional (SEDEÑA) y Secretaría de Marina (SEMAR) con datos de

la Memoria Anual 2014 del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas

Armadas Mexicanas, y estimaciones con base en el Instituto Nacional de

Estadística y Geografía (INEGI), XIII Censo de Población y Vivienda 2010 y

Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) 2013.

Es importante mencionar que entre diciembre de

2013 a diciembre de 2014, la población derechohabiente

del IMSS presentó una ligera disminución, de 71.4 a

71.1 millones de personas. Lo anterior, debido a la

actualización del coeficiente familiar utilizado en el

cálculo de la población beneficiaría no adscrita pero

con el derecho a los servicios del Instituto dada la

afiliación de su titular. Esta modificación se detalla en

el Capítulo II de este Informe.

Es común que la suma de la población que recibe

prestaciones de seguridad social y/o aseguramiento

público en salud sea mayor al total de la población

mexicana, debido a que una persona puede ser

beneficiaría de uno o más de los esquemas.

El Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso

de la Unión se presenta anualmente en

cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 273 de

la Ley del Seguro Social. El Informe consiste en

un análisis detallado sobre la situación financiera

y presupuestaria -presente y futura- del Instituto y

los principales riesgos que enfrenta, así como

las principales acciones realizadas y los avances

obtenidos a la fecha. Como lo especifica la Ley, los

resultados contables y actuariales presentados en

este documento fueron dictaminados por auditores

externos.

Como se ha mencionado en informes anteriores,

la situación financiera del IMSS continúa siendo

presionada por una demanda creciente de servicios

de salud. Sin embargo, el esfuerzo realizado por el

Instituto para incrementar sus ingresos propios y para

hacer un uso más eficiente de sus recursos ha dado

como resultado que su déficit de operación se haya

mantenido bajo control en un nivel que representa

alrededor de la mitad del déficit observado en 2012,

hecho que se refleja en el uso de las reservas efectuado

en los dos últimos años.



Gráfica 1.

Uso de Reservas y Fondo Laboral
(miles de millones de pesos de 2015)
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Fuente; Dirección de Finanzas, IMSS.
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Para poder subsanar la delicada situación financiera

del Instituto, la presente Administración implemento

un plan centrado en dos objetivos básicos. El primero

consiste en incrementar la calidad y calidez de los

servicios y el segundo, en sanear financieramente a la

institución. A primera vista estos objetivos parecieran

contradictorios, ya que para mejorar la calidad y

calidez de los servicios se podría pensar en destinar

mayores recursos. Sin embargo, estos dos objetivos se

pueden conciliar a través de las siguientes estrategias:

i) Mejorar la productividad y eficiencia de los

servicios prestados,

ii) Fortalecer la transparencia en todos los procesos

del Instituto,

iii) Fomentar el cumplimiento de las obligaciones

de todos los actores.

Estas estrategias han sido particularmente útiles

para enfrentar los retos en el corto plazo y lograr

consolidar las finanzas del Instituto.

25.3

2011 2012 2013 2014

En los distintos capítulos de este Informe se

detallarán las principales medidas y acciones que

se llevaron a cabo durante el 2014 —y lo que va

de 2015— para lograr los resultados obtenidos,

que permiten encaminar al Instituto hacia el cabal

cumplimiento de su misión conferida en la Ley del

Seguro Social.

La organización del documento es la siguiente: en el

Capítulo I se abordan temas relacionados con la doble

transición, demográfica y epidemiológica, así como

con el entorno económico y la situación financiera

general que enfrenta el IMSS, incluyendo el estado

de actividades y el estado de situación financiera del

2014, y los resultados de las proyecciones de corto

y largo plazos. El Capítulo II analiza los ingresos y el

aseguramiento en el IMSS. En los Capítulos III a Vil se

analiza la situación 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 Guarderías y

Prestaciones Sociales (SGPS) y el Seguro de Salud



para la Familia (SSFAM)4. El Capítulo VIII describe
el estado general del Programa IMSS-PROSPERA.

El Capítulo IX se concentra en la situación actual de

las reservas del Instituto. En el Capítulo X se discute

el pasivo laboral, incluyendo el correspondiente al
Programa IMSS-PROSPERA, así comootrosriesgosde
carácter litigioso. El Capítulo XI presenta algunas

de las principales acciones y políticas del IMSS en
materia de gestión de los recursos institucionales, así
como una descripción de la situación que guardan

las instalaciones y equipo del Instituto. Finalmente,

en el Capítulo XII se presentan las conclusiones

más importantes del análisis y se aborda una serie
de medidas que el Instituto ha establecido con el fin de

aliviar la situación financiera que enfrenta.

El Artículo 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 organización actual del Informe obedece a esta

separación de funciones; así, los Capítulos Iy III al Vil
presentan resultados relacionados con la función del
IMSS como asegurador de los seguros establecidos

en la Ley, mientras que los Capítulos IX a XI 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 Artículo 273 (cuadro 3).

Este Informe complementa e incorpora resultados

que, en materia de presupuesto y gasto, también se
reportan en otros documentos enviados a través de la

Secretaría de Hacienda y Crédito Público, al Congreso

de la Unión como la "Cuenta de la Hacienda Pública

Federal" y los"Informes Trimestrales sobre laSituación
Económica, las Finanzas Públicas y la Deuda Pública".

4 El Informe no presenta un análisis del Seguro de Retiro, Cesantía en
edad Avanzada y Vejez (SRCV) dado que, bajo la Ley vigente (Ley de
1997), el Instituto sólo es un intermediario en la cobranza de las cuotas
correspondientes, las cuales canaliza a las Administradoras de Fondos para
el Retiro (AFORE). Porotrolado, todas las pensionesotorgadas al amparo del
ahora derogado Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantíaen Edad Avanzada y
Muerte (Ley de 1973) constituyen un pasivo a cargo del Gobierno Federal y
noson responsabilidad del Instituto, porloque tampoco se incluye unanálisis
de su situación.

Asimismo, hay temas específicos de este Informe

que se reportan al Ejecutivo Federal y al Congreso de
la Unión con mayor periodicidad, como el "Informe

Trimestral sobre la Composición y Situación Financiera

de las Inversiones del Instituto" o con mayor detalle

para informar a todos losciudadanos sobre lasituación

anual de los recursos humanos del Instituto, a través

del "Informe de Servicios de Personal". Por último,

aunque con un objetivo distinto pero complementario,
conviene referir al interesado en conocer con mayor

detalle las acciones y logros alcanzados en el año al

"Informe de Labores y el Programa de Actividades", el

cual es discutido anualmente por la Asamblea General

del Instituto.

Desde su primera elaboración en 2002, este Informe

permite a los sectores de la sociedad, particularmente

al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unión, contar

con un diagnóstico detallado y objetivo de la situación

financiera del Instituto.

Este Informe, y los anexos referidos en algunos

capítulos, se encuentran disponibles en la página de

Internet del Instituto (http://www.imss.gob.mx).



Artículo 273

Cuadro 3.

Relación entre el Artículo 273 de la Leydel Seguro Social y los capítulosdel Informe
Capítulos del Informe

El Instituto deberá presentar al Ejecutivo Federal, por conducto
de la Secretaríade Hacienday Crédito Público, y al Congresode
la Unión, a más tardar el 30 de junio de cada año, un informe
dictaminado por auditor externo, que incluya, al menos, los
siguientes elementos:

I. Lasituación financiera de cada unode losseguros ofrecidos por
el Instituto, y actuarial de sus reservas, aportando elementos de
juicio para evaluar si las primas correspondientes son suficientes
para cubrir los gastos actuales y futuros de los beneficios
derivados de cada seguro;

II. Los posibles riesgos, contingencias y pasivos que se están
tomando en cada seguro y la capacidad financiera del Instituto
para responder a ellos en función de sus ingresos y las reservas
disponibles;

III. Estimaciones sobre las posibles modificaciones a las cuotas
obrero-patronales y a las cuotas, contribuciones y aportaciones
del Gobierno Federal de cada seguro, en su caso, que se puedan
prever, para mantener la viabilidad financiera del Instituto, y de
las fechas estimadas en que dichas modificaciones puedan ser
requeridas, y

IV. La situación de sus pasivos laborales totales y de cualquier
otra índole que comprometan su gasto por más de un ejercicio
fiscal.

Para los propósitos anteriores el Instituto informará sobre las
tendencias demográficas de su población beneficiaría, incluyendo
modificaciones en la esperanza de vida; tendencias en la transición
epidemiológica, y cambios en la composición de género de la
fuerza laboral, entre otros factores. La estimación de riesgos, a
su vez, considerará factores derivados del ciclo económico, de
la evolución del costo de los tratamientos y medicamentos, los
costos laborales, de la situación macroeconómica, así como
cualquier otro factor que afecte la capacidad del Instituto para
cumplir con sus compromisos. En todos los casos, la estimación
sobre riesgos y pasivos laborales y de cualquier otro tipo, se
formulará con estricto apego a los principios de contabilidad
generalmente aceptados por la profesióncontable organizada en
México.

El Informe, asimismo, deberá contener información sobre el
estado que guardan las instalaciones y equipos del Instituto,
particularmente los dedicados a la atención médica, para poder
atender de forma satisfactoria a sus derechohabientes.

Fuente: IMSS.
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Entorno y Situación
Financiera General

Como se verá a lo largo de este capítulo y en el resto

del presente Informe, el esfuerzo realizado por el

Instituto para incrementar sus ingresos propios y para

hacer un uso más eficiente de sus recursos ha dado

como resultado que su déficit de operación se haya

mantenido bajo control en un nivel que representa

alrededor de la mitad del déficit observado en 2012.

Por segundo año consecutivo, los ingresos propios

del IMSS superaron la meta establecida en la Ley

de Ingresos de la Federación a pesar de que el

crecimiento económico para el país resultó menor al

esperado. El control del déficit se logró sin perjuicio

de la calidad y calidez en los servicios que se prestan

a los derechohabientes, incluso se lograron algunas

mejoras en beneficio de la atención y comodidad de

los derechohabientes

La situación financiera del IMSS está determinada

por ladinámica de diversos factores externos e internos.

Respecto de los primeros, el presente capítulo aborda

un conjunto de factores económicos, demográficos

y epidemiológicos del entorno en el cual opera el

Instituto. Respecto de los segundos, se presentarán las

principales acciones que se han realizado en el marco

de los objetivos centrales que armonizan la mejora en

la calidad y calidez de los servicios y el saneamiento

financiero del IMSS.

El capítulo también presenta la situación financiera

general del Instituto a través de: i) los resultados

obtenidos al cierre de 2014, reflejados en el estado

de actividades y el estado de situación financiera,



ambos reportes dictaminados por auditor externo, y

ii) las proyecciones financieras de ingresos y gastos,

excedentes, y fondeo de reservas para el corto (2015

a 2020) y el largo (2015 a 2050) plazos5.

1.1. Contexto económico

La evolución de la actividad económica en 2014,

aunado a las acciones promovidas por el Gobierno

Federal, orientadas a generar las condiciones para
asegurar que los mexicanos tengan acceso a un

empleo formal, se tradujeron en una afiliación continua

y creciente de puestos de trabajo, lo que contribuyó

a alcanzar un aumento real en los ingresos obrero-

patronales, como se detalla en el Capítulo II. La

gráfica 1.1 muestra que a partir de 2013 el ritmo de

crecimiento en la cantidad de trabajadores asegurados

duplicó el ritmo de crecimiento de la economía en

general.

Gráfica 1.1.

Producto Interno Bruto real y trabajadores asegurados afiliados al IMSS, 1995-20151/
(variación porcentual anual, para el Producto Interno Bruto serie desestacionalizada)

Además de las presiones puramente inflacionarias,

la incorporación de nuevas tecnologías en los procesos

de atención médica conlleva usualmente una mayor

efectividad de los servicios prestados, pero también un

mayor costo, al menos en la etapa inicial de aplicación

de la tecnología innovadora.

El componente inflacionario de los precios de

los insumos terapéuticos y no terapéuticos y la
incorporación del cambio tecnológico, constituyen

entonces factores externos que se suman a la transición

demográfica y epidemiológica que presionan a la alza

el gasto del Instituto en la prestación de servicios

médicos a la población derechohabiente.
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PIB real •Puestos de trabajo

" Para los trabajadores asegurados afiliados al IMSS se tomael promedio del trimestre.
PIB: Producto Interno Bruto.

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI); Dirección de Incorporación y Recaudación, IMSS.

5 Este capitulo se complementa con el Anexo B en el que se presenta un
análisis de Presupuesto Basado en Resultados y del Sistema de Evaluación
del Desempeño.

2010 2011 2012 2013 2014



1.2. Transición demográfica

En la actualidad, la dinámica demográfica de México

se encuentra en una etapa avanzada de transición,

es decir, enfrentando un descenso de la fecundidad

y una moderada disminución de la mortalidad. Este

fenómeno tiene lugar por lo menos desde hace tres

décadas. El comportamiento descendente que están

teniendo tanto la fecundidad como la mortalidad

influye en el incremento en la esperanza de vida de la

población mexicana, pero también ha propiciado un

progresivo proceso de envejecimiento de la población

(gráfica 1.2).

El IMSS no es ajeno a este proceso y la población

derechohabiente adscrita a médico familiar se muestra

cada vez más envejecida, con una decreciente

participación de los grupos de edad más jóvenes

(gráfica 1.3).

Elefecto que la estructura por edad de la población

tiene sobre las prestaciones y servicios del Instituto y

la población asegurada se refleja en dos aspectos:

i) Una población derechohabiente más envejecida

demanda servicios de salud en mayor cantidad y

de mayor complejidad y costo.

ii) La población en edad de cotizar disminuye

con relación a los pensionados, con la consecuente

presión financiera para el ramo de Gastos Médicos

para Pensionados del Seguro de Enfermedades y

Maternidad. Este ramo toma los ingresos de los

trabajadores actuales para financiar los gastos

médicos de los pensionados actuales.

El cambio demográfico incide en la intensidad y

motivos de demanda de servicios del grupo de edad

correspondiente a 65 años y más. 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 (gráfica 1.4).

Gráfica 1.2.

Distribución de la población en México por grupo de edad, 1970 y 2010
(millones de personas)
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Fuente: IX Censo de Población y Vivienda, 1970: XIII Censo de Población y Vivienda, 2010.

2010



Gráfica 1.3.

Composición de la población derechohabiente adscrita a médico familiar por grupo de edad, 1992-20141/
(porcentajes)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
• 0a4 »5a14 «15a44 B45a64 «65 y más

" De 1992 a 2010, lascifras corresponden almesde junio de cada año. Apartir de 2011, lascifras corresponden al31 de diciembre de cada año.
Fuente: Dirección de PrestacionesMédicasy Dirección de Incorporación y Recaudación, IMSS.

Gráfica 1.4.

Crecimiento de consulta externa de Medicina Familiar por grupo de edad, 1986-2014
(índice base 1986 = 1)
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Fuente: Dirección de Prestaciones Médicas, IMSS.
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1.3. Transición epidemiológica

Actualmente el Instituto enfrenta una transición hacia

una mayor prevalencia de enfermedades crónico-

degenerativas no transmisibles que representan

la mayor carga de enfermedad medida por los

Años de Vida Saludables Perdidos Ajustados por

Discapacidad6, que coexiste todavía con patrones de

enfermedades y mortalidad previos a dicha transición

como las enfermedades diarreicas, infecciones

respiratorias agudas y los accidentes que continúan

siendo el principal motivo de demanda de atención en

los servicios de Urgencias y de atención de primera

vez en Medicina Familiar.

Otro efecto de la transición consiste en el

desplazamiento de la mortalidad de los niños hacia los

adultos. Del total de defunciones en el IMSS en 1976,

51.5% ocurrió dentro del grupo de menores de 5 años

y 20% fue dentro del grupo de mayores de 65 años.

Para 2014, la situación de estos dos grupos se había

invertido: 4.6% de todas las defunciones ocurrió en

el grupo de menores de 5 años y 59.4% en el grupo

de mayores de 65 años (gráfica 1.5). Entre las causas

que contribuyeron a este fenómeno se encuentra

la disminución de la mortalidad por enfermedades

diarreicas e infecciones respiratorias agudas en los

niños menores de 5 años, debido a: i) la disponibilidad

de la terapia de hidratación oral; ii) el incremento de

las coberturas de vacunación en este grupo de edad,

y iii) mejoras en la infraestructura sanitaria y creación

de nuevos programas de medicina preventiva.

Lo anterior ha modificado la historia natural de la

enfermedad, observándose cambios trascendentes

en las causas por defunción en la población. En la

gráfica 1.6 se observa una reducción drástica 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 combinación de

enfermedades no transmisibles como diabetes mellitus,

cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular,

Gráfica 1.5.

Defunciones por grupo de edad en el IMSS, 1976-2014
(porcentajes)
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Fuente: Dirección de Prestaciones Médicas, IMSS.

6 Para una descripción detallada de este concepto se sugiere consultar el

Capitulo V del Seguro de Enfermedades y Maternidad.
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Gráfica I.6.

Defunciones por causas seleccionadas, 1976-2014
(porcentajes)
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Fuente: Dirección de Prestaciones Médicas, IMSS.

enfermedades hipertensivas, insuficiencia renal y

neoplasias malignas, que ocuparon los primeros

lugares de mortalidad en 2014.

En síntesis, y como se detalla en el Capítulo V del

Seguro de Enfermedades y Maternidad, el IMSS, está

enfrentando dos grandes retos: una profunda transición

demográfica y un cambio en el perfil epidemiológico,

lo que se traduce en un creciente gasto en salud. Esta

doble carga de morbilidad genera una demanda de

recursos, tanto para la atención a las enfermedades

crónico-degenerativas, cuya atención es costosa y

además generan discapacidad, como para la atención

de las enfermedades infecciosas y para los principales

motivos de atención como es la atención materno-

infantil.
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1.4. Situación financiera general

La situación financiera del Instituto se describe a

partir de: i) los estados de actividades y de situación

financiera, dictaminados por el auditor externo, y

ii) los resultados de las proyecciones de corto y largo

plazos provenientes de los modelos que también son

dictaminados por el auditor externo.

Los estados de actividades y de la situación

financiera se presentan conforme a la normatividad

aplicable7, registrando el costo neto del periodo de

las obligaciones laborales, en virtud de que el Instituto

tiene establecido un Régimen de Jubilaciones y

Pensiones y un plan de prima de antigüedad para sus

trabajadores cuya reserva y aportación son calculadas

de acuerdo con la Norma de Información Financiera

D-3 "Beneficios a los Empleados" emitida por el

7 Postulados Básicos de Contabilidad Gubernamental, la Ley de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaría y su Reglamento, así como las Normas
de Información Financiera Gubernamentales Generales para el Sector
Paraestatal, emitidas por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.



Consejo Mexicano para la Investigación y Desarrollo

de Normas de Información Financiera.

El registro parcial del costo neto del periodo en el

estado de actividades obedece a que las disposiciones

de la Norma de Información Financiera Gubernamental

para el Sector Paraestatal "Obligaciones Laborales",

emitida por la Secretaría de Hacienda y Crédito

Público, requiere el reconocimiento del costo neto del

periodo en el resultado del ejercicio, siempre y cuando

éste no implique la determinación de un déficit. Por lo

anterior, sólo se reconoce parcialmente el costo de las

obligaciones laborales y únicamente a través de notas

a los estados financieros dictaminados, se revelan los

montos de los pasivos laborales que se obtienen de la

aplicación de la Norma de Información Financiera D-3

"Beneficios a los Empleados".

1.4.1. Estado de actividades

El cuadro 1.1 muestra el estado de actividades en

apego a la Norma de Información Financiera de la

Secretaría de Hacienda y Crédito Público y sólo se

reconoce parcialmente el costo de las obligaciones

laborales. Los ingresos de operación del ejercicio

2014 ascendieron a 332,227 millones de pesos. Por su

parte, el gasto de operación fue de 331,955 millones

de pesos. El resultado del ejercicio fue equivalente a

un superávit de 272 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

Cesantía y Vejez, en virtud de que corresponden a

obligaciones del Gobierno Federal en donde el IMSS

es solamente el administrador.

Los ingresos del Instituto provienen principalmente

de tres fuentes: i) de las cuotas y 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;

ii) de los ingresos derivados de las ventas y servicios

en tiendas, centros vacacionales y velatorios, y iii) de

los intereses y rendimientos obtenidos de la inversión

de las reservas y disponibilidades, así como del

uso de los recursos de las reservas y fondos

del Instituto. De los ingresos totales, 91.2%

corresponden a cuotas y aportaciones de seguridad

social, 1.5% a ingresos financieros, 0.5% a ventas de

bienes y servicios, y el restante 6.8% a otros ingresos

y beneficios varios (cuadro 1.1).

El gasto de operación comprende todas aquellas

erogaciones que el Instituto realiza para llevar a cabo

la prestación de sus servicios. Ello incluye servicios

de personal (pago de nómina a trabajadores del

Instituto); materiales y suministros; servicios generales

y subrogación de servicios; subsidios; estimaciones,

depreciaciones y deterioro; pagos a jubilados y

pensionados del IMSS; costo por beneficios a los

empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,

así como otros gastos.

De acuerdo con los resultados de la valuación

actuarial de las obligaciones laborales por el Régimen

de Jubilaciones y Pensiones y prima de antigüedad

de los trabajadores del IMSS bajo la Norma de

Información Financiera D-3, el costo neto del periodo

para el ejercicio que terminó el 31 de diciembre de

2014 ascendió a 764,208 millones de pesos8. En el

Capítulo Xse hace un análisis completo de la situación

de este pasivo. El efecto de registrar en la contabilidad

institucional el total del costo neto del periodo de las

obligaciones laborales implicaría la determinación de
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8 El costo neto del periodo (con cargo a resultados del ejercicio 2014)
es el costo derivado de la relación laboral atribuible al año de valuación y

está integrado por los siguientes conceptos: costo laboral, costo financiero,
rendimientos de los activos del plan y amortizaciones. Para más detalles sobre

este término ver el Capítulo Xsobre el pasivo laboral del Instituto.



Concepto

Cuadro 1.1.

Estado de actividades dictaminado al 31 de diciembre de 2014 y 2013
(millones de pesos corrientes)

2013 2014

Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestión

Cuotas y aportaciones de seguridad social

Ingresos por venta de bienes y servicios

Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos descentralizados

Otros ingresos y beneficios

Ingresos financieros

Intereses ganados de valores, créditos y bonos

Otros ingresos y beneficios varios

285,278 302,944

2,053

8,714

23,735

1,804

5,005

22,474

Total de ingresos

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios de personal

Materiales y suministros

Servicios generales y subrogación de servicios

Otros gastos y pérdidas

Subsidios

Estimaciones, depreciaciones y deterioro

Otros gastos

Pagos a pensionados y jubilados IMSS

Costo por beneficios a empleados (RJP)1'

Total de gastos

Resultado del ejercicio

319,780 332,227

143,423 151,009

46,923 48,463

26,708 29,231

24,062 24,451

9,866 7,935

7,532 8,260

51,120 55,386

9,868 7,220

319,502 331,955

278 272

"El costo por beneficios a empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones es la provisión 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 Jubilacionesy Pensionesy del plan de primade antigüedad a los que tienen derecho conforme
a la Norma de Información Financiera D-3; el Instituto ha venido reconociendo parcialmente dicho costo en observancia de
la Normade Información 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: Dirección de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2014y2013.

un resultado del ejercicio de naturaleza desfavorable

por 696,173 millones de pesos, como lo muestra el

cuadro I.2.

Aunque los estados de actividades por ramo de

seguro se presentarán por separado en los capítulos

correspondientes, para el ejercicio 2014 los seguros

de Riesgos de Trabajo (SRT), de Invalidez y Vida

(SIV), y de Guarderías y Prestaciones Sociales (SGPS)

tuvieron superávit. Por otra parte, los seguros de

Enfermedades y Maternidad (SEM) y de Salud para

14

la Familia (SSFAM) fueron deficitarios, a pesar de no

haber incluido en su resultado el total del costo neto del

periodo. Como se verá más adelante en los capítulos

respectivos a cada seguro, cuando este último 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 Guarderías y Prestaciones Sociales se

vuelven deficitarios y el Seguro de Invalidez y Vida

disminuye su superávit.



Cuadro 1.2.

Estado de actividades al 31 de diciembre de 2014 y 2013, con el registro total del costo neto
del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

(millones de pesos corrientes)

Concepto

Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestión

Cuotas y aportaciones de seguridad social

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

Otros ingresos y beneficios

Ingresos financieros

Intereses ganados de valores, créditos, bonos

Otros ingresos y beneficios varios

Total de ingresos

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios de personal"

Materiales y suministros

Servicios generales y subrogación de servicios

Otros gastos y pérdidas

Subsidios

Estimaciones, depreciaciones y deterioro

Otros gastos

Pagos a pensionados y jubilados IMSS27

Costo por beneficios a empleados (RJP)a

Total de gastos

Resultado del ejercicio

2013 2014

285,278 302,944

2,053

8,714

23,735

1,804

5,005

22,474

319,780 332,227

138,517 145,852

46,923 48,463

26,708 29,231

24,062 24,451

9,866 7,935

7,532 8,260

56,026 60,542

663,510 703,666

973,144 1,028,400

-653,364 -696,173

" En el rubroserviciosde personal no se consideran 4,905 y 5,157 millones de pesos en 2013 y 2014, respectivamente, por
los pagos por prima de antigüedad ylasaportaciones del Instituto alRégimen deJubilaciones y Pensiones, de acuerdo con
las cláusulascontractuales, ya que están incluidos en el rubro de pagos a pensionadosy jubilados IMSS.
21 El costo neto del periodo determinado porel despacho externo Aon México Business Support, S. A. de C. V., en 719,536
millones de pesos y 764,208 millones de pesos en 2013 y 2014, respectivamente, se integra por los rubros de pagos a
pensionados y jubilados IMSS y costoporbeneficios a empleados delRégimen de Jubilaciones y Pensiones.
Fuente: Dirección de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembrede 2014 y 2013,
y del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigüedad de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro
Social bajo laNorma de Información Financiera D-3 "Beneficios a los Empleados", al31 de diciembre de 2014 yProyecciones
para 2015.

1.4.2. Estado de situación financiera

Al 31 de diciembre de 2014, el estado de situación

financiera del Instituto presenta un activo total de

293,850 millones de pesos, conformado por el

activo circulante y el activo no circulante (cuadro

1.3). El activo circulante suma 108,931 millones de

pesos que incluyen, entre otros rubros, efectivo y

equivalentes, inversiones financieras a corto plazo,

cuentas por cobrar, deudores diversos, inventarios,
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almacenes y otros activos circulantes. El activo no

circulante equivale a 184,919 millones de pesos y está

integrado principalmente por inversiones financieras

a largo plazo, bienes inmuebles, infraestructura y

construcciones en proceso, bienes muebles, activos

intangibles y otros activos no circulantes.

El pasivo del Instituto ascendió a 214,927 millones

de pesos y se desagrega en: 21,349 millones de pesos



Concepto

Activo circulante

Cuadro 1.3.

Estado de situación financiera dictaminado al 31 de diciembre de 2014 y 2013
^ (millones de pesos corrientes)

2013 2014 Concepto

Pasivo circulante

2013 2014

Efectivo y equivalentes 12,373 9,256

Derechos a recibir efectivo o

equivalentes
104,697 91,601

Inversiones financieras 70,188 55,070

Cuentas por cobrar 25,401 28,355

Deudores diversos 9,086 8,158

IVA Acreditable 22 18

Inventarios 332 202

Inventario de mercancías para venta 332 202

Almacenes 5,478 6,054

Almacenes 5,478 6,054

Otros activos circulantes 1,634 1,818

Otros activos circulantes 1,634 1,818

Cuentas por pagar a corto plazo 15,361 10,482

Servicios personales

Proveedores

Contratistas por obras públicas

Retenciones y contribuciones

Otros pasivos

Total de pasivos circulantes

Pasivo no circulante

Otros pasivos

Otros pasivos

Obligaciones laborales

420

8,427

404

6,110

11,001

26,362

573

5,406

214

4,289

10,867

21,349

186,513 193,578

114,696 114,541

71,817 79,037

Total de activos circulantes 124,514 108,931 Total de pasivos no circulantes 186,513 193,578

Activo no circulante

Inversiones financieras 56,632 74,508

Bienes inmuebles, infraestructura y 89,119 90,384
construcciones en proceso

Terrenos

Edificios no habitacionales

Construcciones en proceso en bienes
propios

Bienes muebles

Mobiliario y equipo de administración

Mobiliario y equipo educacional y
recreativo

Equipo e instrumental médico y de 3,456 1,886
laboratorio

Equipo de transporte 176 150

Maquinaria, otros equipos y herramientas 734 641

Activos intangibles 9 9

Concesiones y franquicias 9 g

Otros activos no circulantes 15,792 16,339

Total de activos no circulantes 167,271 184,919

22,355 22,359

63,223 63,629

3,541 4,396

5,719 3,679

1,306 978

47 24

Total pasivo

Patrimonio contribuido

Donaciones de capital

Patrimonio generado

Resultado del ejercicio

Resultados de ejercicios anteriores

Revalúos

Exceso en la actualización del

patrimonio

Total patrimonio

212,875 214,927

2,283

2,283

76,627

278

8,823

1,695

2,306

2,306

76,617

272

9,101

1,417

65,831 65,827

78,910 78,923

Total de activos 291,785 293,850 Total de pasivo y patrimonio 291,785 293,850
Fuente: Dirección de Finanzas, IMSS, a partir de losEstados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2014 y 2013.
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de pasivo circulante y 193,578 millones de pesos de
pasivo no circulante, de los cuales 79,037 millones
de pesos corresponden al costo de las obligaciones

laborales registradas al 31 de diciembre de 2014. El

patrimonio ascendió a 78,923 millones de pesos y está
constituido por 65,827 millones de pesos por exceso

en la actualización del patrimonio, 9,101 millones de

pesos de resultados de ejercicios anteriores, 1,417

millones de pesos de revalúos, 2,306 millones de

pesos de donaciones y 272 millones de pesos del

resultado de ejercicio.

El cuadro 1.4 muestra el estado de situación

financiera del Instituto, al 31 de diciembre de 2014 con el

reconocimiento del total del costo neto del periodo bajo

la metodología de la Norma de Información Financiera

D-3. En 2014, el rubro de la reserva para beneficios a

los empleados fue de 775,482 millones de pesos y se

integra por 696,445 millones de pesos de obligaciones

laborales no registradas por el Instituto y 79,037 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 2014, el patrimonio

del Instituto sería deficitario en 617,522 millones

de pesos. El reconocimiento de las obligaciones

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 valuación actuarial, el Instituto ha

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 2014 fue de
1'819,475 millones de pesos.

1.4.3. Proyecciones financieras de corto

plazo

De acuerdo con la situación financiera actual y con

los principales retos que enfrenta el IMSS, se requiere
tomar medidas que contemplen una perspectiva de

largo plazo; sin embargo, también hay consecuencias
que implican acciones en el futuro inmediato.

La estructura del gasto del Instituto para varios

años9 se muestra en la gráfica 1.7, en términos de flujo

de efectivo. Se observa que, en poco más de una

década, se registró un incremento de más de 70% real

en el gasto, y dentro de su composición, la proporción
de los recursos del IMSS que se destinan al pago de

la nómina de personal activo ha disminuido, mientras

que el gasto en consumo de materiales y suministros se

ha mantenido constante. Para la nómina de jubilados y

pensionados del Instituto (Régimen de Jubilaciones

y Pensiones) se ha destinado un porcentaje creciente

del gasto total, situación que continuará por lo menos

hasta 2030, cuando la pendiente del rubro comience

a revertirse. Este tema será abordado de manera

particular en el Capítulo X.

Como se ha documentado en Informes de años

anteriores, en el periodo comprendido entre 2007

y 2012 se ha requerido hacer uso del Fondo Laboral
y de las reservas Institucionales, para cubrir las

necesidades de financiamiento. De hecho, en ese

mismo periodo se pasó de un déficit de prácticamente

cero a 25,328 millones de pesos. En 2013, primer año

de esta Administración, se llevó a cabo un importante

esfuerzo de saneamiento financiero que se vio reflejado

en una reducción del uso de reservas al ubicarse en

11,947 millones de pesos menos de la mitad del

9 A diferencia del cuadro 1.1, que presenta las cifras de ingresos y gastos en

términos de operación, la gráfica 1.7 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, quesonobligaciones delGobierno Federal yen
las que el Instituto actúa como administrador de dichos recursos.

- 17



Cuadro 1.4.

Estado de situación financiera dictaminado al31 de diciembre de 2013 y 2014, con el registro total
por beneficios definidos del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

(millones de pesos corrientes)

de las obligaciones

Concepto

Activo circulante

Efectivo y equivalentes

Derechos a recibir efectivo o

equivalentes

Inversiones financieras

Cuentas por cobrar

Deudores diversos

IVA Acreditable

Inventarios

Inventario de mercancías para venta

Almacenes

Otros activos circulantes

Total de activos circulantes

Activo no circulante

Inversiones financieras

Bienes inmuebles, infraestructura y
construcciones en proceso

Terrenos

Edificios no habitacionales

Construcciones en proceso en bienes
propios

Bienes muebles

Mobiliario y equipo de administración

Mobiliario y equipo educacional y
recreativo

Equipo e instrumental médico y de
laboratorio

Equipo de transporte

Maquinaria, otros equipos y herramientas

Activos intangibles

Concesiones y franquicias

Otros activos no circulantes

Total de activos no circulantes

2013 2014 Concepto

12,373 9,256

104,697 91,601

70,188 55,070

25,401 28,355

9,086 8,158

22 18

332 202

332 202

5,478 6,054

1,634 1,818

124,514 108,931

Pasivo circulante

Cuentas por pagar a corto plazo

Servicios personales

Proveedores

Contratistas por obras públicas

Retenciones y contribuciones

Otros pasivos

Total de pasivos circulantes

Pasivo no circulante

Otros pasivos

Otros pasivos

Obligaciones laborales1'

Total de pasivos no circulantes

2013 2014

15,361 10,482

420 573

8,427 5,406

404 214

6,110 4,289

11,001 10,867

26,362 21,349

840,155 890,023

114,696 114,541

725,459 775,482

840,155 890,023

Total pasivo 866,517 911,372

56,632 74,508 Patrimonio contribuido 2,283 2,306

89,119 90,384 Donaciones de capital 2,283 2,306

22,355 22,359 Patrimonio generado -577,015 -619,828

63,223 63,629 Resultado del ejercicio 278 272

3,541 4,396
Resultado del pasivo laboral -653,642 -696,445

5,719 3,679 Resultados de ejercicios anteriores 8,823 9,101

1,306 978 Revalúos 1,695 1,417

47 24 Exceso en la actualización del

patrimonio 65,831 65,827

3,456 1,886
Total patrimonio -574,732 -617,522

176

734

9

9

15,792

167,271

150

641

9

9

16,339

184,919

Total de activos 291,785 293,850 Total de pasivo y patrimonio 291,785 293,850
"Las cifras reportadas en este rubro corresponden a las contenidas en la Valuación Actuarial del Régimen deJubilaciones yPensiones yPrima de Antigüedad de
los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la Norma deInformación Financiera D-3 "Beneficios a los empleados", al 31 de diciembre de 2014 y
Proyecciones para2015", emitido por Aon México Business Support, S. A. de C. V., ya lasnotas a los estados financieros dictaminados en2014, Nota 14 Beneficios
a los empleados, y representan las obligaciones totales.

Fuente: Dirección de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2014 y2013, yde la Valuación Actuarial del Régimen
deJubilaciones y Pensiones y Prima de Antigüedad de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo laNorma de Información Financiera D-3
"Beneficios a los Empleados", al31 de diciembre de 2014 y Proyecciones para 2015.
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Gráfica 1.7.

Participación en el gasto total
(millones de pesos de 2015)
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2014

i Nómina del RJP
i Servicios Generales
i Inversión física

Fuente: Dirección de Finanzas, IMSS.

déficit reflejado en 2012. Los esfuerzos realizados en

materia de mejora financiera han permitido requerir

menores importes de uso de reservas de manera

que para el año 2014 este rubro alcanzó la cifra de

12,957 millones de pesos10, es decir, por poco más de

la mitad que la referencia del año 2012, logrando así la

consolidación financiera del Instituto.

El Informe sobre la Situación Financiera y los

Riesgos del Instituto de 2010-2011, presentado al

Ejecutivo Federal y al Congreso en junio de 2011,
destacaba en sus proyecciones de corto plazo que

aun con el uso del Fondo Laboral y las reservas, el

IMSS dejaría de ser autosustentable financieramente

en el primer trimestre de 2015, momento que ha sido

superado.

10 El uso de la Reserva Financiera Actuarial del Seguro de Enfermedades y

Maternidad se llevó a cabo una vez que se promulgó el 20 de agosto de 2013
el Reglamento de la Ley del Seguro Social para la constitución, inversión y
uso para laoperación de las Reservas Financieras y Actuariales y la Reserva
General Financiera y Actuarial, así como para la determinación de los costos
financieros que deberán reintegrarse a la Reserva de Operación para
Contingencias y Financiamiento.

El esfuerzo realizado se fundamentó en la visión

integral de esta Administración que está centrada en

dos objetivos:

i) Mejorar la calidad y calidez de los servicios,

ii) Sanear financieramente al IMSS.

Estos objetivos se conciliaron a través de las

siguientes tres estrategias:

• Incrementar la productividad, eficiencia y calidez

de los servicios.

• Fortalecer la transparencia.

• Fomentar el cumplimiento de obligaciones de

todos los actores del Instituto.
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Durante 2014 el enfoque no se concentró

únicamente en la consolidación financiera del Instituto,

lo que se reflejó en un déficit controlado, sino que
además se buscó mejorar los servicios.

En materia de ingresos, los más importantes del

Instituto, los obrero-patronales, se incrementaron en

9 mil millones de pesos en términos reales, derivado

de los esfuerzos focalizados en fomentar y facilitar el

cumplimiento de las obligaciones a través de mejoras

en el servicio a los contribuyentes. Lo anterior ha sido

posible al facilitar el cumplimiento de obligaciones

mediante la simplificación y digitalización de trámites,

el análisis de los sectores y cruce de información

con el Servicio de Administración Tributaria (SAT),

Secretaría del Trabajo e Instituto del Fondo Nacional

de laVivienda para losTrabajadores (INFONAVIT) para

planear mejor las auditorías, el inicio de operaciones

de la Unidad de Grandes Patrones y la publicación

de criterios normativos sobre prácticas agresivas de

evasión, estrategias que son ampliamente discutidas

en el Capítulo II.

Sin duda alguna este importante incremento

contribuyó de forma significativa al saneamiento

financiero, ya que el diferencial de 2.6 mil millones de

pesos entre los 9 mil millones de pesos de ingresos y

los 6.4 mil millones de pesos de gasto regularizaba
de la nómina en Servicios de Personal y del Régimen

de Jubilaciones y Pensiones, junto con las estrategias

para optimizar el gasto del Instituto, se tradujo en

un mejor desempeño financiero y en una mejora de

servicios.

A continuación se agrupan algunas de las

principales medidas que se llevaron a cabo durante el

2014 para mejorar la calidad y calidez de los servicios,

y sanear las finanzas del IMSS. El detalle de las

mismas y los resultados obtenidos se describen en los

diferentes capítulos de este Informe.
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En materia de servicios médicos:

• Mejora en la coordinación entre los niveles de

atención (Capítulo V).

• Receta resurtible en primer y segundo niveles
(Capítulo V).

• Revisión anual PrevenIMSS (Capítulo V).

• Optimización de los servicios de Atención

Ambulatoria, Hospitalización y Urgencias (Capítulo

V).

• Prevención de riesgos para evitar la muerte

materna (Capítulo V).

• Atención del infarto agudo del corazón (Capítulo

V).

• Control de enfermedades crónico-degenerativas
(Capítulo V).

• Arranque del Programa de Vales Medicinales en

el Distrito Federal (Capítulo XI).

• Inicio del proceso de cambio estructural en la

subrogación de servicios integrales (CapítuloXI).

En materia de servicios de incorporación y
recaudación (Capítulo II):

• Ingresos y formalización de empleo.

• Simplificación y digitalización de trámites para
patrones.

• Implementacióndel Modelo Integral de Fiscalización

En materia de optimización del gasto:

• Compra consolidada de medicamentos, la más

grande de la historia del Sector Público de nuestro

país (Capítulo XI).

• Eliminación de las compras emergentes de

medicamentos y optimización de los niveles

de inventario de medicamentos (Capítulo XI).

• Creación de Centros Automatizados de Insumos

Terapéuticos. Unidosis intrahospitalaria (Capítulo
XI).

• Arrendamiento de vehículos administrativos y de

ambulancias (Capítulo XI).



• Racionalización y revisión de rentas de inmuebles

(Capítulo XI).

En materia de uso de las Tecnologías de Información:

• Modernización de la atención no presencial

(Capítulo XI).

• Digitalización de trámites para derechohabientes
y ciudadanos en general (Capítulo XI).

• Actualización de la infraestructura tecnológica y

mejorade losmodelos de contrataciónde servicios
de tecnología, como son la Red Privada Virtual, el

centro de datos y el servicio de impresión de alto

volumen (Capítulo XI).

A partir de las distintas estrategias que se han
implementado en el Instituto durante la presente

administración, se prevé tener un menor uso de

reservas a las contempladas de origen.

La estrategia para continuar consolidando

financieramente al Instituto y mejorar sustancialmente

la calidad y calidez de los servicios, deberá:

• Institucionalizar las medidas en materia de

eficiencia emprendidas en 2013 y 2014.

• Impulsar cambios estructurales que busquen

incrementar la capacidad instalada del Instituto.

• Mejorar los serviciosque se prestan a la población

derechohabiente.

• Conducirse con la disciplina presupuestaria

necesaria para mantener el saneamiento financiero

logrado.

En la siguiente sección se describe el escenario
de corto plazo y los supuestos considerados para su

proyección.

Supuestos

El cuadro 1.5 presenta los principales supuestos

utilizados para elaborar las proyecciones 2015-2020

de ingresos y gastos considerando un escenario de
cierre para el 2015.

La proyección de crecimiento económico, de

acuerdo con el boletín de prensa emitido por la

Secretaría de Hacienda y Crédito Público el 21 de mayo

de 2015, dice que el Producto Interno Bruto crecerá

entre 2.2% y 3.2% en términos reales para 2015, y

para el periodo de 2016a 2020 se espera una mejora
en el indicador previéndose un crecimiento promedio

de 3.57% por año.

El registro del empleo en el IMSS para el 2015
espera un crecimiento de 3.51%, el cual considera la
meta de la Ley de Ingresos de la Federación, y para

los siguientes años se utiliza una elasticidad entre el
empleo y la producción industrial de Estados Unidos,
dando como resultado un crecimiento promedio de

2.88%.

El crecimiento real esperado del salario base de

cotización, como promedio anual del periodo 2015-

2020, se estima en 0.24% promedio anual. Mientras

que la inflación promedio para ese mismo periodo se

proyecta en 3.19%.

En comparación con las premisas contenidas en el
Informe del año anterior, la expectativa de crecimiento

del Producto Interno Bruto para el 2015 es menor,

explicado entre otros, por la revisión a la baja de la
perspectiva de crecimiento de la economía global,
aunado a los bajos precios del petróleo, que a pesar de

que presentan una ligera recuperación, no han logrado
establecerse en un rango que permita una mejora en el

gasto público. Apartir de 2016 se prevé un crecimiento
económico mayor, sustentado en el fortalecimiento

del mercado interno, ya que la actividad comercial,

de acuerdo con la Asociación Nacional de Tiendas de

Autoservicio y Departamentales, se incrementó a un

ritmo anual de 5.6% durante el primer cuatrimestre de

2015, el mayor aumentoen este periodo desde 2012.
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Cuadro 1.5.

Supuestos de proyecciones financieras de corto plazo, 2001-2020
(% variación anual, promedios del periodo/año)

Años 2001-2013 2007-2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Producción industrial de EE.UU.1' 0.98 0.98 4.11 3.80 3.20 3.20 3.00 2.80 2.80

Producto Interno Bruto2' 2.13 2.07 2.12 2.2-3.2 3.80 3.73 3.73 3.73 3.73

Empleo en el IMSS3' 2.29 2.88 3.54 3.51 3.07 3.07 2.88 2.68 2.68
Salario base nominal4' 5.77 4.48 4.47 3.36 3.71 3.74 3.25 3.25 3.25

Inflación5' 4.44 4.24 4.02 3.19 3.46 3.49 3.00 3.00 3.00
Salario base real6' 1.27 0.24 0.43 0.17 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25

Ingreso obrero-patronal real7' N.D. 3.00 2.65 3.46 3.32 3.32 3.13 2.93 2.93

__ _ . . „ — _^_. „w. , „, ^ ,u ^„K^^lc,u»a v_,c ^icuirucí nú ue ¡a (jiuuuuuiun iriuusinai

deEE. UU. del periodo de2015 a 2020, Blue Chip Economic Indicators, Top Analysts Forecast of trie U.S. Economic Outlook for the Year Ahead Vol 40 No 3
marzo 10, 2015.

21 Producto Interno Bruto del periodo de 2001 a 2014 del Instituto Nacional de Estadística yGeografía, Para la expectativa de crecimiento económico de 2015
se considera el boletín de prensa emitido por laSecretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP) el 21 de mayo; para 2016 se considera lo establecido en los
Precriterios Generalesde Política Económica, y para el periodo2017-2020, Bancode México,
31 Empleo en el IMSS del periodo de 2001 a2014 refiere atrabajadores asegurados de los registros del IMSS. Para la expectativa de crecimiento del empleo en
el IMSS de 2015 se considera la meta de la Ley de Ingresos de la Federación. Debido aque la SHCP mantiene pronósticos más favorables yaque la producción
industrial de EE. UU. es un buen referente para el empleo en el IMSS, para el periodo de2016 a 2020 se utiliza una elasticidad entre el empleo yla producción
industrial de EE. UU. de 0.96.

«Salario base nominal del periodo de 2001 a2014 refiere al salario de asegurados de los registros del IMSS. Para la expectativa de crecimiento del salario de 2015
se considera la meta de la Leyde Ingresos de la Federación.

5' índice Nacional de Precios al Consumidor del periodo de 2001 a2014 del Instituto Nacional de Estadística yGeografía. Para la expectativa de inflación de 2015
y2016 seconsidera la establecida en los Precriterios Generales de Política Económica. Para 2017, cifras deBanco de México; de 2018 a 2020, los Criterios
Generalesde Política Económica correspondientesal ejercicio fiscal 2015,SHCP.
6' La expectativa de crecimiento del salario real de2015 con base en salario base nominal e inflación. Para el periodo de2016 a 2020, estimaciones con base en
el promedio de lasvariaciones anuales observadasdel salario real del periodo de 2010a 2014.
" Ingresos por cuotas obrero-patronales del periodo de 2007 a2014 de los registros del IMSS. Para la expectativa de crecimiento real de los ingresos por cuotas
obrero-patronales de 2015, se considera la meta de la Ley de Ingresos de la Federación. Para el periodo de 2015 a2020, estimaciones con base en las premisas
Excluye IMSS patrón.
Fuente: IMSS.

En el año 2014 el registro del empleo observado en

el IMSS fue de 3.54%, es decir, mayor en 0.92 décimas

que la estimación para ese año en el Informe anterior,

por lo que en concordancia con ese resultado, se

estima que para el 2015 el crecimiento será de 3.51%.

Dicho efecto sería posible gracias a que en 2014 se

registraron poco más de 714 mil empleos formales.

Este crecimiento en el empleo es el segundo mayor
desde 1997, sólo por debajo de 2010 (732,379).

Resultados con base en las proyecciones
del cierre de 2015

En el escenario de corto plazo que considera la

operación actual del Instituto, se proyecta que al final

de 2015 los ingresos llegarán a 522,129 millones de

pesos (cuadro 1.6); mientras que el gasto podría llegar
a 524,187 millones de pesos en los diversos capítulos

que lo componen, generando un déficit de 2,058
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millones de pesos antes del incremento de reservas,

y un déficit de 13,399 millones de pesos después de

la acumulación de las reservas y Fondo Laboral, más

352 millones de pesos por los intereses restringidos

de la Reserva de Operación para Contingencias y
Financiamiento. El faltante de 13,757millones de pesos

será cubierto con las autorizaciones correspondientes,

con recursos de la Reserva Financiera y Actuarial

del Seguro de Enfermedades y Maternidad. Este uso

de reservas es menor al aprobado por el H. Consejo
Técnico e incluido en el presupuesto para este año.

Para el periodo 2015 a 2020, el crecimiento de

la nómina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
continuará siendo el mayor reto que enfrenta 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 Colectivode Trabajo en 2005
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Cuadro 1.6.

Flujo de efectivo: cierre 2014, presupuesto 2015 yproyecciones de cierre 2015-2020, considerando el
estimado en ingresos y gastos 2015

(millones de pesos de 2015)

incremento

Concepto

Ingresos (1)

Ingresos de Ley

Cuotas obrero-patronales

Aportaciones del Gobierno Federal

Productos tinancieros

Otros ingresos

Otros

Derivados de Cuotas

Comisiones por la administración de PCP

Aportación de lostrabajadores alFondo de Jub.

Adeudo del Gobierno Federal

Pensiones en curso de pago

Egresos (2)

Servicios de personal

Régimen de Jubilacionesy Pensiones

Subsidios, ayudas, indemnizaciones y pensiones
temporales y provisionales

Sumas aseguradas

Inversión física

Materiales y suministros,

Servicios generales

Operaciones ajenas

Pensiones en curso de pago

Excedente (déficit) (3)=(1)-(2)

Incremento en RFA, RGFAy FCOLCLC (4)

Excedente (déficit) después de la creación de las

reservas (5)=(3)-(4)

Movimientos de la ROCF

Movimientos del FCOLCLC (Subcuenta 1)

Total Uso de Reservas y Fondo

Uso de la RFA del SEM

Transferencia entre reservas (6)

Devolución al Gobierno Federal (7)

Adeudo IMSS Oportunidades (8)

Diferencia contraprestación IMSS/Banorte (9)

Saldo en RO después de transferencias

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

2014 PEF2015 Cierre 2015 2016 2017 2018 2019 2020

497,353 492,989 522,129 550,361 579,044 607,047 636,341 665,577

306,875 316,865 316,765 327,009 337,281 347,321 357,035 366,856

236,193 243,483 243,383 251,272 259,115 266,782 274,201 281,663

70,682 73,382 73,382 75,737 78,166 80,539 82,833 85,193

7,867 5,609 6,842 8,005 8,425 8,149 8,639 9,096

4,509 4,451 4,455 4,662 4,827 5,005 5,176 5,331

1,344 761 1,382 776 778 792 803 798

3,165 3,073 3,073 3,172 3,274 3,373 3,469 3,568

. 616 - 714 776 840 903 965

1,827 1,603 1,701 1,599 1,510 1,412 1,301 1,197

1,548 1,604 756 1,423 1,021 - -
-

174,727 162,858 191,609 207,664 225,980 245,161 264,190 283,097

497,636 500,427 524,187 553,448 583,045 617,693 649,512 680,820

157,058 161,944 158,811 164,824 168,614 173,027 177,544 182,284

59,773 64,948 62,948 66,855 71,607 76,002 80,033 83,301

15,681 15,304 15,530 16,146 16,331 16,928 17,287 17,657

9,566 9,606 10,692 11,182 11,464 13,011 14,198 15,480

2,483 5,779 5,471 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350

49,564 51,494 49,234 50,348 51,927 53,824 55,807 57,877

33,440 33,504 35,565 37,006 37,368 39,665 40,130 40,607

-4,637 -5,010 -5,674 -4,926 -4,594 -4,276 -4,028 -3,832

174,708 162,858 191,609 207,664 225,980 245,161 264,190 283,097

-283 -7,438 -2,058 -3,087 -4,001 -10,646 -13,171 -15,244

12,247 11,844 11,340 12,182 12,065 11,291 11,513 11,857

-12,530 -19,282 13,399 -15,269 -16,066 -21,937 -24,684 -27,101

-393 -307 -352 -472 -570 -656 -668 -634

-8 -6 -6 -1 -2 -2 -2 -2

12,957 19,595 13,757 15,742 16,637 1,443
-

-

12,957 19,595 13,757 15,742 16,637 1,443 - -

12,557 19,282 13,399 15,269 16,066 785 -670 -636

19 - - -
-

- -
-

-21,152 -25,354 -27,737

Nota: Las proyecciones no consideran los pasivos contingentes por juicios fiscales.
Fuente: Dirección de Finanzas, IMSS.
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y 200811- persiste el pasivo laboral. Para el cierre de

2015, se tiene proyectado que la nómina del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones mostrará un crecimiento

en el gasto de 5.3% real con respecto al año anterior;
sin embargo, para el periodo correspondiente de
2015-2020, se estima un incremento promedio anual
de 5.7% real.

Para el gasto en inversión física resulta de suma

importancia fortalecer y ampliar la cobertura de los

servicios de salud a través de la modernización

del equipamiento existente y de la continuidad del

Programa de Obras, adquisición de equipo médico,
informático, oncológico, de imagenología y resonancia.
Para el periodo 2015-2020, se estima un monto de

inversión de 27,219 millones de pesos

Para respaldar la estrategia de infraestructura
médica, es necesario satisfacer las necesidades

de cobertura de las plantillas relacionadas a obras

médicas terminadas, así como de construcción,
ampliación y remodelación de unidades médicas,

y mantener el nivel de operación en las condiciones

actuales. Por lo anterior, para los años de 2016y 2017
se estima un déficit después de la acumulación de

reservasyfondos de 15,269 y 16,066 millones de pesos
de 2015, respectivamente. Para alcanzar el equilibrio
financiero, en 2016 y 2017 se utilizará la Reserva

Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y
Maternidad. La proyección de ingresos y gastos para
2018 registra un déficit de 21,152 millones de pesos,
mismo que sería cubierto parcialmente con el saldo

de la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de
Enfermedades y Maternidad, misma que se agotaría
en tal año.

Los resultados obtenidos en 2014 y proyectados
para el corto plazo mejoran las expectativas de
suficiencia financiera para el Instituto, comparada con
la que se mostró en Informes anteriores. Este resultado

11 Ver Capítulo X para más detalles.
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refleja el esfuerzo de la actual Administración por
dar continuidad a la viabilidad del Instituto. En el

Informe 2011-2012 se esperaba que la sustentabilidad
financiera del IMSS fuera hasta 2014, y hasta 2016,
en el Informe 2013-2014. La gráfica I.8 muestra el

comparativo de cómo se ha incrementado el número

de años en los que el IMSS observará equilibrio en su
situación financiera.

A partir de la implementación de la estrategia
integral de saneamiento financiero y operativo en
la Administración actual, el replanteamiento de las

proyecciones financieras mejoran las perspectivas a
corto plazo. Se estima que el uso de reservas al cierre

de 2015 para la operación del Instituto será de 13,757
millones de pesos, monto inferior a los 19,595 millones

de pesos aprobados por el H. Consejo Técnico en el
Presupuesto 2015. De tal forma que elcomportamiento
que se proyecta mantiene la viabilidad financiera del

Instituto tres años más que los que se estimaban en el

Informe sobre laSituación Financiera y los Riesgos del
Instituto presentado al Ejecutivo Federal yal Congreso
para el periodo 2011-2012 (gráfica 1.9).

1.4.4. Proyecciones financieras de largo
plazo

Las proyecciones financieras de largo plazo
complementan y amplían las proyecciones de corto

plazo presentadas en la sección previa. Estas
proyecciones se extienden hacia el año 2050,

aplicando lashipótesis demográficas yfinancieras que
se detallan en el cuadro 1.7.

La proyección de largo plazo de la situación

financiera global del Instituto se calcula para cada
uno de los seguros que administra el IMSS y sirve de
base para el cálculo de las primas de equilibrio que
se abordan en los Capítulos V y VI del Seguro de
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Informe

2014-2015

Informe

2013-2014

Informe

2012-2013

Informe

2011-2012

Gráfica 1.8.

Suficiencia Financiera del IMSS, Informes al Ejecutivo de 2011 a 2015

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Dirección de Finanzas, IMSS.

Gráfica 1.9.

Uso de reservas y Fondo, y Proyecciones 2015
(millones de pesos de 2015)

25,328

2017

15,742 16'637

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Dirección de Finanzas, IMSS.
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Cuadro 1.7.

Principales supuestos en las proyecciones de flujo de efectivo, 2021-2050

2025 2030 2035 2040 2045 2050Concepto 2021

Crecimiento de trabajadores asegurados1' (%]

Crecimiento real de salarios de cotización (%)

Días cotizados (promedio)

Pago a segundo mes (% promedio)

Crecimiento real de salarios mínimos (%)

Crecimiento de salario nominal IMSS (%)

2.79

0.47

343

0.83

0.67

343

0.56

0.80

343

0.31

0.80

343

38.93 98.93 98.93 98.93

0.17 0.37 0.50 0.50

4.08 4.03 4.034.19

0.10

0.80

343

0.02

0.80

343

0.02

1.00

343

38.93 98.93 98.93

0.50 0.50 0.50

4.03 4.03 4.03

" Este supuesto se estimó con base en laproyección de lapoblación económicamente activa de 2005 a 2050 del Consejo
Nacional de Población.

Fuente. Dirección de Finanzas, IMSS.

Enfermedades y Maternidad, y el Seguro de Guarderías

y Prestaciones Sociales, respectivamente.

Comentarios sobre los supuestos de

proyección de largo plazo

En comparación con el Informe anterior, la expectativa

de aumento de trabajadores asegurados de este

ejercicio es mayor hasta el año 2024, ya que se

mantiene la tendencia creciente prevista en las

proyecciones financieras de corto plazo (sección 1.4.3),

con objeto de que la transición en el comportamiento

de esta variable entre el corto y el largo plazo no

observe cambios abruptos. A partir de ese año, la

diferencia entre las dos tasas de crecimiento definidas

en 2014 y en 2015 va disminuyendo progresivamente,

siendo el periodo de menor diferencia de 2025 a 2041.

De 2042 en adelante se homologan los crecimientos

previstos en ambos ejercicios, con los estimados para

la población económicamente activa que proyecta

el Consejo Nacional de Población hacia el año 2050

(gráfica 1.10).

Gráfica 1.10.

Crecimiento de Trabajadores Asegurados para el periodo 2015-2050, Informes
al Ejecutivo 2014 y 2015

•2014 •2015

Fuente: Dirección de Finanzas.
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Situación actual del IMSS

En términos generales, la proyección de 2021 a 2050

de la situación financiera del IMSS contempla un

crecimiento sostenido de los ingresos propios y una

expectativa de mejoras graduales en la productividad
y la eficienciaen la administración 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 2015-2050 en concordancia con los

supuestos a los que se hizo mención en los cuadros
1.5 y 1.7, lo cual significa que se mantiene la tendencia
en la trayectoria financiera del Instituto. De este cuadro

se observa que en todo el periodo de proyección los

egresos del IMSS serán mayores a sus ingresos, por lo
que se hará necesario seguir utilizando las reservas de
que pueda disponer el Instituto, de conformidad con lo

estipulado en la Ley del Seguro Social.

Se estima que la suficiencia de la reserva del Seguro

de Enfermedades y Maternidad se mantendrá hasta el

año 2017, con lo que se busca llevar al Instituto a un

uso sostenible de sus reservas en el mediano plazo

(cuadro 1.8).

En comparación con el Informe del año anterior,

los resultados financieros mostrados en el cuadro 1.8

muestran un déficit menor desde los primeros años

de proyección (2015-2020), lo cual se explica por un

mayor crecimiento de los ingresos para este periodo,

equivalente a 5%, en promedio anual, que es superior

en un punto porcentual al registrado en el Informe del

ejercicio anterior; no obstante, el crecimiento de los
gastos observó una diferencia de 7 décimas, lo que
refleja una mayor suficiencia de ingresos respecto a

los gastos, situación que se conserva para el largo

plazo.

La expectativa de mayores ingresos esperados

es consecuencia de un crecimiento superior de

trabajadores asegurados previsto para el informe
de este año, el cual supera al del ejercicio anterior en

0.3% en promedio, en cada año, durante el periodo

2015-2041.

La proyección de los ingresos institucionales

por concepto de cuotas obrero-patronales, y de

aportaciones del Gobierno Federal, depende tanto

de las hipótesis de crecimiento de salarios de

cotización, como de los salarios mínimos y de

los trabajadores asegurados. De tal forma que la

disminución en la tasa de incremento de trabajadores

asegurados que se estima para el periodo 2025 al
2042 tiene como consecuencia un efecto similar en

el volumen de ingresos. Lo anterior se observa en la

gráfica 1.10.

Comparación de los resultados del

Informe actual y del Informe anterior

El cuadro 1.9 muestra la situación financiera que se

estimó en el Informe pasado para los cinco seguros

en el periodo 2014-2050 medida en valor presente, y

se compara con la que se estima actualmente para el

periodo 2015-205012. Los resultados por seguro están
expresados en pesos de 2014 y de 2015 respecto al
Producto Interno Bruto estimado para 2014 y 201513.
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12 Para el cálculo del valor presente se considera una tasa de descuento de
3% anual.

13 Para fines de comparaciónse considera el Producto Interno Bruto de 2014
estimado igual a 17'591,800 millones de pesos y el Producto Interno Bruto
estimado para 2015 es de 18'317,600 millones de pesos, de acuerdo con
los Criterios Generales de Política Económica 2015. El Producto Interno Bruto
registrado al cuarto trimestre de 2014 porel sistema de cuentasnacionales
de México del Instituto Nacional de Estadística y Geografía fue de 17'810,957

millones de pesos.



Cuadro 1.8.

Presupuesto 2015 y proyecciones de flujo de efectivo 2016-20501'>v
(millones de pesos de 2015)

Ppto Cierre

Concepto 2015" 2015* 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Ingresos (1) 492,989 522,129 550,361 579,044 607,047 636,341 665,577 802,755 919,520 1,043,754 1,140,876 1,151,706 1,121,978

Cuotas obrero-patronales 243,483 243,383 251,272 259,115 266,782 274,201 281,663 322,523 345,569 367,017 385,472 401,672 419,211

Aportaciones del Gobierno Federal 73,382 73,382 75,737 78,166 80,539 82,833 85,193 94,631 97,898 99,913 100,838 100,972 101,064

Otros ingresos4' 11,663 12,054 14,090 14,273 13,153 13,815 14,427 17,334 21,463 26,090 31,568 38,089 46,108

Pensiones en curso de pago 162,858 191,609 207,664 225,980 245,161 264,190 283,097 367,464 454,184 550,680 622,979 610,963 555,589

Otros5' 1,603 1,701 1,599 1,510 1,412 1,301 1,197 802 406 54 19 10 6

Egresos (2) 500,427 524,187 553,448 583,045 617,693 649,512 680,820 823,243 971,240 1,122,114 1,244,382 1,281,351 1,273,070
Servicios de personal 161,944 158,811 164,824 168,614 173,027 177,544 182,284 210,243 241,412 278,166 321,300 371,117 428,788

Régimen de Jubilaciones y
Pensiones

64,948 62,948 66,855 71,607 76,002 80,033 83,301 90,051 100,386 102,933 95,982 86,275 72,217

Subsidios y ayudas 12,864 12,864 13,051 13,240 13,431 13,626 13,823 15,354 15,885 16,212 16,362 16,383 16,398

Pensiones temporales y
provisionales

1,505 1,731 2,130 2,096 2,470 2,602 2,741 3,460 4,651 5,585 6,462 7,196 7,533

Indemnizaciones y laudos 935 935 965 995 1,027 1,059 1,093 1,252 1,341 1,424 1,496 1,559 1,627

Sumas aseguradas 9,606 10,692 11,182 11,464 13,011 14,198 15,480 26,872 39,388 49,529 59,858 65,768 66,979

Inversión física 5,779 5,471 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350

Materiales y suministros 51,494 49,234 50,348 51,927 53,824 55,807 57,877 62,110 64,641 66,249 67,241 68,301 69,504

Servicios generales 33,504 35,565 37,006 37,368 39,665 40,130 40,607 45,199 47,016 48,321 49,140 49,604 50,086

Pensiones en curso de pago

Otros gastos*

Excedente (déficit) de operación del

año (3)=(1)-(2)

Incremento en RFA, RGFAy
FCOLCLC (4)

Excedente (déficit) después de la

creación de las reservas

(5)=(3M4)

Movimientos de la ROCF"

Movimientos de la Subcuenta 1 del
FCOLCLC7'

Uso del FCOLCLC

Uso de la RFA del SEM

Transferencia neta entre

reservas (6)

Excedente (déficit) en RO después

usos y transferencias de reservas

(7)=(5)+(6)

162,858 191,609 207,664 225,980

-5,010 -5,674 -4,926 -4,594

245,161 264,190 283,097 367,464 454,184 550,680 622,979 610,963 555,589

-4,276 -4,028 -3,832 -3,112 -2,012 -1,334 -787 -165

-7,438 -2,058 -3,087 -4,001 -10,646 -13,171 -15,244 -20,488 -51,720 -78,361 -103,506 -129,645 -151,092

11,844 11,340 12,182 12,065 11,291 11,513 11,857 13,266 15,394 18,255 21,848 26,033 31,577

-19,282 -13,399 -15,269 -16,066 -21,937 -24,684 -27,101 -33,754 -67,115 -96,615 -125,354 -155,677 -182,670

-307 -352 -472 -570 -656 -668 -634 -397 -403 -409 -414 -421 -427

-6 -6 -1 -2 -2 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1

19,595 13,757 15,742 16,637 1,443

19,282 13,399 15,269 16,066 785 -670 -636 -398 -404 -409 -415 -427

-21,152 -25,354 -27,737 -34,152 -67,518 -97,025 -125,770 -156,099 -183,097

" Los totales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.

21 Las cifras del periodo 2015-2020 corresponden alas del cuadro I.6, a partir de las cuales seproyectó el flujo de efectivo para el largo plazo (2021-2050).
3/ Presupuesto 2015 del IMSS y Reporte de la Dirección General, diciembre 2014.
4/ Incluye Otros Ingresos, ProductosFinancieros y Adeudosdel Gobierno Federal.
5' Aportación de los trabajadores al fondode jubilación.
61 Incluye operaciones ajenas (erogaciones recuperables).
"Corresponde a productos generados durante el año, los cuales seacumulan en la misma reserva, por lo que para efectos de flujo de efectivo sepresentan
negativo, toda vez que incrementan el déficit del ejercicio después de la creación de reservas.
Fuente: Dirección de Finanzas, IMSS.
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