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Senador

: Luis Miguel Gerénimo Miguel Barbosa Huerta

Presidente de la Mesa Directiva de la Comisién Permanente del
H. Congreso de la Unidn

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 !o dispuesto
por los articulos 268, fraccidon Xly 273 de la Ley del Seguro Social, asi como 66, fraccién XVI
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, anexo me permito
presentarle el “Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la
Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-
2015".

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

Agradezco de antemano la atencién brindada al presente y aprovecho, la ocasién para
enviarle un cordiai saludo.

Atentamente,

¥ “José Antonio Gonzdlez Anaya <
Director General *-

« Lic. Felipe Solis Acero.- Subsecretario de Enlace Legislativo y Acuerdos Politicos de la Secretarfa de Gobernacién.-
Presente.

«  Dip. Julic César Moreno Rivera.- Presidente de la Mesa Directiva de fa Cadmara de Diputados.- Presente.

» Ing. Carlos Alberto Trevifio Medina.-Director de Finanzas del IMSS.-Presente.

«  Lic. René Curiel Obscura.-Director de Vinculacion Institucional y Evaluacion de Delegaciones del IMSS.-Presente.
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Diputado

Julio César Moreno Rivera

Presidente de la Mesa Directiva de la CAmara de Diputados
del H. Congreso de la Unién

Presente

Estimado Diputado Moreno:

Por Acuerdo ACDO.AS3.HCT.240615/127.P.DF, de fecha 24 de junioc de 2015, del H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social y en cumpllmlento a lo dispuesto
por los articulos 268, fraccion Xl y 273 de la Ley del Seguro Social, asi como 66, fraccion XV!
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, anexo me permito
presentarle el “Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la
Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-
2015".

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

Agradezco de antemano la atencidén brindada al presente y aprovecho la ocasién para
enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

" /

= José Antonio Gonzalez Anaya
Director General

c.cp. P e‘ o

»  Lic. Fefipe Solis Acero.- Subsecretario de Enlace Legislativo y Acuerdos borncos d Secretarle:tde Gobernacnon-
Presente,

¢ Ing. Carlos Alberto Trevifio Medina.-Director de Finanzas del IMSS.-Presente.

«  Lic. René Curief Obscura.-Director de Vinculacion Institucional y Evaluacién de Delegaciones del IMSS.-Presente.
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Senador =3

Luis Miguel Gerénimo Barbosa Huerta

Presidente de la Mesa Directiva de la Camara de Senadores S

del H. Congreso de la Union ~ '

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 {o dispuesto
por los articulos 268, fraccion Xl y 273 de la Ley del Seguro Social, asi como 66, fraccion XVI
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segurc Social, anexo me permito
presentarle el “Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la
Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-
2015".

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

Agradezco de antemano la atencion brindada al presente y aprovecho fa ocasién para
enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

M GOY]Zé ¢l

7 José Antonio Gonzalez Anaya L
Director General : €T in —]

b

c.C.p.
« Lic. Felipe Solis Acero.- Subsecretario de Enlace Legislativo y Acuerdos Politicos de la Secretaria de Gobernacion.-
Presente.
» Ing. Carlos Alberto Trevino Medina.-Director de Finanzas del IMSS -Presente.
Lic. René Curiel Obscura-Director de Vinculacién Institucional y Evaluacion de Delegaciones del IMSS.-Presente.
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Presentacion

El Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la
Unidn sobre la Situacion Financiera vy los Riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Sccial se presenta en
cumplimiento a lo establecidc en el Articulo 273 de la
Ley del Seguro Social. En ase sentido y de conformidad
con la politica de aperiura y transparencia que nos
rige, a lo largo de este decumento se detallan, de
manera clara, los retos que hoy enfrenta el IMSS, asi
como las acciones que se han implementado durante
la presente Administracion.

Como se ha venido documentando en Informes
anteriores, la situacion financiera del Instituto se ha
viste afectada por factores de diversa indole que han
requerido una firme respuesta institucional.

Las transiciones demcgrafica y epidemiolégica
contindan generando las presicnes sobre el gasto
debido a los mayores costos que implica atender
los padecimientos de una poblacion cada vez mas
envejecida,

Internamente, el gasto correspondiente a la ndmina
del Régimen de Jubilacicnes y Pensiones sigue
creciendo. Si bien se ha avanzado en su contencion,
aln se observan areas de oportunidad para optimizar
el gasto administrativo y mejorar la gestién de los
servicios y de la infraestructura médica.

Desde et inicio de esta Administracién se plantearon
dos grandes objetivos: mejorar la calidad y calidez
de los servicios y sanear financieramente al Instituto.




Hasta ahora, se han implementado tres eslrategias
para darles cumplimienio: i) mejorar la productividad y
eficiencia de os servicios,; i) fortalecer la transparencia,
y iii) fomentar el cumplimiento de las obligaciones de
todos los actores.

Estas estrategias, implementadas por la actual
Administracién con los esfuerzos de los trabajadores
y patrones, ya han dado frutos tangibles: por segundo
afio 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 derechchabientes, que se ve reflejado en el
hecho de que las quejas por ellos interpuestas ante
el Instituto, asi como las notificadas por la Comisidon
Nacional de Derechos Humanos al IMSS se redujeron
significativamente entre 2013 y 2014,

Es necesario institucionalizar los cambios
implementados y que se ccnviertan en parte de la
cultura del IMSS para que los logros de los ultimos
dos afios sean sostenibles en el tiempo. Por ello, se
implementd un plan de transformacién con base
en tres pilares: i) simplificacién, digitalizacién vy
cumplimiento de las obligaciones; 1) fortalecimiento de
la transparencia, v iii) mejora de 1os servicios médicos.
Las acciones futuras se concentraran en ampliar
la infraestructura del Instituto y mejorar la calidad vy
calidez de los servicios prestados.

El Instituto, como pitar fundamental de la seguricad
social en nuestro pals, tiene una gran responsabilidad
para seguir enfrentando el complejo panorama de
los Ultimos afios. Solo con la fortaleza del Instituto v
el compromiso inquebrantable de los trabajadores
y patrones sera posible superar estos retos y garantizar
ia seguridad social de sus derechohabientes.

El Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social
México, O. F., junic de 2015.




Introduccion

El Seguro Social es el instrumento béasico de la
seguridad sccial, establecido come un servicic pdbhco
de caracter nacional y con la finalidad de garantizar el
derecho a la salud, la asistencia madica, la proteccion
de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi
como el otorgamiente de una pension que, en su caso
y previo cumplimiento de los requisitos iegales, sera
garantizada por el Estado’.

La organizacion y administracion del Seguro Social
estan a cargo del organismo publico desceniralizado
con perscnalidad juridica y patrimonio propios, de
integracion operativa tripartita, en razén de que a la
misma concurren ios sectores publico, social y privado,
denominado Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el cual tiene también el caracter de organismo
fiscal auténomo?.

EIIMSS brinda prestaciones a sus derechohabientes
bajo dos tipos de regimenes: el Régimen Obligatorio y
el Régimen Voluntario. En el Régimen Obligatorio una
persona es aflliada por su patron por tener una relacion
laboral que obligue a su aseguramienio, mientras que
en el Régimen Voluntario, la afiliacion es producto
de una decision individual o colectiva. EI 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

* fdem, Articulo 5




Avanzaday Vejez (SRCV), y Guarderias y Prestaciones
Sociales (SGPS). Por su parte, el Régimen Voluntario
cuenta con el Seguro de Salud para la Familia (SSFAM),
el Seguro Facultativo® y algunas otras modalidades de
incorporacion 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 dia tipico del Instituto se realizan
mas de 486 mil consultas médicas, de las cuales mas
de 330 mil son de medicina familiar, poco méas de 79
mil son de especialidades, casi 58 mil son atenciones
por urgencias y cerca de 19 mil son consultas dentales,
Este cdlculo considera la liberacion de poco mas
de 7 millones de espacios (27 mil consultas diarias)
resultado de la implementacion de la Receta Resurtible
(Capftulo V). Ademas, diariamente se registran poco
mas de 5,500 egresos hospitalarios y 4,100 cirugias,
se atiendern mas de 1,200 partos y después de
haber optimizade los Servicios de Laboratorio Clinico
(Capltulo X1), al dia se reafizan mas de 691 mil andlisis
clinicos y de 57 mil estudios de radiodiagnastico.

En términos de recursos requerides e impacto
poblacional, el IMSS es, en muchos rubres, el mayor
prestador de servicios de salud entre las instituciones
publicas que forman parte del Sistema Nacional de
Salud (cuadro 1).

Dentro del contexio de seguridad social, el IMSS
ademas de los servicios de salud que brinda a sus
derechchabientes, también protege a los trabajadores
y & 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 disposicion de
sus derechohabientes diversas actividades culturales,
deportivas, de promocion de la salud, de capacitacion
y adiestramiento técnico, asi como una red de centros
vacacionales y velatorios.

En el pais el IMSS es la institucion de seguridad
social con el mayor nimero de derechochabientes
(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 mas de 71 millones
de personas ¢cubiertas.

Cuadro 1.
Servicios otorgados en el Sistema Nacional de Salud, 2013
(porcentajes)

Constiltas

General Especialidad Urgencias Odentolégicas hospitalarios

IMSS™ 48.0 39.9 62.6 299
ISSSTE 7.6 13.4 3.1 8.8
Secretaria de 43.5 34.8 28.2 54.8
Salud¥

Olras 2.9 19 6.1 6.5

instituciones

Egresos . Servicios auxitiares de diagnéstico
Cirugias
Laboratorio elinico Radiologia Otros
387 44.8 49.4 58.1 595
6.5 7.0 9.7 9.1 12.2
49.7 45.0 36.3 28.0 21.5
5.1 3.3 4.6 4.8 8.7

'fincluye IMSS-PROSPERA

¥ Secretaria de Salud, incluye los servicios prestados por los Servicios Estatales de Salud, log Institutos Nacionales de Salud y los Hospitales Federales de

Referencia Eslos servicios incluyen los otorgados bajo el Seguro Popular

% Incluye informacion de hospitales universitarios, Petréleos Mexicancs, Secrelaria de Marina, Instituto de Segundad y Servicios Sooial de los Trabajadores del

Estado estatales y Secreatria de la Defensa Macional

Fuente: Direccion General de Informacion en Salud, Secretaria de Salud. Boletin de Informacién Esiadistica No. 33, vol 1ll, 2013

# Ver el Anexo A Preslaciones y Fuentes de Financiamiento de 10s Regimenes
de Aseguramiento del IMSS para una descripcion detallada.




Cuadro 2.
Distribucién de la poblacién de acuerdo con
institucion de proteccién en salud,
diciembre de 2014

Numero de Porcentaje
Institucién derechohabientes/ de la
afiliados poblacién
IMSS 71,151,867 59.1
Régimen Ordinario 59,487,144 49.4
Trabajadores? 17,239,587 14.3
No trabjadores® 7,496,457 6.2
Pensionados* 3,588,964 3.0
Familiares 24,796,425 20.6
adscritos®
Familiares no 6,365,711 53
adscritos®
IMSS-PROSPERA 11,664,723 97
ISSSTE 12,803,817 108
Seguro Popular 57,300,000 476
PEMEX, SEDENA, 1,881,466 1.6
SEMAR
Instituciones privadas 2,166,471 1.8
Otras instituciones 1,805,393 1.5

publicas

VLa poblacién a diciembre-de 2014 se estiméd como &l promedio de las
poblaciones & mitad del ano de 2014 y 2015 proyectadas por el Consejo
Nacicnal de Poblacion (120359,509 personas).

#incluye a los trabajadores del sector privado y a tabajadoras del IMSS
cComo patron

¥ Incluye Segure Facultativo {estudiantes), Seguro de Salud para la Famiba
(SSFAM) y Continuacion Voluniaria en el Régimen Obligatorio En estos
seguros se registra al titular y a cada uno de (0s miembros de la familia

“ Incluye los pensionados no asoclados al IMSS como patron vy los
pensionados asociados al IMSS como patrén.

¥ Benelicianos adscritos a una clinica, con nombre y apellicos.

¢ as cifras de familiares no adscritos corresponden a estimaciones
deterrminadas con  base en coeficientes familiares Los coeficienies
familiares pueden ser interpretados coma un promedio del nomero de
miembros por familia y se aplican al nomero de asegurados directos y
de pensionados. En abrl de 2014, con base en el Censo de Pobiacion
y Vivienda de 2010 publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geogralia, se actualizé el cosficiente famihar aplicado a trabajadores
aclivos, pasando de 1.799a 1639

Fuente. IMSS, Informe Mensual de Poblacion Derechohabienie y Sisterma
de Acceso & Derechohabientes, diciembre 2014, Insitulo de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajaderes del Estado (ISSSTE}, Reporia de
Poblacion Amparada, diciembre de 2014, Sistema de Proteccidn Social en
Salud, Informe de Resultades enero-diciembre 2014; Petrdlezos Mexicanos
(PEMEX) Reporte de derechohabientes diciembre 2014, Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA) y Secrelaria de Marina {SEMAR) con datos de
la Memoria Anual 2014 del Instiluto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas, y estimaciones con base en el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), X)il Censo de Poblacidn 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, a poblacion derechohabiente
del IMSS presentd una ligera disminucian, de 71.4 a
71.1 millones de personas. Lo antericr, debido a la
actualizacion del coeficiente familiar utilizado en el
célculo de la poblacion beneficiaria no adscrita pero
con el derecho a los servicios del Instituio dada la
afiliacion de su titular. Esta modificacion se detalla en
el Capitulo !l de este Informe.

Es comun que la suma de la pobiacion que recibe
prestaciones de seguridad social y/o aseguramiento
plblico en salud sea mayor al total de la poblacion
mexicana, debido a que una persona puede ser
beneficiaria de uno ¢ mas de los esquemas.

El Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso
de la Unién se presenta anualmente en
cumplimiento a lo dispuestc en el Articulo 273 de
la Ley del Segurc Social, El Informe consiste en
un andlisis detallado sobre la situacion financiera
y presupuestaria —presente y futura— del Instituto y
los principales riesgos que enfrenta, asl como
las principales acciones realizadas y los avances
obtenides 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 situacién financiera del IMSS continda siendo
presionada por una demanda crecienle de servicios
de salud. Sin embargo, el esfuerzo realizado por el
Instituto para incremeantar sus ingresos propios y para
hacer un uso mas eficiente de sus recursos ha dado
como resultado que su déficit de operacidon se haya
mantenidc bajo control en un nivel que representa
alrededor de la mitad del déficit observado en 2012,
hecho que se refleja en eluso de las reservas efectuado
en los dos dltimos anos.




Gréfica 1.
Uso de Reservas y Fondo Laboral
(miles de millones de pesos de 2015)

2007 2008 2009 2010

Fuente. Direccion de Finanzas, IMSS.

Para poder subsanar la delicada situacion financiera
del Instituto, la presente Administracion implementé
un plan centrado en dos objetivos basicos. El primero
consiste en incrementar la calidad y calidez de los
servicios y el segundo, en sanear financieramente a la
institucion. A primera vista estos objetivos parecieran
contradictorios, ya que para mejorar la calidad vy
calidez de los servicios se podria pensar en destinar
mayores recursos. Sin embargo, estos dos objetivos se
pueden conciliar a través de las siguientes estrategias:

iy Mejorar la productividad y eficiencia de los
servicios prestados.

iy Fortalecer latransparencia en todos los procesos
del Instituto.

iy Fomentar el cumplimiento de las obligacicnes
de todos los actores.

Estas estrategias han sido particularmente Utiles
para enfrentar los retos en el corto plazo vy lograr
consolidar las finanzas del Instituto.

25.3
23.7
18.5
11.9 13.0
3.0
0.3 0.0

2011 2012 2013 2014

En los distintos capilulos de este Informe se
detallaran las principales medidas y acciones que
se llevaron a cabo durante el 2014 —y o que va
de 2015— 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, demografica y epidemioidgica, asi como
cen el entorno econdmico y la situacion financiera
general que enfrenta el IMSS, incluyendo el estado
de actividades y el estado de situacidn financiera del
2014, y los resultados de las proyecciones de corto
y largo plazos. El Capitulo 1l analiza los ingresos vy &l
aseguramiento en el IMSS. En los Capitulos 1l 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 vy
Prestaciones Sociales {(SGPS) y el Seguro de Salud




para la Familia (SSFAM)*. El Capitulo VIII describe
el estado general del Programa IMSS-PROSPERA.
El Capitulo 1X se concentra en la situacion actual de
las reservas del Instituto. En el Capitulo X se discule
el pasivo laboral, incluyendo el correspondiente al
Programa IMSS-PROSPERA, asi como otros riesgos de
caracter litigioso. El Capitulo XI presenta algunas
de las principales acciones y politicas del IMSS en
materia de gestion de los recursos institucionales, asi
como una descripcién de la situacion que guardan
las instalaciones y equipo del Instituto. Finaimente,
en el Capitulo XIl 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.

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
separacién de funciones; asi, los Capitulos 'y 11l al Vi
presentan resultados relacionados con la funcion del
IMSS como asegurador de los seguros establecidos
en la Ley, mientras que los Capitulos X 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 o establecido en
las fracciones del citado Articulo 273 (cuadro 3).

Este Informe complementa e incorpora resultados
aue, en materia de presupuesto y gasto, también se
reportan en otros documentos enviados a traves de la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico, al Congreso
de la Unién como la “Cuenta de la Hacienda Publica
Federal” y los "Informes Trimestrales sobre la Situacidn
Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica”™

< I Informe no presenta un analisis del Seguro de Retiro, Cesantia en
edad Avanzada y Veiez (SRCV) dado que. bajo la Ley vigente {Ley de
1897), el Instituto s6lo es un intermediario en la cobranza de las cuotas
correspondienies, las cuales canaliza a las Adrministradoras de Fondos para
el Retiro (AFORE). Por gtro lado, todas las pensiones otorgadas al amparo del
ahora dercgado Seguro de invalidez, Vejez, Cesantla en Edad Avanzada y
Muerte (Ley de 1973) constiluyen un pasivo a cargo del Gobierno Federal y
ne son respensabilidad del Inshituto, por lo que tampoco se incluye un analisis
de su situacion

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 Situacion Financiera
de ias 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 dltimo,
aunque con un objetivo distinto pero complementario,
conviene referir al interesado en conccer con mayor
detalle jas acciones y logros alcanzados en el ano al
“Informe de Labores y el Programa de Actividades”, el
cual es discutido anualmente por la Asamblea General
del Instituto.

Desde su primera elaboracion en 2002, este Informe
permite a los sectores de la sociedad, particularmente
al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union, contar
con un diagnéstico detallado y objetivo de la situacion
financiera del Instituto.

Este Informe, y los anexos referidos en algunos
capitulos, se encuentran disponibles en la pagina de
Internet del Instituto (http.//www.imss.gob.mx).




Cuadro 3.
Relacién entre el Articulo 273 de la Ley del Seguro Social y los capitulos del Informe

Articulo 273

Capitulos del Informe

Bl Instituto deberd presentar al Ejecutivo Federal, por conducto
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, y al Congreso de
la Unién, a més tardar el 30 de junio de cada afio, un informe
dictaminado por auditor externc, que incluya, al menos, los
siguientes elementos:

|. La situacion financiera de cada uno de los seguros ofrecidos por Capitulo . Entorno y Situacion Financiera General
el Instituto, y actuarial de sus reservas, aportando elementos de Capitulo Il Seguro de Rigsgos 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 ios beneficios Capitulo V. Segurc de Enfermedades y Maternidad
derivados de cada seguro; Capituio VI. Segurc de Guarderias y Prestaciones Sociales
Capitulo VII. Seguro de Salud para la Familia
Il. Los postbles riesgos, contingencias y pasivos que se estan Capitulo I Entorno y Situacion Financiera General
tormando en cada segurc y la capacidad financiera del Instituto Capitulo I Ingresos y Aseguramiento en el IMSS
para responder a ellos en funcidn de sus ingresos vy las reservas Capitulo IIl. Seguro de Riesgos de Trabajo
disponibles; Capitulo IV. Seguro de Invalidez y Vida
Capitulo V. Segure de Enfermedades y Maternidad
Capitulo V. Segurc de Guarderias y Prestaciones Sociales
Capitulo Vil. Seguro de Salud para la Familia
Capitulo IX. Reservas y Fondo Laboral del Instituto
Capitulo X, Pasivo Laboral y ctros Riesgos del Instituto
Capitulo Xl Reflexiones Finales y Propuestas
lll. Estimaciones sobre las posibles modificaciones a las cuotas Capitulo I.  Entorno y Situacién Financiera General
cbrero-patronales y a las cuctas, contribuciones y aportaciones Capitulo 1l Seguro de Riesgos de Trabajo
del Gobierno Federal de cada seguro, en su caso, que se puedan Capitule IV. Segurc de Invalidez v Vida
prever, para mantener !a 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 Guarderfas y Prestaciones Sociales
requericas, y Capitulo VII. Seguro de Salud para la Familiz
Capitulo XII. Reflexiones Finales y Propuestas
V. La situacion de sus pasivos laborales totales y de cualquier Capltulo X.  Paswo Laboral y Otros Riesgos dei Instituto
otra indole que comprometan su gasto por més de un ejercicio
fiscal.
Para los propésitos anteriores el Institufo informara sobre las Capitulo . Entorno y Situacion Financiera General
tendencias demogréficas de su poblacion beneficiaria, incluyendo Capitulo I, Ingrescs y Aseguramiento en el IMSS
modificaciones enia esperanza de vida; tendencias en la transicion Capitulo V. Seguro de Enfermedades y Maternidad

epidemiolégica, y cambios en la composicitn de género de la
fuerza laboral, entre otros factores. La estimacion de rnasgos, a
su vez, considerara factores derivados del ciclo econdmico, de
la evolucion del costo de los tratamientos y medicamentos, los
costos laborales, de la situacién macroecondmica, asi como
cualquier otro factor que afecte la capacidad del Instituto para
cumplir con sus compromisos. En todos los casos, |a estimacién
sobre riesgos y pasivos laborales y de cualquier otro tpo, se
formulara con estnicto apego a los principios de contabilidad
generalmente aceptados por la profesién contable organizada en
Méxrco.

El Informe, asimismo, deberd contener informacion sobre el
estade que guardan las nstalaciones y equipos del instituto,
particularmente los dedicados a la atencion médica, para poder
atender de forma satisfactona a sus derechohabientes.

Capitulo XI. Gestion de los Recursos Institucionales

Fuente. IMSS,




Entorno y Situacion
Financiera General

Como se vera a lo largo de este capituio y en el resic
del presente Informe, el esfuerzo realizado por €l
Instituto para incrementar sus INgresos proplos y para
hacer un uso mas eficiente de sus recursos ha dado
como resultado que su déficit de operacion se haya
mantenido bajo control en un nivel que representa
alrededor de la mitad del déficit chservado en 2012.

Por segundo afio consecutivo, 108 ingresos prop1os
del IMSS superaron la meta establecida en la Ley
de Ingresos de la Federacion a pesar de que el
crecimiento econdémico para el pais resultdé menor al
esperado. El control del déficit se logré sin perjuicio
de la calidad y calidez en los servicios gue se prestan
a los derechohabientes, incluso se lograron algunas
mejoras en beneficio de la atencién y comodidad de
los derechohabientes

La situacion financiera del IMSS esta determinada
por la dindmica de diversos factores externos e internos.
Respecto de los primeros, el presente capitulo aporda
un conjunto de factores econdmicos, demograficos
y epidemiologicos del entorno en el cual opera el
Instituto. Respecto de los segundos, se presentaran 1as
principales acciones gue se han realizado en el marco
de los objetivos centrales que armonizan la mejora en
la calidad y calidez de los servicios y €l saneamiento
financiero del IMSS.

El capitulo también presenta la situacion 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 situacion financiera,




ambos reportes dictaminados por auditor externo, %
i) las proyecciones finarcieras de ingresos y gastos,
excedentes, y fondec de reservas para el corto (2015
a 2020) y el largo (2015 a 2050) plazos®.

.1. Contexto econémico

La evolucién de la actividad econémica 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 tradujercn en una afiliacion continua
y creciente de puestos de trabajo, lo que contribuyd
a alcanzar un aumento real en los ingresos obrero-
patronales, como se detalla en el Capitulo Il. La
grafica 1.1 muestra que a partir de 2013 el ritmo de
crecimiento en la cantidad de trabajadores asegurados
duplicéd el ritmo de crecimiento de la economia en
general.

Ademas de las presiones puramente inflacionarias,
la incorporacion de nuevas tecnologias en los procesos
de atencion médica conileva usualmente una mayor
efectividad de los servicios prestados, pero también un
mayor 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 externos que se suman ala transicion
demogréfica y epidemiolégica que presionan a la alza
el gasto del Instituto en la prestacién de servicios
médicos a la poblacion derechohabiente.

Grafica I.1.
Producto Interno Bruto real y trabajadores asegurados afiliados al IMSS, 1995-2015"
{variacion porcentual anual, para el Producto Interno Bruto serie desestacionalizada)
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PI8: Producio Interno Bruto.

Fuente: Inslituto Nacional de Estadfstica y Geografia (INEG)): Direccion de Incorporacién y Recaudacian, IMSS

* Este capilulo se complementa con &l Anexo B en el que se presenta un
andlisis de Presupuesto Basado en Resultados y del Sisiema de Evaluacion
del Desempenio,




1.2. Transicién demografica

En la actualidad, la dinamica demogréfica de Meéxico
se encuentra en una elapa avanzada de fransicién,
es decir, enfrentando un descenso de la fecundicad
y una moderada disminucion de la mortalidad. Este
fendmeno tiene lugar por lo menos desde hace tres
décadas. El comportamiento descendente que estan
teniendo tanto la fecundidad como la mortalidad
influye en el incremento en la esperanza de vida de la
poblacion mexicana, pero también ha propiciado un
progresivo proceso de envejecimiento de ia poblacion
{grafica 1.2).

El IMSS no es ajenoc a esie procesc v la poblacion
derechohabiente adscrita a médico familiar se muestra
cada vez mas envejecida, con una decreciente
participacién de los grupos de edad mas jovenes
{grafica 1.3).

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

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

iy La poblacién en edad de cotizar disminuye
conrelacion alos pensionados, conlaconsecuente
presion financiera para el ramo de Gastos Meédicos
para Pensionados del Seguro de Enfermedades y
Maternidad. Este ramo toma l0s ingresos de los
trabajadores actuales para financiar los gastos
médicos de los pensionados aciuales.

El cambio demogréfico incide en la intensidad y
motivos de demanda de servicios del grupo de edad
correspondiente a 65 afios y mas. Por ejemplo, en
el caso de la consulta externa de Medicina Familiar
se observa gue este grupo de edad es el que ha
experimentado el mayor crecimiento (grafica |.4).

Gréfica I.2.
Distribucién de la poblacién en México por grupo de edad, 1970 y 2010
(millones de personas)
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Fuente 1X Censo de Poblacién y Vivienda, 1970; XlIl Censo de Poblacion y Vivienda, 2010.




Grafica I.3.
Composicién de la pobiacién derechohabiente adscrita a médico familiar por grupo de edad, 1992-2014"
: (porcentajes)
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Y De 1992 & 2010, |as cifras comesponden al mes de junio de cada afio A partir de 2011, 1as cifras corresponden al 31 de diciembre de cada anfa.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas y Direccitn de Incorporacion y Recaudacion, IMSS

Grafica 1.4,
Crecimiento de consulta externa de Medicina Familiar por grupo de edad, 1986-2014
(Indice base 1986 = 1)
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1.3. Transicién epidemiologica

Actualmenie el Instituto enfrenta una transicion hacia
una mayor prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas no transmisibles Jue representan
la mayor carga de enfermedad medida por los
Afcs de Vida Saludables Perdidos Ajustados por
Discapacidad®, que coexiste todavia con palrones de
enfermedades y mortalidad previos a dicha transicion
como las enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias agudas vy los accidentes gue contindan
siendo el principal motivo de demanda de atencion en
los servicios de Urgencias y de atencion de primera

vez en Medicina Familiar.

la transicién consiste en el
desplazamiento de la mortalidad de los nifios hacia los
adultos. Del total de defunciones en el IMSS en 1276,
51.5% ocurrid dentro det grupo de menores de 5 afos

Otro efecto de

y 20% fue dentro del grupo de mayores de 65 anos.
Para 2014, la situacién de estos dos grupos se habia
invertido: 4.6% de todas las defuncicnes ccurrié en

el grupo de menores de 5 afios y 59.4% en el grupo
de mayores de 65 afios (grafica |.5). Entre las causas
que contribuyercn a este fendmeno se encuentra
la disminucion de la mortalidad por enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas en los
nifos menares de 5 anos, debido a; i) la disponibilidad
de la terapia de hidratacion oral; i) el incremento de
las coberturas de vacunacién en este grupo de edad,
y i) mejoras en la infragstructura sanitaria y creacion
de nuevos programas de medicina preventiva.

Lo anterior ha modificado la historia natural de la
enfermedad, observandose cambios irascendentes
en las causas por defuncién en la poblacidn. En la
gréfica 1.6 se observa una reduccion drastica de las
defunciones registradas por afecciones en la etapa
perinatal, enfermedades infecciosas intestinales vy
tuberculosis pulmonar, padecimientos gue ocupaban
los primeros lugares de mortalidad en 1976, v un
aumento de defunciones por una combinacién de
enfermedades no transmisibles como diabetes mellitus,
cardiopatia isguémica, enfermedad cerebrovascular,

Grafica L.5.
Defunciones por grupo de edad en el IMSS, 1976-2014
(porcentaies)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS

5 Para una descrnpcion detallada de este concepte se sugiere consultar el
Capitulo V del Seguro de Enfermedades y Matermidad
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Grafica 1.6,
Defunciones por causas seleccionadas, 1976-2014
{porcentajes)
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Fuente Direccién de Prestacianes Médicas, IMSS.

enfermedades hipertensivas, insuficiencia renal vy
neoplasias malignas, gue ocuparon los primeros

lugares de mortalidad en 2014,

En sintesis, y como se detalla en el Capitulo V del
Seguro de Enfermedades y Maternidad, el IMSS, esta
enfrentando dos grandes retes: una profunda transicion
demografica y un cambio en el perfil epidemioldgico,
lo que se traduce en un creciente gasto en salud. Esta
doble carga de morbilidad genera una demanda de
recursos, tanto para la atencion a las enfermedades
cronice-degenerativas, cuya atencion es costosa vy
ademas generan discapacidad, como para la atencién
de las enfermedades infecciosas y para los principales
motivos de atencion como es la atencion materno-
infantil.

Enfermedades transmisibles

Neumonias
Afecciones periodo perinatal
Enfermedad infec. intestinal

Tuberculosis pulmonar

Enfermedades
no transmisibles

Diabetes mellitus
Cardiopatia isquémica
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedades hipertensivas
Insuficiencia renal
Céancer de mama
Cancer cérvico-uterino
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l.4. Situacién financiera general
La situacion financiera del Instituto se describe a
partir de: i) los estados de actividades y de situacién
financiera, dictaminados por el auditor externo, vy
it) los resultados de las proyecciones de corto vy largo
plazos provenientes de los modelos que también son
dictaminados por el auditor externo.

lLos estados de actividades y de la situacidn
financiera se presentan conforme a la normatividad
aplicable’, registrando el costo neto del periode de
las obligaciones laborales, en virtud de que el Instituto
tiene establecido un Régimen de Jubilaciones vy
Pensiones y un plan de prima de antigliedad para sus
trabajadores cuya reserva y aportacion son calculadas
de acuerdo con la Norma de Infermacidn Financiera
D-3 "Beneficios a los Empleados” emitida por el

’ Postulados Basicos de Contabilidad Gubernamental, la Ley de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendana y su Reglamento, asi como las Normas
de Informacion Financiera Gubernamentales Generales para el Seclor
Paraestatal, emitidas por la Secretaria de Hacenda y Crédito Pibhco.




Consejo Mexicano para la Investigacion y Desarrollo
de Normas de Informacion Financiera.

El registro parcial dei costo neto del periodo en el
estado de actividades obedece a que las disposiciones
de la Norma de Informacion 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 ejercicio, siempre y cuando
éste no impligue la determinacion de un déficit. Por lo
anterior, solo 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
“Beneficios a los Empleados”.

I.4.1. Estado de actividades

El cuadre 1.1 muesira el estado de actividades en
apego a la Norma de Informacién Financiera de la
Secretaria de Hacienda y Créditc Publico y sdio se
reconoce parcialmente el costo de las obligaciones
laborales. Los ingresos de operacion del ejercicio
2014 ascendieron a 332,227 millones de pesos. Por su
parte, el gasto de cperacion fue de 331,955 millcnes
de pesos. El resultado del ejercicio fue equivalente a
un superéavit 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 ios 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 Vejez, en virtud de gue corresponden a
obligaciones del Gobierno Federal en donde el IMSS
es solamente el administrador.
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Los ingresos del Instituto provienen principalmente
de tres fuentes: i) delas cuotas y aportaciones tripartitas
a la seguridad socia! que se reciben por parte de los
trabajadores, de los patrones y de! Goblerno Federal,
incluidas las multas, recargos y actualizaciones,
iy de los ingresos derivados de las ventas y servicios
en tiendas, centros vacacionales y velatorios, v iii) de
los intereses y rendimientos obtenidos de la inversion
de las reservas y disponibilidades, asi como del
uso de los recursos de las reservas y fondos
del Instituto. De los ingresos 91.2%
corresponden a cuotas y aportaciones de seguridad
social, 1.5% a ingresos financiercs, 0.5% a ventas de
bienes y servicios, y el restante 6.8% a otros ingresos
y beneficios varios (cuadro I.1).

totales,

El gasto de operacién 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 subrogacién 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.

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 de! IMSS bajo la Norma de
Informacién Financiera D-3, el coste neto del pericdo
para el ejercicio que terming el 31 de diciembre de
2014 ascendid a 764,208 millones de pesos®. En el
Capitulo X se hace un anélisis completo de la situacion
de este pasivo. El efecto de registrar en la contabilidad
institucional el total del costo neto del periodo de las
obligaciones laborales implicaria la determinacion de

3 El costo neto del perodo (con cargo a resultades del ejercicio 2014)
es el costo derivado de la relacién laboral atribuible al afc de valuacion y
estd integrado por los siguientes conceptos. ¢oste laboral, costo financiers,
rendimientos de ios activos del plan y amortizaciones. Paramas detalles scbre
este 16rmino ver el Capitulo X sobre el pasivo laboral del Instituto.




Cuadro 1.1,
Estado de actividades dictaminado al 31 de diciembre de 2014 y 2013
{millones de pesos corrientes}

Concepto 2013 2014
Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestién
Cuotas y aportaciones de seguridad social 285,278 302,944
Ingresos por venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos descentralizados 2,053 1,804
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros
Intereses ganados de valores, créditos y bonos 8,714 5,005
Otros ingresos y heneficios varios 23,735 22,474
Total de ingresos 319,780 332,227
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios de personal 143,423  151,00¢
Materiales y suministres 46,923 48,463
Servicios generales y subrogacién de servicios 26,708 29,231
Otros gastos y pérdidas
Subsidios 24,062 24,451
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 9,866 7,935
Otros gastos 7,632 8,260
Pagoes a pensionados vy jubilados IMSS 51,120 55,386
Costo por beneficios a empleados {RJP)Y 9,868 7,220
Total de gastos 319,502 331,955
Resultado del ejercicio 278 272

VE! costo por beneficios a empleados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones es la prowsion que registra el Instituto
como gasto devengado para reconocer, en el periodo, las obligaciones laborales por las prestaciones a los empleados
derivadas del Regimen de Jubilaciones y Pensiones y del plan de pnima de antiguedad a 10s que tenen derecho conforme
& la Norma de Informacion Financiera D-3, el Instituto ha venido recenaciendo parcialmente dicho costo en observancia de
la Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05, la cual evita que derivado de ese
reconocimiento, se genere un Estado de Aclividades con déficit
Fuente Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2014 y 2013

un resultado del gjercicio de naturaleza desfavorable
por 696,173 millones de pesos, como lo muestra el
cuadro 1.2,

Aungue los estados de actividades por ramo de
Seguro se presentaran por separado en los capitulos
correspondientes, para el ejercicio 2014 i0s seguros
de Riesgos de Trabajo (SRT), de Invalidez vy Vida
(SIV), y de Guarderias y Prestaciones Sociales {(SGPS)
tuvieron superavit. Por oftra parte, los segurcs de
Enfermedades y Maternidad (SEM) y de Salud para
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la Familia {(SSFAM) fueron deficitarios, a pesar de no
haber incluido en su resultade el total del costo neto del
periodo. Como se verd mas adelante en los capitulos
respectivos a cada seguro, cuandc este Ultimo se toma
en cuenta, e Seguro de Enfermedades y Maternidad
y el Seguro de Salud para la Familia arrojan un mayor
céficit, 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.




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
(miliones de pesos corrientes)

Concepto 2013 2014
Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion
Cuotas y apcrtaciones de seguridad social 285,278 302,944
Ingresos por venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos descentralizados 2,053 1,804
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros
Intereses ganados de valores, crécitos, Honos 8,714 5,005
Otros ingresos y beneficios varios 23,735 22,474
Total de ingresos 319,780 332,227
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios de personal” 138,517 145,852
Materiales y suministros 46,923 48,463
Servicios generales y subrogacion de servicios 26,708 29,231
Otros gastos y pérdidas
Subsidios 24,062 24,451
Estimaciones, depreciaciones y detericro 9,866 7,935
Otros gastos 7532 8.260
Pagos a pensionados y jubilados IMSS? 56,026 60,542
Costo por beneficios a empleadas (RJPY 663,510 703,666
Total de gastos 973,144 1,028,400
Resultado del ejercicio -653,364 -696,173

" En el rubro servicios de personal no se consideran 4,905 y 5,157 millones de pesos en 2013 y 2014, respachivamente, por
los pagos por prima de antigliedad y las aportaciones del Instituio al Regimen de Jubilaciones y Pensionas, de acuerdo con
las clausulas contractuales, ya que estan incluidos en el rubro de pagos a pensionades y jubilados IMSS

£} costo neto del penodo determinado por €l despacho externo Aon Meéxico Business Suppor, S. A de C. V., en 719,536
millones de pesos y 764.208 millones de pesos en 2013 y 2014, respectivamente, se inlegra por los rubros de pagos a
pensionados y jubilados IMSS y costo por beneficios a empleados del Régimen de Jubilacicnas y Pensiones

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminacios al 31 de diciembre de 2014 y 2013,
y del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Anbgiedad de los Trabajaderes del Instituto Mexicano del Seguro
Social bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2014 y Proyecciones

para 2015.

|.4.2. Estado de situacion financiera

Al 31 de diciembre de 2014, el estado de situacion
financiera del Instituto presenta un active 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. E! activo no
circulante equivale a 184,919 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 214,927 millones
de pesosy se desagrega en: 21,349 millones de pesos




Cuadro 1.3.

Estado de situacién financiera dictaminado al 31 de diciembre de 2014 v 2013

(millones de pesos corrientes)

Concepto 2013 2014 Concepto 2013 2014
Activo circulante Pasivo circulante
Efectivo y equivalentes 12,373 9,256 Cuentas por pagar a corto plazo 15,361 10,482
Derechos a recibir efectivo o 104,697 91,601
equivalentes Servicios personales 420 573
Inversiones financieras 70,188 55,070 Proveedores 8,427 5,406
Cuentas por cobrar 25,401 28,355 Contratistas por obras publicas 404 214
Deudores diversos 9,086 8,158 Retenciones y contribuciones 8,110 4,289
VA Acreditable 22 18 Otros pasivos 11,001 10,867
Inventarios 332 202 Total de pasivos circulantes 26,362 21,349
Inventaric de mercancias para venta 332 202
Almacenes 5,478 6,054 Pasivo no circulante
Almacenes 5,478 6,054 Otros pasivos
186,513 193,578
Otros activos circulantes 1,634 1,818 Otros pasivos 114,696 114,541
Otros activos circulantes 1,634 1,818 Obligaciones laborales 71817 79,037
Total de activos circulantes 124,514 108,931 Total de pasivos no circulantes 186,513 193,578
Activo no circulante Total pasivo 212,875 214,927
Inversiones financieras 56,632 74,508
Bienes inmuebles, infraestructura y 89,119 90,384
construcciones en proceso Patrimonio contribuido 2,283 2,306
Terrencs 22,355 22,359 Donaciones de capital 2,283 2,306
Edificios no habitacicnales 83,223 63629  Patrimonio generado 76,627 76,617
Coenstrucciones en proceso en bienes 3,541 4,396 Resuitado del ejercicio 278 272
propios
Bienes muebles 5,719 3,679 Resultados de ejercicios anteriores 8,823 9,101
Mohiligrio y equipo de administracion 1,306 978 Revallios 1,695 1,417
Mobiliario y equipo educacional y 47 24 Exceso en la actualizacion del
recreativo patrimonio 65,831 65,827
Equipo e instrumental médico y de 3,456 1,886
laboratorio
Equipo de transporte 176 150 Total patrimonio 78,910 78,923
Maquinaria, otros equipos y herramientas 734 641
Activos intangibles 9 9
Concesiones y franquicias g 9
Otros activos no circulantes 15,792 16,339
Total de activos no circulantes 167,271 184,919
Total de activos 291,785 293,850 Total de pasivo y patrimonio 291,785 293,850

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a patir de los Estados Financigros 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 ascendio a 78,923 millones de pesos y esta
constituido por 65,827 millones de pesos DOr exceso
en la actualizacion del patrimonio, 9,101 millones de
pesos de resultados de ejercicios anteriores, 1,417
millones de pesos de revallos, 2,306 millones e
pesos de donaciones y 272 millones de pescs del
resultado de ejercicio.

estado de situacién
financiera da! Instituto, al 31 de diciembre de 2014 con &l
reconocimiento del total del costo nete del periodo bajo

El cuadro |4 muestra el

la metodologia de 'a Norma de Informacion 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 gue 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 Ingtituto seria 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 gue la entidad puede optar
por reconocer las ganancias o pérdidas actuariales,
directamente en los resultados del periode conforme
se devengan o amortizarlas en periodos futuros. De
acuerdo con la valuacién 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.
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1.4.3. Proyecciones financieras de corto
plazo

De acuerdo con la situacién 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 Instituio para varios
afos® se muestra en la gréfica 1.7, en términos de fiujo
de efectivo. Se observa que, en poco mas de una
década, se registré un incremento de mas de 70% real
en el gasto, y dentro de su composicion, la proporcion
de los recursos del IMSS gue se destinan al pago de
la némina de personal activo ha disminuido, mientras
gue el gasto en consume de materiales y suministros se
ha mantenido constante. Para la némina de jubilados y
pensionados del Instituto (Régimen de Jubilaciones
y Pensiones) se ha destinado un porcentaje creciente
del gasto total, situacién que continuara por lo menos
hasta 2030, cuando la pendiente del rubro comience
a revertirse. Este tema serd abordado de manera
particular en el Capltulo X.

Como se ha documentado en Informes de afos
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 pasd de un déficit de practicamente
cero a 25,328 millones de pesos. En 2013, primer afo
de esta Administracion, se llevd a cabo un importante
esfuerzo de saneamiento financiero que se vio reflejado
en una reduccion del uso de reservas al ubicarse en
11,947 millones de pesos menos de la mitad del

9 A diferencia del cuadro |.1, que presenta las cifras de ingresos y gastes en
1&rminos de operacidn, la gréfica 1.7 muestra los gastos en términcs de lujo
de efectivo La diferencia entre estas dos presentaciones radica, entre olras
cosas, en que en &l flujo de efectivo el total de gastos incluye el monto de las
pensiones en curso de pago, aue sen obligaciones del Gobierne Federal y en
Jas que el Institulo actaa coma administrador de dichos recursos




Cuadro 1.4.
Estado de situacién financiera dictaminado al 31 de diciembre de 2013 y 2014, con el registro total de las obligaciones
por beneficios definidos del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
{millones de pesos corrientes)

Concepto 2013 2014 Concepto 2013 2014
Activo circulante Pasivo circulante
Efectivo y equivalentes 12,373 9,256  Cuentas por pagar a corto plazo 15,361 10,482
Derechos a recibir efectivo o 104,697 91,601
equivalentes Servicios personales 420 573
Inversiones financieras 70,188 55,070 Proveedores 8.427 5,406
Cuentas por cobrar 25,401 28,355 Contratistas por obras publicas 404 214
Deudores diverses 9,086 8,158 Retenciones y contribuciones 6,110 4,289
IVA Acreditable 22 18  Otros pasivos 11,001 10,867
Inventarios 332 202 Total de pasivos circulantes 26,362 21,349
Inventario de mercancias para venta 332 202
Almacenes 5,478 6,054 Pasivo no circulante
Otros activos circulantes 1,634 1,818  Otros pasivos 840,155 890,023
Otros pasivos 114,696 114,541
Obligaciones laborales' 725,459 775,482
Total de activos circutantes 124,514 108,931 Total de pasivos no circulantes 840,155 890,023
Activo no circulante Total pasivo 866,517 911,372
Inversiones financieras 56,632 74,508 Patrimonio contribuido 2,283 2,306
Bienes inmuebles, infraestructura y 89,119 90,384 Donaciones de capital 2,283 2,306
construcciones en proceso
Terrenos 22,355 22,359  Patrimonio generado -577,015 -619,828
Edificios no habitacionales 63,223 63,629 Resultado del ejercicio 278 272
g%rwpiggcciones en proceso en bienes 3,541 4,398 Resultado del pasive laboral -653,642  -696,445
Bienes muebles 5,719 3,679 Resultados de ejercicios anteriores 8,823 9,101
Mohbiliario y equipo de administracion 1,206 978 Revaluos 1,695 1,417
Ir\’/;gzl::ir\ig y equipo educacional y 47 24 g;i:r?ri%ﬁig la actualizacion del 65,831 65,827
caupo ¢ Instrumental médico y de 3.456 1886 rotal patrimonio 574,732  -617,522
Equipo de transporte 176 150
Maquinaria, otros equipos y herramientas 734 641
Activos intangibles 9 9
Concesiones y franguicias 9 9
Otros activos no circulantes 15,792 16,339
Total de activos no circulantes 167,271 184,919
Total de activos 291,785 293,850 Total de pasivo y patrimonio 291,785 293,850

Las cifras reportadas en este rutro corresponden a las contenidas en la Valuaciin Actuanal cel Régimen de Jubilaciones y Pensicnes y Prima de Antiguedad de
los Trabajadores del Instituto Mexicane del Seguro Social bayo la Norma de Informacidn Financiera D-3 *Beneficios a 1os empleados”, al 31 de diciembre de 2014 y
Prayecciones para 2015”, emitido por Aon México Busingss Support, $ A de C. V., y &las nolas a los estados financieros dictaminados en 2014, Nota 14 Beneficros
a los empleados, y representan las obligaciones totales.

Fuente Direccidn de Finanzas, IMSS, a parlir de los Estados Financierces dictaminados al 31 de diciembre de 2014 y 2013, y de la Valuagcion Actuarial del Régimen
de Jubilagiones y Pensiones y Pnima de Antigliedad de los Trabajadores del Institute Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacién Financiera D-3
“Beneficios a los Empleados”, a! 31 de diciembre de 2014 y Proyecciones para 2015
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Gréfica I.7.
Participacién en el gasto total
{millones de pesos de 2015)
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Fuente Direccion 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 afio 2014 este rubro alcanzo la cifra de
12,957 millones de pesos', es decir, por poco mas de
la mitad que la referencia del afio 2012, logrando asi Ja
consolidacion financiera del Instituto.

El Informe scbre la Situacién 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 dejaria de ser autosustentable financieramente
en el primer trimestre de 2015, momento que ha sido
superado.

v El yso de la Reserva Financiera Acluanal dei Seguro de Enfermedades y
Maternidad se llevé a cabo una vez que se promulgs el 20 de agosio de 2013
el Reglamenio de la Ley del Seguro Social para la constitucion, inversion y
uso para la oparacion de las Reservas Financieras y Acluariakes y 1a Reserva
General Financiera y Actuanal, asi como para la determinacion de los costos
financieros que deberdn reintegrarse a la Reserva de Operacion para
Contingencias y Financiamiento
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2006

174,708

92,675

2014

m Momina del RIP
m Servicios Generales
N [nversion fisica

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

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

Estos objetivos se conciliaron a través de las
siguientes fres estrategias:

¢ Incrementar la productividad, eficiencia y calidez
de los servicios.

» Fortalecer la transparencia.

e Fomentar el cumplimiento de obligaciones de
todos los actores del Instituto.




Durante 2014 el
unicamente en la consolidacion financiera del Instituto,

enfoque no se concentrd

lo que se reflejd en un déficit controlado, sino que
ademas se buscé mejorar los servicios.

En materia de ingresos, los mas importantes del
Instituto, los obrero-patronales, se incrementaron en
2 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 10s contribuyentes. Lo anterior ha sido
posible al facilitar el cumplimiento de obligaciones
mediante la simplificacién y digitalizacion de tramites,
el andlisis de los sectores y cruce de informacion
con el Servicio de Administracion Tributaria (SAT),
Secretarfa del Trabajo e Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) para
planear mejor las auditorias, el inicio de operaciones
de la Unidad de Grandes Patrones y la publicacion
de criterios normativos sobre practicas agresivas de
evasion, estrategias que son ampliamente discutidas
en el Capitulo II.

Sin duda alguna este importante incremento
contribuyd  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 regularizable
de fa nomina 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 desempefio financiero y en una mejora de
Servicios.

A continuacién 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 |0s resultados obtenidos se describen en los
diferentes capitulos de este Informe.

En materia de servicios médicos:

¢ Mejora en la coordinacién enire los niveles de
atencion (Capitulo V).

* Receta resurtible en primer y segundo niveles
(Capitulo V).

* Revision anual PrevenIMSS (Capitulo V).

* Optimizacion de los
Ambulatoria, Hospitalizaciény Urgencias (Capitulo
V).

* Prevencion de riesgos para evitar la muerte
materna (Capitulo V).

* Atencién del infarto agudo del corazon (Capitulo
V).

* Control de enfermedades crénico-degenerativas
(Capitulo V).

* Arrangue del Programa de Vales Medicinales en
el Distrito Federal (Capitulo X).

* Inicio del proceso de cambio estructural en la

servicios de Atencion

subrogacion de servicios integrales {Capitulo XI).

En materia de servicios de
recaudacion (Capitulo 1)

incorporacion vy

* Ingresos y formalizacion de empleo.

* Simplificacion y digitalizacion de tramites para
patrones.

* Implementacion del Modelo Integral de Fiscalizacion

En materia de optimizacion del gasto:

¢ Compra consolidada de medicamentos, la mas
grande de la historia del Sector Publico de nuestro
pais {Capitulo XI),

* Climinacion de Jas compras emergentes de
medicamentos vy optimizacion de los niveles
de inventario de medicamentos (Capitulo Xi).

» Creacién de Centros Automatizados de Insumos
Terapéuticos. Unidosis intrahogpitalaria (Capitulo
XI).

* Arrendamiento de vehiculos administrativos y de
ambulancias (Capitulo XI).
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* Racionalizacién y revision de rentas de inmuetles
(Capitulo XI).

Enmateria de uso delas Tecnologlas de Informacion:
» Modernizacion de

(Capitulo X1).
« Digitalizacién de tramites para derechohabientes

la atencidén no presencial

y ciudadanos en general (Capitulo XI).

» Actualizacion de la infraestructura tecnolégica y
mejora de los modelos de contratacion de Servicios
de tecnologfa, como son la Red Privada Virtual, el
centro de datos y el servicio de impresion de alto
volumen (Capitulo XI}.

A partiy de las distintas estrategias que se han
implementado en el Instituto durante la presente
administracién, se prevé tener un menor usc de
reservas a las contempladas de origen.

La
financieramente al Instituto y mejorar sustancialmente

estrategia para continuar consolidando

la calidad y calidez de los servicios, debera:

las medidas en materia de
eficiencia emprendidas en 2013 y 2014,

* |nstitucionatizar

e Impulsar cambios estructurales gue busguen
incrementar la capacidad instalada del Instituto.

* Mejorar los servicios que se prestan a la poblacién
derechohabiente.

s Conducirse con la disciplina presupuestaria

necesaria paramantener el saneamiento financiero

logrado.
En la siguiente seccién se describe el escenario
de corto plazo y los supuesios considerados para su
proyeccion.

Supuestos

El cuadro 1.5 presenta los principales supuestos
utilizados para elaborar las proyecciones 2015-2020
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de ingresos y gastos considerando un escenario de
cierre para el 2015.

La proyeccion de crecimiento economico, de
acuerdo con el boletin de prensa emitido por la
Secretaria de Hacienday Crédito Publico et 21 de mayo
de 2015, dice que el Producto Interno Bruto crecera
entre 2.2% y 3.2% en términos reales para 2015, y
para el periodo de 2016 a 2020 se espera una mejora
en el indicador previéndose un crecimiento promedio
de 3.57% por afo.

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 Federacion, y para
los siguientes afios se utiliza una elasticidad entre el
empleo y la produccién industrial de Estados Unidos,
dando como resultado un crecimiento promedio de
2.88%.

El crecimiento real esperado del salario base de
cotizacion, como promedio anual del periodo 2015-
2020, se estima en 0.24% promedio anual. Mientras
que la inflacién promedio para ese mismo periodo se
proyecta en 3.19%.

En comparacion con las premisas contenidas en el
Informe del afio anterior, la expectativa de crecimiento
del Producto Interno Bruto para el 2015 es menor,
explicado entre otros, por la revision a la baja de la
perspectiva de crecimiento de la economia global,
aunado a los bajos precios del petréleo, que a pesar de
que presentan una ligera recuperacion, no han logrado
establecerse en un rango que permita una mejora en el
gasto publico. A partir de 2016 se preve un crecimiento
econémico mayor, sustentado en el fortalecimiento
del mercado interno, ya que la actividad comercial,
de acuerdo con la Asociacion Nacional de Tiendas de
Autoservicio y Departamentales, se incrementé a un
ritmo anual de 5.6% durante el primer cuatrimestre de
2015, el mayor aumento en este periodo desde 2012.




Cuadro I.5.
Supuestos de proyecciones financieras de corto plazo, 2001-2020
{% variacién anual, promedios dei periodo/afio)

Anos 2001-2013  2007-2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Produccion industrial de EE.UL. ¥ 0.98 0.98 411 3.80 3.20 3.20 3.00 2.80 2.80
Froducto Internc Bruto? 213 2.07 212 22-32 3.80 3.73 3.73 373 3.73
Emplec en el IMSS¥ 2.29 2.88 3.54 3.51 3.07 3.07 2.88 2.68 2.68
Salario base nominal¥ 577 4.48 4.47 3.36 371 3.74 3.25 3.25 3.25
inflacién™ 4.44 4.24 4.02 3.19 3.46 3.49 3.00 3.00 3.00
Salario base real¥ 1.27 0.24 0.43 0.17 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
Ingreso cbrero-patronal real” N.D. 3.00 2.65 3.46 3.32 3.32 3.13 2.93 2.93

¥ Produccion mdustrial de EE. UU. def periodo de 2001 z 2014 de 1a Reserva Federal de EE. UL Para la expectativa de crecimiento de la produgcion (ndustrial
de EE. UV del periodo de 2015 a 2020, Blue Chip Economic Indicators, Top Analyst's Forecast of the U S Economic Outlook for the Year Ahead. Vol 40, No. 3,
marzo 10, 2015

# Producto Interno Bruto del periodc de 2001 a 2014 del Instituto Nacional de Estadistica y Geogralia. Para 'a expectativa de crecimiento economico de 2015
se considera el boletin de prensa emilido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) el 21 de mayo; para 2016 se considera lo establecido en los
Precritenas Generales de Polilica Econdmica. y para el periodo 2017-2020, Banco de México

¥ Emgplec en el IMSS del periodo de 2001 a 2014 refiere a trabajadores asegurados de los registros del IMSS Para la expectativa de crecimiento del emplec en
el IMSS de 2015 se considera la meta de la Ley de Ingresos de la Federacidn. Detido a que la SHCP mantiene prondsticos mas lavorables y a que la produceion
industrial de EE. UL es un buen referenle para el empleo en el IMSS, para el pericdo de 2016 & 2020 se uiiliza una elasticidad enire el empleo ¥ la produccion
industrial de EE. UU de 0 96

“ Salario base nominal del periodo de 2001 a 2014 refiere al salano de asegurados de los registros del IMSS Para la expeciafiva de crecimiento del salario de 2015
se considera la meta de Ja Ley de Ingresos de la Federacién,

#indice Nacional de Precios al Consumidor del penodo de 2001 a 2014 del Instituto Nacicnal de Estadistica y Geografia Para la expecialiva de inflacién de 2015
y 2016 se considera 1z establecida en ios Precntenas Generales de Politica Fcondrica Para 2617, cifras de Bance de México: de 2018 a 2020, los Criterios
Generales de Poiitica Ccondmica corraspondientas al ejercicio fiscal 2015, SHCP

¥ La expecialiva de crecimento del salanc real de 2015 con base en salano base nominal 2 inflacién Para el periodo de 2016 a 2020, eslimacionas con base en
&l promedio de las variaciones anuales observadas del salario real def periodo de 2010 a 2014

" Ingresos por cuotas obrero-patronales del periodc de 2007 a 2014 de los registros del IMSS. Para la expectativa de crecimento real de los ingrescs por cuotas
obrero-patronales de 2015, se considera la meta de la Ley de Ingresos de 1a Federacion. Para el periodo de 2015 a 2020, estimaciones con base en las premisas.
Excluye IMSS patrén.

Fuenie: IMSS
En el afio 2014 el registro del empleo observado en miliones de pesos antes del incremento de reservas,
el IMSS fue de 3.54%, es decir, mayor en 0.92 décimas y un deficit de 13,399 millones de pesos después de
que la estimacién para ese afio en el Informe anterior, la acumulacion de las reservas y Fondo Laboral, mas
por lo gque en concordancia con ese resultado, se 352 millones de pesos por los intereses restringidos
estima que para el 2015 el crecimientc serd de 3.51%. de la Reserva de Operacién para Contingencias y
Dicho efecte serfa posible gracias a que en 2014 se Financiamiento. El faltante de 13,757 millones de pesos
registraron poco mas de 714 mil empleos formales. seré cubierto con las autorizaciones correspondientes,
Este crecimiento en el empleo es el segundo mayor con recursos de [a Reserva Financiera y Actuarial
desde 1997, sélo por debajo de 2010 (732,379). del Seguro de Enfermedades y Maternidad. Este uso
de reservas es menor al aprobado por el H. Consejo
Resultados con base en las proyecciones Técnico e incluido en el presupuesto para este afio.

del cierre de 2015
Para el periodo 2015 a 2020, el crecimiento de

En el escenario de corto plazo que considera la la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

operacion actual gel Instituto, se proyecta que al final continuara siendo el mayor reto que enfrenta el

de 2015 los ingresos llegaran a 522,129 millones de Instituto, ya que si bien se han realizade esfuerzos

pesos {(cuadro |.6); mientras que el gasto podria llegar importantes para contener este comportamiento —tales

a 524,187 millones de pesos en los diversos capitulos como las reformas a la Ley del Seguro Social en 2004

que lo componen, generando un déficit de 2,058 y los cambios al Contrato Colectivo de Trabajo en 2005
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Cuadro 1.6.
Flujo de efectivo: cierre 2014, presupuesto 2015 y proyecciones de cierre 2015-2020, considerando el incremento
estimado en ingresos y gastos 2015
{millonas de pesos de 2015)

Concepto 2014 PEF 2015  Cierre 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos (1) 497,353 492,989 522,129 550,361 579,044 607,047 636,341 665,577
Ingresos de Ley 306,875 316,865 318,765 327,009 337,281 347,321 357,035 366,856
Cuotas obrero-patronales 236,193 243 483 243,383 251,272 259,115 266,782 274,201 281.663
Apontaciones del Gobierno Federal 70,682 73,382 73382 75737 78,166 80,532 82,833 85,193
Producios financieros 7.867 5,609 6,842 8,005 8,425 8,149 8.639 9,096
Otros ingresos 4,509 4,451 4,455 4,662 4,827 5,005 5176 5,331
Otros 1,344 761 1,382 776 778 792 803 798
Denvados de Cuolas 3,165 3.073 3,073 3172 3.274 3373 3,469 3.568
Comisionas por la administracion de PCP - 616 - 714 778 840 903 955
Apertacion de los trabajadores al Fondo de Jub 1,827 1,803 1,701 1,599 1,510 1,412 1,301 1,187
Adeudo del Gotierno Federal 1,548 1,604 756 1,423 1,021 - - -
Pensiones en curso de pago 174,727 162,858 191,609 207,664 226,980 245,161 264,190 283.097
Egresos (2) 497,636 500,427 524,187 553,448 583,045 617,693 649,512 680,820
Servicios de personal 157,058 161,944 158,811 164,524 168.614 173,027 177,544 182,284
Régimen e Jubllaciones y Pensiones 59,773 64,948 62,948 66,855 71,607 76,002 80,033 83,301
?elﬁgi;;:é ag;?gjé:gg:{ggizado”es y pensiones g aay 15,304 15,530 16,146 16,331 16,928 17,287 17,667
Sumas aseguradas 9,566 9,606 10,692 11,182 11,464 13,011 14,198 15,480
Inversion fisica ] 2,483 5779 5,471 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350
Materales y suministros 49,564 51,494 49,234 50,348 51,927 53,824 55,807 57,877
Senvicios generales 33,440 33,504 35565 37,006 37,368 39,665 40,130 40,607
Operaciongs ajenas -4,8637 -5,010 -5674 -4,928 -4,594 -4,276 -4,028 -3.832
Pensionas en curso de pago 174,708 162,858 191,609 207 .664 225,980 245,161 264,190 283,097
Excedente (déficit) (3)=(1)-(2) -283 7,438 -2,058 -3,087 -4,001 10,646 13,171 -15,244
Incremento en RFA, RGFA y FCOLCLG (4) 12,247 11,6844 11,340 12,182 12,065 11,291 11,513 11,857
Excedente (déficit) después de la creacion de las
reservas (5)=(3)-(4) -12,530 -19,282 13,399 -15,269 -16,066 -21,937 -24,684 -27,101
Movimientos de la ROCF -393 -307 -352 -472 -570 -656 -668 -634
Mowvimientos del FCOLCLC {Sukcuenta 1) -8 -6 -6 -1 -2 -2 -2 -2
Total Uso de Reservas y Fondo 12,957 19,595 13,767 15,742 16,637 1,442 - -
Uso de la RFA del SEM 12,957 19,595 13,767 15,742 16,637 1,443 - -
Transferencia entre reservas (6) 12,557 19,282 13,392 15,269 16,066 785 -670 536
Devolucién al Goblerno Federal (7) 19 - - - - - -
Adeudo IMSS Oportunidades (8) 8 - - - - - - -

Diferencia contraprestacién IMSS/Banorte (9) - - - - - . N .
Saldo en RO después de transferencias - - - R R
(7)=(5)+(B)+(7)+(8)+(9)

Nola: Las proyecc:onas no consideran log pasivos contingentes por Jucios fiscakes
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

21,152 25354 27,737
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y 2008"'- persiste el pasivo laboral. Para el cierre de
2015, se tiene proyectado que la némina del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones mostrara un crecimiento
en el gasto de 5.3% real con respecto al afio anterior:
sin embargo, para el periodo correspondiente de
2015-2020, se estima un incremento promedio anual
de 5.7% real.

Para el gasto en inversion fisica resulta de suma
importancia fortalecer y ampliar la cobertura de los
servicios de salud a través de la modernizacién
del equipamiento existente y de la continuidad del
Programa de Obras, adquisicién de equipo médico,
informatico, oncolégico, de imagenologia y resonancia.
Para el periodo 2015-2020, se estima un monto de
inversion de 27,219 millones de pesos

Para respaldar la estrategia de infraestructura
medica, es necesario satisfacer las necesidades
de cobertura de las plantillas relacionadas a obras
medicas terminadas, asi como de construccion,
ampliacion y remodelacién de unidades médicas,
y mantener el nivel de operacion en las condiciones
actuales. Por lo anterior, para los afios de 20186 y 2017
se estima un déficit después de la acumulacién de
reservasy fondos de 15,269y 16,066 milicnes de pesos
de 2015, respectivamente. Para alcanzar el equilibrio
financiero, en 2016 y 2017 se utilizard la Reserva
Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y
Maternidad. La proyeccion de ingresos y gastos para
2018 registra un déficit de 21,152 millones de pesos,
mismo que serfa cubierto parcialmente con el saldo
de la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de
Enfermedades y Maternidad, misma que se agotaria
en tal afo.

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

" Ver Capitulo X para mas detalles
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refleja el esfuerzo de la actual Administracion por
dar continuidad a la viabilidad del Instituto, En el
Informe 2011-2012 se esperaba gue la sustentabilidad
financiera del IMSS fuera hasta 2014, y hasta 2016,
en el Informe 2013-2014. La gréafica 1.8 muestra el
comparativo de como se ha incrementado el ndmero
de afios en los que el IMSS observara equilibrio en su
situacion financiera.

A partir de la implementacién de la estrategia
integral de saneamiento financiero y operativo en
la Administracién 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 operacién del Instituto sera 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 el comportamiento
que se proyecta mantiene la viabilidad financiera del
Instituto tres afios mas que los que se estimaban en el
Informe sobre ta Situacion Financiera y los Riesgos del
Instituto presentado al Ejecutivo Federal y al Congreso
para el periodo 2011-2012 (gréfica 1.9).

I.4.4. Proyecciones financieras de largo
plazo

Las proyecciones financieras de largo  plazo
complementan y amplian las proyecciones de corto
plazo presentadas en Estas
proyecciones se extienden hacia el afio 2050,
aplicando las hipdtesis demograficas y financieras que

se detallan en el cuadro 1.7,

la seccidon previa.

La proyeccién de large plazo de la situacion
financiera global del Instituto se calcula para cada
uno de los segurcs que administra el IMSS v sirve de
base para el calculo de las primas de equilibrio gue
se abordan en los Capitulos V y VI del Seguro de




Grafica 1.8,
Suficiencia Financiera del IMSS, Informes al Ejecutivo de 2011 a 2015

Informe
2014-2015

Informe
2013-2014

Informe
2012-2013

Informe
2011-2012

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS

Grafica 1.9,
Uso de reservas y Fondo, y Proyecciones 2015
{millones de pesos de 2015)

25,328
23,697

15,742 16,637

11,947

269 0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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Cuadro 1.7.

Principales supuestos en las proyecciones de flujo de efectivo, 2021-2050
Concepto 2021 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Crecimiento de trabajadores asegurados™ (%) 279 083 055 0.31 010 002 0.02
Crecimiento real de salarios de cotizacién (%) 047 067 080 080 080 080 1.00
Dias cotizados (promedio) 343 343 343 343 343 343 343
Pago a segundo mes (% promedio) 98.93 9893 9893 9893 9893 9803 9893
Crecimientc real de salarios minimos (%) 017 037 05 050 050 050 050
Crecimiento de salaric nominal IMSS {%) 419 408 403 403 403 403 403

" Este supuesto se estimo con base en la proyecaidn de la poblacién econdmicamente activa de 2005 a 2050 del Consgjo

MNacional de Poblacion
Fuente Oireccion de Finanzas, IMSS.

Enfermedades y Maternidad, y el Seguro de Guarderias
y Prestaciones Sociales, respectivamente.

Comentarios sobre los supuestos de
proyeccion de largo plazo

En comparacion con el Informe anterior, la expectativa
de aumento de ftrabajadores asegurados de este
ejercicio es mayor hasta el afio 2024, ya que se
mantiene la tendencia creciente prevista en las
proyecciones financieras de corto plazo (seccién .4.3),

con objeto de que la transiciéon en el comportamiento
de esta variable entre el corto y el largc plazo no
observe cambios abruptos. A partir de ese afio, la
diferencia entre las dos tasas de crecimiento definidas
en 2014 y en 2015 va disminuyendo progresivamente,
siendo el pericdo de menor diferencia de 2025 a 2041.
De 2042 en adelante se homologan Ios crecimientos
previstos en ambos ejercicios, con los estimados para
la poblacion economicamente activa que proyecta
el Consejo Nacional de Poblacion hacia el afio 2050
{(gréafica 1.10).

Gréfica 1.10.
Crecimiento de Trabajadores Asegurados para el periodo 2015-2050, Informes
al Ejecutivo 2014 y 2015
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Situacion actual del IMSS

En términos generales, la proyeccion de 2021 a 2050
de la situacion financiera del IMSS contempla un
crecimiento sostenido de los ingresos propios y una
expectativa de mejoras graduales en la preductividad
y la eficiencia en la administracion de 10s 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 mencion en los cuadros
1.5y 1.7, lo cual significa gue se mantiene la tendencia
en la trayectoria financiera del Instituto. De este cuadro
se observa que en todo el periodo de proyeccion los
egresos del IMSS serdn mayores a sus ingresos, por 1o
que se hard necesario seguir utilizando las reservas de
que pueda disponer el Instituto, de conformidad con o
estipulado en la Ley-del Seguro Social.

Se estima que la suficiencia de lareserva del Seguro
de Enfermedades y Maternidad se mantendra hasta el
ano 2017, con lo que se busca llevar al Instituto a un
uso sostenible de sus reservas en el mediano plazo
(cuadro 1.8).

£n comparacién con el Informe del afio anterior,
los resultados financieros mostrados en el cuadro 1.8
muestran un déficit menor desde los primeros anos
de proyeccion (2015-2020), lo cual se explica por un
mayor crecimiento de 10s ingresos para este periodo,
equivalente a 5%, en promedio anual, que es superior
en un punto porcentual al registrado en el informe del
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ejercicio anterior; no obstante, el crecimiento de los
gastos observé una diferencia de 7 décimas, lo gue
refleja una mayor suficiencia de ingresos respeclo a
los gastos, situacion que se conserva para el largo
plazo.

La expectativa de rmayores ingresos esperados
as consecuencia de un crecimientc superior de
trabajadores asegurados previsto para el informe
de este afio, el cual supera al del gjercicio anterior en
0.3% en promedio, en cada afo, durante el periodo
2015-2041.

La proyeccion de los ingresos institucionales
por concepto de cuoctas cbrero-pationales, y de
aportaciones del Gobierno Federal, depende tanto
de las hipdtesis de crecimiento de salarios de
cotizacién, como de los salarios minimos y de
los trabajadores asegurados. De tal forma que la
disminucion 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

grafica 1.10.

Comparacién de los resultados del
Informe actual y del Informe anterior

El cuadro 1.9 muestra la situacion financiera que se
estiméd 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 2015-2050™. Los resultados por seguro estan
expresados en pesos de 2014 y de 2015 respecto al
Producto Interno Bruto estimado para 2014 y 2015™.

12 Para el cdleulo del valor presente se considera una tasa de descuento de
3% anual

3 Para fines de comparacion se considera el Producto Interno Bruto de 2014
estimado wgual a 17'581,800 miliones de pesos y el Producto intermo Bruto
estimado para 2015 es de 18'317,600 millones de pesos, de acuerdo con
[0 Criterios Generales de Politica Econémica 2015. El Producto Internc Bruto
registrado al cuarto trimestre de 2014 por el sistema de cuentas nacionales
de México de! Insttuto Nacional de Estadistica y Geografia fue de 17°810,957
millones de pesos.




Cuadro 1.8.
Presupuesto 2015 y proyecciones de flujo de efectivo 2016-2050%2
{millones de pesos de 2015)

Ppto  Cietre
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 243383 251,272 259,115 26B.782 274,201 281,683 322,523 345,569 367017 385472 401,672 419,211
Aportaciones del Gebierno Federal 73,382 73382 75737 78166 80530 82833 85193 94631 97,898 99913 100838 100872 101 064
Otros ingresos? 11683 12054 14,090 14273 13,153 13,815 14427 17334 21463 26000 31568 38,082 46108
Pensionas &n curso de pago 162,858 191,609 207,664 225980 245161 264,190 283,097 367,464 454,184 550,680 622979 610,963 555,569
Otros¥ 1,603 1,701 1,599 1510 1,412 1,301 1,197 802 06 54 19 10 B
Egresos (2) 500,427 524,187 553,448 583,045 617,692 649,512 680,820 823,243 971,240 1,122,114 1,244,382 1,281,351 1,273,070
Servicios de personal 161944 158,811 164,824 168614 173027 177,544 182,284 210,243 241,412 278,166 321,300 371,117 428,788
Régimen de Jubilaciones y 64048 62948 66855 71,607 78002 80,033 83301 90051 100,386 102,933 05082 86,275 72217
Pensicnes
Subsrdios y ayudas 12,864 12864 13051 13240 13437 13626 13823 15354 15885 16212 16362 16383 16398
Pensiones temporales y 1,505 1,731 2,130 2,096 2,470 2,602 2,741 3,460 4,651 5,585 6,452 7,196 7.533
provisionales
Indemnizaciones y laudos 935 935 965 995 1,027 1,059 1,083 1,252 1,341 1,424 1,496 1,559 1,627
Sumas aseguradas 9606 10682 11182 11484 130710 14198 15480 26872 30388 40,520 59,858 65.768 66,979
inversidn fisica 5,779 5,471 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350 4,350
Matenales y suministros §1.494  49.234 50,348 51,927 53824 55807 57877 62110 54841 66248 67241 68301  69.504
Servicios generales 33504 358565 37.006 37,368 39665 40,130 40607 45,199 47,016 48,321 49.140 40604 50,086
Pensionas en curso de pago 162,858 191800 207,664 225980 245,161 264,190 283,007 367,484 454,184 550,680 622,979 610083 555,589
Otros gastos® 5010 5674  -4926 4594 4276 -4028 3832 3112 2012 -1,334 787 165 -
Excedente (déficit) de operacién del 7438 2058 -3,087 4,001 -10646 -13,171 -15244 -20,488 51,720 -78,361 -103,506 -120,645 -157,092
afio (3)=(1}-{2)
incremento en RFA, RGFA y 11,844 11,340 12,182 12,065 11,281 11,513 11,857 13,266 15,394 18,255 21,848 26033 31,577
FCOLCLC (4)
Excedente (déficit) después de la -19,282  -13,388 15269 -16,066 -21,937 24,684 -27,101 -33,754 67,115 -96,615 -125354 -155,677 -182,670
creacién de las reservas
{5)=(31-a)
Mowimientos de la ROCF” -307 -352 -472 -570 -656 -668 -634 -397 -403 -409 -414 -421 -427
Movimientos de la Subguenta 1 del -8 -6 -1 -2 -2 -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1
FCOLCLGY
Uso del FCOLCLC - - - - - - - - - - - - -
Uso de Iz RFA del SEM 19,695 13,757 15,742 15,637 1,443 - - - - - - - -
Transferencia neta entre
reservas (6) 19,282 13,399 15,269 16,066 785 670 -638 -398 -404 -409 -415 421 -427
Excedente (déficit) en RO después
usos y transferencias de reservas - - - -21,152  -25,354 27,737 -34,152 67,518 -97,025 -125770 -156,099 -183,097

(7)=(5)+(6)

' Los totales pueden no ¢oincigir por cuestiones de redondeo

¥ Las cifras del periodo 2015-2020 corresponden a lag del cuadro 1.6, a partir de las cuales se proyecté el fluje de efective para el large plazo (2021-2050).

* Presupuesto 2015 del IMSS y Reporle de la Direccion General, diciembre 2014,
“Incluye Otros Ingresos, Productes Financiercs y Adeudos del Gobierno Federal.
¥ Aportacion de los trabajadores al fondo de jubilacién.
® Incluye operaciones ajenas (erogaciones recuperables).
 Corresponde a productos generados durante el afo, los cuales se acumulan en la misma reserva, por lo que para efeclos de flujo de efectivo se presentan en
negalivo, toda vez que incrementan el délicit del ejercicio después de la creacion de reservas
Fuente Direccion de Finanzas, IMSS.
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Cuadro 1.9.
Estimacién del valor presente del superdvit o déficit de los seguros acumulado y su
relacién con el Producto Interno Bruto (PIB)

Informe 2013-2014 Informe 2014-2015
Tipo de seguro Superavit/ deficit o% PIB 2014 Superavit/ déficit % PIB 2015
acumulado acumulado

(PIB estimado)

(PIB estimado)

2014-2050" 2015-20507
Seguros deficitarios:
Seguro de Enfermedades -2,174,769 12.4 -2,192,484 2.0
y Maternidad
Asegurados -716,465 4.1 -722.514 39
Pensionados -1,458,304 8.3 -1,469,970 8.0
Seguro de Salud para la -206,688 1.2 -212,148 1.2
Familia
Seguros superavitarios:
Saguro de Guarderias y 5,695 0.0 3.128 0.0
Prestaciones Sociales
Seguro de Riesgos de 272,391 1.5 288,860 1.6
Trahajo
Seguro de Invalidez y Vida 585,514 3.3 654,643 36
Total -1,517,857 8.7 -1,458,001 8.0

Y Cifras expresadas en millones de pesos de 2014
% Cifras expresadas en millones de pesos de 2015.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS

De acuerdc con el el valor

presente del déficit global para el periodo 2014-2050

Informe anterior,

era de 8.7% del Producto Interno Bruto estimado para
2014; mientras que en el presente, se calcula un déficit
de 8% para el periodo 2015-2050, con respecto al
Producto interno Bruto'.

Este resultado representa un importanie avance de
la presente Administracion, reflejo del esfuerzo que
ests llevando a cabo el Instituto para contener el gasto
e incrementar la procductividad. Si bien la base de
proyeccién de ingresos de la que se parte (2015-2020)
para realizar las proyecciones de largo plazo es mejor
en este Informe respacic al anterior, también hay una
marcada tendencia en el control del gasto corriente,

" Bajo esta comparacion el denominador de la relacion es mayor y se
contempla un afio menos en el pencdo, por lo lanto la relacion del oéficit
contra el Producto Interno Sruto se reduce.
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y consecuentemente mejora en la productividad. Lo
anterior, como consecuencia de diversas acciones
implementadas, tales como la compra consolidada
de medicamentos, el inicio del programa de receta
resurtible; asi como el arrendamiento de ambulancias
y otros equipos médicos, entre otras estrategias, que
son detalladas en los Capitulos V y XI.

De cualquier forma, el Instituto revisa continuamente
y de manera exhaustiva los modelos de proyeccion
financiera y las hipétesis utilizadas en los mismos,
a fin de contar con proyecciones gque se adapten al
entorno econdmico y demografico del pais, asi como a
la dinamica institucional.







Ingresos y Aseguramiento
en el IMSS

El proposito de esie capilulo es presentar las
principales acciones realizadas en materia de afiliacion
y recaudacion, las cuales se han traducido en niveles
de ingreso superiores a las metas previstas; lo antenor,
a pesar de gue las proyecciones en el crecimiento
econémico no se han materializado. A lo largo de esta
Administracién, se ha lograde mejorar la calidad vy
calidez de los servicios a través de la simplificacion
y digitalizacién de tramites y el fomento alcumplimiento
de obligaciones, al tiempo que los ingresos obtenidos
han contribuido en el saneamiento financiero del
Instituto. En poco mas de dos anos de administracion
se ha llevado a cabo el proceso mas ambicioso de
simplificacion y digitalizacion de tramites en la historia
del Instituto, asi como la implementacion de un nuevo
modelo integral de fiscalizacién que gracias al usc
de las tecnologias y mejoramiento de procesos ha
permitido fortalecer los ingresos.

En el 2014, se superé la meta de ingresos
contemplada en la Ley de Ingresos de la Federacién
en alrededor de 2,300 millones de pesos, pese a gue
las proyecciones de recaudacion para ese afio se
calcularon con un crecimienio econdmice de 3.9% v
la cifra observada fue de 2.1%. Lo anterior, gracias
a la obtencion de ingresos extraordinarios por mas
de 12 mil millones de pesos derivados de una mejor
fiscalizacién y cobranza, asi como por la generacion de
empleo formal afiliado al IMSS que hallegado a niveles
histéricos, y continda superando las expectativas al
crecer al doble de velocidad gue la economia, por




segundo afic consecutivo. Esto es evidencia de un
proceso de formalizacion del empleo sin precedente
en el pais, asociado a la generacién de empleos dignos
Y a ganancias en productividad laboral. Si bien los
resultados son positivos v lag acciones implementadas
ya comenzaron a rendir frutcs, es necesario redoblar
esfuerzos para continuar con esta dindmica de mejora
continua. Finalmente, vy en linea con el desglose
pormenorizado de la poblacidn adscrita al IMSS
presentado en el Informe del afo pasado, este afio se
muestran los avances obtenides en la consolidacion
del padrén de derechohabientes, con el objeto de
contribuir a la transparencia de la informacién y aportar
ai debate sobre los padrones de salud.

IL1. Ingresos del IMSS

Por segundo afio consecutivo, los ingresos propios
del IMSS™ presentaron un comportamiento favorable.
En el 2013, pese a que se consideraron supuestos
de crecimiento econdmico para la elaboracién de
las metas de ingreso superiores a lo observado,

practicamente se cumplid con la meta de la Ley de
Ingresos de la Federacion. De la misma manera, en el
2014 se presentd un entorno econdmico por debajo de
lo esperado. A pesar de ello, lo recaudado en el IMSS
alcanzé un monto de 305,538 millones de pesos, 1o gue
representd un aumento de 22,789 millones de pesos
respecto al nivel alcanzado en el 2013, equivalente
a un crecimiento de 4.4% real y 8.1% nominal
(grafica 11.1). Esta cifra superd la meta de la Ley de
Ingresos de la Federacion en 2,278 millones de pesos,
cifra que para ponerla en perspectiva equivale a lo que
el Instituto invierte en equipo y mobiliario médico, en
promedio, en un ano.

Esta situacion favorable en la recaudacién del
Instituto es producto de diversos factores, dentro de los
que destacan: i) el acelerado proceso de formalizacion
del empleo; ii) la simplificacion y digitalizacion de
tramites en materia de afiliacion y recaudacion, %
iii} ta implementacién de un nuevo modelo integral de
fiscalizacion, A continuacién se desarrollan cada uno
de estos factores.

Grafica 1.1,
Ingresos propios del IMSS y Meta de la Ley de Ingresos de la Federacién, 2012-2014"
(miles de millones de pesos de 2014}
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" La meta de recaudacion corresponde a la aprobada en la Ley de Ingrescs de la Federacion,

Fuente Direccion de Finanzas, IMSS

' Los ingresos propios incluyen cuotas obrero-patronales, aportaciones y
adeudo del Gobierno Federal, capitales constitutivos, derivados de cuolas,
aportaciones de trabajadores al fondo de jubilacion, intereses de la Reserva
Operativa Excluye ingresos por uso de reservas
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II.1.1. Formalizacion del empleo

De los ingresos propios del IMSS™, alrededor de 75%
refiere al pago de as cuotas obrero-patronales. Esta
recaudacion esta en funcion de la evoiucion del empleo
afiliado y del salario base de cotizacion, fenémenos, a
su vez, asociados a los ciclos economicos.

En México, tradicionalmente la relacién entre
la creacion de empleos formales y el crecimiento
econdmico, medido con base en el Producte Interno
Bruto (PIB) del pais, era uno a uno (elasticidad
empleo-producto igual a la unidad). Esto es, un
crecimiento de 1% enel PIB incrementaba la afiliacion
del IMSS en el mismo porcentaje, equivalente a una
creacién neta de alrededor de 175 mil empleos’. Sin
embargo, a partir del ano 2013 esta brecha empleo-
producto se ampli¢ significativamente. Por segundo
afic consecutivo, |a afiliacion al IMSS crecio al doble
de velocidad que la economia, lo que evidencia un

proceso de formalizacion del empleo sin precedente
(graficas 11.2 y 11.3).

En el 2013, la creacidn de empleos formales en
el IMSS fue de 463,018 puestos, una tasa de 2.9%,
mientras que la economia crecid a 1.4% (una razon
de 2.1). En el 2014, se generaron 714,526 empleos,
una tasa de 4.3%, mientras que la economia cracio
a 2.1% (una razon de 2.0). Este crecimiento en el
2014 es historico, siendo el segundc mayor aumento
reportado desde 1997, s6lo por debaijo de la creacion
de 732,379 empleos observada en 2010 que fue un
afio de recuperacion después de la crisis de 2009,

Este buen compecrtamiento en el empleo formal se
mantiene en lo gue va del ano 2015, Durante el primer
cuatrimestre de este afo se crearon 363,728 empleos,
51,422 puestos 0 16.5% mas aue lo observado en
el primer cuatrimestre de 2014 (312,306). Mas aun,
mientras que el crecimiento anual del PIB en el primer

Grafica Il.2.
Producto Interno Bruto real y puestos de trabajo registrados en el IMSS, 1997-2014"
{indice base 2008=100, cifras trimestrales)
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Y P18 Producto Interna Bruto (Dase 2008) y puestos de trabajo refiere a cierre de trimestre, con cifras del tercer Inmestre de 1997 al cuarte tnmestre de 2014,
Fuente Direccion de Incorparacion y Recaudacion, y Unidad de Planeacién Estratégica Institugional, IMSS

% LOg INgresos propios incluyen cuotas obrero-patronales, aportaciones vy
adeudo del Gebierno Federal, capitales constitutivos, derivados de cuotas,
aportaciones de trabajadores al fondo de jubilacion, inlereses de la Reserva
Operaliva y otros. Excluye ingresos por uso de reservas

7 Galeulo wiizando el empleo asegurado al IMSS al cierre de 2014
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Gréfica I1.3.
Elasticidad entre los puestos de trabajo registrados en el IMSS y el Producto Interno Bruto real, 2004-2014"
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" La elasticidad empleo-producto se mide como la razén de la variacdn anual de diciembre de cada afio del emplec en el IMSS y la variacion anual promedio del
Producto Interno Bruto (base 2008), con cifras del primer inmastre de 2003 al cuarlo trimestre de 2014

# Cifras en valores abselutos

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, y Unidad de Planeacion Estratégica Institucional, IMSS

trimestre de 2015 se situd en 2.5%, al cierre de ese
mismo trimestre el empleo asegurado en el IMSS
crecié a una tasa anual de 4.5%.

Los sectores gue destacan en esta situacion
favorable en la afiliacion reportada desde el 2013
son las industrias de la transformacién y de la
construccion. En el 2013, el sector de manufacturas
presentd una elasticidad empleo-producto de 3.6.
Esto es, mientras que la produccion en manufacturas
ragistro un aumento anval real de poco més de 1% en
promedio en el 2013, los puestos de frabajo en dicho
sector aurmentaron en cerca de 3.8% al cierre de ese
afio. Aunado a lo anterior, esta industria tiene la mayor
participacion en la afiliacion total del IMSS, con 26.1%.

En el 2014, es la industria de {a construccién
la que presenta la elasticidad mas alta, de 55.
Esto es, mientras que la produccion en este sector
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registrd un aumento anual real de mas de 1.9% en
promedio en el 2014, los puestos de trabajo afiliados
al Instituto aumentaron en cerca de 10.7% al cierre
de ese afio. La industria de la construccion tiene una
participacion de 8.1% en la afiliacion total del IMSS
{(gréficas 1.4 y 11.5).

Este fendmeno de formalizacion del empleo refiere
a plazas de tipo permanente, asociadas a mejores
salarios y a contratos indeterminados con mayor
permanencia en el IMSS. A partir del afio 2013, este
emplec permanente reporta una elasticidad superior
a la unidad, de 2.1 en el 2013 y de 1.7 en el 2014.
Este ligero ajuste a la baja en el Ultimo afo se debe, en
parte, al buen comportamiento del sector construccion
en ese ano, gue como se discute mas adelante se
asocia a empleo eventual (grafica 11.6).




Grafica Il.4.
Elasticidad entre los puestos de trabajo registrados en el IMSS y el Producto Interno Bruto
real por sector econémico
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variacién anual promedio gel Producto Interno Bruto por sector econdmico (base 2008), con cifras del pnmer trimestre de 2003 al cuarto trimestre de 2014 En
casos donde la variacion anual de diciembre del empleo en el IMSS es positiva y (a variacion anual del Producto Interno Bruio es negativa, la elasticidad se
presenta en valores absolutos, Esto se presentd en el sector de la censtruccion en 2013 cuando Ia produccion en dicha indusina cayo en 4.8%, v los empieos
aurneniaron én 2%.

* Cifras en valores absolutos.”

Fuenle Direccién de Incarporacion y Recaugacion, y Unidad de Planeacién Estratégica Institucional, IMSS

Gréfica II.5.
Distribucién de los puestos de trabajo registrados en el IMSS por sector econémico, 2014
(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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Fuente: Gireccién de Incarporacion y Recaudacion, IMSS
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Grafica I1.6.
Elasticidad entre los puestos de trabajo registrados en el IMSS y el Producto Interno Bruto
real por tipo de empleo
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Fuente: Direccidn de Incorporacion y Recaudacion, y Unidad de Planeacion Estratégica Institugional, IMSS

Adicional al crecimiento favorable de las plazas
permanentes, son los rangos salariales altos, de mas
de 6 y hasta 8 salarios minimos de! Distrito Federal y
de mas de 20 salarios minimos, los que han impulsado
la formalizacion del empleo. Estos rangos, en 2013
y 2014, presentan las elasticidades mas altas, por
encima de l0s niveles nacionales (graficas 11.7 y 11.8).

Asimismo, se observa que son las empresas
grandes las que mds han impufsado la formalizacién
laboral, mostrando las elasticidades mas altas. En el
2013, s0n las empresas de mas de 500 trabajadoraes
las que presentan elasticidades empleo-producto por
arriba de 2.9. En el 2014, ademas de las empresas
de mas de 500 trabajadores, las empresas de 251
a 500 trabajadores alcanzan una elasticidad alta de
2.6 (grédficas 1.9 y 11.10).

Finalmente, y como se detaliard mas adelante en
la seccion 1.2, son las regiones del bajio y algunas
entidades fronterizas donde mejores resultados se
han presentado en términos de generacion de empleo
formal en los dltimos dos afios.
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En este proceso de formalizacion det empleo
destacan también las acciones llevadas a cabo por
el Gobierno Federal, como e! programa Crezcamos
Juntos, con el cual se generan incentivos para que
los trabajadores transiten de la informalidad al sector
formal de la economia. Este esquema entré en vigor
el 1° de julio de 2014, de tal manera que todos los
patrones y trabajadores gue forman parte del Régimen
de Incorporacion Fiscal pueden gozar de un subsidio
para el pago de sus cuotas por un periodo de hasta
10 afios.

Este programa y acciones de promocién son
dirigidas por la Secretarla de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP), ya que involucra a diversas entidades:
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), IMSS,
Instituto del Fondo Nacional de |z Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT), instituciones de banca
de desarrollo y el Instituto Nacicnal del Emprendedor
(INADEMY). Por parte del IMSS, {as principales acciones
llevadas a cabo son:




Grafica Il.7.
Elasticidad entre los puestos de trabajo registrados en el IMSS y el Producto Interno Bruto real por rango salarial en
nlmero de veces el salario minimo del Distrito Federal”
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* Cifras en valores absclutos.

Fuente. Direccion de Incorporacion y Recaudacién, y Unidad de Planeacion Estratégica institucional. IMSS.

Grafica I1.8.
Distribucién de los puestos de trabajo registrados en el IMSS por rango salarial en namero de veces
el salario minimo del Distrito Federal, 2014"
(porcentajes, cifras al cierre de &fio)
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12.08

¥Se incluye a los 140,403 puestos en aseguramiento voluntario asociados a un salario minimo del Oistnito Federal, modalidades 30, 35, 43 y 44,
Fuente- Direccion de Incorporacion y Recaudacidn, IMSS.
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Gréfica 11.9.
Elasticidad entre los puestos de trabajo registrados en el IMSS y el Producto Interno Bruto real por rango salarial en
nimero de veces el salario minimo del Distrito Federal”

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

=\ acional De 251 a 500 trabajadores De 501 a 1,000 trabajadores Més de 1,000 trabajadores

' La elasticidad empleo-producto se mide como la razén de la vanacion anual de diciembre de cada afio del empleo en &l IMSS por tamaiio de empresa y la
variacion anual promed:o del Producto Interno Bruto a nivel nacional (base 2008), can cifras del primer trimestre de 2003 al cuario trimestre de 2014,

* Cifras en valores absolutos

Fuenite: Direccidon de Incorparacion y Recaudacion, y Unidad de Planeacién Estratégica Institucional, MSS.

Grafica .10,
Distribucion de los puestos de trabajo registrados en el IMSS por tamafio de empresa, 2014
(porcentajes, cifras al cierre de afio)

50 7 46.16
45
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35
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Detab De 6 a 250 De 251 a 500 De 501 a 1,000 Mas de 1,000
trabajadores trabajadores trabajadores trabajadores trabajadores

Fuente: Direccion de Incorperacion y Recaudacidn, [MSS.
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e |nstalacion de modulos de atencidn dedicados
exclusivamente al programa Crezcamos Junfos
en iodas las subdelegaciones del Instituto.

» Capacitacién de funcionarios dedicados a la
atencion y orientacion.

» Distribucién de tripticos y volantes.

e Entrevistas en medios de comunicacion y sesiones
de difusién en conjunto con el SAT.

e Envio de inviiaciones a los contribuyentes del
Régtmen de Incorporacion Fiscal.

11.1.2. Simplificacion y digitalizacién de
tramites'®

Como se ha descrito a lo largo de este Informe, la
manera mas facil de mejorar los servicios y al mismo
tiempo sanear financieramente a la institucién, es
mediante la simplificacién y eliminacién de tramites
acompanade de un uso intensivo de tecnologias de la
informacién. Esta estrategia ha sido implementada de
manera exitosa y el drea de Afiliacion y Recaudacion
del IMSS ha sido punta de lanza en el proceso. En el
2013, v como se reportd en el informe anterior, esta
area redujo a mas de la mitad el nimero de tramites
registrados ante la Comision Federal de Mejora
Regulatoria (COFEMER), pasando de 56 a 25, y
en el 2014 se digitalizaron 10 de estos 25 tramites,
todos ellos en materia de afiliacion y recaudacién, y
referentes a servicios de alto impacto, que realizan los
derechohabientes mas de 15 millones de veces al afo.

Aungue resulta complejo cuantificar el impacto
que han tenido estas medidas en el proceso de
formalizacién del empleo, sin duda la reduccion en
los tiempos y costos que los patrones y ciludadanos
invierten en realizar tramites relacionados con su

afiliacion y el pago de sus cuotas, tienen efectos

® La simplificacion y digiaiizacién de trdmites ha sido posible gracias al
Nuevo Modelo de Telecomunicagiones implementado duranie 2013 y 2014,
Este modele cansistio en una red hibrida anica en su 1ipo, con multiples
proveedores, tecnologias y carrigrs, que acemas de ser mas eliciente, abaratd
el coste del servicio.

positivos en la afiliacién al IMSS, y por ende en su
recaudacion, A continuacion se enlistan las acciones
y logros mas importantes relativos a esta estrategia.

Sistema de Pago Referenciado

Como se reportd en el Informe del afio pasado, a
mediados del 2013 se puso en marcha el Sistema de
Pago Referenciado (SIPARE). Esta herramienta digital
permitié y agilizo el pago de contribuciones en linea,
mediante la implementacion de lineas de captura.
Este sistema ha tenido una gran aceptacion entre
los patrones afiliados al IMSS. Al cierre del 2013, se
contaba con poco mas de 300 mil patrones inscritos
en el SIPARE. Actualmente se cuenta con 640 mil
patrones de los 860 mil afiliados.

Esta medida es un claro ejemplo de como puede
mejorarse la calidad y calidez de 10s servicios vy
contribuir al saneamiento financiero del Instituto,
debido a gue actualmente mas de 90% de o que se
recauda por cuoctas obrero-patronales se realiza a
través de Internet. £sto genera importantes beneficios
y ahorros para los patrones, gue pueden cumplir con
su abligacion de pago de forma agil y segura, desde la
comodidad de su hogar o sus oficinas, sin necesidad
de trasladarse a una sucursal bancaria, aunado a
otros beneficios como ahorros en tiempos de espera,
mensajeros, combustibles, por citar algunos ejemplos.

Para el
importantes ahorros en comisiones bancarias, papel

Instituto, el SIPARE ha representado

y correo. En el 2014, estos ahorros alcanzaron
alrededor de 170 millones de pesos, recursos que se
estan destinando a mejorar la calidad y calidez de los
SEervicios.
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Inhibicion del envio de facturas a
empresas

Otra medida gue ha generado ahorros impoertantes
al IMSS es la inhibicion de la impresién y envio de
facturas a 200 mil patrones cada mes. Hasta antes
de 2013 se enviaban estas facturas a los patrones por
mensajeria de manera fisica a sus centros de trabajo
y actualmente la obtienen en forma digital. Con ello,
en el 2014 se dejaron de imprimir y enviar por correo
2.4 millones de facturas anuales, lo que se tradujo en
ahorros de papel, impresidn y envic por mensajeria.
Los ahorros en papet equivalen a 80 miliones de hojas,
que apiladas iguala una distancia de 8 kildmetros.

Esta medida se forfalecid con mejoras en el
portal IMSS Desde su Empresa (IDSE)®, a través
del cual los patrones pueden descargar su emision
de manera digital, lo que les facilita el cumplimiento
de sus obligaciones. Durante el 2014, alrededor de
4.4 millones de facturas se descargaron de esa forma
a través de este portal.

Al igual gue la implementacién del Sistema
de Pago Referenciado (SIPARE), la inhibicion del
envio de facturas es otra muestra de que es posible
mejorar la calidad y calidez de nuestros servicios vy
ayudar al saneamiento financiero del Instituto. Por
un lado, se facilita el cumplimiento de cbligaciones
fiscales por parte de los patrones frente al Instituto, lo
gque se traduce en una mejora en calidad y, por el otro,
5e generan ahorros derivados de una disminucion de
Ccostos y una mayor eficiencia en la utilizacion de los
recursos del Instituto.

Digitalizacidn de tramites de alto impacto

En el 2014, se llevé a cabo la digitalizacién de
10 tramites de alto impacto en el Instituto, los cuales
se realizan alrededor de 15 millones de veces al afio,
Estos se enlistan en el cuadro 11.1.

Esta digitalizacién ya esté brindando los primeros
resultados. Para poner en perspectiva el impacto se
citan algunos ejemplos: ‘

Cuadro I1.1.
Digitalizacion de tramites de alto impacto 2014

Realizado al ano

Tramite (millones de veces)
1 Actualizacion de datos de derechchabientes 8.40
2 Asignacion o iccalizacion del ndmero de seguridad social 3.36
3 Consulta de semanas cotizadas 2.8
4  Contratacion de seguros voluntarios e incorporacion voluntaria'’ 0.48
S5 Alta patronal de persona fisica 0.12
6 Consulta de vigencia de derechos
7 Alta patronal de persona moral
8 Consulta del estado de adaudo 0.25
g  Correcciones patronales
10 Movimientos patronales
Total de visitas anuales 14.8

"Refiere al Régimen de Incorporacion al Seguro Social (RISS)

Fuente: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, IMSS

'® El portal IDSE, come se conoce actualmente, imcid su operacion en oclubre
de 2004.
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La asignacién o localizacion del nimero de
seguridad social (NSS) anteriormente exigia la visita
de los derechohabientes a una subdelegacion del
IMSS en al menos una ocasion y la resolucion
del tramite podia tomar hasta 4 horas. Actualmente
el trAmite puede realizarse completamente en linga, a
través de Internet y en pocos minutos. Desde que se
liberd este tramite en el portal IMSS-Digital en enero de
2014 y hasta abril de 2015, se ha realizado mas de 6
millones de veces. Es decir, estas personas no tuvieron
la necesidad de desplazarse a la subdelegacion ni
ausentarse de su trabajo para realizar este tramite, por
lo gue se evitaron cuando menos 6 millones de visitas
a nuestras instalaciones y la gente se ahorrd alrededoer

de 24 millones de horas hombre.

En Jos tramites realizados de manera presencial
en las subdelegaciones también hubo beneficios,
ya que se ha ftriplicado la atencién en ventanilla. La
simplificacién digitaly el mayor uso de internet reduce
las visitas de derechohabientes a las oficinas del
IMSS, y este menor numero de gente ha permitido
mejorar y agilizar la atencién. Anteriormente cada dia
se atendia en ventanilla a alrededor de 5 mil personas,
y actualmente se atiende a 19 mil persenas.

Ofro tramite que a finales del afo pasado se liberd
en su versién digital es el de actualizacion de datos
del derechohabiente, dentro del cual destacan el
registro de asegurados y pensionados en clinica y
el cambio de clinica, que en conjunto se efectian mas
de 6 millones de veces al afio. Recientemente se liberd
esta aplicacién para que los derechohabientes puedan
efectuar el tramite exclusivamente con su Clave Unica
de Registro de Poblacion (CURP) y sin necesidad de
utilizar su Firma Electrénica Avanzada (FIEL), a fin
de hacerio de manera muy sencilla. Se espera que con
esta medida empigcen a registrarse menos visitas en
las clinicas y que el personal del IMSS pueda dedicarse
a atender mejor y de manera mas expedita a los ofros
derechohabientes.

Los esfuerzos de simplificacién no se han limitado a
los 10 tramites antes mencionados, adicionalmente se
pusieron a disposicién de los patrones y ciudadanos
2 tramites de alto impacto: el Comprobante Fiscal
Digital y la Constancia de Vigencia.

En junio de 2014, por primera vez en la historia, se
puso a disposicion de los patrones la obtencién de!
Comprobante Fiscal Digital correspondiente al pago
de las cuotas obrero-patrenales, sin el cual los pagos
no son deducibies para el impuesto scbre la renta.
Desde la liberacidon de este tramite en julio de 2014 y
hasta el 30 de abril de 2015, se han expedido mas de
13 millones de comprobantes fiscales digitales.

También, por primera vez en la historia, se puso a
disposicion de los derechohabientes una aplicacion
que les permite obtener en linea la Constancia de
Vigencia de sus derechos frente al Instituto. Acreditar
esta vigencia es de importancia ya que es la puerta de
entrada para recibir los servicios de seguridad social
del Instituto. Anteriormente este tramite se realizaba
de manera presencial, requiriendo |a intervencion de
varios servidores publicos, actualmente se puede
realizar en linea, y debido a gue esta constancia
cuenta con cadena original, sello digital, secuencia
notarial y numero de serie, tiene validez oficial.
Desde su liberacidon, en octubre de 2014, este
tramite se ha realizado cerca de 1 millon de veces.
Ademas de acreditar los derechos del asegurado,
ésta constancia contiene informacion de los datos
generales del afiliade (nombres y apellidos, NSS,
CURP, género, fecha y lugar de nacimiento), datos
de su aseguramignto (vigencia, clinica, consultorio y
turmo), datos del dltimo patrdn, asi como una lista de
sus beneficiarios y sus datos generales.
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Estas mejoras de simplificacion han beneficiado a
millones de personas y al igual que las otras medidas
mencionadas lineas atras, son muestra de que es
posible mejorar la calidad y calidez de nuestros
servicios y contribuir ai saneamiento financiero del
[nstituto.

En el 2015, se continuard con la digitalizacion de
7 tramites adicionales, entre los cuales destaca la
eliminacion de la comprobacién de supervivencia
para pensionados, tramite gue se realiza alrededor
de 6.2 millones de veces al afio, asi como la
implementacion de la constancia digital para
desempleo, que se realiza 1 millén de veces al afio,
COMO se muestra en el cuadro 11.2%.

Los logros hasta ahora muestran que vamos en
la direccidon correcta, hacia la modernizacion del
IMSS. Sin embargo, la labor ain no ha concluide vy el
enorme reto es lograr que la poblacion se beneficie
de estos servicios digitales; es decir, gue los patrones
y derechohabientes del Institutc los conozcan y los
utilicen. Se llevardan a cabec acciones de promocion
para difundir todos los tramites digitales, en especial
aguelios que se realizan el mayor nimero de veces.
La difusion se hard desde la pégina del Instituto
en Internet, donde de una manera facil y rapida el
derechohabiente podra acceder al tramite deseado,

sin tener que hacer filas y desde la comodidad de
su hogar u oficina, asi como en las instalaciones
del Instituto.

11.1.3. Nuevo modelo integral de
fiscalizacion

En esta Administracién se implementd un nuevo
modelo de fiscalizacion que ha fortaiecido la
capacidad del Instituto en la generacidon de ingresocs,
promeviendo la formalizacion del emplec y la equidad
en el financiamiento de la seguridad social.

Anles del inicio de esta Administracion, el Instituto
operaba con un modeloe de riesgos que contaba con
importantes areas de opartunidad:

i} La realizacién de actos de auditorfa y cobro sin
una debida planeacion, sin expectativas de cobro
y sin un anélisis costo-beneficio de los actos,
debido a que no se contaba con un modelo
de riesgos para la deteccién de conductas de
evasion y programacion de actos de fiscalizacion.
La explotacion de las bases de infarmacion no
se realizaba atendiendo a los tipos y tamafo de
patrones, ubicacion geogréfica, sector, industria,
tipo de empleados, salarios, entre otras cosas.

Cuadro [1.2.
Trémites de alto impacto a digitalizar y/o simplificar, 2015

Realizado al afo

Tramite (millones de veces)
1 Comprobacién de supervivencia para pensionados 6.2
2 Constancia para desempleo 1.0
3  Seguro de Salud para la Familia
4 Correccién de dates de asegurados
5 Continuacion voluntaria en el Régimen Obligatorio 0.7
6 Incorporacién voluntaria al Régimen Obligatorio trabajadores
independientes
7 fSoIicitucf de pe_nsiér_\ por cesantia en edad avanzada, vejez, 0.4
incapacidad g invalidez '
Total de visitas anuales 8.3

Fuente' Direccion de Innovacion y Desarrotic Tecnoldgico, IMSS.

“ £l detalle de la digitalizacién de estos iramites se presenta en el Cagitula XI
de este informa




iy La falta de cruces de informacion con otras
autoridades fiscales. Un modelc de deteccion de
conductas evasogras requiere necesariamente
de la coordinacién entre las distintas autoridades
y el consumo reciproco de informacion, a fin de
dirigir los actos de fiscalizacion y cobranza a
sectores donde se cometen los abuses y practicas
agresivas de evasion en el pago de contribuciones
de seguridad social.

iy La falta de indicadores y controles de operacion
para dar un seguimiento oportunc a la gestion y
evaluar los resultados de los actos de fiscatizacion.
El hecho de no contar con indicadores que
permitan evaluar los resultados de las personas
encargadas de la cobranza y fiscalizacion, impide
dirigir los esfuerzos en areas con debilidacdes
y que requieren fortalecer su actuacion para el
cumplimiento de las metas.

iv) La ausencia de acciones diferenciadas en
funcidén del tipo de patrén. Esto generaba gque
los actos de auditoria se realizaran de la misma
forma sin importar las caracteristicas especiales
de cada patron. Es decir, se auditaba de la misma
forma a la empresa mas grande del pals que a la
mds pequenia, lo cual es pocoe eficiente.

Cuadro I1.3.

Lo anterior diclugar al desarrollo de un nuevo modelo
integral de fiscalizacion {cuadro 11.3), atendiendo las
principales areas de oportunidad identificadas. Como
parte de este nuevo modelo de riesgos, actualmente:

i} Se realizan actos de auditoria y cobro con base

en una programacion adecuada, a empresas con
mayor riesgo y presuntiva de evasion.

iy Se ha mejorade la oportunidad en la ejecucion de

las auditorfas, y se ejerce una mayor vigilancia al
proceso fiscalizadar, mediante el establecimiento
de mayores puntos de control e indicadores
oportunos de resultados. En particular:
 Sepusoenmarchael Procedimiento Unicopara
la Generacion de Propuestas de Figcalizacion
(AdPro), con el cual se administran y priorizan
los actos de fiscalizacidon a partir de reglas
parametrizables y analisis costo-beneficio. El
AdPro permite dar seguimiento a la operacion
de las delegaciones y subdelegaciones en
esta materia.
¢ Se implementd el Administrador de Consultas
(AdCon) que mejora la atencién a las
consultas normativas formuladas por las areas
operativas.

Nuevo modelo integral de fiscalizacion

Diagnéstico

Nuevo modelo

1. Se implementd un nueve modelo de riesgos para la

Ausencia de accicnes
diferenciadas en funcion del tipo
de patron.

programacién de las auditorias.

2. Se puso en marcha & procadimiento dnico para ia
generacion de propuestas de fiscalizacion (AdPro).

3. Se implementd & Administrador de Consultas (AdCon).

Se realizan actos de auditoria

y cobro sin conocer a las
empresas y sin una expectativa
de cobro.

4. Se inicié la programacion de casos de auditoria con
mentos presuntivos estimados.

Falta de indicadores y controles
de operacion.

Falta de cruces de infermacion
y colaboracion con otras
autoridades fiscales,

5. Se han establecido mayores canales de cobro, gue
se adecuan al perfil de cada patrén, como son llamadas
telefénicas, correos electrénicos, mensajes de iexto y
cartas invitacion.

6. Se implantaron 12 indicadores de gestién gue miden
los procesos de cobro vy fiscalizacién punta a punta, con
alertas y reportes automaticos.

7. Se llevan a cabo cruces de informacidon con otras
auvtondades fiscales.

8. Se crea un area especializada en grandes patrones.

Fuente: Direccitn de lncorporacion y Recaudacion, IMSS
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* Se implantaron 12 indicadores de gestién que
miden ios procesos de cobro vy fiscalizacién
punta a punta, con alertas y reportes
automaticos.

i) Se llevan a cabo cruces de informacion con

olras autoridades fiscales, como el Servicio de

Administracion Tributaria (SAT), Instituto del Fondo

Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

(INFONAVIT) y la Secretaria del Trabajo y Prevision

Social (STPS). Con estos cruces se identifica

a sectores y empresas gque cometen abusos y

practicas agresivas de evasién en el pago de

contribuciones de seguridad social.

iv) Se cred un area especializada en grandes

patrones, con dos objetivos: mejorar y especializar

la atencion a los patrones mas representativos

para el IMSS en materia de recaudacion, y

promover el cumplimiento voluntario de las cuotas

a traves de la implementacion de acciones

dirigidas a disminuir los costos que enfrentan las

empresas en el cumplimiento de sus obligaciones
en materia de seguridac social. Esta Unidad de

Servicios Estratégicos inicid operaciones el 1°

de enero de 2014, vy las principales acciones

realizadas son las siguientes:
¢ Durante 2014 se inicio el procesc de atencion
centralizada de los grandes patrones, de
manera coordinada con las areas normativas
y las subdelegaciones del Instituto.
¢ En abril de 2014 se implementd un esquema
de control a nivel central de los principales
procedimientos en materia fiscal relacicnados
con lag atencion a las grandes empresas, para
asegurar que estos se lleven a cabo con altos
estandares de servicio y para evitar que se

generen actos de molestia improcedentes o a

patrones cumplidos.

Se establecieron nuevos criterios internos

para la revisién del dictamen formulado por
contador publico autarizado, que permiten
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a las areas operativas enfocar y priorizar
adecuadamente las revisiones gue realizan,
y disminuyen los actos de molestia a los
patrones.

v) Se liberd el Sistema de Notificaciones por Estrados

Electrénicos, que permite a las subdelegacicnes
del IMSS cumplir de manera agil con la formalidad
eslablecida por el Cédigo Fiscal de la Federacion
para las notificaciones por estrados, vy facilita a
los patrones su consulta por medio de Internet,
sin tener gue desplazarse a una subdelegacion
del Instituto. Hasta abril de 2015 se han realizado
alrededor de 50 mil natificaciones por esta via.

vi) EI 15 de diciembre de 2014 inicid la operacion

del Centro de Contacto de Cobranza IMSS, un
nueve esquema de servicio en el gue se orienia al
patrén sobre sus créditos vigentes y se le ofrecen
alternativas de atencién, aclaracion o pago, con el
proposito de facilitar su cumplimiento voluntario.
Al dia de hoy mas de 5500 patrones han
regularizado su situacion fiscal a través de esle
servicio, y se ha generadc una recaudacion
de mas de 20 millones de pesos,
costo-beneficio de 15 pesos recuperados por
cada pesc invertido.

con un

vii) En linea con la estrategia de digitalizacién

de tramites, y en relacion con lo dispuesto
en el Articulo 32 D del Coédigo Fiscal de la
Federacion, se simplificd el tramite de obtencion
de la constancia de cumplimiento de obligacicnes
fiscales en materia de seguridad social. Por
ello, a partir de marzo de 2015, los patrones
que deseen contratar con la Administracion
Publica Federal, Centralizada y Paraestatal, asi
como la Procuraduria General de la Republica,
pueden obtener ia citada constancia, en formato
digital, de manera agil y sencilla, a través del
portal de Internet del Instituto. A abril de 2015
se han emitido mas de 12 mil opiniones de
cumplimiento en materia de seguridad social.




La entrada en operacion del nueve modelo de
atencién institucional, can la creacion de la Unidad
de Servicios Estratégicos y la ejecucion del nuevo
modelo de fiscalizacion, forman parte de las acciones
comprometidas por el Instituto para modernizar su
gestion y privilegiar el fortalecimiento dei cumplimientc
voluntario de las obligaciones de seguridad social, de
conformidad con las mejores practicas internacionales
y en beneficio de los trabajadores y de los patrones
del pais.

Estas acciones yarindieron sus primeros resultados.
En el 2013, se reportaron ingresos extraordinarios
por fiscalizacion y cobranza de 11,667 millones de
pesos, 12.2% mas gue lo ingresado en el 2012. En
el 2014, esia recaudacién es de 12,262 millones de
pescs, 5.1% superior al nivel alcanzado en el 2013
(grafica Il.11).

En el 2014, se registra una mejoria en las acciones
de fiscalizacion, recaudandc mas con menos aclos.
En el 2013, se llevaron a cabo cerca de 107 mil
actos de fiscalizacion, recaudando 3,896 millones
de pesos. En el 2014, se realizaron poco mas de
86 mil actos con una recaudacion mayor de 4,364
millones de pesos?’. Estos actos de fiscalizacion
refieren a visitas domiciliarias, revisiones de gabinete,
presentacion del dictamen en materia de seguridad
social, requerimientos para veriticar el cumplimiento
del Reglamentc del Seguro Social Obligatorio para los
Trabajadores de ta Construccion por Obra o Tiempo
Determinado, asi como cartas invitacion y promociones
dirigidas a patrones para la regularizacion voluntaria
de sus obligaciones anie el Instituto, entre otros.

Adicional a los actos de fiscalizacion, en el IMSS
se realizan actos de autoridad en materia de cobro.
Estos actos se refieren a estrategias dirigidas a

Gréfica I1L11.
ingresos por fiscalizacién y cobranza, real y nominal, 2012-2014"
{millones de pesos de 2014)
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1 gg ingresos por fiscalizacion incluyen pagas derivados de auditoriag, dictdmenes e invilaciones a regulanzar su situacion,

asi como ingresos por "Rectilicacion de la prima del Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT)", por el "Pragrama de Verihicacion
de la Prima (PVP)", actualizaciones y pagos virfuales, montos contabilizados en el rubro de recaudacién por cuolas

Los ingresos por cobranza ingluyen pagos por recuperacion de créditos fiscales a traves de requenmiento de page, embargo
y remates, v "Pagos del segundo mes”, montos contabilizados en el rubro de recaudacién por cuotas.

Fuente; Direccrin de Incorporacion y Recaudacion, IMSS
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2 Los ingresos por fiscalizacion incluyen pagos derivados de auditorias,
dictamenes e invitaciones a regularizar su situacion, asi como INgresos por
“Recificacion de la pnma del Seguro de Riesgos de Trabap (SRT)Y,
por el “Programa de Verificacion de ia Prima (PVP)", aclualizaciones y pagos
virtuales, montos contabilizados en el rubro de recaudacicn por cuctas.




la recuperacion de créditos fiscales mediante la
ejecucion de requerimientos de pago y de embargo de
bienes muebles & inmuebles, hasta llegar, en algunos
casos, a su venta por medio del remate.

En el 2013, se llevaron a cabo 2 millones de
actos de cobro, conunarecaudacion de 7,771 millones
de pesos. En el 2014, se llevaron a cabo alrededor de
2.8 millones de estos actos, con una recaudacidn
de 7,898 millones de pesos?®.

I1.1.4. Estimulo al ingreso

Derivado al éxito del programa "Peso por Peso” vy
como parte de la estrategia del IMSS para fortalecer
sus ingresos, en ¢l drea de Afiliacién y Recaudacion se
arranco un programa similar denominado “Estimulo al
Ingreso”, por el cual las delegaciones del Instituto que
generaron en el 2014 una recaudacion por encima de
la meta de la Ley de Ingresos de la Federacién fueron
premiadas con un estimulo monetario.

Este programa incentiva a las delegaciones no solo
a recaudar y fiscalizar mejor, sino también a invertir en
proyectos en beneficio de las areas dedicadas a afiliar
y recaudar, debido a que el programa estipula que por
cada peso recibido, al menos entre 20% vy 40% debe
destinarse a estas areas.

Al igual que el programa "Peso por Peso” llevado
a cabo por el area médica, el financiamiento del
“Estimulo al Ingreso” proviene del superévit generado
en ingresos, lo que permite alinear los incentivos:
por un lado, se promueve la recaudacion eficiente

#ZIncluye pagos por recuperacion de créditos fiscales a través de requerimiento
de pago. embarge y remates, asi como “Pagos del segundo mes”, mantos
contabihzados en el rubro de recaudacion por cuctas.
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a nivel delegacional y, par el otro, la mejora del
equipamiento y la imagen para dar un mejor servicio a
los derechohabientes.

Debido al superavit en ingresos logrado en el 2014,
de alrededor de 2,300 millones de pesos, el premioc de
“Estimulo al Ingreso” alcanzd los 100 millones de pesos
a nivel nacional, repartido entre todas las delegaciones
con cumplimiento de meta superior a 100%. En total
24 delegaciones fueron premiadas. Actualmente, 99%
de eslos recursos ya esta asociado a un proyecto
autorizado, dentro de los que destacan laremodelacion,
equipamiento y mantenimiento de oficinas, adquisicion
de equipc médice, aire acondicionado, luminarias,
pintura e impermeabilizacion, asi como reparacion y
sustitucion de eguipo de computoe.

Il.2. Aseguramiento en el IMSS

En los registros del IMSS se distinguen dos tipos de
afiliacion: i) aseguramiento asociadc a un empleo,
que considera tanto a trabajadores del Régimen
Obiigatorio, como a aquellos del Régimen Voluntario
de trabajadores  domésticos, independientes,
Administracién  Pdblica Federal,
cen trabajadores a su servicio, etcélera (asegurados
trabajadores), v i) aseguramiento para ciudadanos sin

personas fisicas

un empiec formal que desean obtener los beneficios
que otorga el
{asegurados no trabajadores). En este ultimo caso

Instituto, principalmente en salud

se encuentra la afiliacién voluntaria al Seguro de
Salud para la Familia (SSFAM), al Seguro Facuitativo
(estudiantes), y Continuacion Voluntaria® (cuadro 11.4).

% El Seguro Facullativo (modalidad 32) incluye la afiliacion de estudiantes,
asi como familiares de personal del IMSS v de la Comision Federal de
Electricidad (CFE) Alrededor de 98% de la afiliacion 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 segundad soc:al En la
Continuacidn Voluntana (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 iempo cubierte por sus cotizaciones
antenores Para el detalle ver el Anexo A,




— —
Cuadro 11.4.
Asegurados del IMSS, 2013-2014
(cifras al cierre de cada ano)
Tipo de afiliacién T’ip.o de 2013 2014 Variacion -
regimen Absoluta % Relativa
Asegurados 23,543,692 24,736,044 1,192,352 5.1
Trabajadores 16,525,061 17,239,587 714,526 4.3
Modaiidad:
10: Trabajadores permanantes y eveniuales de la ciudad RO 15,560,508 16,255,368 694,860 4.5
13: Trabajadores permanenies y eventuales del campo RO 238,396 263,024 24,628 10.3
14: Trabajadores eventuales del campo cafiero RO 41,899 44,427 2,528 6.0
17: Reversién de cuotas por subrogacion de servicios RO 128,746 112,119 -9,627 -7.5
30: Productores de cana de azdcar RO 98,541 95,122 -3.419 -3.5
34: Trabajadores domeésticos RV 2,310 2,749 439 18.0
35: Patrones personas fisicas con trabajadceres a su servicio RV 5,859 5814 -45 -08
36: Trabajacores al servicio de gobiernos estatales, Rv 145,715 149,630 3,915 2.7
municipales y organismos descentralizados"
38 Trabajadores al servicio de las administraciongs pablica RV 250,351 251,672 1,321 0.5
federal, entidades federativas y municipios"
42: Trabajadores al servicic de las administraciones pulblica Rv 12,759 13,195 436 3.4
federal, entidades federativas y municipios”
43: Incorporacién voluntana del campo al Régimen Obligatorio RY 25,992 24,447 -1,545 -5.9
44: Trabajadores independientes RY 13,985 15,020 1,035 7.4
No trabajadores 7,018,631 7,496,457 477,826 6.8
Modalidad:
32: Seguro Facultativo (estudiantes) RY 6,468,086 6,942,999 474,013 7.3
33: Seguro de Salud para la Familia Rv 458,500 448,981 -9,519 -2.1
40: Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio RV 91,145 104,477 13,332 1486
Total Regimén Obligatorio RO 16,068,020 16,777,080 708,970 4.4
Total Regimén Voluntario RV 7.475602 7,958,984 483,382 8.5

¥ En las tres modalidades los asegurados son trabajadores al servicio de la administracion 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 cana de azacar, no esta obligado a afiliarse al IMSS, pero en los convenios anuales de incorporacion log cafieros han

manifestado su decisién de perlenecer al Régimen Obligatorio {Adiculo Séptimo Transitorio de la Ley de 1925).

RO Reégimen Obligatono, y RV: Régimen Yoluntario
Fuente Direccion de Ingorporacion y Recaudacion, IMSS.
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Il.2.1. Asegurados trabajadores®

En el 2014, a pesar de un crecimiento econdmico
por debajo de lo esperado, se consiguid ampliar de
manera importante el empleo asegurado en el IMSS,
cerrando el afio con una afiliacidon de poco mas de
17.2 millones de emplecs formales. Estos registros
estan pormenorizados por personas con nombre y
apellidos, con semanas cotizadas, con una empresa,
un salario, un pago de cuctas, entre otros datos.

Como ya se menciond, esta afiliacion al cierre
del 2014 representd una creacion de empleo de
714,526 puestos de trabajo, equivalente a una tasa
anual de 4.3% (grafica 11.12). Este crecimiento es
histérico, el segundo mayor registrade desde 1897,
86lo por debajo del crecimiento reportado en el afio
2010, cuando se generaron 732,372 empleos.

Asegurados trabajadores y salario por
tipo de empleo

Para los asegurados trabajadores en el IMSS

se identifican dos tipos de afiliacién en cuanto
al lipo de contrato gue éstos mantengan con su
patron: permanente y eventual®®. En el 2014, 85.7%

2 El dalo de asegurados irabajadores o puestos de trabsjo refiere a los
asegurades que lienen una relacion laboral ¢on un palrén en el sector privado,
con ciertas excepciones de aseguramienlos especiales por convenio (como
patrones personas fisicas y produciores de cafia de azucar, que refieren a
personas ocupadas y ¢on un empleo gero sin una relacion subordinacia)
Debido & que un misme afilado puede registrarse en el Instituto con mas de
un empleo en mas de una empresa, la cifra de puestos de trabajo registrados
en el IMSS contabiliza a los alftiados tantas veces como numero de emplaos
mantengan. En esta cifra de puesios de trabaje no se incluye a aquellos
aseguradss que cotizan en el Sequro de Salugd para la Familia, ni en af
esquema de Continuacidn Voluntaria al Régimen Obligatorio, come tampoce
se incluye a los asegurados en el Seguro Facultativo.

* La Ley del Seguro Social contempla la afliacién de trabajadores en
empieos permanenies y eventuales, y en ambos casos, las condiciones
de entero y page de {as cuotas al IMSS son las mismas. La diferencia
radica en que las plazas eventuales presentan una menor acumulacion en
el tiempo de colizacion, debido a que pasan menos tiermpo incorparados,
y requieren de un mayor liempo previe de aseguramientd necesario para
el pago de subsidio en caso de enfermedad. Trabajador permanents
es aquel gue tiene una relacion de trabaje por tiempo indeterminado
{Ley del Seguro Social, Articulo 5 A, fraccién V1), trabaador eveniual
es aquel que liene una relacion de trabaio para obra determinada o
por liempo delerminade en los términcs de la Ley Federal del Trabapo
(Ley del Seguro Social, Articuic 5 A, fraccién VII).
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{14.8 millones) de los 17.2 millones de puestos de
trabajo fueron empleos permanentes, y el restante
14.3% (2.4 millones) fueron puestos de tipo eventual.

Entre 2005 y 2011 se registré una recomposicién
del tipo de empleo afiliade al IMSS, con una mayor
participacion de plazas eventuales con respecic al
total. Durante este periodo de 7 afios, la participacion
de los puestos eveniuales aumento de 10.5% a 13.6%,
¢on la correspondiente reduccion en la participacion de
las plazas permanentes, que pasd de 89.5% a 86.4%.
Durante 2012 y 2013 esta composicion se mantuvo
relativamente sin cambio y en 2014 se observa un
ligero aumento en la participacion de los eventuales,
explicado, en parte, por el buen comportamiento del
sector construccion en ese afc (grafica 11.13).

El salario ascociado a los puestos permanentes
es superior al ingreso de las plazas eventuales, y en
log Ultimos 10 afios se reporta una disminucion en la
brecha salarial entre estos dos tipos de empleo. Se
pasa de una brecha de 97.2 pesos diarios (48.4%)
en diciembre de 2005 a 56.1 pesos diarios (22.8%) en
diciembre de 2014. Esta reduccion se debe al aumento
en el salario real de los puestos eveniuales, gue
pasaron de un nivel de 200.8 a 246.6 pesos diarios,




Grafica 11.12.
Creacidn de empleo formal, 1997-2014"
{millones de puestos al cierre de ano y porcentajes de crecimiento)
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 Creacién de empleo formal se refiere a la diferencia en los puestos de trabajo asegurado ai clerre de cada ano
Fuente Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS

Gréfica Il.13.
Estructura del empleo permanente y eventual, 2005-2014"
(porcentajes, cifras al cierre de cada mes)
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Fuente Direccidn de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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un incremento de 22.8%. En contraste, en el mismo Asegurados trabajadores por region
periodo, el salario real de los puestos permanentes geografica

past de 298 a 302.8 pesos diarios, un incremento de

1.6% (grafica 11.14). Esto es, la diferencia salarial entre En diciembre de 2014, la distribucién de los puestos de
los puestos permanentes y eventuales cada vez es trabajo afiliados al IMSS a nivel regional (grafica 11.15)
menor. muestra gue la zona centro es la gue mantiene 1os

mayores niveles de atiliacién, con una participacion de
30.1% (5.2 millones) con respecto al total del pais. En

Grafica Il.14.
Brecha salarial entre puestos permanentes y eventuales, 2005-2014"
{porcentajes, cifras al cierre de cada mes)
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¥ Brecha salarial se refiere a la diferencia percentual entre el salario de los puestos perrmanenies con respecto a los eventuales.
Fuente: Direccién de Incorparacion y Recaudacion, IMSS,

Grafica I1.15.
Participacién de puestos de trabajo por regién con respecto al total nacional, 2005-2014
(porcentajes, cifras al cierre de cada afic)

32

Centre Norte Occidente . Sur

® 2005 mz2014

Fuente. Direccion de Incorporacidn y Becaudacion, IMSS.
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contraste, la regién sur presenta la menor participacion
con 17.1% (2.9 millones) del total nacional®. Entre
2005 y 2014, estas participaciones se han mantenido
relativamente constantes.

En el 2014, las regiones del bajic y frontera
sobresalen en la generacién de empleos formales. Enel
bajio son las entidades de Guanajuato, Aguascalientes
y Querétaro las que presentan aumentos anuales
cercanos o mayores a 6%, entre diciembre de
2013y diciembre de 2014. En la frontera norte destaca
Baja California con un aumento anual de 7.6%, y en la
sur se ubica a Quintana Roo con crecimiento anual de
6.8% {grafica 11.16).

Asegurados trabajadores por actividad
econdmica y tamano de empresa

Como se menciond anteriormente, la formaiizacion de
la economia en los ultimos afos ha sido impulsada
por las indusirias de la transformacion en el
2013 y por la construccién en el 2014. Los puestos
creados en estas dos industrias han contripuido mas
que ningln otro sector en la creacion de empleo a

nivel nacional.

En el 2013, de los 463,018 empleos formales
generados en ese afo a nacional,
33.7% corresponde a puestos del sector de la
transformacion, mientras que en afios anteriores
esta industria contribuyé en promedio con 26.8%

nivel

Gréfica I1.16.
Variacién anual de puestos de trabajo por entidad, 2014
(porcentajes, cifras al cierre de ano)
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Fuente Direccion de Incorporacion y Recaudacién, IM5S

% | 3 regién centro incluye al Distnto Federal, Querétaro, Guerrero, Morelos y
Estado de México; la region norte incluye a Aguascalientes, San Luis Potosl,
Chihuahua, Zacatecas, Nuevo Leén, Tamaulipas, Coahula y Ourango, la
regidn occidente incluye a Guanajuato, Baja Califorma Sur, Sinaloa, Jalisco,
Colima. Sonora, Baja California, Nayanl y Michoacdn, y fa region sur incluye
a Hidalgo, Tabasco, Quintana Roo, Yucatan, Caxaca Puebla, Campeche,
Tlaxcala, Chiapas y Veracruz. Distibucién regional con base en (a clasificacion
de las delegaciones de adscripcion al IMSS
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del empleo creado en esos afios. En el 2014, de los
714,526 formales  generados, 19%
corresponde a puestos de la industria de la

empleos

construccion, mientras que en afios antericres esta
industria contribuyé en promedio con 7.6% del empleo
generado esos anos (grafica 11.17).

Destaca que durante el primer cualrimestre del
2015, siguen siendo las industrias de la transformacicn
y de construccidn las que mas contribuyen con la
formalizacién del empleo. De los 363,728 puestos
creados en enerc-abril de este afio, 45.2% refiere a
transformacién y 22.3%, a construccién. Es decir,
estos dos sectores explican 67.5% de la creacién de
emplec en dicho periodo.

En cuanto al tamafio de las empresas y en linea
con el analisis de elasticidades presentado al inicio de
este Capitulo, resulta interesante gue en los Ultimos 10
anos son las empresas mas grandes las que presentan
una mayor participacion en los empleos formales. En
diciembre de 2014, 34.8% de los puestos afiliados
al IMSS se ubicaba en registros patronales con mas
de 500 trabajadores, lo que significd un aumento en
comparacion a 2005, cuando dicho porcentaje se ubicod
en 32.3%. También destacan las empresas de 251 a
500 trabajadores que pasaron de una participacién
de 10.7% del total de puestos registrados en el IMSS
en el 2005, a una participacion de 11.8% en el 2014
(grafica 11.18).

Gréfica Il.17.
Participacién de las industrias de la transformacion y construccién
en la creacién de empleo formail cada afio, 2011-2015
(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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" Refiere a la creacion de empleo (363,728) durante enero-abril de 2015

Fuente: Direccidn de Incorporacion v Recaudacion, IMSS.
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Grafica Il.18.
Distribucién de puestos de trabajo por tamafio de registro patronal, 2005-2014
(porcentajes, cifras al cierre de afo)
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Fuente: Direccion de Incorporacion v Recaudacion, IMSS.

Salario de asegurados trabajadores?

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

La grafica 11.19 presenta la evolucion en el tiempo
del salario base de los trabajadores en términcs
reales y en ndmero de veces el salaric minimo del

2 El salario diano de los asegurados trabajadores del IMSS se refiere al
ingreso integrado que incluye los pagos hechos en efecive por cuota
diana, gratficaciones (utilidades y aguinaldo), percepciones, alimentacion,
habitacién, primas (incluye prima vacacional), comisiones, prestaciones en
especie y cualgquier otra cantdad o prestacion que se integra al trabajador por
su trabajo. Se considera el salario al dia tltimo de mes y que refiera a un ingreso
real percibido por parte de un patrén Es decir, se excluye a las modalidades
de aseguramiento 30 (productores de cafa de azucar), 35 (patrones personas
fisicas con trakajadores a su servicic), 43 (incorporacion voluntaria del campo
al Régimen Obligatorio) y 44 (lrabajadores independientes), cuyo salano
registrado refiere al salario minimo de la zona. Tampoco se considera a las
modalidades 32 {Segurc Facultativo), 33 (Seguro de Salud para la Familia),
las que no tienen un salaro registrado, ni & la modalidad 40 (Continuacion
Voluniaria en el Régimen Obligatorio), cuyo salario registrado rehere al
percibido al momento de la baja de! asegurado del IMSS 0 a un salano a su
eleccion sin excader el limite sefialado por la Ley del Seguro Social

2009
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Distrito Federal®, a nivel nacional. Durante los dltimos
10 aflos el salario real crecid 0.5% en premedio anual,
mientras que en nimero de veces aumentd en 0.6% en
promedio anual. De diciembre de 2013 a diciembre de
2014, el salario real registrado ante el Instituto presenté
una ligera mejora, al pasar de un nivel de 293.2 a
294.7 pesos diarios, un incremento de 0.5%. Esta
mejora contrasta con lo observado el afo anterior,
cuande el salario real se mantuvo constante entre
diciembre de 2012 y diciembre de 2013, en un nivel
de alrededor de 293.2 pesos diarios.

2 Para 2014 el salario mimmo de la zona A, donde se ubica el Distrito Federal,
es de 67.29 pesos.




Grafica I.19.
Salario diario de trabajadores asegurados, 2005-2014"
(pesos de 2014 y en numerc de veces el salaric minimo del Distrito Federal, cifras al cierre de cada mes)
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Fuente: Direccidn de Incorporacion y Recaudacion, IMSS

La grafica 11.20 muestra que en los dos Gltimos
afios fue el empleo formal en rangos salariales
altos el que mas crecié en términocs relativos. En el
2013, el grupo de trabajadores con salario de mas
de 6 y hasta 8 salarios minimos del Distrito Federal
presentd el mayor aumento anual, de 7.6%. En el
2014, el grupc de trabajadores con salario de mas de
20 salarios minimos presentd el mayor crecimiento
anual, de 7.4%. En términos absoluios, es el empleo
enelrango salarial de entre 1y hasta 2 salarios minimos
el gque mas crecid en el 2013, y de mas de 2 y hasta
4 salarios minimos en el 2014.

Salario por actividad econémica y tamafio
de empresa

El nivel salarial de los trabajadores afiliados al IMSS
varia en funcion del tamafio de las empresas y de
la actividad econdmica asociada. En  diciembre
de 2014 se observd gue son los patrones mas grandes
los gue presentan 10s salarios mas altos. Mientras que
42.9% de los trabajadores en empresas con mas de
250 trabajadores percibe salarios de méas de 4 salarios
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54

Vecas SMDFZ

3.9

2011
2012
2013
2014

Salario en veces el SMDF

minimos del Distritc Federal; este porcentaje es de
7.4% en empresas con plantillas de 1 a 5 trabajadores
(grafica 1l.21).

Al 31 de diciembre de 2014, las empresas de
mas de 250 trabajadores registraron un salario
promedio superior en 156.6% al correspondiente a los
micronegocios (1 a 5 trabajadores), y 72.7% mayor
al pagado por tas empresas de tamafio pequefio
{6 a 50 trabajadores). No obstante, durante los dltimos
10 afics se presenta una mejora relativa en los salarios
de los trabajadores en empresas de menor tamafc,
con tasas reales de crecimiento promedio anual
de 0.9% para las micro, 0.5% para las pequefas
y de 0.1% para las empresas medianas y grandes
(cuadro 11.5}.

La grafica 11.22 detalla la distribuciéon de los
trabajadores por nivel salarial y sector econdmico.
Como se puede observar, los sectores de Ia
industria de electricidad y suministro de agua, vy
la industria extractiva son los que presentan las

plantillas laberales con los salarics mas altos. En el




Grafica 11.20.
Variacién anual de trabajadores asegurados por rango salarial en nimero de veces el salario minimo del Distrito
Federal, 2013 y 2014
(porcentajes, cifras al cierre dg afio)
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¥Se incluye a los 140,403 puestes en aseguramiento voluntario asocliados a un salane mimmo del Distnto Federal, modalidades 30, 35, 43 y 44
Fuente: Direccitn de Incorporacién y Recaudacion, IMSS

Gréfica 11.21.
Distribucidn salarial de trabajadores asegurados en nimero de veces el salario minimo del
Distrito Federal y tamafio de empresa, 2014
(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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" Rango salarial en numero de veces el salario minimo del Distritc Federal Se incluye a los 143,403 puestos en aseguramienio voluntano asociados a un
salario minimo del Distrito Federal, modahgades 30, 35. 43 y 44, De los 140,403, hay 30,955 que no tienen asociado un rango de tamado de empresa;
eslos son agregados al rango de 1-5

Fuente: Direccién de Incerporacion y Recaudacion, IMSS
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Cuadro I1.5.
Salario diario de trabajadores asequrados por tamafio de registro patronal, 2005-2014
(pesos de 2014 y nimero de veces el salario minimo del Distrito Federal, cifras al cierre de afo)

Micronegocios Pequenos Medianos Grandes
Total 1as 6 a 50 51 a 250 Mas de 250
Afio trabajadores trabajadores trabajadores trabajadores
Pesos Veces Pesos Veces Pesos Veces Pesos Veces Pesos Veces
SMDF SMDF SMDF SMDF SMDF
2005 287.60 4.2 137.33 2.0 207.03 3.1 285.65 4.2 366.55 54
2006 290.79 4.3 139.47 2.1 209.67 31 287.60 4.2 368.00 5.4
2007 293.73 43 141.22 2.1 212.06 31 230.54 4.3 369.42 55
2008 291.94 4.4 139.39 2.1 210.57 3.2 289.34 4.4 368.49 56
2009 290.28 4.4 139.44 2.1 21092 3.2 288.62 4.3 366.14 55
2010 290.07 4.3 138.47 2.1 208.06 3.1 283.99 4.2 365.66 55
2011 292.01 4.4 138.11 2.1 207.92 3.1 284.92 4.2 366.21 55
2012 293.18 4.3 138.70 2.1 207.69 3.1 285.89 4.2 365.26 54
2013 293.15 43 138.84 2.1 206.89 3.1 283.70 4.2 365.35 54
2014 294.70 4.4 141.62 2.1 210.42 3.1 286.02 4.3 363.36 5.4

SMDF: Salario minimo del Distrito Federal.
Fuente Direccién de Incorparacion y Recaudacion, IMSS

Gréfica Il.22,
Distribucidn de puestos de trabajo por rango salarial en nimero de veces el salaric minimo del Distrito Federal
y actividad econdémica, 2014V
{porcentajas, cifras al cierre de afio)

100 1
75
50 4
25 1
0 4
Total Agricultura, Industria de la Comercio Servicios para  Industrias de la  Transportes y Servicios Industrias Industria
ganaderia, consiruccién amprasas, transformacion comunicaciones  socialasy axtraciivas eléctrica y de
silvicultura, personasy comunales captacion y
pesca y caza hogar suministre da
mDe 1 hasta 5 uhas de 5 hasta 10 m Mas de 11 agua

YRango salarial en nimero de veces el salano minime de! Distrito Federal. Se incluye a los 140,403 puestos en aseguramiento voluntario asociados a un
salario minimo del Distrite Federal, medalidades 30, 35, 43y 44
Fuente Direccidn de Incorporacicn y Recaudacion, IMSS.

56




primero, 51.5% de sus trabajadores se concentra
en un rango salarial de mas de 10 veces el Salario
minimo del Distrilo Federal, en tanto que en la industria
axtractiva esta cifra se ubica en 22.7%.

El cuadro 11.6 muestra gue 8 de las 9 actividades
economicas analizadas registraron un incremento
del salario real en 2014 respecto a 2013. La industria
de electricidad y suministro de agua reporta el
mayor incremento anual de 10.2%, equivalente a
una ganancia salarial de 72.3 pesos diarios. Solo
transporte y comunicacicnes presentd una ligera
disminucion de 0.3%.

Salario por regiéon geografica

La gréfica 11.23 presenta &l salario de los trabajadores
por regidn para 2005 y 2014, En casi todas las regiones
del pais se observa un incremento salarial real en los
altimos 10 afios, exceptc en fa region centro, que el
salario real disminuyd en 0.4%. El mayor incremento se
reporta en la region sur, en donde se paso de un salario
real de 251.6 pesos diarios (3.7 veces el salario minimo)
en 2005 a 273.2 pescs diarios (4.1 veces el salario
minimo) en 201429,

En el sur, las entidades con una importante mejora
salarial entre diciembre de 2013 y diciembre de 2014
fueron Campeche, Tabasco, Chiapas y Yucaian con

Cuadro 11.6.
Salario diario por actividad econémica, 2013-2014
(pesos de 2014 y nimero de veces el salario minimo del Distrito Federal, cifras al cierre
de cada afio)

2013 2014 Variacion
Actividad econdémica Pesos \S":nc;:' Pesos ‘S’:IICI;: rel;;:;r @
{a) () (c) (d) {{c)/(a)-1)*100

Agricultura, ganaderia, silvicultura, pesca 152.58 23 155.34 23 1.8

y caza

Industrias de Iz transformacién 296.43 4.4 298.06 4.4 0.5
Industrias extractivas 464.79 6.9 495,72 7.4 6.7
Indusina eléctrica y de captacién y 71171 108 784.06 11.7 10.2
suministro de agua

Industria de la construccién 205.74 3.1 207.57 3.1 0.9
Comercio 243.51 36 245.91 37 1.0
Transporte y comunicaciones 348.69 5.2 347.48 5.2 -0.3
Servicios para empresas, personas y hogar  283.64 4.2 284.76 4.2 0.4
Servicios sociales y comunales 413.16 6.1 415.78 6.2 0.6
Total 293.15 4.3 294.70 4.4 05

SMDF: Salaric minimo del Distiito Federal
Fuente: Direccién de Incorporacidn y Recaudacion, IMSS.
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2 La region centre incluye al Distrito Federal, Querétaro, Guerrero, Morelos v
Estado de México; la regién norte incluye a Aguascalientes, San Luis Potosf,
Chihuahua, Zacatecas, Nuevo Ledn, Tamaulpas, Coahuila y Durango; la
regidn occidente incluye a Guanajuato, Baja Calformia Sur, Sinaloa, Jalisco,
Colima, Sonora, Basa California, Nayant y Michoacan, v la region sur incluye
a Hidalgo, Tabasco. Quintana Reo, Yucatén, QOaxaca, Puebla. Campeche,
Tiaxcala, Chiapasy Veracruz, Distnbucidn regional con base en la clasilicacion
de las delegaciones de adscripcion al IMSS.




Grafica 11.23.

Salario por regién en pesos de 2014 y namero de veces el salario minimo del Distrito Federal, 2005-2014"
{cifras al cierre de cada afio)
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" Salaro minimao del Distrito Federal para 2005, 46.80 pesos y para 2014, 67.29 peses.

Fuente: Direccién de Ingorporacion y Recaudacidn, IMSS

crecimientos anuales superiores a 2.3% real. En el norte,
occidente y centro destacan Baja California Sur, Colima
y Morelos con crecimientos salariales por encima de
1.9% real. Todes estos incrementos se encuentran por
encima del aumento nacional de 0.5% en el mismo
periodo (grafica 11.24).

I1.2.2. Asegurados no trabajadores

Entre los asegurados no trabajadores afiliados al
IMSS, estan los estudiantes de nivel medio superior
y superior®, mismos que se incorporaron al Instituto
mediante un Acuerdo presidencial del 10 de junio
de 1987, el cual quedsd abrogado por el Decreto del
14 de septiembre de 1998, el cual esta vigente hasia
la fecha.

Este ulttimo Decretc establece la obligatoriedad
de que el IMSS otorgue las prestaciones médicas

0 Los estudiantes se alilian al Instituto en !a modalidad 32 Ademas de
estudiantes, en esta modaldad se afilia a familiares de 1a Cormision Federal
de Electricidad vy del personal del IMSS En diciembre de 2014 se ubican
6,942,999 asegurados en la medalidad 32, de fos cuales 6,820.6%4 son
estudiantes.
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Sur

Occidente

m 2014

del Seguro de Enfermedades y Maternidad a este
grupo de asegurados. Para financiar estos servicios,
el Gohierno Federal cubre una prima de 1.723% de
un salario minimo vigente en el Distrito Federal, la cual
para 2015 equivale a 1.21 pesogs diarios, es decir,
440.86 pesocs anuales, por estudiante. Desde el inicic
de operacién de esta modalidad de aseguramiento, el
esguema de prestaciones médicas que se proporciona
se ha ampliado, de manera gue en la actualidad los
estudiantes reciben atencion médico-quirdrgica,
farmacéutica, hospitalaria y, en su caso, asistencia
obstétrica.

De diciembre de 2000 al mismo mes de 2014, el
numero de estudiantes incorporades al IMSS aumenid
en 220%, pasando de 2.1 a 6.8 millones, lo que
equivale a un crecimiento de 8.7% en promedio anual,
como se muestra en la grafica 11.25.




Gréfica I1.24.
Variacion anual del salario real de asegurados trabajadores por entidad, 2014

(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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Fuente: Direcctdn de Incorporacion y Recaudacion, IMSS

Gréfica 11.25.
Estudiantes afiliados al IMSS, 2000-2014

(millones de estudiantes, cifras al cierre de afic)

2012 2013 2014

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201

2000 2001

Fuente: Direccion de Incorpeoracion y Recaudacion, IMSS
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Por la definicion de esta poblacién, en su mayoria
estaenelrango de 15a29 afios de edad, y seencuentra
expuesta principalmente a los siguientes factores de
riesgo: consumo de alcohol, iniciacion en las drogas,
embarazos no deseados, acoso escolar, trastornos
en la alimentacién, maltrato por género, problemas
derivados del uso de tecnologia, socio-adicciones,
trastornos emocionales y accidentes relacionados con
vehiculos automotores?'.

En 2011, la Secretaria de EducacionPublica y el IMSS
firmaron un convenio de colaboracion que beneficia
a mas de 1 millén de jovenes de 1,685 bachilleratos
federales y estatales en todo el pais, mediante el
la obesidad, el sedentarismo,
las adicciones, los embarazos deseados,
especialmente en adolescentes, y las enfermedades

cual se combate

no
crénico-degenerativas en educacion media superior,

Los jovenes de entre 20 y 24 afios de edad, que
en su mayoria cursan estudios de nivel superior,
cuentan con una menor exposicion a riesgos, tales
como embarazos no deseados o enfermedades de
transmision sexual, pero siguen estando expuestos
a accidentes en vehiculos automctores, asi como a
adicciones como el tabaquismo, el alcoholisme o la
drogadiccion

En 2014 se estima gue el gasto médico por la
atencién de estos asegurados ascendid a 8 mil millones
de pesos de 2015 En contraparte, 10s ingresos se
calcularon en 2.8 miles de millones de pesos. Es decir,
que los gastos derivados de los servicios otorgados a
esta poblacién representan casi 3 veces la aportacion
que hace actualmente el Gobierno Federal.

La situacion financiera del Seguro de Salud para
Estudiantes indica que éste enfrenta presiones en el
gasto, a las gue dificilmente se puede hacer frente
con la prima gue se aporta actualmente, por lo que

3 Anuaro de Morbilidad 2013 de la Direccion General de Epidemiclogia de la
Secretarfa de Salud y de la Encuesla Nacicnal de Adicciones 2011 del Instituto
Nacional de Salud Pablica y la Guia juvenil 2015 del Instituto Nacional de la
Juveniud de los jovenes enlre los 15 y 19 anos de edad.
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es necesario hacer una revision al esquema de
financiamiento de este seguro, que COmMo S& Menciond
anteriormente continua vigente desde 1998,

11.2.3. Pensionados

Adicional a los asegurados vigentes, trabajadores y
no trabajadores, en el IMSS se registra a las personas
pensionadas del sector privado, asl como a los ex
frabajadaores del propio Instituto. La evolucion en el
numero 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 gue se les proporcionan son cubiertos
principalmeante por las cuotas de los trabajadores en
activo y las aportaciones a carge del Gobierno Federal,
de conformidad con lo sefialado en la Ley del Seguro
Social.

La grafica Il.26 muestra que el nimerc de pensiones
pagadas mantiene una tendencia de crecimiento
sostenido, con una tasa de aumento promedio anual
de alrededor de 4.1% durante el periodc 2005-2014.
Al cierre de 2014 se registré un total de 3'337,397
pensiones (no IMSS),
de pensiones asociadas a ex trabajaderes del IMSS
alcanzd una cifra de 251,567, Como resultado, al cierre
de 2014 el IMSS cubria a 3'588,964 pensionados.

mientras que &l ndmero

11.2.4. Beneficiarios de asegurados y
pensionados

En el registro de! padrén del iMSS se contabiliza
tanto a los derechohabientes titulares como a sus
beneficiarios (cuadro 11.7)%.

i) Titulares, asegurados y pensicnados que fueron
presentados en las secciones anteriores. Al cierre
de 2014, se contabilizan 24'736,044 asegurados
(trabajadores y no trabajadores), con nombre y

2 k| Articulo 84 de la Ley del Seguro Social considera beneficianos con
derechos a. 1) espoesa{o) o concubinao): i) hijos mencres de 16 afos o
mayores incapacilados, y iii) padre y madre gue vivan con el titular.




Grafica 11.26.
Pensionados, 2005-2014"
(millones de personas y parcentajes, cifras al cierre de cada mes)

L

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2014 2012 2013 2014
. Pensionados

Variacion porcentual
w

Millones de personas

Variacion porcentual anual

¥ No incluye pensicnados ex Irabajadores del IMSS. Incluye pensicnados con forma de page mediante rentas witalicias desde 1997 a la fecha. Incluye pensiones
denvadas
Fuenie. Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS

Cuadro IL.7.
Poblacién derechohabiente del IMSS, 2014
(cifras al cierre del ano)

Tipo de afiliacion Derechohabientes
Titulares" 28,325,008
Asegurados 24,736,044
Trabajadores 17,239,587
No trabajadores 7,496,457
Pensionados 3,588,964
Pensionados no IMSS 3,337,397
Pensicnados [MSS 251,567
Familiares 31,162,136
Adscritos 24,796 425
Asegurados? 22,300,884
Pensionados¥ 2,485,541
No Adscritos 6,365,711
Totat 59,487,144

"Incluye duplicidades del tipo de penstonados con aseguramiento vigente (por ejemplo,
una persona que recibe una pension por viudez v al mIsmo hempo mantiene un emplec
remunerado y subordinado), no contabiliza a asegurados en baja pero con conservacion
de derechos, y contabiliza a las pensiones derivadas, que relieren a pensiones pagadas
a beneficiarios de titulares fallecidos.

#Incluye derechohabientes en baja con conservacidn de derechos, los cuales refieren a
personas dadas de baja del IMSS pero cubren, inmediatamente antes de tal privacion,
un minimo de 8 colizaciones semanales ininterrumpidas

¥No incluye pensiones derivadas, que refieren a pensiones pagadas a beneficianos de
ttulares fallecidos. Se consideran familiares de pensionados IMSS y no IMSS.

Fuente: Direccitn de Incorporacion y Recaudacian, IMSS
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apellidos, semanas de cotizacién, una historia
salarial, una empresa asociada, vy de los que cada
mes se recibe el pago de sus contribuciones, y
3'588,964 pensionados, con nombre y apellidos,
y a los que mes a mes se les paga su pension.
Esto es, un total de 28'325,008 derechohabientes
titulares plenamente identificados; alrededor de
90% de elios con una Clave Unica de Registro
de Poblacion (CURP) asociada en los sistemas
del Instituto™,

iy Familiares derechchabientes de los fitulares.
Al cierre de 2014, se identifican 24'796,425
beneficiarios adscritos a una clinica, con nombre
y apellidos, parentesco con su titular, fecha de
nacimiento y alrededor de 70% con la Clave
Unica de Registro de Poblacién identificada en
los sistemas del IMSS. Adicionalmente, se estima
que existen 6'365,711 que son familiares de los
titulares pero que 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 gue en cualquier momento pueden requerir los
servicios del Institute. Esto es, se contabiliza a un
total de 31'162,136 derechohabientes familiares.

“ La cifra de 28'325,008 derechohabientes titulares al cierre de 2014 incluye
duplicidades del tipo de pensionados con aseguramiento vigente (por ejemplo,
una persana gue recibe una pension por viudez y al mismo tiempo mantiens un
emplec remunerado y subordinada), no contabiliza a asegurados en baja pero
con congervacion de derechos, y considera a las pensiones derivadas que
refieren a pensiones pagadas a beneficiarios de hitulares fallecidos. La cifra
de derechohabientes titulares adscritos a clinica, incluyendo a asegurados
en baja pero en conservacion de derechos, eliminando duplicidades, y sin
considerar alas pensiones derivadas, es de 27'921,063.

¥ |_aestimacion de los beneficiarios no adscritos se realiza a partir de coehicientes
familiares, que expresan el numero promedio de personas que de acuerdo con
la Ley del Seguro Social pueden considerarse como beneficiarios de cada
trabajador afilado al IMSS Eslos coeficientes se computan a panir de fuentes
externas, como 105 Censos y encuestas publicadas por el Inslituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI}). La estmacion de 6'365,7 11 beneliciarios
polenciales involucra 4 coeficientas familiares Un coeficiente familar de 1.799
apiicable a trabajadores asegurades, uno de 1.838 para pensionados por
riesgos de trabaje, 1.68762 para pensionados por invalidez y vida, y 0.92119
para pensionados por retire, cesantia y vejgz Mientras que a los asegurados
no trabajaderes no se les asocia a ningun beneficiario, ya gue no lienen ese
derecho. En abril de 2014, con base en el Censo de Poblacion v Vivienda de
2010 publicado por et Instiluto Nacional de Estadistica y Geografia, se actualizo
el coeficiente famihar aplicado a irabajadores activos, pasando de 1 799 a 1 639.
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Al considerar
titulares y sus beneficiarios, se obtiene una poblacion
derechohabiente de 53'121 433 personas adscritas
a Unidad de Medicina Familiar (UMF)®, plenamente
identificadas v alrededor de 80% de ellas con Clave
Unica de Registro de Poblacién asociada en los sistemnas
del IMSS al cierre de 2014. En la siguiente seccién se
describen los mas recientes avances en el registro de
esta clave Onica, de tal manera que a abril de 2015, 87%
de las adscripciones ya cuenta con este dato.

las adscripciones efectivas de

Finalmente, al considerar a los cerca de 6.4 millones
de beneficiarios no adscritos pero con derecho,
la peblacion cubierta por el Institute alcanza las
59'487 144 personas (gréfica 11.27), lo que representa
mas del 50% de la pceblacion del pals®.

Estos 59.5 millones de derechohabientes
registrados en 2014 representan la poblacion potencial
a ser atendida por el IMSS, ya que son personas gue
tienen el derecho a utilizar los servicios que éste otorga.
Si se contabiliza a los casi 12 millcnes de beneficiarios
adscritos a IMSS-PROSPERA, se alcanza un total de
mas de 71 millones de personas cubiertas®.

Entre diciembre de 2013 a diciembre de 2014, y
como se menciona en la Introduccién de este Infarme,
la poblacidn derechohabiente del 'MSS, incluyendo

* En los registros del IMSS se identifica a personas adscritas en mas de
una modalidag de aseguramiento 0 incluso a personas pensionadas con
aseguramiento vigente (por ejernplo, una persena Gue recive una pensioen £or
viugez y al mismo tiempo mantiene un trabajo remunerade y subordinado) A
estos ¢asos, poca frecuentes, en la cifra de poblacion derechohabiente se les
contabiliza mas de una vez

® S considera la poblacién del pais publicada por el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPQ), referente a cifras de junio de cada afio. La poblacion al
cierre de 2014 se esimé como el promedio a mitad de ano de 2014 y 2015,
cifra de 120°359,509 personas

¥ ) padron de IMSS-PROSPERA se integra gon base en 10§ registros de la
Secrelaria de Desarrollo Social (alrededor de 11 7 millones de beneficiarios
al cierre de 2014) 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 2014) Toda esta poblacion se encuentra
adscrita a ¢linica. £n el Capilulo VIl de este Informe se describe el Programa
IMSS5-PROSPERA y su afihacion




Gréfica 11.27.
Poblacién derechohabiente potencial y adscritos al IMSS, sin IMSS-PROSPERA, 2005-2014Y
{millones, cifras al cierre de cada afio)
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" Anterior a junio de 2011, las cifras de poblacion derechohabiente adscnta provienen de fa Direccidn de Prestaciones Médicas
(DataMart de Preslaciones Médicas). cuya metodologia consislia en la ulilizacién de reportes por climica provenientes del Sistema
de Acceso a la Informagion ge Derechohabientes (AcceDer) para €l cdlculo de una cifra a nivel nacional. A partir de junic de 2011
lag citras de poblacién derechohabiente adscrita provienen de la Direccidn de Incorporacion y Recaudacién (DataMart de Poblacion
Derechohabiente Adscrila), area responsable de! sistema de AcceDer
Fuente. Cireccion de Prestaciones Médicas, y Direcoién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS

los afiliados en IMSS-PROSPERA, presentd una ligera
disminucidn, de 714 a 71.1 millones de personas.
Lo anterior, debido a la actualizacion del coeficiente
familiar utilizado en el célculo de la poblacion
beneficiaria no adscrita. En abril de 2014, con base en
el Censo de Poblacion y Vivienda de 2010, publicado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa
(INEGI}, se actuealizd el coeficiente familiar aplicado
a trabajadores activos, pasando de 1.782 a 1.639.
Este coeficiente familiar expresa el nimero promedio
de familiares que de acuerdo con la Ley del Seguro
Social pueden considerarse como beneficiarios de
cada trabajador afiliado al IMSS. Esta actualizacion
significéd una reduccién en la poblacion de beneficiarios
no adscritos de alrededor de 2 millonas de personas;
se pasd de una cifra de familiares no adscritogs de
8.3 millones en diciembre de 2013 a 6.3 millones

de dercchohabientes en diciembre de 2014.

11.2.5. Registro de la CURP en la poblacién
adscrita

Desde el inicio de esta Administracion se ha buscado
transparentar y mejorar la calidad del padron de
derechohabientes del IMSS. Por tanto, adicional a
la clave interna del Instituto que es el numero de
seguridad social (NSS), se ha trabajado en incrementar
el nimero de registros que cuenten con el dato de la
Clave Unica de Registro de Poblacién.

En lo que va de este afio se logrd incorporar en 10s
sistemas del Instituto alrededor de & millenes de claves
Gnicas, siendo éste el mayor poblamiento reportado
desde que se tiene registro (desde 2011). De este
modo, el conteo mas reciente indica Gue alrededor de
87% de la poblacion derechohabiente adscrita al IMSS
cuenta con este dato. Esto es, de las 53.6 millones de

63




adscripciones registradas al 30 de abril de 2015%,
46.5 millones cuenta con el dato de la Clave Unica de
Registro de Poblacién (grafica 11.28).

Este avance es resultado tanto del cruce de
informacién con el Registro Nacional de Poblacion
e |dentificacion Personal (RENAPCO) y con el Seguro
Popular, como de la estrategia de digitalizacion de
tramites llevada a cabo en esta Administracién. En
este proyecto de IMSS-Digital se han generado llaves
de acceso que evitan la incorporacion de informacion
invalida de la CURP u omisa en todos ios trémites

realizados en linea, y hacia adelante se busca gue
los derechohabientes puedan, ademds, solicitar la
correccion y actualizacion de datos, entre ellos de la
CURP, de una manera facil y sencilla.

Cobertura de seguridad social

En los dltimos 10 afios se observan mejoras en ia
cobertura de seguridad social del IMSS. En este
periodo de 2005 a 2014, el aseguramiento en el
Instituto se ha ampliado de manera significativa, con
un crecimiento casi al doble que la poblacion. Esto es,

Gréfica 11.28.
Poblacién derechohabiente al IMSS, total, adscrita y con el dato de la CURP,
sin IMSS-PROSPERA, 2011-2015"
(millones, cifras al cierre de cada afio)
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" La Ley del IMSS permite afiliaciones en dable rol, esio es, familiares con mas de un titular (por gjemplo, un mismo hijo asegurado
lanto por la madre como por el padre), asi come gliliacicnes de una misma persona asegurada como trabajador ttular y como
beneliciario cényuge, o una persona que recibe una pensicn por orfandad o viudez y que a la vez es trabajador litular. En la cifra
de adscnpciones al IMSS eslos cases se contabilizan dos veces, ya gque aunque se trate de una misma persona, ésta mantiene
dos aseguramientos diferentes, con prestaciones distintas en cada rol Al 30 de abril de 2015 se contabilizan 53.6 millones de
adscripciones, de éstas, 46 5 millones cuentan con el dato de CURP, las que a su vez se asocian a 42.5 millones de personas con
CURP Esto es, al clerre de abnl se identifican alrededor de 3 8 millones de personas con mas de un rol

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.
* Para 2015, cifras al mes de abril
Fuente. Direccién de Incorparacion y Recaudaciin, IMSS,

* En los regisiros del IMSS se dentifica a personas adscntas en mas de
una modalidad de aseguramientd o incluso a personas pensionadas con
aseguramiento vigente (por ejemplo, una persona que racibe una pension por
viudez y al mismo tlempa mantiene un trabaje remunerado y subordinado).
A eslos casos se les contabiliza mas de una vez en la cifra de poblacion
derechohabiente
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mientras gue la poblacion en el pais aumentd en diferencia en crecimiento es aun mayor. En los dltimos

11.7%, en ese mismo lapso de 10 afics la poblacion 10 afios, la poblacién derechohabiente del IMSS

adscrita al IMSS aumentd en 21.4%. Si se considera crecio en 33.6%, casi tres veces por encima que el

a la poblacion no adscrita pero con el derecho, la crecimiento de la poblacion del pais (grafica [1.29).
Grafica 11.29.

Poblacién total, derechohabiente y adscrita, sin IMSS-PROSPERA, 2005-2014"
(indice base 2005)
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= Poblacién en el pais Paoblacion derechohabiente (potencial) —— Adscrita

YPara peblacidn derechohabienie, adscnia y potencial, se unihza el dato de cierre de cada ano. Para la poblacion iotal, se ubhza el
promedio entre 1a ifra de mitad del anc wigente v 1a del aio siguiente.
Fuente Consejo Nacional de Poblacidn, y Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS,
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Seguro de Riesgos
de Trabajo

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

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

iy Sanear financieramente al Instituto.

A dos afos de! inicio de esta Administracion,
aungue aun se tiene mucho trabajo pendiente, es
posible decir gue las estrategias implementadas
para gue las prestaciones del Seguro de Riesgos de
Trabajo se otorguen de forma mas eficiente y expedita
a gquienes tienen derecho a recibirlas, ademas de evitar
abusos en su prescripcion, han llevado esta actividad
a un punto de inflexion en el que, como se verd a o
largo del capitulo, se ha logrado reducir los dias de
tramite para la obtencion de tos beneficios del seguro
y al mismo tiempo cenvertir el crecimiento sostenido
en &l gasto en subsidios por incapacidad que se habia
observado los Gitimos 6 afios (7.6% anual promedio)
en un decremento de 5.6% anual para el periodo
2013-2014.




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

1. Introduccion

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

realizar las aportaciones de seguridad social.

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

= Articulo 53 de la Ley det Seguro Social
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La grafica 1.1 muestra los eventos gue generan
las prestaciones en especie y en dinero del Seguro de
Riesgos de Trabajo.

Al 31 de diciembre de 2014, el Seguro de Riesgos
de Trabajo cubria a 16'796,069* trabajadores con
las prestaciones en dinero y en especie sefialadas
en el cuadro 1.1 y la grafica lll.1, y es financiado
por las cuotas gue aportan los patrones y demas
sujetos obligados®. Las cuotas de este seguro se
fijan conforme al porcentaje determinado en la Ley
det Seguro Sccial, en relacién con la cuantia del
salario base de cotizacidn y 10s riesgos inherentes a la
actividad del patrén.

Durante 2014 el Instituto otorgd, con cargo a este
seguro, prestaciones en dinero por un monto de
8,386 millones de pesos, 3% menos gue en 2013 en
términcs reales, distribuidos de la forma que muestra
el cuadro 1.2,

La incidencia de riesgos de ftrabajo no solo
determina el nivel de gasto que existird en el instituto
para atenderlas, también impacta en la prima de
riesgo que por Ley deben pagar al IMSS las empresas,
lo que se traduce en un costo adicional para aguellas
que tienen un mayor indice de estos eventos. Es por
ello que historicamente, el IMSS ha
acc¢iones para incidir en la reduccién de accidentes
buscando reducir

realizado

y enfermedades profesionales,
el gasto en el seguro pero ademas, el costo en que
incurren las empresas por el aumento en sus primas de
riesgo de trabajo. A pesar de las acciones realizadas
en afios anteriores, el Seguro de Riesgos de Trabajo

“ A diciembre de 2014 el IMSS contaba con 17'239,587 trabajadores
asegurados. El Seguro de Riesgos de Trabaje no cubre con prestaciones
econGmicas a los trabajadores doméstices (modalidad 34), trabajadores al
servico de gohiernos estatales, municipales vy organismaos gescentralizados
(modalidad 36}, rabajadores al servicio de las administracionas poblicas
federales, entidades federativas y municipios (modalidad 38), deincorporacion
voluntaria del campo al Régimen Obligatono (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 acusrdo con lo establecido en los Articulos Tercero,
Undécimo y Duodécimo Transitorios de ta reforma a la Ley del Seguro Social,
publicada en el Dvario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995 v
vigenle a partir del 1 de julio de 1997,




Cuadro lI1.1.

Prestaciones del Seguro de Riesgos de Trabajo

Tipo de

prestacién fundamento en ia LSS

Concepto y

Descripcion

Asegurados

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

En especie

Asistencia medica,
quirdrgica y
farmaceéutica

Servicio de Art.
hospitahizacion 56

Aparatos de
protesis y ortopedia

Rehabllitacién

Prestaciones con carge al Segure de Riesgos de Trabajo

Servicios de
caracter preventivo.
Articulos 8C al 83

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

En dinero
(con cargo
al SRT)

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

En 100% del salano base de colizacion en el momento de ocurnr el riesgo, en tanto no
se declare que se encuentra capacitado para trabajar, ¢ bien se declare la incapacidad
permanente parcial o 1otal, lo que debera realizarse dentro del término de 52 semanas.

Indemnizacion Global.
Articulo 58, fraccion Il

£l equivalente de cinco anuaidades de la pension gue hubiese correspondido por
incapacidad permanente parcial, cuando la valuacién definiliva de ésta, sea hasla 25% o
por eleccion del asegurado, cuando exceda de 25% y no rebase 50%.

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

La cantidad que resulte de multiplicar 70% del salario base de cotizacion del asegurado en
el memente 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 de! salario de las Gltimas 52 semanas cotizadas o las gue tuviere
si el lapso de cotizacién es menor. Tene caracter de provisional durante un periodo de
adaptaciin de dos afios, en el cual el Instituto podra ordenar o, por su parte, el asegurado
seolicitar la revisién de la incapacidad con el fin de modificar la cuantia de la pension.
Transcurrido el penodo de adaplacion de una pension provisional, o cuando dervado de la
valoracién médica inicial se establezca que ¢l riesgo de trabajo dejara secuelas permanentes
g irrgversibles, se olorga una pensién definitiva.

Pension por incapacidad
permanente total
Articulo 58,

fraccion 1, 61

El equivalente a 70% del salario base de cotizacion del asegurado en el momento de
ocurrir el accidenie de trabajo. En el caso de enfermedad de trabajo, el equivalente a 70%
del promedio del salario de las dlimas 52 semanas cotizadas o las que tuviere i el lapso
de cotizacidn es menor. Tiene caracter de provisional durante un periodo de adaptacion de
dos afos, durante el cual, el IMSS podra ordenar la revision de la incapacidad con el
fin de modsficar la cuanta de la pensién. Transcurndo el penodo de adaptacion de una
pensién provisional, o cuando derivado de la vajoracion médica inicial se establezca que
el riesgo de irabajo dejard secuelas permanentes e irreversibles, se otorga una pension
definitiva.

Asignaciones familiares
y Ayuda asistencial.

La pension de Incapacidad Permanenie Total comprenders las asignacioneas familiares y la
ayuda asistencial.

Befeficiarios

En dinerc
{con cargo
al SRT)

Articulo 59

Pensién.

Aniculo.64, fracciones
LIV Y y VI, 65 y 66

En caso de fallecimiento del asegurado, se olorgard con kase en aquella de incapacidad
permanente total gue e hubiese correspondido:

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

1) Orfandad; equivalente a 20 por ciento, si la orfandad es por la muerte de ambos padres,
serd equivalente al 30%. Se olorga & 1os hijos hasta los 16 anos sin mitacion o condicion
alguna, a los hijos mayores de 16 y hasta los 25 afios cuando se encuentren estudiando en
planieles del sistema educalivo nacional y, en caso, a los hijos totaimente incapacitados
debido a una enfermedad crénica o discapacidad por deficiencias fisicas, mentales,
inlelectuales o senscrigles, que les impida mantenerse por su propio trabajo, hasta en tanto
recupere su capacidad para el irabajo. Arliculo 84, fracciones I, IV y V.

¢) Ascendencia; equivalente a 20 por ciento. Es otlorgada & cada uno de los padres
dependientes econdémicamente del asegurado, a falla de cényuge, concubina o coneubinario
e hijos con derecho. Articulo 66, PARRAFO TERCERO.

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

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

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

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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Grafica IIl.1.
Eventos que generan prestaciones en dinero en el Seguro
de Riesgos de Trabajo”

Subsidios

crecho (Vigencia)
manit A
g al seguro de
Enfermedades y Maternidad

No es RT
un certificade de .
incapacidad
temporal pon: Sies AT

* Tipos de Riesgos de Trabajo:
- Accidente de trabajo
- Accidente en trayecto
- Enfermedad profesional

En este case, e accidente se congidera
para ia Prima de Riesgo de fa Empresa
del ano eniranie

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

Pensiones

En casc de que el irabajadosiga incapacitado al término del plazo mdxmo de un afio:
Si luego de 104 semanas el estado de salud
del trabajador lo amerita, ST expide un;

Cuenta individual

. Pension optativa del 26 al 5% - (renta vitalicia) ¢
! . Obligatona dei 51 af 100%

a4 pago Seguro de RT
| Seguro de {curso de pago)

os de Trabajo

1G obligatoria hasta 25%
Optativa del 26-50%
Los dictamanes de Incapacidad tienen un limite méximeo de 104 semanas Pansiones permanentes
Este plazo puede ser menor si se determina antes una pensidn por mcapacidad o una No se requiere tener como antecedente directo una
indemnizacidn global. pensidn provisional.

El financiamiente corresponde al Gobierne Federal en
caso de LSS73, v a la cuenta individual en caso de
LSS97. Silos recursos resufian insuficientes. el Instiluto
cubre la diferencia para la compra de una renta vitalicia

* 8 no cuena con derecho (semanas) se emile una
negativa de pensicn.

v Con carge a este seguro también se otorgan ayudas para gasios de funeral a [os deudos, en case de fallecimiento del trabajador por un accidente o enfermedad
profesional.
Fuente. Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS
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Cuadro 111.2.
Distribucién de las prestaciones del Seguro de
Riesgos de Trabajo (SRT)
{millones de pesos}
Total de prestaciones en dinero 12,376
Con cargo al SRT 6,386
Ayudas para gastos funerarios i
Subsidios por incapacidad temporal para el
. 2,870
trabajo
Indemnizaciones globales y laudos RT 97 594
Pensiones provisionales 483
Sumas aseguradas por rentas vitalicias (Ley 97) 2.438
Con cargo al Gobierno Federal 5,990
Pensiones definitivas (Ley 73, con cargo al
. 5,990
Gobierno Federal)
Prestaciones en especie (servicio médico con
2,921
cargo al SRT)
Prestaciones totales del Seguro de Riesgos de 15,297

Trabajo

Fuente Direccion de Prestacionas Econémicas y Sociales, IMSS

presentd los Ultimos afics un deterioro financiero
gue ha implicado wna reduccion del superavit gue
presenta su estado de actividades, aungue todavia
es superavitario si se considera un registro parcial del
costo neto de las obligaciones laberales del Instituto.

Ademasdelasaccionestradicionalesencaminadas
a dar informacion, asesoria y apoyo técnico a las
empresas y los trabajadores, con el objeto de
evitar accidentes y enfermedades de trabajo, esta
Administracion adopté durante 2014 una estrategia
mas agresiva en materia de capacitacién y campafas
preventivas scbre seguridad en el trabajo, que incluyd
visitas especlificas a empresas con alta siniestralidad
y mayor incidencia de riesgos de trabajo. Durante el
afio que se informa, un equipo muitidisciplinario de
las areas del Institute que parlicipan en el proceso
de expedicién de incapacidades coordind la
realizacion de mas de 1,500 cursos de capacitacion
sobre riesgos de trabajo en las instalaciones del
mismo numero de empresas.
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Paralograr el objetivo trazado en esta Administracion
de gue las prestaciones en dinero de este seguro sean
pagadas de forma Agil y expedita a aguellos que tienen
derecho a las mismas, desde 2013 el IMSS puso en
marcha un ambicioso pregrama de modernizacion y
digitalizacion de los procesos para el otorgamiento
de las prestaciones en dinero de este seguro, gue
ha empezadc a rendir frutos en 2014 al cierre del
afio que se informa el plazo maximo de resotucion
de tramite de solicitud de pensiones es de 12 dias,
frente a los 20 dias que este tramite tardaba en 2612,
ademads, en este mismo periodo se redujeron de 32
a 12 los tramites relacionados con las prestaciones
econdmicas que otorga el Instituto. Esto es, hoy el
IMSS paga sus prestaciones econémicas relacionadas
con el Seguro de Riesgos de Trabajo mas rapido y con
menos tramites.

Aun se tiene mucho trabajo en materia de
modernizacion y eficiencia de los tramites relacionados
con el Seguro de Riesgos de Trabajo, como se vera en
las Opciones de politica de este capitulo, el reto del
IMSS en este rubro es que cada vez mas prestaciones
econdémicas se puedan tramitar via Internet y con el
apoyo de mecanismos automaticos entre la empresa
y el Instituto: ello redundaré en beneficio de 10s
trabajadores que por un riesgo de trabajo tengan que
ocupar las prestaciones de este seguro, ya que daran
menos vueltas y esperaran menos tiempo para recibir
los subsidios o pensiones, asl como de las propias
empresas, que contaran con informacion correcta
y oportuna sobre los accidentes o enfermedades
profesionales de sus trabajadores.

De la mano de una mayor eficiencia y quiza
como parte fundamental de ella, este afio se
reforzaron y afinarcn las medidas para evitar abusos
en la prescripcion de subsidios por incapacidad,

monitoreandc el otorgamiento de los dias subsidiados




de acuerdc con el {ipo de padecimiento o accidente
y fortaleciendo el uso de la incapacidad electronica
para tener un mayor control sobre el origen y
el detalle del respectivo subsidio. También se
revisaron y actualizaron los criterios médiccs para
el otorgamiento de los certificados de incapacidad
temporal y permanente; todo ello, acompafiado de una
campafia de transparencia gue incluyd la aplicacion
de programas de usuario simulado para identificar
funcionarios que realizaban acciones indebidas
para otorgar las prestaciones de este seguro. De la
aplicacion de estas medidas y sus primeros resultados
para las finanzas del Instituto, se informara con mayor

detalle en el apartado correspondiente.

En resumen, los objetivos de esta Administracion
respecto del otorgamiento de las prestaciones en
dinero son claros: i) otorgar la incapacidad y pagar el
subsidio o la pension de manera transparente y agil
cuando asi proceda, vy ii) evitar l0s abusos que afectan
a los trabajadores, a las empresas y a las finanzas
institucionales. Hoy se puede decir que aungue gueda
mucho trabajo por hacer, se empiézan a percibir 10s
primeros resultados de las politicas implementadas en
2013 y 2014, que son las bases para el trabajo gue se
seguira realizando en los afios siguientes.

lil.1.1. Subsidio por incapacidad temporal
para el trabajo

Como se describe en el cuadro Ill.1 y la gréfica
.1, cuando un trabajador sufre un accidente ©
enfermedad de los que cubre este seguro, que lo
imposibilite parcial o totaimente para desempefiar
sus labores, el IMSS cubre al asegurado un subsidio
iguai a 100% del salaric base de cotizacion registrado,
gue se paga desde el primer dia que ampare el
certificado de incapacidad y por todo el tiempo que
dure dicha imposibilidad*. E! plazo maximo que

“ Articuio 58 de la Ley del Seguro Social.
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debe durar una incapacidad temporal para el trabajo,
con carge al Seguro de Riesgos de Trabajo, es de
52 semanas.

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

El importe que la empresa paga al trabajador
por el subsidio es descontadc posteriormente de
su pago de cuotas, lo cual implica también mejor
informacién entre el IMSS vy las empresas respecto
de los incidentes que contaran para el pago de la
prima de riesgos de trabajo del siguiente afio. Para
el IMSS es de gran importancia promover méas el
uso de este programa en las camaras y organismaos
empresariales y laborales, a fin de que cada vez mas
empresas y trabajadores gocen de las ventajas que
ofrece a todos los participantes, incluido el propio
Instituto &l cual le implica un ahorro por ne estar a
cargo del pago correspondiente al otorgamiento
del subsidic.
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Aunado a la ventaja de que las prestaciones de
este seguro sean otorgadas a quien se merece de
forma agil y expedita, esta Administracion ha puesio
especial énfasis en que el goce de estas prestaciones
sea congruente con el padecimiento de que se trate,
evitando abusos. Para ello, en 2014 se revisaron vy
actualizaron los criterios médicos para el ctorgamiento
de los certificados de incapacidad temporal vy
permanente, brindando mayor claridad a los equipos
médicos delegacionales sobre l0s criterics aceptados
respecto al ndmero de dias de incapacidad por
padecimiente, siempre con estricto respeto y apego a
la prevalencia del criterio del médico tratante.

Con los criterios actuaiizados, durante 2014 se
continué con el seguimiento puntual del ctorgamiento
de los subsidios con metas delegacionales de
reduccion en dias subsidiados y un mayar control en
el presupuesto con que cuentan para el otorgamiento
de las prestaciones en dinero de este ramo. Para
reforzar el seguimiento a las metas, durante 2014 se
fortalecieron las medidas de coordinacién entre las
areas involucradas en el proceso de las prestaciones
econémicas, lo gue ha permitido que hoy un equipo
todos  los
aspectosrelacionados conelotorgamiento de subsidios

multidisciplinarioc revisa mensualmente
por incapacidad a nivel nacional, delegacional, por
unidad de medicina familiar y por médico.

De esta forma, ese grupo envia periddicamente a los
equipos delegacionales de seguimiento, informacion
respecto de las unidades y los médicos que aumentan
el promedio delegacional de dias subsidiados y no
les permiten alcanzar las metas establecidas, ademas
de brindarles la posibilidad de constatar gue el
comportamiento de sus unidades sea acorde con la
siniestralidad delegacional.
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Una de las lecciones mas importantes aprendidas
con esta nueva forma de trabajo es la importancia
de promover en todo el pais el uso del sistema de
expedicion de incapacidades electronicas en vez
de las incapacidades manuaies tradicicnales, ya que
con la incapacidad electrénica se tiene un seguimiento
total sobre el origen y caracteristicas del accidente
o padecimiento que dio como resultado el pago
del subsidio, lo gue permite identificar conductas
anormales en la expedicidon de dias subsidiados,
mismas que son de inmediato investigadas por los
equipos multidisciplinarios y se toman las medidas para
carregirlas. Por ello, esta Administracion ha trabajado
en fortalecer el uso de la incapacidad electrénica sobre
todo en el primer nivel de atencion, que es donde se
expide el mayor nimero de incapacidades.

Como se puede ver en la grafica 111.2, en 2014 se
ha mantenido un porcentaje cercanc a 8§5% de uso de
la expedicion electrénica en el primer nivel de atencion
en todo el pais, cifra superior a la de afos anteriores.
Para este afo el reto es aumentar este porcentaje
hasta abatir el uso de las incapacidades manuales, lo
que ayudara a alcanzar las metas de eficiencia en el
gasto de las prestaciones econdmicas de este seguro
gue esta Administracién se ha planteado.

Derivado de esta nueva forma de dar seguimiento
al otorgamiento de los subsidios, en 2014 se redujo,
por segundo afio consecutivo, el nimero de dias
subsidiados y e! numero de certificados expedidos
(gréafica 1.3}

Como consecuencia de la reduccién en los dias
subsidiados, se logré por segundo afic consecutivo
yuna reduccion en el gasto ascciado al pago de
subsidios por incapacidad temporal para el trabajo,




Grafica lll.2.
Porcentaje de expedicion electrénica en el primer nivel de atencién, 2012-2014
100 -
95 4
90 -

80 -
75 1
70 +
65 -
60 -
55 1

50 T T T T T T T T T T T |

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
2012 2013 2014
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Gréfica 11.3.
Certificados y dias de incapacidad del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2006-2014
(miles de casos)
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revirtiendo ta tendencia que se habia observado en
afios anteriores, en los gue el gasto crecié a un ritmo
promedio anual de 7.6% (2008-2012), logrando una
reduccion anual promedic para el periodo 2013-2014
de 5.6% anual. Como se puede ver en la gréfica lll.4, el
nivel de gasto en subsidios por riesgos de trabajo esta
en un nivel real inferior al observado en 2010.

Si derivado de una nueva valoracidn del médico,
antes de transcurrido el plazo de hasta 78 semanas
que puede durar el periodo de incapacidad temporal
0 a la conclusién de dicho plazo, se determina que
el trabajador no recupera las condiciones que tenia
antes del accidente o enfermedad profesional, su
condicién se debera dictaminar como permanente
parcial o total vy el trabajador tendra derechc a una
pensidn. Dicha pensién iendra caracter provisional
y serd otorgada por un periodo de adaptacion de
dos aflos; transcurrido el periodo de adaptacion se
podra otorgar una pension definitiva o, en su ¢aso,
una indemnizacion global.

II1.1.2. Pensiones

Como se detalla en el cuadro 1111 y en la grafica 1.1,
dependiendo del padecimiento o las secuelas de un
accidente o enfermedad profesional y acorde con
lc que se dictamine a traves de la valoracion medica
gue realiza el Instituto, una vez transcurrido el periodo
maximo del subsidio, un trabajader puede acceder a
una pensidn por incapacidad permanente parcial o
total. La pensidn se podrd otorgar con caracter de
provisional para un periodo de prueba de dos afios 0
definitiva.

Pensiones provisionales

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

Grafica lll.4.
Gasto en subsidios por riesgos de trabajo, 2006-2014
(millones de pesos de 2014)
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" Ejincremento en 2007 se explica por cambios administrativos que llevaren a una clasificacion adecuada por rango de aseguramienta,
registrandose en el ramo de riesgos de trabajo certificados anltes clasificados como enfermedad general.
Fuente Direccion ce Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS

3 Articulo 61 de la Ley de! Seguro Social.
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miembro) o totalmente (por ejemplo, una apcplejia o
lesién cerebral). Este periodo de prueba se otorga por
Ley al Instituto y al trabajador para que cualguiera de
los dos pueda solicitar una ravision de los términos de
la incapacidad para fines de ajuste en la cuantia de la
pension.

Las pensiones provisionales otorgan también
al trabajador un periodo en el cual puede realizar
terapias de rehabilitacion para intentar su reingercidn
a la actividad laboral, aungue ésta no se realice
exaclamente en la actividad que estaba realizando
antes del accidente olaenfermedad de trabajo. Durante
2014 el Instituto llevd a cabo un programa intensivo de
revision y revalcracion de las pensiones provisionales
vigentes, que permitid reincorporar al mercado laboral
a aguellas personas que lograron una rehabilitacion,
asl como brindar el derecho a una pension definitiva a
aquellos que no fue posible reincorporar.

Con la aplicacion de este programa se redujo
el numero de pensiones provisionales vigentes,
que en 2013 aumentd de forma importante. Como
se puede ver en la grafica 111.5, al cierre de 2014
el nimero de pensiones provisionales del Seguro
de Riesgo de Trabajo del Instituto era de 15,966
con una nomina de 483 millones de pesos, lo que
implico una reduccion con respecto a las gue habia en
2013 de 1,103 pensiones y 31 millones de pesos.

Pensiones definitivas

las pensiones definitivas se otorgan al trabajador
cuando derivado de la valoracion médica inicial se
establece que el riesgo de trabajo dejard secuelas
permanentes eirreversibles, o bienunaveztranscurrido
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el periodo de adaptacion de dos anos del trabajador
que tenia una pension provisional. Los trabajadores
que hayan empezado a cotizar al IMSS antes del 1° de
julio de 1997 podréan elegir entre la aplicacion de la Ley
del Seguro Social que estuvo vigente hasta el 30 de
junio de ese afio (Ley 1973) ¢ la nuava Ley (Ley 1997).

Las pensiones definitivas de Ios trabajadores que
eligen la Ley de 1973 constituyen un pasivo a cargo del
Gobierno Federal y no forman parte de 10s resultados
de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos
de Trabajo*. La gréfica Ill.6 muestra el ndmero de
pensiones definitivas (Ley 1973) vy el gasto anual de
esta nomina de pensiones al cierre de cada egjercicio.

Como se puede ver en la grafica 1.6, el nimero
de pensiones definitivas al amparo de la Ley de 1973
se ha mantenido estable tos Ultimos afios, e incluso en
2014 disminuy¢ ligeramenie, con lo que al cierre del
ano la ndmina de pensiones permanentes por riesgos
de trabajo del Instituto fue de 279,633 pensiones, con
una némina asociada de 5,990 millones de pesos.

Los trabajadores que soio han cotizado con ia
Ley de 1997 y sufren un riesgo de trabajc obtienen
su pensiaon definitiva a través de una renta vitalicia
que &t IMSS le compra a una aseguradora mediante
el pago de un mento constitutivo, denominado suma
asegurada®. En la grafica I1.7 se puede ver el nlimero
de rentas vitalicias que se han otorgado afic con afio
hasta 2014 con cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo
y ef costo en sumas aseguradas para el [nstituto.

lLa gréafica IIl.7 muestra que el nimero de rentas
vitalicias otorgado anualmente ha venido en aumento
como consecuencia de que cada vez se tienen mas

* De atuerdo con lo establecido en los Articulos Tercero, Undécimo y
Duodécimo Transitorios de la reforma a la Ley del Seguro Social, publicada en
el Diano Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1985 y vigente a partir
del 1 de julio de 1997,

" Los recursos que transfiere el IMSS a las aseguradoras para la compra
de las rentas vitalicias se conacen como sumas aseguradas y se calculan
restando al monto constitutvo (precio de la renta witalicia) 10s recursos que
cada trabajador liene en su cuenta individual. (a cual es manejada por una
Administradora de Fondos para el Retiro (AFORE).




Grafica lIl.5.
Pensiones provisionales vigentes y gasto, 2006-2014
(cascs y millonas de pesos de 2014)
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U El incremento en 2007 se exphca por una correccidn realizada en la clasiicacion de un ndmere considerable de pensiones
provisionales gue erréneamente fueron consideradas en el régimen de la Ley de 1973 cen linanciamiento a cargo del Estado en jugar
def régimen de la Ley de 1997

Fuente: Direccidn de Prastaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Grafica lll.6.
Pensiones definitivas vigentes y gasto en el Seguro de Riesgos de Trabajo por
la Ley de 1973, 2006-2014
(pensiones y millones de pesos de 2014)
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e —
Grafica lll.7.
Rentas vitalicias y sumas aseguradas del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2006-2014
{casos y millones de pesos de 2014)
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Fuente: Direccion de Prestacicnes Economicas y Sociales, IMSS

casos de trabajadores gue s6lo han cctizado bajo
la Ley de 1997, En 2014 el aumento en el ndmero
de casos fue de 10% respecto a 2013, cifra que es
consistente con el aumenic observado a partir de 2011,
sin embargo, este aumento en el nimero de casos no
se tradujo en un aumento consistente en el costo de
los montos constitutivos pagados a las aseguradoras
que otorgan la pension al trabajador, ya gue el gasto
se vio reducide en 3% real.
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Estacontencidnenelgastosetuvocomoconsecuencia
de la aplicacion de varias medidas llevadas a cabo
durante 2014 para hacer mas eficiente el mercado de
rentas vitalicias: i) la eliminacién de la tasa de referencia
que las aseguradoras ofrecen al IMSS para financiar la
pension del trabajador que repercutié en una caida en
la tasa de interés técnico’; i) la infreduccidn de nuevas
reglas para evitar la colusién™, y iit) la incorporacion de un
incentivo econdmico para aquel trabajador que eligiera
la aseguradora gue le ofreciera al Instituto la tasa de
interés mas favorable, denominado Beneficio Adicional
Unico (BAU). Con estas medidas, como se puede ver
en la gréfica I11.8, el IMSS obtuvo durante 2014 ahcrros

* La tasa de interés écnico se publcaba semanalmente por la Comisidn
Nacional de Seguros y Fianzas en la Circular Unica de Seguros hasta el mes
de enero de 2014. En promedic, 1a 1asa utihlzada para gl caloulo de los montos
constilulivos registré un decremeanto de 1% respecto ala de 2012 {al pasar de
2.48% a 2.45%) Fue en 2013 cuando se registrd el valor minimo histérico de
1.28%. ragistrado en el mes de mayo.

+ Metodologia aprabada en al seno del Comité del Articule 81 de la Ley de
los Sistemas de Ahorre para el Retiro y publicada en la Circular Modgificatoria
63/13 de la Circular Unica de Seguros

Articulo 81 de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro: Los
procedimientos relatives al calculo del monto constilutive para la contratacion
de las rentas vitalicias y de los seguros de sobrevivencia estaran a cargo
de un comilé integrado por cnce miembros de la siguienie forma: tres por
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, guien lo presidira, dos por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Pabiico (SHCP), dos por el IMSS, dos por
el Instituto de Segundad y Servicics Sociales de los Trabajadiores del Estado
(ISSSTE) y dos por la Comisién Nacional del Sisterna de Ahorro para el Reliro.




Gréfica lIl.8.
Nuevo esquema de rentas vitalicias, 2014
(porcentaje)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

por 1,177 millones de pesos*®, ademas de generar
mayores condiciones de competencia en el mercado
de rentas vitalicias.

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

* Este ahorro comprende las rentas vitalicias otorgadas por &l Seguro de
Riesgos de Trabajo y ei Seguro de Invalidez y Vida.

14-jul
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lil.1.3. Indemnizaciones globales

Una indemnizacion global se otorga al asegurado
cuando en una valcracién meédica realizada durante
0 después del periodo de dos afos de pension
provisional, se determina que a consecuencia del
riesge de trabajo sufrido, tiene una incapacidad
parcial
25%%. El monto de esta prestacion es el equivalente a

permanante con un porceniaje de hasta

5 anos de la pension a que hubiera tenido deracho.

En la grafica lIlL.2 se muestra el nimero de
indemnizaciones globales otorgadas anualmente
desde 2006. En ella se puede ver gue luego de un
aumento importanie en 2011, el numerc de
indemnizaciones globales otorgado en 2013 vy
2014, asi como el gasto asociado a las mismas,
disminuyeron hasta los niveles observados en 2009 y
2010, respectivamente.

“ 51 la valuacion de incapacidad definitiva es mayor a 25% vy hasta 50%, es
optalivo para et trabajador solicitar una indemnizacién global o una pension
definitiva de incapacidad permanenie parcial




Grafica 111.9.
Indemnizaciones globales y gasto erogado, 2006-2014
(casos y millones de pesos de 2014)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales, IMSS.

lll.2. Estado de actividades

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro
Social, el cuadro III.3 presenta el estado de
actividades del Seguro de Riesgos de Trabajo para
el ejercicio 2014, considerando dos escenarios
para el reconocimiento del costo neto del periodo del
Régimen de Jubilaciones y Pensionas: con registro
parcial y con registro total*. El resultado del gjercicio
de este seguro fue equivalente a un superavit de 13,341
millones de pesos con el registro parcial del costo
neto del periodo de las obligaciones laborales del
Instituto v un déficit de 19,924 millcnes de pesos con

el efecto del reconocimientototal de estas obligacicnes.

11.3. Resultados de la valuacion
actuarial

La valuacion actuarial tiene como propdsito verificar la
suficiencia financiera de este seguro en el corto,
mediano vy large plazos, para 1o cual se evafla si los

® El costo neto del periodo (con carge a resultados del ejercicio 2014) es
el costo derivado de la relacion laboral atribuible al anc de valuacion y esla
integrado por los siguientes conceptos costo laboral, costo financiero,
rendimiantos de los activos del plan y amortizaciones Para méas detalles ver
el Capitulo X, seccion X 11

2010
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Indemnizaciones globales

ingresos por cuotas son suficientes para cubrir el pago
de las prestaciones econdmicas y en especie, que se
otorgan a los asegurados y a sus beneficiarios, asi
como los gastos de administracion.

ll.3.1. Proyecciones demograficas y
financieras

Para elaborar la wvaluacion actuarial se emplean
elementos demograficos v financiercs, 1os cuales se
describen en el Anexo C del presente Informe®'. Los
principales elementos que se consideran son:

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

i) La poblacién asegurada con derecho a las
prestaciones cubkiertas por el seguro.

i) Salarios promedio de cotizacion.

iv) Saldos acumulados en las cuentas individuales.

v) Hipotesis demograficas y financieras.

% En el Anaxo C se describen ampliamente las hipatesis de valuacion




Cuadro lIL.3.
Estado de actividades del Seguro de Riesgos de Trabajo, al 31 de diciembre de 2014
{millones de pesos corrientes)

Costo neto del periodo

del RJPY
Concepto - :
Con registro Con registro
parcial total¥
Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion
Cuotas y aportaciones de seguridad social 33,243 33,243
Ingresos por venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de organismos 64 64
descentralizados
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros
Intereses ganados de valores, crédites, bonos 777 777
Otros ingresos y beneficios varios 871 871
Total de ingresos 34,955 34,955
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios de personal® 777 777
Materiales y suministros 871 871
Servicios generales y subrogacion de serviclos 34,955 34,955
Otros gastos y pérdidas
Subsidios 6,386 6,386
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 658 658
Otros gastos 1,431 1,431
Pagos a pensionados y jubiladeos IMSS# 2,649 2,880
Costo por beneficios a empleados (RJP) 382 33,626
Total de gastos 21,614 54,879
Resultado del ejercicio 13,341 -19,924

“Régimen de Jubilaciones y Pensiones

% £n el rubro de servicios de personal con registro total no se consideran 230 millones da pesos en 2014, por 10s Pagos por
prima de antiguedad y las aportaciones del Instituto al Régiren de Jubilaciones vy Pensiones, de acuerdo con fas clausulag
contraciuales, ya que estan incluidas en el rubro de pagoes a pensionados y jubilados IMSS.

¥l costo nelo det periodo determinado por i despacho externo Aon México Business Support, S. A de C V., por 36,506
millones de pesos en 2014, se mtegra por los rubros de pagos a pensionados y jubilados IMSS y coslo por beneficios a
empleados de! Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a pariir de los Esiados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2014 y 2013, y
de la Valuacion Actuanal del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Pnma de Antiguedad de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Segure Social bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 *Beneficios a les Empleados”, al 31 de diciembre
de 2014 y Proyecciones para 2015,
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Los beneficios valuados son las prestaciones
econodmicas y en especie que establece la Ley del
Seguro Social. Las prestaciones ecocnomicas que se
valGan son las pensiones de incapacidad permanente
con caréacter provisional y definitivo; las pensiones por
viudez, orfandad y ascendencia que se derivan de la
muerte de un asegurado © pensicnade,; los subsidios;
las ayudas por gastos de funeral; y, las indemnizaciones
globales. Para las prestaciones en especie se valla
el gasto correspondiente a los servicios médicos
gue se proporcicnan a los trabajadores activos que
llegan a sufrir un accidente ¢ enfermedad laboral.
Asimismo, se valuan los gastos de administracién,
ios cuales incluyen la parte proporcional del gasto
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones a cargo de!
IMSS en su carécter de patrén que se asigna a este
seguro como parte de dichos gastos®.

Los resultades se realizan para el escenario base,
el cual se considera como el que mejor refleja la
situacién financiera del segurc en el corte, mediano
y large plazos, y en adicién se obtienen para dos
escenarios de sensibilidad.

Proyecciones demograficas

El ndmero de asegurados que se considera estara

expuesto a las contingencias cubiertas por el

seguro, se conforma de los asegurados vigentes a

%2 La eslimacion del gasto médico y del gasto administrative, se determina
como porcentaje del volumen de salarios (masa salanal) y corresgonden en
promedio para el penodo de proyeccion de 100 aros a 0.15% y a 0.80%,
respectivamente El porcantaje sobre el volumen de salarios correspondiente a
los gastos de administiracion, considera el gasto del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones que se asigna al Segura de Riesgos de Trabajo
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diciembre de 2014 que asciende a 16°796,068% y del
numero de asegurados que se espera se incorporaran
en el futuro. Ademas, el numero de asegurados
considera a los trabajadores propios del IMSS y a los
trabajadores que laboran en las empresas afiliadas
al IMSS.

El nimero de nuevas pensiones que se calcula en
cada afo de proyeccion, resulta de aplicar al nimero
de asegurados gue se estima que estara vigente
en cada afio, las probabilidades por incapacidad
permanente o por fallecimientc a causa de un riesgo
laboral®,

Las proyecciones demograficas que se obtienen
en la valuacién actuarial se muestran en el cuadro ill.4,
y los elementos que se presentan scn:

i) El comportamiento  probable del numero
de asegurados para el periodo 2015-2114
{columna a), estimado conforme a las hipdtesis de
crecimiento de asegurados.

i) El ndmero de
viudez, orfandacd y ascendencia, derivados del

los nuevos pensionados de

fallecimiento de asegurados y/c pensionados por
incapacidad permanente con caracter provisional
{columna b).

i) El ndmero de los nuevos pensionados directos
por concepto de
(columna c),
pensién definitiva y provisional.

incapacidad permanente
incluyendo {os que tienen una

% El nimere de asegurados estd conformado por los afiliados en las
siguientes modalidades de aseguramiento segun el régimen Régimen
Cbiigatono  Modalidad 10: Trabajadores permanentes y eventuales de la
ciudad, Modalidad 13. Trabajadores permanentes y eventuales del campo,
Modahdad 14 Trabajadcres eventuales del campo cafiero; Modaldad
17: Reversién de cuotas por subrogacién de servicios, v Modalidad 30
Productores de cafia de azucar. Régimen Voluntario: Modalidad 35 Patrones
personas fisicas con trabajadores a su servicic, y Modalidad 42: Trabajadores
al servicio de los gabiernos de los estados.

* Las probabilidades que se emplean en la valuacién actuanal se describen
en la seccién de bases biométricas del Anexo C del presente Informe




En el cuadro !ll.4, se observa una tendencia
creciente en el nimerc de pensionadcs sobre cada
1,000 asegurados (columna e) hasta el afio 2045,
esto se debe a que inicialmente se tienan dos grupos
poblacionales de manera simultanea: i) el grupo de
transicion gue corresponde a los asegurados cuya
afiliacion es anterior al primerc de julio de 1997 y
que pueden elegir entre el esguema de pensioneas
de la Ley de 1997 vy la Ley de 1973, y ii) el grupo
cuya afiliacion es posterior a esta fecha y obtendra
su pensidon bajc el régimen de pensiongs vigente
{Ley de 1997). El primer grupc es una poblacion
cerrada y, en la medida en que estos asegurados
vayan saliendo de la vida activa y sean remplazados
por asegurados con derecho unicamente a los
beneficios bajo la Ley vigente, el nimero de
pensionados esperados se estabilizara.

Después del afio 2045, se observan variaciones
indice de- pensicnados por cada 1,000
asegurados, las cuales se deben a un efecto ciclico

en el

en la dindmica demogréfica de asegurados, es decir,
por el reemplazo de generaciones de trabajadores
de edades avanzadas por trabajadores mas jovenes
en el largo plazo.

En comparaciéon con los resultados del Informe
pasado, en los primeros afios de la proyeccion
se tiene gue la relacion del numero de pensiones
es menor a la observada en 03 resultados del
afio antericr, esto se debe a un aumento de los
asegurados y una disminucion de los pensionados,
El aumento registrado en la proyeccion del nimero
de asegurados estd asociadc a que la hipotesis de

crecimiento utilizada en este afio, estd mas apegada
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al incremento observado en los dltimos 5 afos, queha
sido de 4% en promedio. No obstante, para el largo
plazo, se utilizé una hipdtesis mas conservadora,
cuya tendencia se apega al crecimianto estimado de
la Poblacion Econémicamente Activa®, la cual crece
en promedio en 0.4%. La reduccion en el nimero de
pensionados en los primeros afios, es un reflejo de la
disminucion del ndmero de pensiones provisionales
por incapacidad permanente registrado durante
2014 y gue trae como consecuencia gue en los
siguientes 2 afos el numero de pensiones gue
pasara a definitivas sea menaor.

Proyecciones financieras

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

y Fianzas (CNSF)®.

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

i) Volumen anual de salarios de los asegurados
del Seguro de de  Trabajo
(columna a)*’. La determinacion de los salarios

Riesgcs

en cada afio permile, ademdas de calcular el
volumen de salarios, estimar el monto de [as
pensicnes, el costo de las rentas vitalicias (monios

constitutives), el de las sumas aseguradas,

% Proyeccién de la Poblacion Econémicamente Activa de México v de las
Enlidades Federalivas 2005-2050

Fuente Consejo Nacional de Pablacian,

% Las bases biométricas para el calculo de los montos constitutivos emiticlas
en la Crrcular 3-22.2 de 1a Comusidn Nacional de Segures y Flanzas son- i) las
bases demograficas de mertahdad de aclivos de capital minimo de garantia
del 19 de noviembre de 2009, y i) bases demograficas de mortalidad para
incapacitados de capital minimo de garantia de abnl de 2012,

57 El volumen de salanos en cada afo de proyeccion es la estimacion de la
masa de salarics pagada a los trabajadores vigentes en cada ano.




Cuadro lll.4.
Resumen de las proyecciones demograficas de la valuacién actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo
Per!sionados Pe‘r'lsionad-os Total de Ndmero de
Afo de Asegurados" derw_ad_os de por incapacidad pensionados pensiones por cada
proyeccién fallecimiento? permanente¥ 1,000 asegurados
(a) (b) (© (d)=(b)+(c) (e)=(d/a)*1000

2014% 16,796,089 1684 ‘6,157 7.851 0.47

2015 17,283,456 1,878 6,493 8372 0.48

2016 17,796,837 2,058 7,470 9,526 0.54
2020 19,969,505 2,778 11,990 14,768 0.74

2025 22,180,153 3,594 16,714 20,308 0.92
2030 22,947,012 4,100 19,888 23,988 1.05

2035 23,418,089 4,387 21,106 25,493 1.09
2040 23,633,549 4,548 23,356 27,904 1.18

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

2050 23,687,105 4,650 24,156 28,808 1.22
2085 23,708,764 4815 23,067 27,882 1.18
2080 23,730,450 5,001 22,182 27,273 1.15
2065 23,752,162 5,460 21,922 27,382 1.15

2070 23,773,900 5,913 22,535 28,448 1.20

2075 23,795,664 6,398 23,434 29,832 1.25

2080 23,817,454 6,711 24,058 30,769 1.29

2085 23,839,270 6,759 24,293 31,052 1.30

2090 23,861,112 6,590 23,975 30,585 1.28

2095 23,882,981 6,432 23,233 29,665 1.24

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

2105 23,926,796 6,531 22522 29,053 1.21

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

¥ El numerc de asegurades del Seguro de Riesgos de Trabajo no coincide con el del Seguro de Invalidez y Vida y el del Sequro de Enfermedades y Maternidad,
debrdo a gue no todos los aseguradoes tienen las mismas prestaciones.

#En este grupo se consideran las pensiones de viudez, orfandad y ascendencia que se genaran por et fallecimiento de asegurados y/o pensionados por
incapacidad permanente con caracter provisional y los pensionados por incapacidad permanente con caracter definitivo y gorcentaje de valoracion menores

a 100.

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

Ley del Seguro Social vigente.

“ Informacién observada al clerre de 2014,

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Cuadro lIL5.
Resumen de las proyecciones financieras de la valuacién actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo
{millones de pesos de 2014)

Gasto
Pensiones
Volumt?n de . por‘ . Prestacion Prima de
Ano de salarios Sumas incapacidad Prest‘am.ones en Administrativo Total gasto anual
proyeccion aseguradas perman?nte econdmicas especie? (%)
con caracter
provisional
(a) (b) (c) (d) (e) (f (g)=(b)+(c}+ (h)=(g/a)*100
(d)+(e}+(f)
2014¥ 1,777,458 2,438 483 3465 2915 12,312 21614 1.62
2015 1,821,205 2,907 380 3,692 2,950 11,353 21,282 1.17
2016 1,887,908 3.152 438 3,817 3,044 11,867 22,319 1.18
2020 2,169,327 4,461 669 4,351 3,539 13,747 26,768 1.23
2025 2,534,814 7,497 1,184 5,059 4,054 17,424 35,218 1.39
2030 2,766,387 11,520 1,671 5515 4,335 20,870 43,912 1.59
2035 2,939,915 14,190 1,854 5,865 4,513 23,854 50,376 1.71
2040 3,070,866 16,611 2,138 6,127 4,615 26,282 55,773 1.82
2045 3,167,654 18,191 2,272 6,313 4,659 28,476 59,911 1.89
2050 3,266,532 18,768 2,316 6,488 4,699 30,599 862,871 1.82
2055 3,414,878 19,292 2,298 6,743 4,912 31,009 64,255 1.88
2060 3,615,456 20,127 2,264 7,107 5,201 31,850 66,549 1.84
2065 3,841,629 21,464 2,297 7.539 5,526 33,009 69,835 1.82
2070 4,086,779 23,188 2,386 8,017 5,879 34,480 73,959 1.81
2075 4,304,762 25,181 2,526 8,457 6,193 35,948 78,304 1.82
2080 4,504,247 26,932 2,653 8,863 6,480 37,442 82,369 1.83
2085 4,702,656 28,302 2,767 9,264 6,765 39,043 86,141 1.83
2090 4,912,278 29,337 2,856 9,678 7,067 40,776 89,714 1.83
2095 5,152,541 30,290 2913 10,141 7.412 42,769 93,525 1.82
2100 5,439,956 31,498 2,973 10,689 7,826 45185 98,139 1.80
2105 5,763,218 33,221 3,103 11,314 8,292 47,844 103,773 1.80
2110 5,101,306 35,405 3,305 11,975 8777 50,645 110,106 1.80
2114 6,362,141 37,321 3,510 12,495 9,152 52,810 115,288 1.81
Prima nivelada
50 ahos
\éfézgn[e 70632572 299,485 39,547 140800 108,254 555870 1143957 162
100 anos
‘éf;g;n o 103321588 498,950 59,168 204,984 155,279 828,645 1,747,026 1.69

"Incluye el gasto por subsidios y ayudas de gastos de funeral por nesgos de trabajo, asi como el costo de las indemnizaciones globales y el de los lavdos.
#lncluye el gasto por asistencia médica, quirdrgica, farmacéulica, hospitalana, aparatos de prétesis y ortopedia, y rehabilitacion.

#nformacién observada al cierre de 2014 El gasto de las prestacionas en especie se Integré con 1os siguientes rubros materia y suministros, v sernvicios
generales El gasto de administracion se integré con los siguientes rubros: servicios personales, Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y olros gastos
Fuente Direccion de Finanzas, IMSS.
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asi como el de los saldos acumulados en
las cuentas individuales.

i) 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
economicas correspendientes a indemnizaciones,
subsidios y ayudas de gastos de funeral por
riesgos de trabajo (columna d).

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

vi) Flujos anuales de gasto administrativo,
incluyendo la proporcion del flujo de gasto anual
del Régimen de Jubilacicnes y Pensiones a cargo
del IMSS en su carécter de patron que se asigna
al Seguro de Riesgos de Trabajo (columna f).

vii} Prima de gasto anual {columna h)%.

viii) Valor presente a 50y 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
resulia de dividir el valor presente del gasto total

entre el valor presente del volumen de salarios.

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

® Eg la relacion del gasto total anual que se estima para el Seguro de Riesgos
de Trabayo respeclo al volurmen anual de salarios.

® La prima nivelada es la prima constante en el penodo de proyeccion sin
considerar la reserva del Seguro de Riesgos de Trabajo al 31 de diciembre de
2014, la cual germite captar los recursos sulicientes para hacer frente al gasto
por todas las presiaciones otorgadas bajo este seguro.
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Las variaciones en la prima media nivelada,
respecto a la reportada en el ejercicic anterior, se
deben a cambios en las siguientes variables:

» La tasa de descuento para el calculo del valor
oresente se modificd de 3.5% a 3%, la cual
se utiliza para obtener el valor presente del
volumen de salarios y de los gastos estimados.
La disminucion de la tasa de descuento trae
como consecuencia un aumento en el pasivo y
por consiguiente se requiere de mMAs recursos
para solventar el gasto, con lo cual la situacion
financiera es menas favorable.

e No obstante, a pesar de gue se registrd un
incremento en la prima por €l cambio de la tasa
de descuento y que fue de 1% en el periodo de
50 afios y de 1.5% en el periodo de 100 afios,
durante el periodo de proyeccion también se
registrd una disminucion en el gasto por sumas
aseguradas respectc a las  proyecciones
estimadas en la valuacién actuarial al cierre de
2013. La disminucion se debe a la influencia
que ha tenido la mejora en el mercado de rentas
vitalicias y que ha originado montos constitutivos
mas bajos a los esperados.

e | g tasa de crecimiento promedio anual de
asegurados past de 0.32 a 0.36, este aumento
genera un mayor pasivo debido a gue hay mas
asegurados expuestos a una contingencia por
incapacidad permanente ¢ fallecimienio a causa
de un riesgo laboral, ast come un incremento en el
volumen de salarios.

s £l supuestc para las nuevas pensiones por
incapacidad permanente con caracter provisional
y gue después de dos afios pasan a definitivas,
provenientes de los asegurados en transicion
afiliados antes del primero de julio de 1897 y con




derecho a elegir entre las pensionas bajo la Ley
de 1973 y la Ley de 1997, se modificod de 49%
empleado en la valuacion actuarial a diciembre
de 2013 a 42% para la valuacion actuarial a
diciembre de 2014. Esta modificacion reduce
el gasto esperado por pensiones respecto a
lo estimado en la valuacion actuarial de 2013.
El motivo para modificar el supuesto se debe a
que log asegurados de la generacicn en transicién
pueden retirar el saldo correspondiente a 2% de
retiro mas el saldo de la Subcuenta de Vivienda, al
optar por el beneficio bajo la Ley de 1973.

¢ La temporalidad de dos afios de las pensiones

para efectos de

actuarial, se medificd de 2 a 2.5 afios, esto a

provisionales, la wvaluacién
fin de medir el gasto que tendria el IMSS por la
transicion de pasar de una pension provisional
a definitiva, derivado del proceso de valoracion
para otorgar una pension definitiva, asi como del
tiempo que se requiere para que el IMSS cferte
ante las compafilas aseguradoras el otorgamiento
de la renta vitalicia. Por este motivo, respecto a
o estimade en la valuacion actuarial con corte a
diciembre de 2013, se observa un mayor gasto
durante el periodo de proyeccion y en valor
presente el incremento del pasivo representa un
aumento de 0.0001 de puntos de prima.

En la grafica Ill.10 se muestra el comparativo de la
prima de gasto y la prima media nivelada a 100 afios.

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

% Los saldes de las cuentas individuales al 31 de diciembre de 2014 fuercn
proporcionados por la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro
(CONSAR).
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de trabajo o enfermedad profesional que cause el
fallecimiento o la incapacidad del asegurado. Por
esto, para el IMSS los futuros saldos de las cuentas
individuales del Sistema da Ahorro para el Retire son
relevantes. Se estima que para el Segure de Riesgos
de Trabajc significan en promedio 15.4% de los montos
constitutivos (grafica [11.11).

111.3.2. Balance actuarial

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

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




Grafica lIL.10.
Prima de gasto y prima media nivelada del Seguro de Riesgos de Trabajo
a 100 afios como porcentaje del salario base de cotizacién
{porcentaje)
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2014 2024 2034 2044 2054 2064 2074 2084 2094 2104 2113

Afio de proyeccion

— Prima de gasto Prima nivelada 100 afics

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

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

50,000 A

40,000 A

30,000 A

20,000 A Financiamiento de las
cuentas individuales por

RCV vy Vivienda
10,000 -
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2015 2025 2035 2045 2055 2065 2075 2085 2095 2105 2114
Afio de proyeccion
® Gasto del Monto Constitutivo (MC) DO Gasto de las Sumas Aseguradas (SA)

Notas RCV = Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez; Vivienda = Subcuenta de Vivienca.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS
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Cuadro Il

.6.

Balance actuarial a 100 afos del Seguro de Riesgos de Trabajo, al 31 de diciembre de 2014V
(millones de pesos de 2014)

Activo Pasivo
VPSF¥ VPSF¥
(%) (%)
Saldo de la reserva al 31 ce diciembre de Sumas aseguradas (6} 498950 0.48
" 10,455 0.01 . -

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

Aportaciones futuras (2)¥ Subsidics y ayudas para gastos de
funeral (9) 177,852  0.17
Cuotas obrero, patrdn y Gaohierno Federal 1,932,114 1.87 Subtotal {(10)=(6)+(7}+(8)+(9) 763,102 Q.74
Subtotal (3}=(1}+(2) 1,942 569 1.88 Prestaciones en especie (11) 155,279  0.15
{Superavity/Deficit (4)=(13)-(3) -195543  -0.19 Gasto administrativo (12} 828,645 0.80
Total (5)=(3)+(4) 1,747,026  1.69 Total (13)=(10)+{11)+(12) 1,747,026 1.69

"Los totales y los sublotales pueden na concidir por cuestiones de redondeo.
Valor presente de 1os salanos futuros.

¥Reserva del Seguro de Riesgos Trabajo registrada en 10s Eslados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2014
“La pnima utihzada para la esimacion de los ingresos por cuotas es de 1 87 por ciento de 10s salarios y correspende a la prima promedio obtenida en fos Glimos

tres anos.

¥ Pasivo que se genera por el otorgamiento de rentas vitalicias y determinar al descontar al mento constitutivo el saldo de las cuentas individuales por retico,

casaniia en edad avanzada vy veiez, y por vivienda

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

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS

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

I11.3.3. Escenarios de sensibilidad

Los resultados de la valuacién actuarial son sensibles
ante cualquier cambio que se dé en la situacién
econémica del pals, por tal motivo se calculan dos
escenarios de sensibilidad denominados escenario
de riesgc 1 (moderade) y escenaric de riesgo
2 (catastrofico). Estos escenarios tienen como
proposito medir el impacto financiero que tiene en
los resultados, la modificacion en el escenario base
de la tasa de interés para el calculo de los montos
constitutivos, latasa de rendimiento de la Subcuenta de

Retiro, Cesantia y Vejez y el porcentaje de asegurados

89

gue aportan a la Subcuenta de Vivienda. El cuadro 1.7
muestra fas hipotesis utilizadas para el escenario base
y para los escenarios de riesgo, y se destacan las
hipdtesis que se modifican respecto al escenario base.
En el cuadro 111.8. se resumen los resultados
de los dos escenarios de riesgo planteados
anteriormente, mostrandose los pasivos a 50 y 100
afos de proyeccion, asi come las primas niveladas

correspondientes a dichos periodos.

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

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




Cuadro .7,
Hipdtesis del escenario base y de los escenarios de riesgo 1 y de riesgo 2
para el periodo de 100 afios

N Base Riesgo1 Riesgo2
Hipotesis (%) (%) (%)
Financieras
Tasa anual de incremento real de los salarios 0.88 0.88 0.88
Tasa anual de incremento real de los salarios minimos 0.46 0.46 0.46
Tasa de descuento 3.00 3.00 3.00
Tasa de incremento real anual de los salarios de los 1.00 1.00 1.00
trabajadores IMSS y de pensionados IMSS
Tasa de rendimiente real anual de la subcuenta de 3.50 3.50 300
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez g
Tasa de rendimiento real anual de |a subcuenta de 3.00 3.00 0.00
Vivienda
Tasa de interés real anval para el célculo de las 3.00 2.50 200
anualidades »
Porcentaje promedio de asegurados que aportan a la 50.00 50.00 000
subcuenta de vivienda, es decir que ne cuentan con
un crédito hipotecario
Demogréficas
Incremente promedio anual de asegurados 0.36 0.36 0.36
Incremento promedic anua! de trabajadores IMSS 0.6 0.16 0.16
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS
Cuadro lI1.8.
Resultados del escenario base y de los escenarios de sensibilidad
de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo
(millones de pesos de 2014)
Valor presente del gasto
Valor Pensiones
presente de por Prestacion
volumen de Sumas incapacidad Prestaciones L. . Prima nivelada®
Escenario . - en Administrativo® Total
salarios" aseguradas permanente econdmicas? - {%)
. especie
con caracter
provisional
(@)=(b)+(c)+  (h)=(g/a)"100
a b () d e f
(2) (b) (c) (@ © 0 e (e)+()
Resultados a 50 anos
Base 70,632.572 299,485 39,547 140,800 108,254 555,870 1,143,957 1.62
Riesgo 1 70,632,572 330,052 39,547 140,800 108,254 555,870 1,174,524 1.66
Riesgo 2 70,632,572 344,350 39,547 140,800 108,254 555,870 1,188,822 1.68
Resultados a 100 anos®
Base 103,321,598 498,950 52,168 204,984 155,279 828,645 1,747,026 1.69
Riesgoe 1 103,321,598 549,042 59,168 204,984 165,279 828,645 1,797,118 1.74
Riesgo 2 103,321,598 575,048 59,168 204,984 155,279 828,645 1,823,122 1.76

VEl valor presente del volumen de salanos varia por la tasa de descuento empleada en cada escenario (ver cuadro 1117}
¥l gasto corresponde al otorgamiento de los subsidios, ayudas de gasto de funeral por riesgos de trabajo v las indemnizaciones
¥l gasto por prestaciones en especie incluye la asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparalos de protesis y oropedia y rehabilitacion.
* El gasto agminisirativo incluye el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones ¢on cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo.
5 Eg la prima constante en el pericdo de prayescion sin considerar la reserva del Seguro de Riesgos de Trabajo a diciembre cg 2014, que permite captar los
recursos suficientes para hacer frente a los gastos por prestaciones en dinero

¥ Estos resultados contemplan la proyeccidn hasta la extingion de los asegurados del afio 100 de proyeccion.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS
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El andlisis de los resultados de los escenarios
de indica gue  bajo
escenarios de riesgo, la prima de ingreso promedio
de 1.87% es suficiente para hacer frente a los gastos

sensibilidad ambos

del Segurc de Riesgos de Trabajo por prestacicnes
econémicas, prestaciones en especie y gastos

administratives.
lll.4. Opciones de politica

Hoy el IM3S se encuentra en un punto de inflexion en
el que es necesaric reforzar las acciones emprendidas
desde el Inicio de la presente Administracion para
contribuir  al
estratégicos

cumplimiento de Ilos dos objetivos
institucionales: 1) mejorar la calidad
y calidez de los servicios al otorgar las prestaciones
a los asegurados y a los beneficiarios con derecho a
eflas, de forma expedita y transparente, y ii) sanear
financieramente al Instituto, evitando abusos en el
otorgarniento de las prestaciones econdmicas que
establece la Ley del Segurc Social. Sélo de esa forma
se podran consolidar los resultados que se empiezan
a percibir, como la reduccion en los dias de tramite
para la obtencion de los beneficios del seguro vy al
mismo tiempo haber frenado el crecimiento sostenido
en el gasto en subsidics por incapacidad que se habia
observado los dltimos 6 afos.

Para cumplir con los objetivos, se continuarg
con las medidas encaminadas a dar informacion,
asesoria y apoyo técnico a la poblacion asegurada,
con el objeto de evitar accidentes y enfermedades de
trabajo, reforzando las campafas en las empresas,
con especial éntasis en aquellas de alta siniestralidad
y con mayor incidencia de riesgos. Con ello, se
fortalecera la cultura de la prevencién y se incidira en
la disminucién de los accidentes y enfermedades de
trabajo, impactando de forma positiva en las primas
que pagan los patronas por el Segure de Riesgos de
Trabajoy en los costos en gue incurre ef Instituto por el
otorgamiento de estas prestaciones.

2]

Para el caso de los trabajadores que ante un
riesgo de trabajo tengan que hacer usc de estas
prestaciones, este afo se incrementaran los esfuerzos
para la aplicacion de criterios objetivos que reconozcan
la naturaleza y gravedad de los padecimientos,
garantizando el otcrgamientc de las prestaciones
economicas de este seguro en forma expedita vy
eficiente a quien tiene derecho, cuidando Gue esto sea
siempre en la proporcion gue por Ley corresponde. En
esta materia tampién se han tenide grandes avances:
hoy el tramite de una pensién se lleva a cabo en casi
la mitad del tiempo en que se llevaba al inicio de
esta Administracion; el siguiente reto es que ademas
de seguir garantizando cada vez un menor tiempo de
tramite, en un futuro no sea necesario que el trabajador
gue requiere de una pension de este seguro venga a
las ventanillas del IMSS a tramitarla.

Mediante el méas ambicioso programa de
modernizacion que se haya llevado a cabc en
los procesos relacionades con las  prestacicnes
economicas que otorga el IMSS, al final de este afio
se podréa realizar completamente via Internet el tramite
completo para el otorgamiento de una pension de este
seguro, lo gue ademas de redugcir aun mas los tiempos
de espera, desahogara las ventanillas de prestaciones
economicas del Instituto para que puedan ser
atendidos en ellas de forma mas expedita otro tipo de
tramites que si requieran la revisién de documentos y
aclaraciones en ventanilla.

En
transparencia en el otorgamiento de las prestaciones
de este seguro,

esta misma linea de simplificacion v
tiene especial relevancia la
adopcion de cada vez mas empresas del programa
de pago directo y reembolso de subsidios. La meta
para este afio es que cada vez MAas empresas se
cenvenzan de los beneficios para sus trabajadores
y para ellos mismos de adoptar este convenio, gue
alinea los incentivos para todos los participantes en

el pago de estas prestaciones: el IMSS evita que el




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

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

Econdmicas,

cruce de informacidn entre las distintas bases de datos
institucionales -ayuda de gastos de funeral, mortalidad
en clinicas y hospitales, etcétera-, ademas de algunas
externas -registros civiles estatales, Registro Nacional
(RENAPQ) vy algunas
bancarias-, con [o gue hoy se ha demostrado gue 75%

de Poblacion instituciones
de los pagos en exceso que se realizan a pensionados
fallecidos, se pueden recuperar por distintos medios.

Adicicnaimente, con la informacion que se na
obtenido de los cruces de informacion, se estan
generando los perfiles de riesgo gue implican una
mayor probabilidad de fallecimiento, asi
una menor prababilidad de recuperacidon de los

como

monios pagados en exceso, para estar méas al
pendiente de su supervivencia, sin gue el pensionado
tenga gue acudir a las ventanillas del IMSS, siempre y
cuandcen el Instituto se cuente con toda su informacion
actualizada.

De esa forma, una vez que se finalicen los
trabajos de automatizaciéon de los cruces de
informacion  y de actualizacion de infoermacion
de los pensionados y sus familias, se estarda en
condiciones de que los pensionados del IMSS no
tengan que realizar pase de supervivencia, con 1o
gue ademas de la comodidad que ello implica para

los derechohabientes, la mayor parte de ellos adultos
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mayores, se desahogaran alrededor de 6.2 miliones
de visitas al afio a las ventanillas de prestaciones
economicas del IMSS.

Para seguir con los programas de racionalizacion
en ¢l otorgamiento de las prestaciones economicas, el
IMSS reforzara este afo el monitoreo en la prescripcion
de incapacidades y dictaminacién de pensiones, con
base en el trabajo del equipo multidisciplinario de
las 4reas de Prestaciones Médicas, Econdémicas,
de Tecnologias de la Informacion y Finanzas, a traves
del seguimientc puntual del cumplimiento en las metas
de uso del sistema de incapacidades electrénicas
y de dias de incapacidad que se pueden otorgar por
unidad de medicina familiar y por médico, realizando
el monitoreo del comportamiento del gasto a traves
del uso de reportes con informacion detallada (unidad
meédica, médico, consultorio y diagnostico) para
identificar desviaciones y compartamientos atipicos en
el otorgamiento de prestaciones con cargo al Seguro
de Riesgos de Trabajo.

Adicionaimente, con el cohjetivo de mejorar la
seguridad en el ctorgamiento de las prestaciones de
gste seguro, se estd trabajando en la implementacion
de nuevas medidas de seguridad: i) un codigo de
seguridad adicional en los certificados de incapacidad
temporal para el trabajo, que es validado por las
instituciones bancarias; ii) la verificacién de la
procedencia del pago de subsidios y pensiones con
importes altos, v iii) el establecimiento de alertas de
seguridad en el sistema de pensiones, gue permitan
tener un mayor control sobre los pagos a los asegurados
y la comprobacién con la empresa de que el trabajador
efectivamente se encuentra incapacitado.

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

y sus familias.




Seqguro de Invalidez y Vida

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

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

i) Sanear financieramente al Instituto.

A dos afos del inicio de esta Adminisiracion,
aunque adn se tiene mucho trabajo pendiente, es
posible decir que las estrategias implementadas
para que las prestaciones del Seguro de Invalidez vy
Vida se otorguen de forma mas eficiente y expedita a
quienes tienen derecho a recibirlas, ademas de evitar
abusos en su prescripcion, han llevadoe esta actividad
a un punto de inflexién en el gue, como se verd a lo
largo del capitule, se ha logrado reducir los dias de
tramite para la obtencién de los beneficios dei seguro
y al mismao tiempo convertir el ¢crecimiento sostenido
en el gasto en subsidios por enfermedad general que
se habla cobservado los Ultimos 6 afos (6.1% anual
promedio) en un decremento de 3.1% anual para el
periodo 2013-2014.




Hoy en el IMSS se monitorean los dias de tramite para
las prestaciones gue otorga este seguro y se cuenta
con presupuestos de dias de incapacidad por unidad
de medicina familiar y por médico, 10 que permite a
las delegaciones contar con informacién actualizada
y precisa para dar seguimiento puntual a los tiempos
de espera y el gasto que representa el otorgamiento de
estas prestaciones en todas las unidades del Instituto
que expiden incapacidades. El trabajo pendiente en
esia materia se traduce en brindar a los trabajadores
asegurados al IMSS mayor informacion y capacitacion
para evitar accidentes, asi como las herramientas para
que en caso de utilizar estas prestaciones, puedan
hacerlo de la forma mas agil y expedita posible, tema
que se abordara en la seccidn final del capitulo.

IV.1. Introduccion

El Seguro de Invalidez y Vida protege al trabajador
en caso de accidente o enfermedad gue ocurra fuera
del entorno laboral y que tenga como consecuencia
un estado de invalidez, y a sus familias, en caso de
muerte del asegurado o pensionado. Este seguro se
divide en dos ramos: Invalidez y Vida. El ramo de
Invalidez protege al asegurado de la contingencia
de quedar imposibilitade para procurarse, mediante
un irabajo igual, una remuneracion superior a 50% de
su remuneracion habitual percibida durante el dltimo
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 pensicnado de invalidez, otorgando
a sus beneficiarios pensiones de viudez, orfandad vy
ascendencia.

% Articulo 119 de la Ley del Seguro Social.
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Adicionalmente, los asegurados cuentan con
asistencia médica a cargo del Seguro de Enfermedades
y Maternidad (SEM)®2. El cuadro V.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.

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

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

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

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

% prticulo 127 ge la Ley del Seguro Social.
& De los 17°344,064 lrabajadores asegurados a diciembre de 2014 en el IMSS (esta
cifraincluye las continuaciones voluntarias al Régimen Cbiigatono, modalicad 40), el
Seguro de Invalidez y Vida cubre a 16'242, 762 aseguracos, no cuentan con cobeartura
par el seguro a) los trabajadores al servicio de gobiernos estalales, municipales y
organismos descentralizados (modalidag 36), v b) los trabajadores a) servicio de las
administraciones publica federal, entidades federativas y municipios (modalidad 38).
s Articulos 146, 147 y 148 de la Ley del Seguro Sccial, el financiamiento del
Segquro de Invalidez y Vida

& Equivalente a 7 143% de la aportacion patronal.




Cuadro IV.1.

Prestaciones del Seguro de Invalidez y Vida

Tipo de Concepto y fundamento en la
prestacién 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:

Enlos iérminos del Segure de Enfermedades y Maternidad y con cargoe a éste.

Asistencia

medicc-quirdrgica Art.
En especie Asistencia farmaceutica f: azfc

Agistencia Hospitalaria y 9'1
En dinero Subsidio por incapacidad
{con cargo temporal para ! frabajo.

al SEM) Arts. 96 y 98

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

En 35 por ciento del promedio de los salanos correspondientes a las dltimas
500 semanas de colizacion, 0 a las que tuviere siempre que sean suficientes
para ejercer el derecho. Otorgada por periodos renovables en los casos de
existir posibilidad de recuperacién para el trabajo, o cuando por la continuacién
de una enfermedad no profesional se termine el disfrute del subsidic 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
cotizacién.

2]
o
k=
&
3
9 Pension temporal por invalidez.
% Arts. 120, fracc. |, 121y 141
En dinero
(con carge
al SIVY

Pensién definitiva por invalidez.
Arts. 120, frace. I, 121,122 y 141

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

Asignaciones Familiares.

Ayuda por concepto de carga familiar gue se concederd a los beneficianos
del pensicnado por invalidez.

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

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

Art. 138.
Asistencia At
_ medico-quirdrgica 127
En especie Agsistencia farmacéutica  fracc.
Asistencia hospitalara ¥ ¥ 91
in
2
P
5
o
= Pensiones. Arts. 127 al 137
g
B En dinero

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

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

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

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

Ayuda para gastos de funeral.
Articulo 104.

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

Fuente' Direccién de Prestaciones Economicas y Sociales, IMSS.
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Grafica IV.1.
Eventos que generan prestaciones en dinero en el Seguro de Invalidez y Vida"

sSuUBSIDIOS

3

certilicado
incapacidad
temporal jor

Los certificados de incapacidad tienen un limite méximo de hasta 62 semanas (prorrogable hasta 26 semanas mas)

Este pfazo puede ser menor en caso de que desdz la primera valoracién se determine que la invalidez puede ser permanente

PENSIONES

En caso de que el trabafador siga incapacitado al térming del plazo méaxime de afio y medio.

DAL GEMERAL

Los dictdmenes de invalldez tlenen un limite méximo do hasta Las pensiones son permanentes
104 semanas, prorrogables par otro periodo igual

No s& requiere tener como antecedente directo una pensién
Este plaze puede ser menor s se determina antes una pensidn por nvalidez provistonal

Son con cargo al Gobierno Federal {L5573); 0 a la cuenta
individual (LSS97) Si los recursos resultan insufioentes, ef
M55 cubre la diferencla para la compra de una renta vitalica

= Sine cuenta con derecho (semanas) se emite una negativa
de pension

¥ Con cargo a esle seguro también se otorgan ayudas para gastos de funeral a los deudos, en caso de fallecimiento del trabajador
por un accidente o enfermedad ne relacicnada con el trabajo.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS

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

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

Fuente' Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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Ademas de las acciones tradicionales encaminadas
a dar informacion para prevenir enfermedades vy
accidentes, esta Administracién adopid durante 2014
unaestrategiamas agresivaenmateriade campafasde
prevencion. Seintensificaron las accionesencaminadas
a informar apropiadamenie y mantener la salud de los
trabajadores, de modo que a través de PREVENIMSS
se atendid a una poblacién de mas de 28 millones
de derechohabienies y en particular se visitaron mas de
7 mil centros laborales, con lo que s orientd vy realizd
el chequeo correspondiente de mas de 1 millon de
trabajadores, record historico para el Instituto.

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

Aln se tiene mucho trabajo en materia de
modernizacion y eficiencia de 10s tramites relacionados
con este seguro, al igual que en el capitulc relativo al
Seguro de Riesgos de Trabajo en las Opcicnes de
Politica de este capitulo se detallara el reto del IMSS en
esta materia, que &s que cada vez mas prestaciones

econdmicas se puedan tramitar via Internet, o
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que redundara en beneficic de los trabajadores gue
raquieran las prestaciones de este seguro, ya
que daran menos vueltas para realizar el tramite y
esperaran menos tiempo para recibir 1os subsidios o

pensiones.

Con una mayor eficiencia y quiza como parte
fundamental de ella, este afio se reforzarcn y afinaron
las medidas para evitar abusos en la prescripcion
de subsidios por incapacidad, monitoreando el
otorgamiento de los dias subsidiades de acuerdo con
el tipo de padecimiento 0 accidente y fortaleciendo
el uso de la incapacidad electrdnica para tener un
mayor control sobre el origen y el detalle del respectivo
subsidio, también se revisaron vy actualizaron los
criterios médicos para el otorgamiento  de
certificades de incapacidad temporal y permanente;
todo ello, acompafado de una campaia de

los

transparencia que incluyd la aplicacién de programas
de wusuario simulado para identificar funcionarios
que realizaban acciones indebidas para otorgar las
prestaciones de este segurc. De la aplicacion de
estas medidas vy sus primeros resultados para las
finanzas del Instituto, se hablara con mayor detalle en
el apartado correspondiente.

En resumen, los objetivos de esta Administracion
respecto del otorgamiente de las prestaciones en
dinero gon claros: i) otorgar la incapacidad y pagar el
subsidio o la pension de manera transparente y agil
cuando asi proceda, y i) evitar los abusos que afectan
a los trabajadores vy a las finanzas institucionales. Hoy
se puede decir que aunque queda mucho trabajo por
hacer, se empiezan a percibir los primeros resultadcos
de las politicas implementadas en 2013 y 2014, que
son las bases para el trabajo que se seguira realizando
en 10s afios siguientes.




IV.1.1. Subsidio por incapacidad temporal
para el trabajo

Como se describe en el cuadro V.7 y la grafica
IV.1, cuando un trabajador tiene un accidente o una
enfermedad no profesional que ocasione pérdida de
facultades o aptitudes de una persona que lo impaosibilite
para desempefiar su trabajo, el IMSS cubrira al
asegurado un subsidio igual a 60% de su salario base
de cotizacién, con cargo al Segurc de Enfermedades
y Maternidad. Dicho subsidic se pagara a partir del
cuarto dia que ampare el certificado de incapacidad
y por todo el tiempe que dure la imposibilidad para
laborar, con un limite de 52 semanas posteriores al
siniestro®, prorrogables por 26 semanas mas. En caso
de continuar |z incapacidad, se dictaminara la pensién
temporal o definitiva.

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

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

& Articulo 58 de la Ley del Seguro Social.
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el goce de estas prestaciones sea congruente con el
padecimiento de que se trate, evitando abusos. Para
ello, en 2014 se revisaron y actualizaron los criterios
meédicos para el otorgamiento de los certificados de
incapacidad temporal y permanente, brindando mayor
claridad a los equipos médicos delegacionales sobre
los criterios aceptados respecto al nimero de dias de
incapacidad por padecimiento, siempre con estricto
respeto y apego a la prevalencia del criterio del médice
tratante.

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

los subsidios con metas delegacionales de

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

unidad de medicina familiar y por médico.

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

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




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

Como se puede ver en la grafica IV.2, en 2014 se
ha mantenido un porcentaje cercanc a 85% de uso de
la expedicidn electrénica en el primer nivel de atencién
en todo el pais, cifra superior al de afos anteriores.
Para este afo el reto es aumentar este porceniaje
hasta abatir el uso de las incapacidades manuales, lo
gue ayudard a alcanzar las metas de eficiencia en el
gasto de las prestaciones econdmicas de este seguro
gue esta Administracién se ha planteado.

Derivado de esta nueva forma de dar seguimiento
al otorgamiento de los subsidios, como se puede ver
en la grafica IV.3, en 2014 se redujo por segundo
ano consecutivo el numero de dias subsidiados vy el
nimero de certificados expedidos.

Como consecuencia de la reduccion en los dias
subsidiados, se logrd por segundo afio consecutivo una
reduccion en el gasto asociado a! pago de subsidios
por enfermedad general, revirtiendo la tendencia que
se habia observado en afios anteriores, en los que el
gasto crecio a un ritmo promedio anuai de 6.1% {2006-
2012), logrando una reduccién anual promedio para
el pericdo 2013-2014 de 3.1% anual. Como se puede
ver en la grafica IV.4, e! nivel de gasto en subsidios
por enfermedad general estd en un nivel real inferior al
observado en 2011,

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

Grafica V.2,
Porcentaje de expedicidn electrénica primer nivel de atencién, 2012-2014
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Grafica IV.3.
Certificados y dias de incapacidad del Segurc de Invalidez y Vida, 2006-2014
{miles de casos)
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Grafica IV.4.
Gasto en subsidios por enfermedad general, 2006-2014
(millones de pesos de 2014)
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0 a la conclusion de dicho plazo, se determina gue el
trabajader no recupera las condiciones que tenia antes
del accidente 0 enfermedad, su condicion se debera
dictaminar como permanente parcial o total y el
trabajador tendrd derecho aunapension. Dicha pension
tendra caracter temporal por periodos renovables si se
tiene la expectativa de mejora, o definitiva.

IV.1.2. Pensiones

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

Pensiones temporales

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

La grafica IV.5 muestra el crecimiento sostenido
gue experimentaron las pensiones temporales a partir
de 2010, alcanzando un nivel maximo en 2013 con
mas de 25 mil pensiones vigentes. Ante esta situacion,
en 2014, el Instituto llevé a cabo un programa
intensivo de revision y revaloracion de las pensicnas
temporales vigentes, que permitid generar altas del
estado de invalidez a quienes se recuperaron, y en
su caso, el otorgamiento de una pension definitiva.
Estas revaloraciones fueron hechas con énfasis
en una dictaminacion medica objetiva, razonada y
transparente, y lograron que para el cierre de 2014 el
numero de pensionas temporales que cubre el Instituto
sea de poco mas de 23 mil.

Gréfica IV.5.
Pensiones temporales vigentes y gasto, 2006-2014
{casos y miliones de pesos de 2014)
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Estado en lugar de régimen de (a Ley de 1997,
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Pensiones definitivas

Las pensiones definitivas se otorgan al trabajador
cuandoderivadodeunavalcraciénmedicase determine
el estado de invalidez de naturaleza permanente para
un asegurado®, ya sea bajo el régimen que establece
la Ley del Seguro Social de 1973 (Ley de 1973) 0 por
el de la Ley del Seguro Social de 1997 (Ley de 1997).
El trabajadcr que cuente con cotizaciones anteriores al
1° de julio de 1997, podra elegir entre la aplicacién de
cualquiera de las dos leyes.

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

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

Como se puede ver en la grafica 1V.6, el niumero
de pensicnes definitivas al amparo de la Ley de 1973
se ha mantenido con un comportamiento creciente los
ultimos afios, con lo que al cierre del 2014 la némina de
pensiones definitivas por invalidez del Institute fue
de 998,967 pensiones, con una ndmina asociada de
37,168 millones de pesos, lo gue significa un aumento
de 2.4% en el nimero de pensiones definitivas bajo
la Ley de 1973, respecto a ias que se dieron en 2013.

Grafica IV.6.
Pensiones definitivas vigentes y gasto en el Seguro de Invalidez y Vida
por Ley del Seguro Social de 1973, 2006-2014
{casos y miliones de pesos de 2014;
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5 Arficulo 121 de la Ley del Seguro Social.
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Por su parte, las pensiones definitivas de este
seguro otorgadas bajo el regimen de la Ley de 1997
se otorgan a través de una renta vitalicia que el IMSS
le compra a una aseguradcra mediante el pago de un
monto constitutivo, denominado suma asegurada®.
Las pensiones otorgadas a 10s beneficiarios en casec
de fallecimiento del trabajador o del pensionado por
invalidez son también de caracter definitivo. En la
grafica IV.7 se puede ver el nimero de rentas vitalicias
que se han otorgado hasta 2014 con cargo al Segurg
de Invalidez y Vida y el costo en sumas aseguradas
para el Instituto.

La gréfica IV.7 muestra que el nimero de rentas
vitalicias presentd un aumento de 5.7% respecto a
2013; aun con elle, el gasto por sumas aseguradas
presentd un decremento de 4.8% real durante
este afio. La proporcion de personas gue obtienen
rentas vitalicias, respecto al de pensiones
otorgadas por el Seguro de Invalidez y Vida, se
incrementa afio con afo, al pasar de 16% an 2006 a

total

20% en 2014, derivado de gque cada vez hay menos
trabajadores que hayan cotizade bajo la Ley de 1973.

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

“ Los recurses gue transhere el IMSS a las aseguradoras para la compra
de las rentas vitalicias se conocen coma sumas aseguradas y se calculan
restando al monte constitutive (precio de la renia vitalicia) 108 recursos gue
cada trabajador tiene en su cuenla individual, 1a cual es manejada por una
Administradora de Fondos para el Retire (AFORE)

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

Hoy las pensiones se pagan a los trabajadores en
promedio, casi en la mitad del tiempo que al inicio de la
administracion (12 dias er vez de 20) y se ha logrado
una mayor transparencia en el pago de pensiones, al
grado que 99% de los pagos de pensiones del Seguro
de Invalidez y Vida se realizan a través de dep6sito en
cuenta bancaria, [0 cual redunda en un mejor servicio
a los trabajadores que se tienen que pensicnar por
este seguro y al mismo tiempo, menos gasto para
el Instituto por comisiones bancarias, reforzando la
vision de esta Administracion de mejorar el servicio al
tiempo de sanear las finanzas institucionales. Para los
siguientes arfios, como se explica en la seccidn final de
este capitulo, el retc es que los trabajadores acudan
a las ventanillas del IMSS ias menos veces posibles
para framitar sus pensiones y éstas se paguen cada
vez con mas eficiencia y oportunidad.

" La tasa de nterés écmco se publicaba semanalmente por la Comisién
Nacional de Seguras y Fianzas en la Cireular Unica de Seguros hasta el mes
de enero de 2014. En promedio, la tasa ulilizada para el calculo de log montos
constitutrvos registrd un decremento de 1% respecto a la de 2012 (al pasar
de 2.48% a 2.45%) Fueen 2013 cuando se registrd el valor minimg histdrico de
1.29%, registrado en el mes de maya

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

Articulo 81 de la Ley de los Sistermas de Ahorro para el Reliro: Los
procedimientos relativos al calcuto del monte constitulivo para la conlraiagion
de las rentas vitalicias y de los seguros de sobrevivendcia estaran a cargo de
un comité integrado por once miembros de la siguiente forma: tres por la
Comigion Macional de Seguros y Fianzas, quien Io prescird, gos por la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), dos por ef IMSS, dos por
el Inslituto de Seguridad y Servicics Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y dos peor la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retire.
? Este ahorro comprende las remas witalicias olorgadas por el Seguro de
Riesgos de Trabajo y el Seguro de Invalidez v Vida.
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Grafica IV.7.

Rentas vitalicias y sumas aseguradas del Seguro de Invalidez y Vida, 2006-2014
{casos y millones de pesos de 2014}
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IV.2. Estado de actividades

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro
Social, ef cuadro IV.3 presenta el estado de actividades
del Seguro de Invalidez y Vida para el ejercicio 2014,
considerando dos escenarios para el reconccimientc
del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones: con registro parcial y con registro total?. £l
resultado del ejercicic de este segurc fue equivalente
a un superavit de 35,973 millones de pesos con el
registro parcial del costo neto del periodo de las
obligaciones laborales del Instituto v un superavit de
31,803 millones de pesos con el registro total.

IV.3. Resultados de la valuacién
actuarial

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

73 El costo nelo del penodo {con cargo a resultados del ejercicio 2014) es
el costo dervado de la relacion laboral atribuible al ano de valuacién y esta
integrado por los siguientes conceplos: costo laboral, coslo finangiero,
rendimientos de los activos del plan y amortizaciones. Para mas detalles ver
el Capitule X, seccitn X.1 1
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IV.3.1. Proyecciones demograficas y
financieras

Para elaborar la valuacién actuarial se emplean
elementos demogréficos y financiercs, los cuales se
describen en el Anexo C del presente Informe™. Los
principales elementos gue se consideran son:

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

La poblacidon asegurada con derecho a las
prestaciones cubiertas por el segurc.

Salarios premedio de cotizacion.

Saldos acumulados en las cuentas individuales.
Hipdtesis demograficas vy financieras.

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

™ En gl Anexo C se describen ampliamente las hipdtesis de valuacion.




Cuadro 1V.3.
Estado de actividades del Seguro de Invalidez y Vida, al 31 de diciembre de 2014
{millones de pesos carrientes)

Costo neto del periodo del RJP

Concepto Con registro Con registro
parcial total

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestién

Cuotas y aportaciones de segundad social 44,114 44,114
Ingresos por venta de bienes y servicios

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

Inareses ganados de valores, creditos, bones 853 853
QOtros ingresos y beneficios varios 2,201 2,201
Total de ingresos 47,168 47,168

Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Servicios de personal a05 205
Materiales y suministros 16 16
Serviclos generales y subrogacion de servicios 68 68
Otros gastos y pérdidas
Subsidios 8,038 8,038
Estmaciones, depreciaciones y deterioro 343 343
Otros gastos 1,416 1,416
Pagos a pensionados y jubilados IMSS 338 338
Costo por peneficios a empleados (RJP)Y 71 4,241
Total de gastos 11,195 15,365
Resultado del ejercicio 35,973 31,803

' El costo neto del pericdo determinado por el despacho externo Aon México Business Support, 5. A. de C. V., por 4,579 millones de pesos en
2014, se integra por los rubros de pagos a pensionados y jubilados IMSS y costo por benelicios a empleados del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones.

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

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

Proyecciones demograficas

El numero de asegurados que se considera estard
expuesto a por

fallecimiento por una enfermedad o riesgo no laboral,

las contingencias invalidez vy

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

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

’* La estimacion del gasto admimistrativo, corresponde a una pnma gromedio
de 0 32% de los salarios de cotizacion, la cual Incluye el gasio del Régimen de
Jubilaciones y Pensicnes que se asigna al Seguro de Invalidez y Vida

" Para el Sequro de Invalidez y Vida el niimerc de asegurados esta conformado
per los afliados a las siguientes modalidades de aseguramiento, segun
régimen. Régimen Obligatorio: Modalidad 10 Trabajadores permanentes
y evenluales de la ciudad, Modalidad 13. Trabajadores permanentes y
eventuales del campo; Modalidad 14: Trabajadores eventuales del campo
canero; Modalidad 17 Reversion de cuotas por subrogacién de servicios,
y Modahdad 30 Preductores de cafia de azicar; y, Régimen voluntarno
Modalidad 35. Patrones personas flsicas con rabajadores a su senicio;
Maodalidad 40 Conbtinuacidn Voluntana en el Régimen Obligatorio, Modalidad
42: Trabajaderes al servicio de los gobiernos de los estados: Modalidad 43
Incorporacidn Yoluntaria del campo al Régimen Obligatorio, y Modalidad 44
Trabajadores independientes

7 Las probabildades que se emplaan en la valuacion actuarial se describen
en la seccién de bases biométricas del Anexo C del presenie Informe

Las proyecciones demograficas que se obtienen
en la valuacion actuarial se muestran en el cuadro 1V .4,
y los elementos que se presentan son:

i) El comportamiento probable del namero
de asegurados para el periode 2015-2114
(columna a), estimado conforme a las hipdtesis
de crecimiento de asegurados.

El numero de los nuevos pensionados de
viudez, orfandad y ascendencia, derivados del
fallecimiento de asegurados y/o pensionados
por invalidez tempaoral (columna b).

iy Elndmero de los nuevos pensionados directos por
concepto de invalidez (columna ¢), incluyendo
los que tienen una pension definitiva y tempaoral.

A partir de los resultados de la valuacién actuarial
se determina la relacion del nimero de pensicnados
por cada 1,000 asegurados (columna e del cuadro
V.4 ), la cual presenta una tendencia craciente hasta
el afio 2045, esto se debe a que actualmente coexisten
dos grupos poblacionales: i) los asegurados de la
generacion en transicién cuya afiliacion es anterior
al primero de julio de 1997 y que pueden elegir
entre el esquema de pensiones de la Ley de 1997
y el de la Ley de 1973, y ii} el grupo de asegurados
cuya afiliacion es a partir del 1° de julio de 1997 vy
obtendran su pension bajo la Ley de 1927, El primer
grupo es una poblacion cerrada y, en la medida en
gue estos asegurados vayan saliendo de la vida activa
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Cuadro IV.4.
Resumen de las proyecciones demogréficas de la valuacién actuarial del Seguro de Invalidez y Vida
Pensionados . NL’m_lero de
Afio de Asegurados” derivados de Pen_SIon.'_:ldos por To.tal de pensionados
.. fallecimiento? invalidez¥ pensionados por cada 1,000
proyeccién asegurados
(a) (b) (<) {d)=(b)+{c) {e)=(d/a)*1000

20149 16,942,762 14,693 9,034 23,727 1.40
2015 17,434,465 17,069 9,977 27,046 1.55
2016 17,952,393 18,784 10,728 29,513 1.64
2020 20,144,366 26,210 13,610 39.820 1.98
2025 22,374,720 36,699 20,562 57,262 2.56
2030 23,148,306 47,821 28,601 76,422 3.30
2035 23,623,495 58,455 35,600 94,056 3.98
2040 23,840,865 67,690 42,817 110,507 4.64
2045 23,872,467 71,209 46,694 117,903 4.94
2050 23,894,889 69,698 46,621 116,319 4.87
2055 23,916,743 66,470 43,319 108,790 4.59
2060 23,838,623 65,081 40,238 105,318 4.40
2065 23,960,530 65,869 38,300 104,169 4.35
2070 23,982,463 68,888 39,752 108,639 4.53
2075 24,004,422 72,133 42,066 114,199 4,76
2080 24,026,407 73,872 44,146 118,018 4.91
2085 24,048,419 73.934 45,549 119,484 4.97
2090 24,070,457 72,293 45,221 117,514 4.88
2095 24,092,522 69,946 43,172 113,117 4,70
2100 24,114,613 68,629 40,995 109,624 4.55
2105 24,136,731 69,195 40,028 109,292 4.53
2110 24,158,875 70,814 40,906 111,719 4.62
2114 24,176,610 72,311 42,319 114,629 4.74

YEl numero de aseguradoes del Seguro de Invalidez y Vida no coincide con los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Enfermedades y Maternidad, debido & que
no todos los asegurados tienen dereche a las mismas prestaciones.

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

¥ 4 efecto de no contar dos vecas a los pensionados, Unicamente se consideran las pensicnes iniciaies de invalidez otorgadas bajo la Ley de 1997

“Informacion estmada del clerre de 2014

Fuente Direccion de Finanzas, IMSS.

108




¥ sean reemplazados por asegurados con derecho
Unicamente a los beneficios bajo la Ley vigente, el
numero de pensionados esperados se astabilizara.

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

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

Proyecciones financieras

La estimacion de las proyecciones financieras se
realiza considerando las hipétesis y criterios del
escenario base, descritos en el Anexo C. En particular,
para la estimacion de los montos constitutivos y, por
lo tanto, de las sumas aseguradas, al igual gue para
el Segurc de Riesgos de Trabajo, se utilizan las bases
biométricas establecidas por la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF)#.

¥ La hipdtesis del incremento promedic de asegurados de los primeros 6 anos
utihizada en el modelo del ang anterior fue de 2 2% en promedio.

® Proyeccion de la poblacién econdmicamente activa de México y de las
entidades federativas 2005-2050. Fuente Consejo Nacicnal de Poblacion

¥ Las bases biométricas para el cdlculo de los montos constitutivos emitidas
en la Circular 5-22 2 de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas son. i) las
bases demograficas de morntalidad de actvos de capital minime de garantia
del 19 de noviembre de 2009, y i) bases demogréficas de monalidad para
invalidez de capital minime de garantia de abril de 2012.
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Los resultados de las proyecciones financieras
se muestran en &l cuadro IV.5, y los elementos que se
presentan son:

i) Volumen anual de salarios de los asegurados
afiliados al seguro (columna a). La determinacion
del volumen de salarios se realiza a partir de la
proyeccion anual de los salarios de cotizacién
de los asegurados. Asimismo, la estimacion de
salarios permite calcular monto  de  las
pensiones, ef costo de las rentas vitalicias {montos

el

constitutivos), el de las sumas aseguradas, asi
como de los saldos acumulados en las cuentas
individuales.

Flujos de gasto anual por sumas aseguradas
{columna b).

Flujos de gasto anual por pensiones temporates
{columna ¢).

Flujos anuales de gasto administrativo (columna
d}, el cual incluye la proporcién del flujo de gasto
anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
a cargo del IMSS en su caracter de patron que
se asigna al Seguro de Invalidez y Vida.

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

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




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

Gasto
Ano de Volum?n de Sumas p::li]:\lf::::zz Prima de
proyeccion salarios aseguradas” can cardcter Administrativo Total gast(o;/e;nual
temporal ¢
(a) {b) (c) (d) (e)=(b)+(c)+(d) (f=(efa)"100
2014% 1,799,959 6,804 1,228 3,163 11,195 0.62
2015 1,844,253 6,515 1,152 5,736 13,403 0.73
2016 1,811,812 6,900 1,227 5,960 14,087 0.74
2020 2,196,865 11,848 1,487 8,742 20,077 0.91
2025 2,567,138 18,544 2,169 7,575 28,288 1.10
2030 2,801,726 26,650 2.836 8,079 37,565 1.34
2035 2,977,513 33,808 3,458 8,272 45,539 1.53
2040 3,110,088 41,396 4,124 8,163 53682 1.73
2045 3,208,048 45,544 4702 7,910 58,156 1.81
2050 3,308,132 46,140 4,984 7.564 58,688 1.77
2055 3,458,308 45,692 4,880 7,526 58,098 1.68
2060 3,661,418 46,893 4674 7,586 59,152 1.62
20865 3,890,52C 50,135 4,645 7,736 62,515 1.61
2070 4,138,872 55,458 4,951 7,986 68,395 1.65
2075 4,359,672 61,429 5,543 8,263 75,236 1.73
2080 4,561,696 66,562 6,146 8,579 81,287 1.78
2085 4,762,603 70,334 6,713 8,938 85,985 1.81
2000 4,974,845 72,385 7,078 9,333 88,797 1.78
2085 5,218,119 73,370 7,141 9,790 90,301 1.73
2100 5,609,195 75,274 7,079 10,336 92,688 1.68
2105 5,837,343 75,428 7,211 10,951 97,590 1.67
2110 6,179,098 85,614 7,652 11,593 104,859 1.70
2114 6,443,288 91,366 8,235 12,088 111,689 1.73
Prima
nivelada
50 afios
valor 71,532,392 726,907 78,263 192,117 997,286 1.39
presente T ' ' ' '
100 afios
valor 104,638,160 1,218,791 124,572 254,785 1,598,148 153
presente T e ’ ' T

¥ El gasto por sumas aseguradas tiene descontado el costo fiscal dernivado del olorgamiente de las pensiones garantizadas
2 |nformacion observada al cierre de 2014 Los gastos de administracion se ntegraron con log siguientes rubros de gasto
por servicios personales, matenales y suministros, servicios genarales, Régimen de Jubilaciones y Pensiones, Costos y
pérdidas exiragrdinarias, y otres gastes.
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El célculo de la prima nivelada contempla el
gasto por las prestaciones en dinero y los gastos
administrativos asociados, y se excluyen, los gastos
por subsidios por enfermedad general y ayudas de
gastos de funeral; asi como los gastos médicos que
se derivan de la atencién medica gue se brinda a
los asegurados, pensionados y sus beneficiarios a
causa de un accidente 0 enfermedad no laberal. Los
gastos que no forman parte de esta valuacion, se
consideran para determinar las primas para e! Seguro
de Enfarmedades y Maternidad, correspondientes
a la cobertura de asegurados y para la cobertura de
gastos medicos de pensionados.

La estimacién de las primas niveladas que se
reportan para los periodos de 50 afios y de 10C afios
no contempla el gasto por sumas aseguradas que
financia el Gobierno Federal por el otorgamiento de
pensiones garantizadas.

Fara el periodo de 50 afios la prima nivelada
asciende a 1.39% de los salarios de cotizacion,
mientras que para el periodo de 100 afios es de 1.53%
de los mismos. Estas primas comparadasrespecioalas
obtenidas a diciembre de 2013 tienen una disminucién
en ambos cascs de 0.02 puntos porcentuales. Esle
cambio se debe a la modificacion de las siguientes
hipotesis en la valuacién actuarial.

* La tasa de descuento para el calculo del valor
presente se modificd de 3.5% a 3%, la cual
se utiliza para cobtener el valor presente del
volumen de salarios y de los gastos estimados.
lLa disminucién de la tasa de descuento trae
COmMO consecuencia un aumento en el pasivo y
por consiguiente se requiere de mMAs recursos
para solventar el gasto, con lo cual la situacién
financiera del seguro es menos favorable.

No obstante que se registrdé un incremento en la

prima por el cambio de la tasa de descuento y que

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

en el periodo de 100 afos, durante el periodo de
proyeccion también se registré una disminucion
en el gasto por sumas aseguradas respecto a las
proyecciones estimadas en la valuacién actuarial
al cierre de 2013. La disminucion se debe a la
influencia que ha tenido la mejora en el mercado
de rentas vitalicias y gue ha originado montos
constitutivos mas estables.

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

El supuesto para las nuevas pensiones por
invalidez con caracter temporal y que pasan a
definitivas bajo la Ley de 1997, provenientes de
los asegurados en transicidn afiliados antes del
1% de julio de 1997 y con derecho a elegir entre las
pensiones bajo la Ley de 1973 v la Ley de 1997,
se modificd de 39% empleado en la valuagién
actuarial a diciembre de 2013, a 38% para la
valuacion actuarial a diciembre de 2014, con base
en la tendencia observada en el gjercicio 2014.
Esta modificacion reduce el gasto esperado por
pensiones respecto a lo estimado en la valuacion
actuarial de 2013. El motivo por el cual se modific
el supuesto se debe a que para los asegurados de
la generacion en transicién, a mayor antigiiedad
en el sistema, el beneficio definido bajco la Ley de
1973 es mayor que el beneficio de la Ley de 1997,
La temporalidad de las pensiones de invalidez
con caracter temporal, para efectos de modelo,
se modifict de 2 a 3 afios, esto debido a que
en promedio permanecen como temporales
2.5 afics. Lo anterior, con el propasito de medir
el gasto que tendria el IMSS generado por la
transicion de pasar de una pensién temporal a una
definitiva, originado por el proceso de valoracion
para otorgar una pensiéon definitiva, asi como del
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tiempo que se requiere para que el IMSS oferte
ante las companias aseguradoras el otorgamiento
de la renta vitalicia. Por este motivo, respecto a
lo estimado en la valuacion actuarial con corte
a diciembre de 2013, se observa un mayor gasto
gdurante e periodo de proyeccion y en valor
presente el incremento del pasivo representa un
aumento de 0.0003 de puntos de prima.

En la gréafica V.9 se muestra la prima de gasic
respecto a la prima media nivelada a 100 afics para
el seguro.

Las obligaciones por sumas aseguradas que se
generan al momento que se dictamina una invatidez
o cuando ocurre el fallecimiento de un trabajador,
se determina al restar a los montos constitutivos el
importe de las cuentas individuales de los trabajadores
que administran las AFORE®'. Por tal motivo, para el
Instituto los saldos futurcs de las cuentas individuales
son de gran importancia. Se estima que en el periodo
de valuacion de 100 afnos los saldos que se acumuien
en las AFORE, representaran 30.5% del total de los
montos constitutivos {grafica IV.10).

IV.3.2. Balance actuarial

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

# Log saldos de las cuentas individuales al 31 de diciembre de 2014 fueron
propercionados por 2 Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro
{CONSAR}.
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Comparando los resultados del Balance Actuarial
de este afio respecto a los obtenidos al cierre de
2013, la situacién financiera de este seguro, es mas
favorable para el IMSS, ya que el superévit actuarial
en términos de!l valor presente del volumen de salarios
pasd de 0.97% en 2013 a 0.99% en 2014. La mejora
de la situacioén financiera se debe; al ahorro que se ha
observado en los dos anos previos en el comportamiento
del gasto por sumas aseguradas, derivado de la
eficiencia en el mercado de rentas vitalicias, lo cual
permite que la tasa que se requiere para el calculo de los
montos constitutivos y que se empled en esta valuacion,
sea la misma que se utilizd en la valuacion actuarial al
cierre de 2013 y que fue de 3.0%.

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

IV.3.3. Escenarios de sensibilidad

Los resultados de la valuacion actuarial son sensibles
ante cualguier cambio que se dé en la situacion
econdmica del pals, por tal motivo se calculan dos
ascenarios de sensibilidad denominados escenario
de riesgo 1 (moderado) y escenario de riesgo 2
(catastrofico). Estos escenarios tienen como propésito
medir el impacto financiero que tiene en los resultados,




Grafica IV.9.
Prima de gasto y prima media nivelada del Seguro de Invalidez y Vida a 100 afios
{(como porcentaje del salario base de cotizacién)
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Fuente Direccion de Finanzas, IMSS.

Grafica IV.10,
Financiamiento de los montos constitutivos por los saldos acumulados
en las cuentas individuales, Seguro de Invalidez y Vida
(millones de pesos de 2014)

240,000 A

200,000

160,000 A

120,000 A

80,000 -

Millones de pesos de 2014

Financiamiento de las cuentas

40,000+ individuales por RCV y Vivienda

0 t t } } } t t } t
2015 2025 2035 2045 2055 2065 2075 2085 2095 2105 2114

W Gasto de MC OGasto SA (MC menos RCV y Vivienda)”

" Las sumas aseguradas no tienen descontado las aportaciones que realiza el Gobierno Federal por pensicnes garantizadas.
MC=Monto constitutivo, SA=Suma asegurada, RCV=Subcuenia de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, Vivienda=Subcuenia
de Vivienda.

Fuente: Direccton de Finanzas, IMSS.
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Cuadro IV.6.
Balance actuarial a 100 afios del Seguro de Invalidez y Vida, al 31
de diciembre de 2014V
{millones de pescs de 2014)

Activo Pasivo
VPSF? VPSF?
(%) (%)

Saldo de la reserva al 31 de 15580 0.01 Sumas aseguradas” (6) 1,218,791 1.16
diciembre de 2014% (1) ' ' Pensiones tlemporales¥ (7) 124572 0.12

Subtotal (8)={6)+(7) 1,343,363 1.28
Aportaciones futuras de
INgresos por cuctas (2} 2615954 2.50

Gasto administrative (9) 254,785 0.24
Subtotal (3)=(1)+(2) 2631543 251
{Superavit) / Dé&ficit (4)=(10}-(3) -1,033,396 -0.89
Total (5)=(4)+(3) 1,598,148 1.53 Total (10)=(8)+(9) 1,598,148 1.53

Los totales v los subtotales pueden no ceincidir por cuestiones de redondeo.

ZValor presente de los salarios futuros.

% Reserva financiera y actuarial del Seguro de Invalidez v Vida al 31 de diciembre de 2014,

* El gasto por sumas aseguradas correspende al valer presente de los flujos anuales de gasto y tene descontado el valor
presente de las aportaciones que corresponden al Gabierno Federal por pensiones garantizadas

s E| gasto por pensiones temporales corresponde al valor presente de los flujos anuales de gasto

la modificacion en el escenario base de la tasa de
interés para el calculo de los montos constitutivos, la
tasa de rendimiento de la subcuenta de Retiro, Cesantia
y Vejez y el porcentaje de asegurados que aportan a
la subcuenta de vivienda. El cuadro V.7 muestra las
hip6tesis utilizadas para el escenario base y para |0s
escenarios de riesgo, y se destacan las hipotesis que
se modifican respecto al escenario base.

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

De acuerdo con lo observado en el cuadro anterior
se tiene lo siguiente:
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i) Escenario de riesgo 1. La prima nivelada total
(incluyendo gastos administrativos) aumenta
en e} periodo de 50 anos, pasando de 1.39% en
el escenario base a 1.53% en este escenario,
y para el periodo de 100 afios pasa de 1.53%
en el escenario base a 1.68% en este escenario
(columna e). El aumento en la prima representa
un 9.7% y 10.2% respectivamente para cada
periodo.

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

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

vigente para e! Seguro de Invalidez y Vida.




Cuadro IV.7.
Hipétesis del escenario base y de los escenarios de riesgo 1 y de riesgo 2 parael
periodo de 100 afios

Hiostesis Base Riesgo1 Riesgo 2
P (%) (%) (%)
Financieras
Tasa anual de incremento real de los salarios 0.88 0.88 0.88
Tasa anuval de incremento real de los salarios minimos 0.45 0.46 0.46
Tasa de descuento 3.00 3.00 3.00
Tasa de incremenio real anual de los salarios de los
trabajadores IMSS y de pensionados IMSS 1.00 1.00 1.00
Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 3.50 3.50 3,00
Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de
Vivienda 3.00 3.00 1 -
Tasa de interés real anual para e! calcuio de las |
anualidades 3.00 I 280 2.00
Porcentaje promedio de asegurados gue aportan a la
Subcuenta de Vivienda, es decir que no cuentan con
un crédito hipotecario ’ 50.00 50.00 -
Demograficas
Incremento promedio anual de asegurados 0.36 0.36 0.36
incremento promedio anual de trabajadores IMSS 0.16 0.16 0.16

Fuente Direccion de Finanzas, IMSS.

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

Vaior Valor presente del gasto
presente de
Escenario Vvolumen de Sumas Pensiones Administrativo” Total Prima nivelada®
salarios”  aseguradas? temporales (%)
(a) (b) () {d)=(b}+(c) (e)=(d}(a)*100
Resultados a 50 afios
Base 71,632,392 726,907 78,263 192,117 997,286 1.39
Riesgo 1 71,532,392 823,279 78,263 192,117 1,093,658 1.53
Rigsgo 2 71,532,392 939,432 78,263 192,117 1,209,812 1.69
Resultados a 100 afios¥
Base 104,638,160 1,218,791 124,572 254,785 1,598,148 1.53
Riesgo 1 104,638,160 1,381,210 124,572 254,785 1,760,567 1.68
Riesgo 2 104,638,160 1,591,708 124,572 254,785 1,971,065 1.88

VE| valor presente del volumen de salarios varia por |a 1asa de descuento empleada en cada escenana (ver cuadro IV 7).
#Ef gasto por sumas aseguradas es neto de costo hiscal e incluye el correspondiente a las pensiones temporales.

¥E| gasto administrativo incluye el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensicnes con cargo al Seguro de Invalidez y Vida.
“/Eg la prima constante en gl periods de proyeccién sin considerar la reserva del SIV a diciembre de 2014, que perrmite
captar los recursos suficientes para hacer frente a los gasios por prestaciones en dinero

s Estos resultados consideran la proyeccion hasta la exlincion de los asegurados del afo 100 de proyeccion.

Fuente: Diregeion de Finanzas, IMSS.
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IV.4. Opciones de politica

Hoy el IMSS se encuentra en un punto de inflexion
en el gue es necesario las accicnes
emprendidas durante la presente Administracion
para contribuir al cumplimiento de los dos objetivos
estratégicos institucionales: i) mejorar la calidad y
calidez de los servicios al otorgar las prestaciones
a los asegurados y a los beneficiarios con derecho a

reforzar

ellas, de forma expedita y transparente, y ii) sanear
financieramente al Instituto, evitando abusos en el
otorgamiento de las prestacicnes econdmicas que
establece la Ley del Seguro Social. De esta forma se
podran consolidar los resultados que se empiezan a
percibir, como la reduccién en los dias de trdmite para
la obtencion de los beneficios del seguro y al mismo
tiempo haber frenado el crecimiento sostenido en el
gaste en subsidios por incapacidad que se habia
observado los dltimos 6 afios.

Fara cumplir con los objetivos, se continuard
con las medidas encaminadas a dar informacion,
asesoria a la poblacidn asegurada con el objeto de
gvitar accidentes y enfermedades no relacionadas
cen el trabajo, con 1o que se fortalecera la cultura de
la prevencion y se incidird en la disminucion de los
accidentes y enfermedades no relacionadas con el
trabajo, impactando de forma positiva en los costos en
que incurre el Institute por el otorgamiento de estas
prestaciones.

Para el caso de los asegurados gue tengan que
nacer uso de estas prestaciones, se incrementaran
los esfuerzos para el uso de criterios objetives
que recenozcan la naturaleza v gravedad de los
padecimientos, garantizando el otorgamiento de las
prestaciones econdmicas de este seguro en forma
expedita y eficiente a quien tiene derecho, cuidando
gue esto sea siempre en la proporciéon que por Ley
corresponde. En esta materia también se han tenido
grandes avances: hoy el tramite de una pension se lleva
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a cabo en casi la mitad del tiempo en que se llevaba
al inicio de esta Administracién, el siguiente paso es
gue ademas de un menar tiempo, No sea necesario
que el trabajador que requiere de una pension de este
seguro acuda a las ventanillas del IMSS a tramitar su
pPension.
Mediante el mas ambicioso programa de
modernizacién que se haya llevadc a cabo en
los procesos relacionados con
econdmicas que otorga el IMSS, al final de este afo
se podra realizar completamente via Internet el tramite

las prestacicnes

completo para el ctorgamiento de ura pension de este
seguro, 1o que ademas de reducir a0n mas los tiempos
de espera, desahogara las ventanillas de prestaciones
economicas del Instituto para gue puedan ser
atendidos otfro tipc de tramites que si requieran la

revision de documentos y aclaraciones en ventanilla.

En
transparencia en el otorgamientc de las prestaciones

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

Quiza el mas sensible ejemplo de simplificacion y
transparencia en materia de tramites de pensicnes, es
el pase de supervivencia que dos veces al afio tienen
gue realizar los mas de 3.1 millones de pensionados del
IMSS en ias ventanillas de Prestaciones Econdémicas de
todo el pais. Con el trabajo conjunto de las Jefaturas
de Prestaciones Econémicas, de Tecnologias de
la Informacdn y de Finanzas que se detallé en el




Capitulo lll, este afio se estara en condiciones de gue
los pensionados del IMSS no tengan que realizar pase
de supervivencia, con lo que ademas de la comodidad
que ello implica para los derechohabientes, la mayor
parte de adultos mayores, se desahogaran alrededor
de 6.2 millones de visitas al afo a las ventanillas de
Prestaciones Econdmicas del IMSS.

Para seguir con los programas de racionalizacién
en el otorgamiento de las prestaciones econdmicas, &l
IMSS reforzara este afio el monitoreo en la prescripcion
de incapacidades y dictaminacién de pensiones,
con base en el trabajo del equipe multidisciplinario
de las areas de Prestaciones Médicas, Econdmicas, de
Tecnologfas de la Informacion y Finanzas, a través del
seguimiento puntual del cumplimiento en las metas de
uso del sistema de incapacidades electrénicas vy
de dfas de incapacidad que se pueden ctorgar por
unidad de medicina familiar y por médico, realizando
el monitoreo del comportamiento del gasto, a través
del uso de reportes con informagcion detallada (unidad
médica, medico, consultorio y diagnéstice) para
identificar desviaciones y comportamientos atipicos en
el otorgamiento de prestaciones con cargo al Seguro
de Riesgos de Trabajo.

Adicionalmente, con el objetivo de mejorar la
seguridad en el otorgamiento de las prestaciones de
este seguro, se esta trabajando en la implementacion
de nuevas medidas de seguridad: i) un cédigo de
seguridad adicional en los certificados de incapacidadg
temporal para el trabajo, que es validado por las
instituciones bancarias; i) la
procedencia del pago de subsidios y pensiones con

la verificacion de

importes altos, v iii) el establecimiento de alertas de
seqguridad en el sisterna de pensiones, que permitan
tener unmayor control sobre los pagos a los asegurados
y la comprobacion con la empresa de que el trabajador
efectivamente se encuentra incapacitado.
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Estas estrategias, la mayor parte de ellas exitosas,
pero que necesitan seguirse trabajando y mejorando,
permitiran al Instituto  otorgar las  prestaciones
econémicas cada vez en forma mas eficiente vy
razonada, en beneficio de los trabajadores aseguracos

v sus familias.







Seguro de Enfermedades
y Maternidad

Este capitulo analiza la situacion del Seguro de
Enfermedades y Maternidad (SEM)} que, de acuerdo
con la propia Ley, olorga prestaciones en especie y
en dinero a trabajadores afillados, pensionados Y SUS
familiares en caso de enfermedad no profesional o
maternidad®?,

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

La seccion V.1 analiza la situacién financiera de
este seguro al 31 de diciembre de 2014, a través
del estado de actividades. La situacion financiera
que se presenta demuestra que, a pesar de que el
seguro continda operando con un déficit de operacion
con el registro parciai del costo neto del periode de
las obligaciones laborales del Instituto, se redujo
de 48,046 millones de pesos en el 2013 a 44,332
millones de pesos. Esta reduccion del déficit en el
Seguro de Enfermedades y Maternidad se logré
principalmente por un aumento en la recaudacion.

LaseccionV.2 muestra las mejoras en productividad
y eficiencia, y cémo se ha mantenido el acceso a los
servicios de salud, mejorando la productividad sin un
incremento significativo de los costos. El otorgamiento
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de servicios en salud en esta Administracion ha tenido
un incremento comparado con el periodo 2009-2012;
los egresos hospitalarios, el numero de cirugias y los
trasplantes, la prescripcion razonada de estudios vy
recetas son mayores. Ademas, han incrementado los
principales indicadores de acceso y satisfaccién de
los derechohabientes. Aungue parezca paraddjico, es
posible mejorar la calidad de la atencién y contener
el gasto con simplificacion y reordenamiento de
procesos.

La seccién V.3 presenta las proyecciones de
ingresos y gastos para el periodo 2015-2050, tanto en
lo relativo a los asegurados, como al ramo de Gastos
Médicos de Pensionados. Asimismo, se presentan las
primas de equilibrio necesarias para cada ramo. Las
proyecciones a 2050 presentadas en esta seccion
indican que la prima de contribucion definida en la ley
del Seguro Social no es suficiente para hacer frente
a los gaslos esperados, aun considerando gue las
estimaciones del déficit para el 2015 se han reducido
en comparacién con lo presentado en el Informe
anterior para el mismo afo.

La seccion V.4 presenta una evaluacion de las
necesidades en salud de la poblacién afiliada a traves
de dos métodos; i) los Afios de Vida Saludables
Perdidos (AVISA), y ii) los principales motivos de
demanda de atencion médica. Las enfermedades
crénico-degenerativas no fransmisibles representan
ia mayor carga de enfermedad medida por Afos de
Vida Saludables Perdidos y los principales motivos
de Consulta Externa, mientras que las infecciones
respiratorias e intestinales, la atencion al parto, y los
accidentes, siguen representando los principales
motivos de demanda de atencién en los servicios de
Urgencias y de Hospitalizacion. Como se mencionod
en el Capitulo |, esta situacién es el resultado tipico
de la fransicion epidemiolégica de una economia
emergente, donde persisten las enfermedades del
desarrollo, a la vez que se presentan ios problemas
de una poblacidén envejecida. Por lo anterior, el
Instituto enfrenta el doble reto de tratar una poblacion
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con enfermedades cronico-degenerativas y  Con
enfermedades agudas (infecciosas y accidentes) que
compiten por los recursos de atencion en los Servicios
de salud. Asi, e} IMSS tiene dos grandes objetivos en
el Seguro de Enfermedades y Maternidad: i) mejorar
la gestion de la atencién en todos los niveles, para
poder satisfacer la creciente demanda de servicios, y
ii) tener una estrategia frontal contra las enfermedades

crénicas no transmisibles.

La seccién V.5 analiza el primer objetivo, gue
consiste en la manera de mejorar la gestion ce
la atenciobn médica para satisfacer la creciente
demanda de los servicios de salud, a través de cuatro
estrategias relacionadas: i) fortalecer la prevencion,
iy mejorar la gestion y eficiencia de 108 procesos
médicos; iii) reorganizar la atencion medica para
eliminar los principales cuellos de botella en el transitar
de los derechohabientes por los servicios de salud,
y iv) prevenir riesgos maternos y mejorar la atencion
obstétrica.

La seccion V.6 se enfoca en el segundo gran
objetivo de! Seguro de Enfermedades vy Maternidad,
que es hacer frente a las enfermedades cronicas no
transmisibles, que debido a su complejidad, implican
un alto grado de dificultad técnica y elevado costo de
atencién, por lo que ejercen presion en 1as finanzas
institucionales y agravan la precaria condicion
financiera de este seguro. En la misma seccion se
presentan estimaciones del gasto gue ejerce el Instituto
con motivo de la atencién a seis padecimientos que
concentran cerca de 32% del gastototal de este seguro:
hipertensién arterial y enfermedades cardiovasculares
asociadas, diabetes mellitus, cancer cérvico-uterino,
cancer de mama, y VIH/SIDA.

Considerando lo anterior, en el ultimo ano el
Instituto se ha enfocado en desarrollar y fortalecer
cuairo programas: i) un programa para mejorar la
atencién oportuna y expedita de pacientes con infarto
cardiaco, i) fortalecimiento del programa para atender

la diabetes, i) un modelo integral que posibilita hacer




frente a los canceres de mayor prevalencia, y iv) un
programa enfocado a incrementar la donacidn y
transplantes de drganos, tejidos y células, que permite
ofrecer mejores expectativas de sobrevivencia y de
calidad de vida a pacientes diabélicos & hipertensos.

La seccion V.7 presenta un plan integral dirigido a
consolidar la excelencia médica en el Instituto a través
de la capacitacion en las mejores sedes nacionales
y extranjeras, la formacion de recurscs humanos vy la
investigacion, incrermenta la vitalidad de la educacion
y eleva su calidad. El IMSS cuenta con una sdlida
estructuray gran tradicién en los campos de educacion
e investigacion, que favorecen la consolidaciéon de
este plan integral, en el Ultimo afio ha suscrito varios
convenios con la Secretaria de Educacién Publica, el
Consejo Nacicnal de Ciencia y Tecnologla, y la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesges Sanitarios,
entre otros, que han promevido la investigacion en el
Instituto.

La seccidon V.8 presenta las contribuciones del
IMSS a la construccién del Sistema Nacional de Salud
Universal, tal como lo establece el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018. Los resultados de los Convenios
de Intercambios han mostrado beneficios en términos

de mejora de la calidad y la oportunidad de la atencion
a los derechohabientes, al tiempo que se fortalecen lag
finanzas del Instituto.

V.1. Estado de actividades

El cuadro V.1 muestra las prestaciones que otorga el
Seguro de Enfermedades y Maternidad. El IMSS, a
diferencia de ofras instituciones, no tiene restricciones
en la cobertura de proplemas de safud de su poblacion
derechohabiente.

El cuadro V.2 presenta el sstado de actividades
del Seguro de Enfermedades y Maternidad para 2014
bajo dos escenarios: i) con registre parcial, v i) con
registro total del costo neto del periodo del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones vy oftras obligaciones
laborales.

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

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

Tipo de Articulos en la Ley L
‘o . Concepto Descripcion
prestacién del Seguro Social
. . En caso de enfermedad no profesional se otorga asistencia al asegurado,
Asistencia . o
médica pensionado y sus beneficiarios. ‘ o
En especie 91,92, 93y 94 quirdrgica, En rnaterm_dad en’lregan las prestaciones siguientes:
farmacéutica y I. Asistencia obstet_nca. ‘
. ‘ Il. Ayuda en especie por seis meses para lactancia.
hospitalaria .
. Una canastilla al nacer el hijo.
Subsidio en dinero de 60% del salano base de cotizacion al aseguradg
por enfermedad incapacitante para el trabajo, pagado a partrr del 4° dia
de nicio de la enfermedad y hasta por el término de 52 semanas, con
Prestaciones 96, 97, 98, 100, 101, Subsidios prorroga de hasta por 26 semanas més.

en dinero 104

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

después del parto.
Ayuda de gastos de funeral, consistente en des 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 2014
(millones de pescs corrientes)

Costo neto del periodo del RJP

Concepto Con registro Con registro
parcial total

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion

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

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

Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros

Intereses ganados de valores, créditos, bonos 3,332 3,339
Otros ingresos y baneficios varos 19,127 19,127
Total de ingresos 230,048 230,048

Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Servicios de personal’’ 134,050 129,412
Materiales y suministros 44,381 44,381
Servicios generales y subrogacion de servicios 18,771 18,771
Otros gastos y pérdidas
Subsidios 10,027 10,027
Estimaciones, depreciaciones y deterioro 6,435 6,435
Otros gastos 5,246 5,246
Pagos a pensionados y jubilades IMSSY 49,155 53,792
Costo por beneficios a empleados (RJP) 6,315 624,592
Total de gastos 274,380 892,656
Resultado del ejercicio -44,332 -662,608

¥ En el rubra de servicios de personal con registro 1otal 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 estén incluidos en el rubro de pagos a pensionados v Jubilados IMSS

7 F costo neto del periodo determinado por el despacho externc Aon México Business Support, 5. A. de C V. por 678,384
millones de pesos en 2014, se integra por los rupros de pagos a pensionados y jubilados IMSS y el costo por beneficios a
empleados del Régimen de Jubillaciones y Pensiones.

Fuente. Direccién de Finanzas, IMSS, a partic de los Eslados Financiercs dictaminados al 31 de diclembre de 2014y 2013, y
de la Valuacion Actuanal del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Prima de Antigiedad de los Trabajaderes de! IMSS, 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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V.2. Produccidn, productividad y
acceso en los servicios médicos

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

Elcuadro V.3 muestra los principales indicadores de
produccion y productividad en accicnes preventivas
y servicios curativos otorgados, comparando 10s
periodos de 2009-2012 con 2013-2014.

En las acciones preventivas, con el programa de
PREVENIMSS se alcanzd a 28.7 millones de personas
en promedio por afo en el periodo del 2013-2014; en
este periodo se realizaron 6 millones de chegueos
anuales mas que en el periodo anterior. La cobertura
de vacunacion en menores de 1 afio se ha mantenidc
arriba de 95% recomendado por Ia
Organizacion Mundial de la Salud), lo gque ha permitido
mantener erradicadas ¢ controladas las enfermedades

por (nivel

prevenibles mediante esta estrategia. La deteccion
de cancer de la mujer (mastografia y papanicolaou
vaginal) se incrementd entre el pericdo 2009-2012 y
el periodo 2013-2014, en casi 300 mil mujeres por afio
para cada padecimiento, logrando realizar 1.1 millones

Cuadro V.3.
Comparacién de indicadores de produccién, productividad y desempefio de los servicios
médicos, 2009-2012 vs. 2013-2014
(cifras en milas y en millones)

Promedios 2009-2012 2013-2014
Prevencion
Cheqgueos anuales PREVENIMSS {millones) 227 28.7
Vacunacion (cobertura en menores de un afio) 95.2 96.2
Deteccion cancer de mama con mastografia® (millones) 0.8 1.1
Deteccidn cancer cérvico-uterino? (milicnes) 2.8 3.1
Servicios Otorgados
Consultas Unidades de Medicina Familiar en primer nivel de atencién® 86.2 87.9
(millones)
Consultas Especialidades en segundo y tercer niveles de atencién {millones) 19 20
Promedio de consultas de atencién prenatal (promedio por embarazada) 76 8.6
Urgencias atendidas (millones) 17.9 21.2
Egresos hospitalarios {millones) 1.97 2.02
Intervenciones quirtrgicas {millones) 1.48 1.51
Trasplantes realizados® (miles) 1.89 2.41
Recetas totales atendidas (millones) 1507 175.0
Estudios laboratorio (miliones) 1774 181.2
Radicdiagnastico {millones) 13.3 14.6
Auxibares de diagnéstico™ {millonas) 95 10.5

YEn 2012y 2013 detecciones de primera vez en mujeres derechohaientes de 50 269 afos: 2014 en mujeres derechohabientes

de 44 a 69 afos de edad

“En 2012y 2013 nimero de mujeres de 25 a 64 anos de edad con citologla cervical de pnmera vez; 2014 incluye detecciones

de primera vez y subsecuentes
¥ Incluye consultas dentales.

¥ Incluye trasplante de rifion, cornea, corazon, higado y células progenitoras hematopoyéticas.

¥ No incluye servicios subrogados.

Fuente: Coordinacion de Atencion Imegral a la Salud en el Primer Nivel, IMSS, Division de Informacion en Salud (DISY;
Repories de Gestion 61 y 62, IMSS, Sistema Ejecutivo de Informacion (SEI).
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de detecciones de ¢ancer de mama con mastografias
y 3.1 millones de detecciones de cancer cérvico-
utering en promedio por afio en esta Administracion,
de tal manera que permitid continuar con &l descenso
en la mortalidad por estas causas, como se muestra
mds adelante en la seccion V.6.2.

Los servicios curativos otorgados también
se han incrementado en esta Administracion
comparativamente con el periode 2009-2012. La
Consulta Externa aumentd significativamente en los
tres niveles de atencién; en el primer nivel se otorgaron
88 millones de consultas por afo, casi 2 millones de
consultas adicionales por afo comparade con el
periodo anterior. Los servicios de Consulta Externa
de especialidad en hospitales de segundo y tercer
niveles aumentaron en un millén por afio. Los servicios
de Urgencias aumentaron su productividad anual en
mas de 3 millones, para alcanzar mas de 21 millones
de consultas por afio. Los servicios de Hospitalizacion
y Cirugia también aumentaron; en 2013-2014 fueron
hospitalizados 2 millones de derechohabientes y
fueron intervenidos quirdrgicamente 1.5 millones de
derechohabientes por afio, que en &l periodo anterior.
El ntmero de trasplantes por afio se incrementd en
cerca de 30% comparando los dos periodos.

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

atendidas por afio fueron 175 millones, lo que significod
un incremento de 16% comparado con el periodo
anterior. El nimero de estudios de radiodiagnostico
se aproximo a los 15 millones y los otros auxiliares de
diagnostico fueron 10.5 millones, ambos 10% mas que
en el periodo anterior.

Elcuadro V.4 muestra que el accesoy la satisfaccion
de los derechohahbientes se han mejorado o mantenide.

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

Las encuestas de satisfaccion de usuarios
muestran que la satisfaccién de los pacientes se
ha mantenido. En particular, hay un incremento de
siete puntos porcentuales en la satisfaccion de los
servicios de Urgencias y la calificacion del trato del
médico se mantuvc en 93%. El dnico indicador de
satisfaccion en el que se observd un leve decremento
es la satisfaccién general con los servicios, que bajod
un punto porcentual.

Cuadro V.4.
Comparacién de indicadores de desempeiio de los servicios médicos, 2008-2012 vs. 2013-2014
(porcentajes)
Indicadores de desempefio y de impacto en salud 2009-2012 2013-2014
Tiempo de espera menor a 30 minutos para una consulta de Medicina Familiar 953 96.2
Tiempo de espera menor a 20 dias para programacion de cirugia (segundo nivel) 91.0 923
Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el area de Observacion de 335 327
Urgencias {segundo nivel}
Satisfaccion general con los servicios {porcentaje) 78 77
Satisfaccion con los servicios de Urgencias (porcentaje) 72 79
Calificacion del trato brindado por el médico (bueno/muy bueno} 93 93

Fuente: Coardinacion de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel, IMSS; Owision de Informacian en Salud (DIS), Reportes de

Gestion 61y 62, IMSS; Sistema Ejecutivo de Informacion (SE)




Los resultados anteriores muestran como el
IMSS continta cotorgando con calidad y oportunidad
los servicios que la poblacion necesita a la par de
mejoras en la eficiencia. El reto de los servicios
de salud para los siguientes afios continuard siendo
evitar que la poblacidn enferme y que, cuando esto
suceda, se restablezca su salud en el menor tiempo
posible; en los casos de enfermos cronicos, que se
mantenga controlado su padecimiento a fin de evitar
complicaciones mayores, con lo que se podra disminuir
la carga de enfermedad vy las atenciones curativas.
La disminucién de la incidencia de las enfermedades
y el control de los pacientes cronicos en Medicina
Famitiar reduciran el nimero de consultas médicas
asistenciales y de recetas requeridas, asi como las
hospitalizaciones derivadas de complicaciones de
estas enfermedades crodnicas.

V.3. Proyecciones financieras de
largo plazo

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

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

Las secciones V.3.1, V.3.2 y V.3.3 presentan los
resultados de las proyecciones de ingresos y gastos
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, de los
asegurados aclivos y de la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados, asi como las primas de
equilibrio® correspondientes.

V.3.1. Seguro de Enfermedades y
Maternidad

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

El cuadro V.5 indica que la relacion de ingresos
contra los gastos del Seguro de Enfermedades vy
Maternidad pasard de 82% en 2015 (calculado de
226,440/277,798) hasta 65% en 2050 (calculado
de 361,923/555,221). Asimismo, prima  de
contribucion actual del seguro es de 12.2% del salario
base de cotizacion®; pero disminuird hasta llegar
a 11.4% en 2050 (grafica V.1). La disminucién en la
prima de confribucién se debe al componente de las

la

 Las primas de equilione se refieren a las aporiaciones fripartitas expresadas
en porcentae del salano base de cotizacion que permitirian equilibrar los
ngresos y los gastos del seguro en el perodo de proyeccion analizado.

¥ Las cifras eslimadas para el cierre del gjercicio constituyen el punto de
partida de las proyecciones de corto y largo plazos.

* Lsta cifra corresponde a 52,507 millones de pesos reexpresados en pesos
de 2015 con una inflacidon estimada de 3.19%

% La pnima de 12 2% del salano base de cobzacidn es una prima inferida,
ya que s ten en la cotertura de Gastos Médicos de Pensionados las cuotas
que pagan los pairones, les trabajadares y el Gobierno Federal dependen
de una pnma indexada al salano base de colizacién. no sucede asi con la
cobertura de Asequrados. Cuyo esguema de aportaciones esta integrado con
varios componentes, de acuerde con los Articulos 105 al 108 de ia Ley del
Segura Sacial.




Cuadro V.5.
Presupuesto 2015, cierre estimado 2015 y proyeccién 2015-2050 de ingresos, gastos y resultado del Seguro de
Enfermedades y Maternidad
{millones de pesos de 2015)

2015
Concepto Cierre 2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Presupuesto estimado
Ingresos
Cuotas obraero-patronales 148,476 148,415 153,226 171,758 196675 210,728 223,807 235,061 244,940 255,635
Aporlacion del Gobierno 69,888 69,888 72,131 81,137 90,125 93,236 95,155 96,037 96,164 96,252
Federal
Otros 7,106 8,137 6,514 5,006 5,391 5,683 6,171 7,112 8,353 10,036
Ingresos totales 225,470 226,440 231,870 257,901 292,191 309,657 325,133 338,210 349,458 361,923
Gastos
Cornente? 211,583 207,942 215183 239,802 271,349 302,546 337.571 377,431 423,101 475,916
Prestaciones economicas® 66,188 64,409 68,007 83,144 90,149 99690 102170 96,084 87,462 74,965
Inversién fisica 5,944 5446 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330
Gastos totales 283,716 277,798 287,520 327,275 365,828 406,566 444,071 477,845 514,892 555,211
Resultado financiero -58,245 -51,357 -55,649 -69,374 -73,637 -96,909 -118,938 -139,635 -165,434 -193,288
Pritmas (% del salario base de cotizacion)¥
De contribucion {PC) i2.2 122 12.2 12.2 121 12.0 11.8 1.7 11.5 11.4
De reparto (PR} 16.1 15.7 15.8 16.0 156 16.2 18.7 17.1 17.7 16.3
Media nivelada (PMN) 16.4 16.5 16.5 6.5 16.5 16.5 16.5 18.5 16.5 16.5
Diferencia (PMN-PC) 4.3 43 4.3 4.3 4.4 4.5 4.6 4.8 4.9 50

¥ Ingluye” olros Ingresos, productos financieros de las reservas y aportaciones de Jos trabajadores al fondo de jubilacion.

4 Incluye el gasto en servicios de personal, materiales y suministros y servicios generales

¥ Incluye &l gasto en subsidios y ayudas y &l gasto de ka némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

PG = Prima de contribucidn, es la aportacion que hacen para el financiamiento del Seguro de Enfermedades y Malemidad en cada una de sus dos coberluras
los patrones, los trabajadores y el Gobierno Federal, expresada como porcentaje del salano base de cofizacion; PR = Prima de reparto, es la prima que equilipraria
los Ingresos v los gastos del segure en cada afio del perodo de proyeccdn considerado, PMN = Prima media nivelada, es la prima gue permiliria asegurar ¢
equilibno financiero del seguro durante todo el periodo de proyeccion evaluado El equiliono financiere del Seguro de Enfermedades y Maternidad, como el de los
olros seguros que administra el IMSS, se define como la igualdad entre el valor presente de los ingresos futuros tolales mas las reservas constituidas, y el valor

presente de los gastos futuros tolaies.
Fuente: Dirgccidn de Finanzas, IMSS

cuotas por prestaciones en especie de los asegurados
actives, lo cual se explica con mayor detalle en la
siguiente seccion, V.3.2 Seguro de Enfermedades vy
Maternidad-Asegurados.

Para que el Seguro de Enfermedades y Maternidad
tenga equitibrio financiero durante el periodo de
proyeccién 2015-2050, la prima de reparto debera
estar entre 156% vy 18.3% del salario base de
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cotizacion, lo cual equivale a una prima media
nivelada de 16.5% del salario base ¢e cotizacion, en el
mismo periodo. Esta prima nivelada es menor en seis
décimas de punto porcentual respecto a la calcutada
en el Informe anterior, y se explica por la tendencia de
los componentes que determinan los ingresos de este
seguro, asi como, un uso mas eficiente de recursocs
que se traducen en un crecimiento moderado del
gasto.




Grafica V.1.

Prima de reparto, de contribucién y media nivelada del
Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2015-2050
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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Fuente Dieccion de Finanzas, IMSS.

V.3.2. Seguro de Enfermedades y
Maternidad-Asegurados

Esta seccion analiza el Seguro de Enfermedades
y Maternidad en su cobertura de Asegurados, sin
considerar a los pensionados. Se espera que para el
clerre de 2015 este ramo tenga un déficit financiero

—&— Prima de Contribucién
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de casi 24
cuadro V.6.

mil millones de pesos, como muestra el

La prima de contribucion, determinada por los
ingresos por cuotas obrerc-patronales y aportaciones
del Gobierno Federal estimados para e! cierre del
ano en esta cobertura, equivale a 10.7% del salario
base de cotizacion®. Esta prima ird disminuyendo

¥ El Seguro de Enfermedades y Maternidad-Azegurados liene establscido
en la Ley del Seguro Social un esquerna de financiamiento para las
prestaciones en espaecie y en dinero integrado por varios componenies, que
son los siguenies' 1) una cuota fija patronal de 20 4% de un satario minimo
general vigente en el Distrito Fegeral. i) una cucta obrero-patronal de 1.5%
apiicable a la diferencia del salano base de cobzacién mencs ires salarios
minimos generales vigentes en el Distrito Federal. v i) una cuota lija a cargo
del Gobierno Federal de 13 9% de un salario minimo general vigente en el
Distrito Federal en julio de 1997, la cual, desde esa fecha, se hado indexando
tnmeastralmeante con ia inflacién.

Por su parte, los componentas del esguema de linanciamienio de las
prestacionas en dinero son. una prima de 1% del salario base de cotizacion,
de la cual los patrones cubren 0.7%, los trabajadores 0.25% y el Gobierng
Federal 0 05%

En consecuencia, el esquerna de financiamiento del Seguro de Enfermedades
y Maternidad-Asegurados, en la parte de prestaciones en especie, que es la
de mayor peso en esla cobertura, no esta basado en una prima de contribucién
en porcentae del salario base de cotizacion come sucedes con el Seguro de
Invalidez y Vida, el Seguro de Riesgos de Trabajo, & Seguro de Guarderias
y Prestaciones Scciales y la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados.
Por ellg, para poder delerminar la poma de contrbucion del Segure de
Enfermedades y Maternidad-Asegurados, sus cucias obrerc-patronales se
expresan en porcentaje del salario base de colizacion, dvidiéndolas entre las
cugctas abrero-patronales del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales,
que representan 1% de la masa salarial




Cuadro V.6.
Presupuesto 2015, clerre estimado 2015 y proyeccién 2016-2050 de ingresos, gastos y resultada del Seguro de
Enfermedades y Maternidad, cobertura de Asegurados
{millones de pesos de 2015)

2015
Concepto Cierre 2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Presupueste estimado
Ingresos
Cuotas obrero-paltronales 120,720 120,671 124582 139,650 158,009 171,336 181,970 191,120 199,152 207,848
?pcc’)rtaficn del Gobierno 67,879 67879 70,058 78,805 87,535 90,657 92,421 93277 93401 93486
ederal
Otros" 6,063 7,110 5,435 3,894 4,200 4,433 4,804 5,539 6,509 7,824
Ingresos totales 194,663 195,660 200,075 222,350 251,644 266,325 279,194 289,936 299,062 309,158
Gastos
Comente? 165,412 161,129 166,425 183,022 203,142 219,881 236669 236620 278,057 304,283
Prestaciones econdmicas? 53904 52,603 55,710 68,824 729047 78843 76723 65617 50,883 31,679
Inversién fisica 5,944 5,446 4,330 4,330 4330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330
Gastos totales 225260 219,179 226,465 256,176 280,419 303,054 317,722 326,566 333,270 340,292
Resultado financiero -30,597 -23,519 -26,390 -33,826 -28,775 -36,729 -38,527 -36,631 -34,208 -31,134
Primas (% del salario base de cotizacion)*
De contribucién (PC) 10.7 10.7 10.7 10.7 10.6 10.5 10.3 10.2 10.0 9.9
De reparto (PR) 12.8 12.4 12.4 12.5 12.0 J2.1 11.9 11.7 11.4 11.2
Media nivelada (PMN} 12.0 12.0 2.0 12.0 i2.0 12.0 12.0 12.0 12.0 12.0
Diferencia (PMN-PC) 1.3 1.3 1.3 1.3 1.4 1.5 1.7 1.8 1.9 2.1

"Incluye. otros ingresos, praductos financiercs de las reservas y aportacionas de los trabajadores al fondo de jubilacion

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

¥incluye el gaste en subsichos y ayudas y el gasto de la némina del Régimen de Jubitaciones y Pensiones.

4 PG = Prima de contnbucidn, es la aportacion que hacen para @ financiamiento de la cobertura de Asegurados del Seguro de Enfermedades vy Maternidad los
patranes. los trabajadores y el Gobierno Federal, expresada come parcentaje del salano base de cotizacion; PR = Prima de reparto, es la pnma que equilibraria
los Ingresos vy los gastos de esta cobertura en cada ano del periodo de proyeccion considerado, PMN = Prima media nivelada, s la prima que permitiria asegurar
et equilibrio financierc de la cobertura durante todo el periedo de proyeccion evaluade

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS

paulatinamente hasta llegar a 9.9% del salario base
de cotizacién en 2050. Lo anterior se debe a la
estructura del esquema de financiamiento de este
ramo de aseguramiento y a las hipotesis ulilizadas
para proyectar los ingresos del Capitule 1.

La prima media nivelada requerida para &l periodo
de proyeccion es de 12% del salario base de cotizacion
y la prima de reparto asciende a 12.4% en 2015. En
ese afo, hay una brecha de 1.3 puntos para la prima
media nivelada y de 1.7 puntos para prima de repario,
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en comparacién con la prima de contribucion actual
de 10.7% del salario base de cotizacion (grafica V.2).

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




Grafica V.2.

Prima de reparto, de contribucién y media nivelada de la cobertura de Asegurados
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2015-2050
(porcentaje del salario base de cotizacién)
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

V.3.3. Gastos Medicos de Pensionados

La coberiura de Gastos Médices de Pensionados
del Seguro de Enfermedades y Maternidad tiene una
estrecha relacion con la transicion demografica y
epidemiolégica, ya que una poblacion derechohabiente
con mayor edad requiere de servicios de salud mas
caros y complejos, y con mayor frecuencia. Al mismo
tiempo, la refacién de trabajadores activos, que
financia este ramo, respecto de los pensionados,
disminuye gradualmente.

Para el cierre de 2015 en la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados se estima un déficit de
27,839 millenes de pesos, que equivale a 94% de los
ingresos por cuotas obrero-patronales y aportaciones
del Gobierno Federal. Para 2050 se estima que este
deficit puede ser més de tres veces (08 ingresos
{cuadro V.7).

2028
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2032
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Las proyecciones indican que en este ramo del
Seguro de Enfermedades y Maternidad, la prima de
contribucion de 1.5% del salario base de cotizacion
definida en la Ley del Seguro Social no es suficiente
para hacer frente a los gastos. La prima media
nivelada de equilibrio para el periodo 2015-2050 es de
4.5% del salario base de cotizacion; o bien, la prima
de reparto deberia incrementarse gradualmente hasta
alcanzar 7.1% del salario base de cotizacion en 2050
{grafica V.3).

La prima media nivelada estimada en este Informe
es menor en tres décimas de punto porcentual respecto
a la calculada en el Informe anterior. Este resultado es
consecdéncia de una tendencia mas favorable en los
ingresds dei ramo y un uso eficiente de los recursos
financieros que se traducen en menores gastos en el
corto y mediano plazos (2015-2039).




Cuadro V.7.
Presupuesto 2015, cierre estimado 2015 y proyeccién 2016-2050 de ingresos, gastos y resultado de la cobertura de
Gastos Médicos de Pensionados
(millones de pesos de 2015)

2018
Concepto Cierre 2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Presupuesto estimado
Ingresos
Cuotas obrero-palronales 27,756 27744 28643 32,108 36,766 39,393 41,838 43,941 45788 47,787
ngrlacl‘,bn del Gobierno 2,009 2009 2073 2332 2,580 2,680 2,735 2,760 2,764 2,766
edera
Otros! 1,043 1,028 1,079 1,112 1,191 1,260 1,367 1,573 1,844 2,211
Ingresos totales 30,807 30,780 31,796 35,552 40,547 43,332 45939 48,274 50,396 52,765
Gastos
Cornente 46,171 46,813 48,758 56,780 68,208 82,665 100,903 120,811 145043 171,633
Prestaciones econdrmicas¥ 12,284 11,806 12297 14,320 17,202 20,848 25447 30468 36579 43,285
Inversion fisica - - - - - - - - -
Gastos totales 58,455 58,619 61,055 71,099 85409 103,512 126,350 151,279 181,623 214,919
Resultado financiero 27,648 -27,839 -29,259 -35,548 -44,862 -60,180 -80,410 -103,004 -131,227 -1 62,154
Primas (% del salaric base de cotizacién)”
De contribucion (PC) i5 15 1.5 1.5 1.5 15 1.5 1.5 1.5 1.5
De reparto (PR) 33 33 3.4 3.5 3.7 4.1 47 5.4 6.2 71
Media nivelada (PMN) 4.4 4.5 45 4.5 4.5 45 45 45 4.5 45
Diferencia {PMN-PC) 29 3.0 3.0 3.0 30 3.0 3.0 3.0 3.0 30

“Ingluye otros ingresos, productos financieros de las reservas y aportaciones de los trabajadores al fondo de jubilacién.

2|ncluye el gasio en: servicios de personal, materiales y suministros y servicios generales.

#Incluye el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

¥ 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, 10§ rabajadores v el Gobierno Federal, expresada como porcentaje del salario base de cotizacién; PR = Prima de repario, esfa prima que equilibraria los
ingresos y los gastos de esta coberlura en cada ano del periodo de proyeccion considerado: PMN = Prima media nivelada. es la prima que permitiria asegurar el
equilibrio financiero de la cobertura durante todo el pericdo de proyeccion evaluada

Fuente Direccion de Finanzas, IMSS.,
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Grafica V.3.

Prima de reparto, de contribucién y media nivelada de la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2015-2050
(porcentaje dai salario base de cotizacion)
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Fuente. Direccion de Finanzas, IMSS5

V.3.4. Resumen

Se estima que el déficit del Seguro de Enfermedades
y Maternidad, medido en términos de flujo anual,
aumentara en términos reales a una velocidad
promedio de 4.2% por afio hasta alcanzar
193,287 millones de pesos en 2050 (cuadro V.8). En
valor presente, este déficit asciende a 1.9 billones de
pesos para el pericdo de proyeccicn 2015-2050.

V.4. Necesidades de salud de la
poblacién derechohabiente

Para medir las necesidades de salud de la poblacion,
la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la
utilizacion del indicador de Afios de Vida Saludables
Perdidos (AVISA). Este indicador compuesto es una
medida que sintetiza tres dimensiones de salud que
afectan la vida de la poblacion: la frecuencia con la
que ésta se enferma, la gravedad de la enfermedad
{medida como discapacidad) v la edad de la muerts;
es decir, integra los afios vividos con discapacidad y
los anos perdidos debido a la muerte prematura.
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Cuadro V.8.

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

(millones de pssos de 2015)

Gastos
Ano Asegurados Médicos de Total
Pensionados

2015 19,386 26,923 46,302
2016 22,962 28,305 51,267
2018 28,561 31,196 59,757
2019 30,367 32,798 63,164
2020 31,528 34,437 65,965
2025 27,341 43,528 70,868
2030 36,556 58,563 95,118
2035 39,315 78,436 117,751
2040 38,294 100,640 138,935
2045 36,899 128,389 165,288
2050 34,492 158,796 193,287
Valor presente®

10 anos 220,750 276,371 497121
20 afios 423,968 610,888 1,034,856
30 afios 584,339 1,019,730 1,604,069
36 anos 652,237 1,291,146 1.943,383

"V El resultado financiero global del Seguro de Enfermedades y Maternidadg
considera el flujo de gasto que comprende a las operaciones recuperables
para el periodo proyeciado

#Calculado con una tasa de descuento de 3 5% real

Fuente. Direccdn de Finanzas, IMSS




La poblacion derechohabiente del IMSS perdid
11 millones de afios de vida saludable en el 2010 (dltimo
afio disponible en el acervo de informacién hasta el
momenta). E! grupo de enfermedades cranicas no
transmisibles fue responsable de 81% de estos AVISA,
las enfermedades transmisibles, condiciones maternas,
perinatales y nutricionales fusron responsables de
10% vy el grupo de lesiones, de 9%. La grafica V.4
muestra que las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes mellitus, los desdrdenes mentales vy del
comportamiento, las lesiones no intencionales, las
neoplasias malignas y ias condiciones neurologicas
son las condiciones responsables de la mayor carga
de enfermedad por la discapacidad que produceny la
muerte prematura.

Las necesidades de salud de la poblacidn
derechohabiente se expresan tamhién como demanda

de atencién médica en Consulta Externa, en uso de
servicios de Urgencias y en uso de servicios
de Hospitalizacion. Los cuadros V.2 al V.11, muestran
queen 2014 el IMSS otorgd 128.8 millones de consultas,
de éstas, 107.6 millones corresponden a Consulta
Externa, incluyendo consultas de Medicina Familiar
y de Especialidades, mientras que las 21 millones

restantes corresponden a la atencion de Urgencias.

Los cuadros V.9 y V.10 muestran los principales
motivos de Consulta Externa y de Urgencias. En el
primerc podemos observar que los dos principales
motivos de Consulta Externa son por enfermedades
cronicas; las enfermedades del corazon vy la diabetes
en su conjunto ocupan 29% de la demanda. Los
siguientes tres motivos de Consulta Externarepresentan
como las infecciones

enfermedades agudas,

respiratorias, Ya atencién cbstétrica y los traumatismos.

Grafica V.4.
Principales problemas de salud, segln Afios de Vida Saludable Perdidos por Muerte
Prematura y por Discapacidad en derechohabientes del IMSS, 2010
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Fuente Direccion de Preslaciones Medicas, IMSS
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Cuadro V.9.
10 Principales motivos de Consulta Externa (Medicina
Familiar, Especialidades y Dental) en el IMSS, 2014
{cifras en millones y porcentaje)

Motivo Total %
1 Enfermedades del corazén 17.4 16
2 Diabetes mellitus 14.0 13
3 Infecciones respiratorias agudas 7.0 7
4 Embarazo, partc y puerperio 6.9 6
5 Traumatismos y envenanamientos 52 5
6 Control y supervision de personas 36 3
sanas
7 Artropatias 3.2 3
8 Trastornos mentales y del 2.8 3
comportamiento
9 Dorsopatias 2.3 2
10 Enfermedades de la piel y del tejido 1.9
subcutaneo
Suma 64.4 60
Total 107.6 100
Fuente. Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS
Cuadro V.10.
10 Principales motivos de consultas de Urgencias en
el IMSS, 2014
{cifras en millones y porcentaje)
Motivo Total %
1 Infecciones resprratorias agudas 4.1 19
2 Traumatismos y envenenamiantos 3.2 15
3 Enfermedades infecciosas intestinales 1.7 8
4 Embarazo, parto y puerperio 0.8 4
5 Enfermedades del corazon 0.8 4
6 Infeccion de las vias urinarias 06 3
7 Dorsopatias 0.6 3
a Enfermedades de la piel y del tejido 0.5 5
subcutdneo
Diabetes mellitus 0.4
10 Bronquitis, enfisema y asma 0.4
Suma 13.0 62
Total 21,1 100

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Enlos motivos de urgencias, las enfermedades agudas,
como son las infecciones respiratorias agudas, 10s
traumatismos y envenenamientos, y las enfermedades
infecciosas intestinales ocupan los principales motivos
de consulta,

E! cuadro V.11 muestra las principales causas de
egresos hospitalarios. Puede ohservarse que la atencidn
obstétrica, sin ser una enfermedad propiamente, es
el principal molivo con 22% de 1os egrescs vy 10%
de los dias paciente, seguida de los traumatismos y
envenenamientos, con 7% de los egresos y 9% de los
dias paciente. Dos de las principales enfermedades
cronicas, las enfermedades del corazon, incluida la
hipertension arterial, vy los canceres, representan el
tercer y cuarto motivos de egresos, con 9% de egresocs
y 11% de los dias paciente®, en su conjunto.

Esta mezcla de padecimientos, incluyendo crénicos
y agudos, tiene implicaciones importantes en la
atencion medica. Las enfermedades agudas, incluso
las infecciosas y accidentes, requieren de consulta de
manera inmediata, buscan la atencién sin cita previa
y compiten por los servicios de salud con la atencion
de enfermos crénicos, que generalmente ocupan la
mayor parte de las agendas con cita previa.

En conclusion, al ser México un pais emergente
enfrenta un doble reto: el primero, las enfermedades
cronico-degenerativas no transmisibles, de cada vez
mayor complejidad, representan la mayor carga de
enfermedad medida por Afios de Vida Saludables
Perdidos vy los principales motivos de Consulta Externa;
el segundo, las infecciones respiratcrias e intestinales,
la atencién al parto, y los accidentes, que siguen
representando un alto porcentaje de los motivos de

* Dias pactente - Periodo de servicios prestados a un paciente interno, entre
las horas en que se toma el censo diario, es dacir, de 12:01 am a 12:01
am. del dia siguiente. El dia-paciente se cuenta también para el individuo
que ingresa y egresa el mismo dia, siempre qua ocupe una cama censable y
se prepare una Histonia Clinica. Fuente: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
035-$SA3-2012, EN MATERIA DE INFORMACION EN SALUD, Publicada en
el DOF 30/11/2012
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Cuadro V.11.
10 Principales motivos de egresos hospitalarios en camas censables en el IMSS, 2014
(cifras en millones y porcentaje)

Motivo Egresos %  Total %

1 Embarazo, parto y puerperio 444 22 1,042 10
2 Traumatismos y envenenamienios 148 7 858 2
3 Enfermedades del corazén (incluye hipertensidn arterial) 104 5 641 6
4 Tumores malignos a7 4 852 5
5 Colelitiasis y colecistitis 86 4 308 3
6 Ciertas afecciones criginadas en el periodo perinatal 75 4 512 5
7 Insuficiencia renal 74 4 399 4
8 Diabetes mellitus &7 4 399 4
9 Enfermedades del apéndice 52 4 175 2
10 Neumenia e influenza 39 2 263 3
Suma 1,175 58 5,149 51

Total 2,017 100 10,083 100

Fuente: Direccidn de Prestaciones Médicas, IMSS.

atencion en Consulta Externa, y los principales motivos
de demanda de atencion en los servicios de Urgencias
y de Hospitalizacion.

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

V.5. Gestién de la atencion médica

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

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

V.5.1. Prevencion

Vacunacion

El pais cuenta con un exitoso programa de vacunacion,
moderno y de amplia cobertura. Para contribuir a 1a
vacunacién universal, el IMSS aplicd 35.9 millones de
dosis de vacunas en 2014 (cuadro V.12). Desde 2007,
afio en que se introdujeron la vacunas pentavalente
(difteria,  tétanos,  pertusis
antipoliomielitica inactivada y Haemophilus influenzae

acelular acelular,
b) antineumoco y antirotavirus, las coberturas de
vacunacion de la poblacion se han mantenido entre 85
y 97%. Estas coberturas se suman a las alcanzadas
desde hace diez afics de las vacunas contra la
tuberculosis v la vacuna SRP (sarampicn, rubeola y
parotiditis) por arriba de las recomendaciones de los
organismaos internacionales. La accién conjunta del
Sector Salud ha side primordial en la erradicacion de la
poliomielitis, 1a eliminacién del sarampién vy la difteria,
asi como en el control de tétanos, rubéola congénita y
enfermedades invasivas por Haemophylus influenzae b.




Cuadro V.12.

Poblacién y dosis por tipo de vacunas aplicadas en 2014

Biologico

Poblacién Dosis

Antipoliomiglitica
Pentavalente

2,880,271 5,760 542
1,282,291 1,669,766

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

B.C.G. (tuberculosis meningea) 699,980 699,980
Antirrdbica humana 13,738 68,689
Antihepatitis b 718,116 2,154,349

Antineumocdcica

607,084 1,282,930

Triple viral 1,104,540 1,104,540
Toxoide tetanico diftérico 7,137,769 7,137,769
Doble viral 265,770 265,770
Otras 3,976,111 3,976,111

Anti-influenza

11,526,532 11,526,532

Total 30,512,421 35,947,197

Fuente: IMSS

Revision anual PREVENIMSS

Las acciones de promocion de la salud, prevencion
y deteccion de enfermedades se integran en fa
revision anual PREVENIMSS. La grafica V.5 muestra
gl incremento constante en la cobertura de la
revision preventiva anual. En 2014, se rezlizaron
28.8 millones de chequecs en los 3,651 maodulos de
atencion preventiva, ¢ bien a través de las estrategias
ge extension en las empresas y escuelas. Aunque
el numero de chequeos se incrementd en mas de
7 millones en los dltimos cinco afos, el principal reto
es lograr que las personas de mayor riesgo acudan a
realizarse este chequeo anual y lograr una cobertura y
tamizaje mas efectivo de los derechohabientes cuyos
antecedentes familiares y estilos de vida los hacen mas
susceptibles de desarrollar enfermedades cronicas.

Gréfica V.5.
Numero de derechohabientes que recibleron revisién anual PREVENIMSS, 2006-2014
(millones de personas)
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En la pasada Asamblea Ordinaria del IMSS se
recibio la instruccion presidencial de que “en 2015,
al menos 30 millones de derechohabientes se hagan
el ‘chequeo’ de PREVENIMSS”. Para lograrlo se han
establecido dos estrategias:

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

Segunda: Focalizacion de grupos de acuerdo con
la medicion de sus riesgos, disefio de chequeos
priorizados de acuerdo con focalizacion vy
expansion de espacios PREVENIMSS: Empresas

y subrogados.

CHIQUITIMSS es una estrategia educativa que
promueve el cuidado de la salud en los nifios de
cuatrc a seis afios y en sus familias, en Unidades de
Medicina Familiar y guarderias. Con este programa, a
través de sesiones ludicas y vivenciales, se prapicia
que nifos, padres, tutores y familiares adopten estilos
de vida saludables que favorezcan la prevencion de
enfermedades. En los dltimos dos afios se han
realizado 5 mil cursos por afio (10% mas que en 2012),
que han incluido la capacitacion de 100 mil nifios por
y 65 mil padres por afio. Estas estrategias eaucativas
junto con la vigilancia del peso y talla de los nifios
han contribuido a disminuir en 7.9% la prevalencia de
obesidad en los menores de cinco afios, y en 18.2% en
los nifios de cinco a nueve anos (gréafica V.6).

Gréfica V.6.
Tendencia de obesidad en nifos, 2006-2014
(porcentaje)
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V.5.2. Mejorar la gestion y eficiencia de los
procesos médicos

EIIMSS esta implementando medidas que incrementen
el acceso a ia consulta médica en todos los niveles
de atencidon y que mejoren la capacidad resolutiva en
Urgencias y Hospitalizacion, en donde observamos
los principales cuellos de botella del flujo de pacientes
durante su fransitar en el proceso de salud. Con esias
medidas mejoramos los tiempos de espera, calidad de
la atencidn, v liberamos espacios en la consulta.

Estrategias para mejorar el acceso a la
Consulta Externa

En el IMSS, 84% de las consultas se otorga en la
Consulta Externa del primer nive! y de Especialidades,
motiva por el cual es prioritaric el desarrcllo continuo
de estrategias para mejorar el acceso a estos servicios
y garantizar una mejor calidad. A continuacién se
presentan tres programas enfocados a facilitar el
acceso hacia la Consulta Externa.

Agendas de citas médicas

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

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

Fortalecer el mecanismo de receta
resurtible

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

Enelprimer nivel de atencién, el empleo de la Receta
Resurtible ha ido en constante aumento. En agosto de
2013 se inici6 la estrategia y en el resto del afio se
emitieron 1 milion de recetas con 1o que se liberaron
2 millones de espacios. En 2014, se emitieron 3.3
millones de recetas, liberando 6.6 millones de espacios
que fueron aprovechados por otros derechohabientes,
acortando los tiempos de espera y mejorando el
servicio. Esta medida, que parece simple, tiene un
enorme impacto, ya que los espacios liberados son el
equivalente a 8.5% del tota! de consultas otorgadas
en el primer nivel de atencion, lo que representa la
productividad anual de 600 consultorios.

E! programa Receta Resurtible en segundo nivel
inicid con una prueba piloto en noviembre de 2014
para pacientes con VIH/SIDA en seis Hospitales de
las Delegaciones Puebla, Tiaxcala, Oaxaca, Querétaro
y Guerrero. En junio de 2015 se extendid a 45
hospitales con Expediente Clinico Electronico para 19
padecimientos crénicos. Con esto se pretende liberar
cerca de 300 mil espacios anuales para consultas de
Especialidad.

Coordinacion entre niveles de atencién
EIIMSS, al contar con los tres niveles de atencién, tiene

la oportunidad, como pocos sistemas de seguridad
social, de proveer un servicio coordinado en los tres




niveles. Sin embargo, actualmente el sistema de
referencia a uno y otro nivel es complejo. Después de
que el médico familiar decide el envio de un paciente
al segundo nivel, éste Ullimo debe realizar framites
administrativos, hecho que le lleva invertir tres o mas
horas de su tiempo.

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

V.5.3. Reorganizar la atencion médica para
eliminar los principales cuellos de botella

Optimizacién de los servicios de
Urgencias

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

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

Optimizacion del recurso cama en
hospitalizacion

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

En la implantacion del piloto, de julio a diciembre de
2014, disminuyd 9% en promedio los dias de estancia
de 5.7 en 2013 a 5.2 en 2014, En febrero de 2015 inicid
el despliegue en 20 hospitales de siete delegaciones.
Se organizaron equipos multidisciplinarios con la
participacion de médicos, trabajadoras sociales,
asistentes médicas, enfermeras, personal de limpieza
y conservacion, estas acciones permitiran agilizar la
estancia en Observacion Urgencias y disminuir su

saturacion,

Fortalecimiento de la productividad
de las Unidades Médicas de Atencion
Ambulatoria

Con el proposito de abatir el rezago quirdrgico y
liperar espacios para cirugias de mayor complefidad
o de urgencias en los hospitales del segundo nivel, el
H. Consejo Técnico aprobd en 1997 la construccion
de Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria




(UMAA). Actualmente el IMSS cuenta con 37 de estas
Unidades, que ofrecen servicios quirtrgicos de corta
estancia (menor a 12 horas), de Cirugia General,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Ortopedia
y Traumatologia, es decir, que en su recuperacion
postoperateria no requieren de hospitalizacion. Se
otorgan también servicios auxiliares de diagndstico
y tratamientc como:
inhalcterapia,

endoscopias,
nemodidlisis, aplicacion

espirometrias,
de laser
oftalmico y quimioterapia.

La productividad de las Unidades Médicas de
Atencion Ambulatoria en 2014, concentrd: i) 17.6% de
la cirugfa ambulatoria que realiza el IMSS, liberando
espacio equivalente a 26 quirdfanos de hospitales para
realizar intervenciones de mayor complejidad, v ii) la
atencion de 13% de los pacientes con insuficiencia
renal cronica bajo tratamiento mediante el servicio
integral de hemodialisis.

Como se muestra en la grafica V.7, estas Unidades
incrementaron 17% ia productividad global de los
servicios, al pasar de 597 mil procedimientos en
2013, a casi 700 mil en 2014. El reto es incrementar
la referencia de pacientes con padecimientos que
requieren para su atencién, de salas de operacicnes o
de procedimientos de corta estancia para liberar mas
espacios en los hospitales.

V.5.4. Prevencion del riesgo materno y
mejora de la atencién obstétrica

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

Plan para prevenir el embarazo en las
adolescentes

El IMSS, alineado a las acciones de la Estrategia
Nacionalde Prevencién del Embarazo en Adolescentes,
propicia un entorno habilitante de decisiones libres,
responsables e informadas de ios jévenes en el gjercicio
de su sexualidad y la prevencion del embarazo, tanto
con acciones educativas, Como con acceso a métodos
anticonceptivos. La campafa sectorial 2015 “Es tu
vida, es tu futuro, hazlo seguro” forma parte de estas

Grafica V.7.
Productividad en Unidades Médicas de Atencién Ambulateria, comparativo 2013-2014
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estrategias de informacion masiva a este grupo de alto
riego. El acceso efectivo a métodos anticonceptivos
incluye los de accién prolongada, asi como la pastilla
de emergencia y preservativos, adicionalmente, se
promueve la proteccién para prevenir enfermedades
de transmision sexual.

Como resuitado de estas estrategias educativas,
la proporcion de adolescentes embarazadas (entre
el total de embarazos) disminuyé de 12.3% en
2013 a 11.5% en 2014; la proporcion de egresos
postevento obstétrico disminuyé de 48 mil (9.1%)
en 2013 a 44 mil (8.5%) en 2014 y la cobertura de
proteccion anticonceptiva en el postparto, incluyendo
transcesarea fue de 81.6%.

Programa para la disminucién del riesgo
de muerte materna y perinatal

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

En el primer nivel de atencion se fortalecic el
modulo de riesgo reproductivo y planificacion familiar
del Expediente Clinico Electrénico, que facilita,
sistematiza, califica y proporciona mensajes que
permiten la identificacion de enfermedades de riesgo,
uso de anticoncepcion o referencia a hospitales para
atencion oportuna. En paralelo, el IMSS otorga mas
de siete consultas de vigilancia prenatal en las que se
proporcionan recomendaciones e identifican factores
de riesgo para prevenir y/u otorgar tratamiento a las
complicaciones de la madre y su hijo.

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

los servicios que identifican y tratan
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de inmediato. Estos  tienen
comunicacion entre diferentes niveles operativos y

directivos del Instituto los 365 dias del ano.

complicaciones

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

Con el propdsito de contribuir a la integracion del
Sistema Nacional de Salud, e! Instituto participa en
la atencion de no derechohabientes con emergencia
obstétrica, bajo el Convenio General de Colaboracion
Interinstitucional en 95 hospitales del Régimen
Obiligatorioc y 47 del Programa IMSS-PROSPERA.
Como muestra el cuadro V.13, de 2009 a 2014 se
tuvieron 4,319 solicitudes de atencion por mujeres no
derechohabientes; de ellas, 2,733 fueron emergencias
obstétricas, en cuyos parlos se obtuvieron 1,708
recién nacidos. Destaca que de 2009 a junio de
2011, ef registro fue manual con criterios diferentes,
implementandose desde julio de 2011 el censo
nominal elecirénico que nos da informagcién confiable
y oportuna para el seguimiento de casos.

En el Régimen Obtigatorio del IMSS, en 2014 se
presentaron 136 casos de muerte materna; con una
razon de 29.8 por 100 mil recién nacidos, el incremento
directo fue por enfermedades infecciosas, 12 por




influenza y 7 por dengue, por lo que se fortalecen
acciones medico-preventivas, como inmunizacién
contra influenza durante el embarazo y atencién de
cuidados intensivos para embarazadas o puérperas

con dengue (gréfica v.8).

El Instituto enfrenta el rato de recuperar |a tendencia
decreciente de mortalidad y evitar que factores
coyunturales afecten avances logrados. E! obijetivo a
mediano plazo es lograr la meta del milenio: tasa de
muerte materna a 22 por 100 mil nacidos vivos.

Con el Programa de Reanimacion Neonatal,
las acciones para inducir fa madurez pulmonar en
prematuros y el fortalecimiento de las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales, en el IMSS la
mortalidad perinatal va en descenso como lo muestra
la grafica V.9. La tasa por 1,000 nacimientos del afo
2014 es de 9.7, manteniéndose igual al afio anterior,
ambas por debajo del valor de referencia establecido
de 9.2, por la dificultad que implica la atencién de
prematuros con peso menor de 1 kilo obtenidos de
la interrupcion temprana del embarazo para evitar la
muerte materna por preeclampsia y eclampsia.

Cuadro V.13,
Total de atenciones por emergencia obstétrica otorgadas en el IMSS
2009 20107 201" 2012 2013 2014 Total
Emergencia obstétrica 1,089 446 258 301 316 323 2,733
Recién nacidos atendidos 722 242 174 204 182 184 1,708
Solicitudes de atencién 2,171 850 332 307 323 336 4319
*Registro manual de la informacién
Fuente Direccidn de Prestaciones Médicas, IMSS
Gréfica V.8,
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Grafica V.9.
Tendencia de la mortalidad perinatal en el IMSS
(numero de defunciones perinatales por cada 1,000 nacimientos)
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Fuente: Sistena de Mortahidad del IMSS (SISMOR).

V.6. Hacer frente a las enfermedades
cronicas no transmisibles

Como se menciond en la seccidén V.4, las enfermedades
crénicas no transmisibles se caracterizan por ser de
larga duracion y progresion lenta, son complejas e
implican un alto grado de dificultad técnica y elevado
costo de atencion, por 1o gue ejercen presion en las
finanzas institucionales y agravan la precaria condicion
financiera del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Dentro de las enfermedades crénico-degenerativas
de alto impacto financiero destacan: i)
enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial;

las

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

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
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V.6.1. Anadlisis del gasto en enfermedades
cronico-degenerativas de alto impacto
financiero para el IMSS

£n 2014 el gasto por ia atencién médica de los
pacientes en tratamiento con alguna de las seis
enfermedades crénico-degenerativas de alto impacto
financiero que se mencionaron, se estima en 86,139
millones de pesos de 2015 (cuadrc V.14). Esta cifra
representa 31.8% del gasto médico del registrado
en el IMSS en ese afio. La diabetes mellitus y 1a
hipertensién arterial concentran 78% del gasto medico
estimado de estas enfermedades, y si se agrega su
principal complicacion que es la insuficiencia renal,
este porcentaje aumenta a 94%; es decir, que el mayor
gasto médico atribuible a las enfermedades crénico-
degenerativas se concentra en tres de ellas.

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

demografica,




Cuadro V.14.
Gasto médico en 2014 de seis enfermedades crénico-degenerativas de alto impacto financiero
{millones de pesos corriantes)

Padecimiento

Pacientes en
tratamiento

Gasto
(millones de pesos de 2015)

Ambulatorio Hospitalario Total
Hipertensién arterial 4,030,121 22,412 6,355 28,767
Sin complicaciones 3,970,530 21,526 602 22,127
Con complicaciones directas? 59,591 886 5,753.26 6,639
Diabetes mellitus 2,508,829 36,008 2,596 38,604
Sin complicaciones 1,991,723 11,656 - 11,656
Con complicaciones 517,108 24,352 2,596 26,948
Cancer de mama 45,345 3,254 313 3,567
In situ 1,171 16 1 18
Cancer 44175 3,237 312 3,549
Cancer cérvico-uterino 15,032 165 157 322
In situ 2,857 11 20 30
Cancer 12,175 154 138 291
Insuficiencia renal crénica terminal 58,055 13,137 113 13,250
(pacientes en terapia sustitutiva de la funcidn renal)
VIH/SIDA 27,962 1,510 119.96 1,630
Total 6,685,344 76,485 9,654 86,139

" Se consideraren las complicacioneas hospitalarias dervadas de la hipertension artenizl, tales como el infarto aguda al miocardio, 1a insuficiencia cardiaca, la
enfermedad renal cronica hipertensiva y las enfermedades vasculares cerebrales,

Fuente: IMSS

de las estimaciones se presentan a las autoridades
institucionales al final de cada afic®.

Con base en las proyecciones de numero de
pacientes en tratamiento y costos médicos asociados,
se estima gue el gasto en estas enfermedades crecers
en los proximos afos a una tasa promedio anual
de 4% en términos reales. Lo anterior se debe a la
combinacion de varios factores: i) un envejecimiento
poblacional incremento en  1a
esperanza de vida y la reduccion en la fecundidad:

derivado de un

i) estas enfermedades se incrementan por habitos
inadecuados como el sedentarismo,
consumo de azlcares y alimentos procesados y estrés
laboral, y iii) complicaciones y comorbilidades, que
encarecen su tratamiento.

tabaguismo,

¥ La evaluacion del Programa de Administracion de Riesgos Insitucionales
contempla las proyeccicnes epidemiolegicas v financieras de  estos
padecimigntos en el mediano y largo plazos. Este documentio se presenta al
H. Consejo Técnico y a la Asamblea General del IMSS.
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V.6.2. Prevencion, control y atencién de
las enfermedades crénico-degenerativas

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

la

ElInstituto ha desarrollado programas encaminados
a controlar la diabetes vy la hipertension arterial, los
canceres mas frecuentes, asi como la atencién al
infarto al miocardio, e incrementar la donacién %
trasplantes de érganos, tejidos y células.




Prevencion y deteccién de las
enfermedades cronico-degenerativas

La deteccion oportuna de enfermedades crénicas no
transmisibles estd enfocada a cinco padecimientos
prioritarios: diabetes mellitus, hipertension  arterial,
cancer  cérvico-uterino vy
cancer de mama. La grafica V.10 muestra que el

hipercolesterolemia,

numero de derechohabientes a los que se les realizan
estas detecciones ha aumentado afio tras afo. En
2013 se realizaron 2.4 millones de detecciones de
diabetes en poblacion mayor de 44 afios; en 2014, esta
deteccién se alined al programa sectorial, y se inicio a
partir de los 20 afios de edad; se realizaron 7.4
millones de detecciones con la identificacion de 977
mil casos sospechosos. En deteccién de hipertension
arterial, también se amplié el grupo blanco, en 2013
se realizaron 10.7 millones de detecciones y en 2014,
14 .4 millones de detecciones, lo que implict identificar
2.5 Por  otra
parte,
través de la prueba de papanicolacu, muestra que
desde 2013 se realizaron mas de 3 millones de

millones de casos scspechosos.
la deteccién del céancer cérvico-uterine, a

detecciones anuales de primera vez. Asimismo, se

realizaron poco mas de 1 milldn de mastografias
en mujeres de 50 a 69 afos de edad en 2014, cifra
similtar a la obtenida el afo anterior, ampliandose
esta deteccion al grupo de 40 a 49 afios, en el que
se realizaron 134 mil mastografias mas, logros que
ubican al IMSS como la institucién publica con el
mayor ndmero de detecciones de cancer de mama por
mastografia en el Sector Salud.

Con el objetivo de evaluar el impacto de las
acciones preventivas y tratamiento oportuno de los
enfermos de estas principales enfermedades cronicas,
se realizé un andlisis que permite comparar la
mortalidad de la poblacién derechohabiente del IMSS
con la mortalidad de la poblacién no derechohabiente
del pais®. Las graficas V.11 y V.12 muestran la
tendencia de la mortalidad de les padecimientos
previamente descritos de 1998 a 2014, En todos los
casos, la mortalidad en el IMSS arranca en un nivel
superior a los no derechohabientes, posiblemente
como resultado de diferencias sociodemograficas y
mayor prevalencia de algunos factores de riesgo para
estas enfermedades en la poblacion derechohabiente.
Si las dos lineas fuesen paralelas a través dei tiempo,

Grafica V.10.
Nimero de detecciones de enfermedades crénicas no transmisibles, 2006-2014
{millones)

Diabetes mellitus Hipertensian arterial

2006 m™2007 =2008 w2009 =2010 Wil

Fuente. Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Cancer cérvico-uterino Céncer de mama

m2012 w2013 w2014

% Borja-Aburte VH, Gonzélez-Anaya JA, Davila-Torres J, Rascén-Pacheco
RA, Gonzdlez-Ledn M. Evaluation of the impact on Non-communicable chronic
diseases of a major integrated primary health care program in Mexico. Family
Practice, 2005; doi: 10 1093ffampra/cmv049.




Grafica V.11.
Tendencias de mortalidad" por diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares,
en derechohabientes y no derechohabientes del IMSS, 1998-2014
(tasa)
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Grafica V.12,
Tendencias de mortalidad” por céncer cérvico-uterino y cancer de mama,
en derechohabientes y no derechohabientes del IMSS, 1998-2014
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significaria que los modelos de atencion tienen el mismo
efecto en derechohabientes y no derechohabientes:
sin embargo, las pendientes de los derechohabientes
son diferentes a las de los no derechohabientes, de
tal manera que las tasas de mortalidad en los dltimos
ancs son menores para los primeros.
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El IMSS ha sido actor clave desde el inicio de la
epidemia de VIH/SIDA en el pais. En 1983 atendio
el primer caso reportado en México; fue la primera
institucion que otorgd tratamientos antirretrovirales:
organizd la atencién en clinicas especializadas, v
otorgo atencion médica integral. Del total de pacientes
en seguimiento, reciben tratamiento oportuno mediante
medicamentos antirretrovirales 100% de los pacientes




que clinicamente lo requieren, de acuerdo con las
mejores practicas internacionales, particularmente
europeas, por costo-utilidad y costo-efectividad (mas
de 90% del total de pacientes infectados). El resto de
pacientes lo recibird cuando lo amerite de acuerdo
con su evolucién clinica. Gracias al uso adecuado de
antirretrovirales y el control de pacientes infectados,
la sobrevida de pacientes del IMSS actualmente es
mayor a 30 afios a partir del diagnéstico. La mortalidad
por SIDA se redujo de manera importante en los
derechohabientes del IMSS en contraste con la poblacion
no derechohabiente, como muestra la grafica V.13.

A pesar de que estos resultados son muy buenas
noticias, los impactos en la mortalidad son todavia
insuficientes. Existen oportunidades en la gestion del
cuidado de los enfermos crénicos que pueden mejorar
la eficiencia en el proceso de deteccion y control de
los pacientes.

Atencién del infarto agudo del corazén

Las enfermedades del corazédn, incluida ia hipertension
arterial, son la principal causa de muerte en nuestro
pais y uno de los principales moiivas en la demanda
de atencion. La Organizacién Mundial de la Salud las

considera un problema de salud publica mundial y en
2013 reporté 17.3 millones de muertes por esta causa.
El Instituto Naciona!l de Estadistica y Geografia (INEGI),
por su parte, en 2013 reportd 113 mil muertes por estas
enfermedades (una cada 4.5 minutos) de las que 68%
fueron por enfermedades isquémicas del corazon. El
infarto agudo del corazén se debe a la obstruccion de
algunadesusarterias porunaplacade grasay formacion
de trombo. El diagndstico y tratamiento oportunos son
piedra angular para evitar complicaciones o la muerte.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos publicé, en 2013, que México es el pals
con mayor mortalidad por infarto agudo del corazon
en mayores de 45 afios durante los primeros 30 dias
posteriores a su admision, con 27.2% atendidos,
cuando el promedio en el grupo de paises que la
conforman es de 7.9% atendidos.

€n 2014, en el IMSS, estas enfermedades fueron
primer motivo de Consulta Externa (17.4 millones), tercer
motivo de egreso hospitalario (104 mil) y quinto motivo de
consulta en Urgencias (767 mil). En 2013 se reportaron
38 mil muertes por esta causa (una cada 13 minutos, a
diferencia de la citada arriba por el INEGI).

Grafica V.13.
Tendencias de mortalidad" por SIDA, en derechohabientes y no derechohabientes
del IMSS, 1998-2014
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El tratamiento se realiza mediante reperfusion
coronaria (cateterismo) con balén y Stent en una
sala de Hemodinamia por personal altamente
capacitado (procedimiento invasivo para resolver
la obstruccién por grasa) o con medicamentos
intravenosos que permiten disolver el trombo (terapia
fibrinalitica); estos procedimientos tienen evidencia
cientifica de efectividad y utilidad en las primeras
12 horas de iniciados los sintomas, pero para disminuir
la mortalidad idealmente deben realizarse durante las
dos primeras horas de iniciados os sintomas.

El primer estudio de vida real en el IMSS, consignado
en el Registro Nacional de Sindrome Coronario Agude,
incluyé 2.3 mil casos, de los que 65% fueron por
infarto agudo de corazédn; de estos, a 8% se le realizd
cateterismo en Hemodinamia con balén y Stent, a 42%
terapia fibrinolitica y el restante 50% llegd fuera de
tiempo para estos tratamientos.

Ante esta problematica, el IMSS ha implementado
un protocolo para mejorar la calidad de la atencién
en los servicios de Urgencias, llamado Codigo Infarto,
que tiene como objetivo garantizar el diagnéstico y

tratamientc en menor tiempo, de manera que se les
realice la reperfusion o apertura de la arteria antes de
90 minutos en una sala de Hemodinamia (hospitales
de tercer nivel) o la terapia fibrinclitica (hospitales
de segundo nivel) en los primeros 30 minutos de su
llegada al servicio.

La instrumentacién del Codigo Infarto se inicid el
mes de febrero de 2015 en el Hospital de Cardiologia
del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" y su area
de influencia, que cuenta con nueve Hospitales vy
dos Unidades de Medicina Familiar. Se capacité a
mas de 800 trabajadcres de la salud y auxiliares de
todas las categorfas (asistentes médicas, vigilantes,
trabajadoras sociales, enfermeras, médicos) para que,
através de un Coordinador del Codigo Infarto, se tuviera
la garantia de disponibilidad de insumos, reactivos,
equipos y personal en los servicios de Urgencias
y Hemodinamia las 24 horas, los siete dias de la
semanay que, en forma cocrdinada con los Hospitales
©. Unidades de Medicina Familiar, se realizaran
todas las accicnes para garantizar el diagndstico y
tratamiento en pacientes con infarto agude del corazon
{grafica V.14).

Grafica V.14,
Implementacién del Cédigo Infarto
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A tres meses del inicio del piloto se han incluido 150
pacientes, se increment6 la reperfusion en 50% y
ha disminuido la mortalidad mas de 20%; es decir,
se realiza reperfusion coronaria (cateterismo) con
balon y Stent en una sala de Hemodinamia o con
meadicamentos intravenosos que permitan disolver el
trombo (terapia fibrinolitica) a 75% de los pacientes
infartados en menos de dos horas en promedio, con
una diferencia estadisticamente significativa a favor de
la implementacién del piloto, como se observa en el
diagrama de flujo.

La mortalidad reportada por infarto agudo del
corazén en hospitales de segundo nivel de atencion
en 2014, fue de 48% y 31% en la Delegacion Distrito
Federal Sur, en pacientes que fueron seleccionados
para laimplementacion del Codige Infarto. Enla grafica
V.15 se observa la disminucién de la mortalidad con
la implementacion de este programa en 2015, muy
similar al promedic reportado por la Organizacion para
la Cooperacién y el Desarrollo Econdémicos en 2013.

Grafica V.15,
Cambios en la mortalidad temprana con la
implementacién del Cédigo Infarto en el Centro Médico
Nacional “Siglo XXI”
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Este programa piloto permite visualizar gué Codigo
Infarto puede ser implementado al menocs en 10 centros
médicos de tercer nivel de atencién distribuidos en
todo el pafs al final de esta Administracion, objetivo
en el que se trabajara de forma puntual, de tal
manera que el IMSS se consolide como pionero en la
implementacion de esta estrategia que, al mejorar la
oportunidad en la atencion, reducird complicaciones,
costos y mortalidad.

Atencion a pacientes diabéticos

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

glucosa (cuadro V.15).




Cuadro V.15,
Comportamiento Médulos DIABETIMSS

Numero de

- Numero de Numero de pacientes con . % de control
Ano . R N pacientes con -
pacientes complicaciones incipientes s metahdlico
control metabdlico
2013 98,099 24,822 46,844 48
2014 99,697 26,076 51,288 51
Fuents IMSS

Sin embargo, la baja cobertura de estos médulos
hace necesario extender el modelo de atencién
multidisciplinaria a todos los médicos familiares. Este
afnoseencuentraen evaluacidoneste modelode atencion
en 6 Unidades de Medicina Familiar, dorde el médico
contara con la ayuda de enfermeras, nutricionistas
y trabajadoras sociales para la modificacion de los
estios de vida de los diabéticos y prediabéticos
que por primera vez seran vigilados y atendidos de
acuerdo con las recomendaciones internacionales.

Atencion de pacientes con cancer
OncolMSS

La Organizacién Mundial de la Salud reporta al cancer
como segunda causa de muerte en el mundo. En

América se registraron 1.3 millones de muertes en
2012 por esta causa; las proyecciones sugieren que
el nimero de fallecimientos aumentara a 2.1 millones
para el 2030.

En el IMSS, el cancer fue la tercera causa de muerte
en 2614, con 19 mil defunciones hospitalarias (gréfica
V.16). Dicho padecimiento presentd un incremento
de 8.5% de casos en los Ultimos ochoe afias, con gran
impacto en “afos perdidos por muerte prematura %
afios vividos con discapacidad”. Para 2013 el cancer
Se ubica como tercera causa de mortalidad general en
poblacion derechohabiente; la primera en mujeres y
hombres de 20 a 59 afos, y en adolescentes de 10 a
19 anos; la tercera en el adulto mayor de 59 afios, y la
cuarta en nifos mencres de 10 anos.

Grafica V.16,
Numero de defunciones y tasa de mortalidad" por tumores malignos, IMSS 2005-2013
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De las principales causas de mortalidad por cancer
de acuerdo con el érgano o sitio de afeccion, los mas
frecuentes en la mujer son: mama, cuello uterino,
leucemias, ovario, colon y recto; en el hombre son:
préstata, pulmoén, leucemias, colon-recto y gastrico
(cuadroV.16). Paralos grupos de nifios y adolescentes,
los mas comunes y letales son: leucemias, tumores de
sisterna nerviosc central y de hueso.

El IMSS cuenta con dos programas de deteccion
para dos tipos de cancer en la mujer: el de cuello
uterino y el de mama. Existe el reto de identificar con
mayor oportunidad el céncer de colon y recto, el de
prostata y los mencionados para ninos y adolescentes.

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

i) Para dar respuesta al incremento en la deteccion

y tratamiento oportunos de cancer en la infancia

y adolescencia, se cred el Departamenio de

Oncologia Pediatrica en el Hospital General de

Zona No. 1 de Tapachula, Chiapas; con ello se

ha mejorado la oporturidad del tratamiento y se

incrementa la expectativa de vida en la zona sur
del pals.

i) Se desarrolld en el IMSS, por primera vez

en México, un sistema para la vigilancia

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

iy Se capacitaron 10 mil médicos y enfermeras
del primer nivel de atencion para fortalecer la
dgeteccion oportuna del céncer de mama.

iv) Se incorporard en 2015 la deteccion del cancer
de colon y recto; con ello, a mediano plazo,
disminuiremos la fasa de mortalidad.

Donacién y trasplantes de érganos,
tejidos y células

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

Se han implementade  acciones  como:
i) incrementar la donacién cadavérica, a través de
una red institucional de donacién; ii) asignacion
de coordinadores donacion
capacitados para cada delegacion; iii) organizacion de

Centros Concentradores de Trasplantes, eliminando

hospitalarios  de

la “pulverizacion” que se tenia en hospitales con muy
baja produccién, mejorando la cantidad y calidad

Cuadro V.16.
Tasas de mortalidad por cancer especifico en adultos

Mujeres

Hombres

Neoplasia por érgano

Tasa de Mortalidad

Neoplasia por Tasa de Mortalidad

especifico por 100 mil DH" érgano especifico por 100 mil DHY
Mama 11.6 Préstata 8.9
Cuello uterino 6.8 Pulmén 6.8
Leucemias 3.4 Leucemias 4.5
Ovario 31 Colon y recto 37
Colon y recto 27 Estdmago 3.4
¥ Derechohabientes

Fuente: Sisterna de Mortahdad del IMSS (SISMOR) 2003-2010.




de los procedimientos, y iv) capacitacién de nuevo
personal y gestién suticiente y oportuna de recursos.

El Instituto realiza 56% del total de trasplantes
renales practicados en el Sistema Nacicnal de Salud.
La realizacion de trasplantes en el IMSS se incrementé
de 2,396 en 2013 a 2,402 en 2014 (grafica V.17). La
sobrevida del injerto trasplantado a un afio, fue de
84.1% en 2012 y se incrementd a 93.4% en 2014, cifra
similar a la de los paises desarrollados.

Ademas del trasplante de rifién, se realizan de otros
6rgancs y tejidos. Durante 2014 se llevaron a cabo 723
trasplantes de cérnea, con incremento de 10% respecto
a 2013; 174 de células progenitoras hematopoyéticas,
anteriormente conocido como “trasplante de médula
osea’, que representd un crecimiento de 23% respecic
al ano previo; 42 trasplantes de corazén, 23% mas
gue 2013, y 36 trasplantes hepaticos, con descenso
de cinco organos porque algunos de ellos no fueron
viables para ser trasplantados.

Se ha incrementado la red hospitalaria de donacién
de 38 hospitales en 2008 a 60 en 2014, lo que permite
procurar organos y tejidos en un mayor nimero de
Unidades. Asimismo, un aumento en el nimero de
Coordinadores Hospitalarios de Donacion, de cuatro
en 2008 a 31 en 2014. Estas acciones permitieron
incrementar la donacién cadavérica multiorganica en
34%, pasando de 331 en 2013 a 446 en 2014, lo que
significa una tasa de 7.9 donaciones por millén de
derechohabientes y lo que ilevo a trasplantar a 1,035
pacientes con donadores cadavéricos en el 2012, y a
1,299 en el 2014. Se establecieron convenios con la
Universidad Claude Bernard de Francia y el Brigham
and Women's Hospital de Boston de Estados Unidos,
para fortalecer la capacitacién de personal médico en
el area de trasplante hepdtico y renal. Se desarrollo
un programa para censolidar Unidades de Trasplantes
Altamente Especializadas, a las cuales se dotard de
recursos para incrementar su realizacion con alta
eficiencia, calidad y oportunidad; asimismo, se realizo
el cierre de programas con baja productividad.

Grafica V.17.
Incremento en trasplantes en el IMSS, 2012 a 2014
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Fuente Direccion de Prestaciones Madicas, IMSS.

V.7. Educacién e investigacién como
estrategias de mejora de la calidad
de los servicios médicos

El IMSS ha sido sinénimo de excelencia médica en
México y en el mundo durante sus mas de 70 afios
de vida. Sin embargo, en los dltimos afos, debido
a reducciones en la inversion del talento médico,
se perdio el liderazgo en el sector. La presente
Administracion, a través de la capacitacion continua y
la inversion en los recursos humanos e investigacion,
planea recuperar ese liderazgo en excelencia médica
en México.

V.7.1. Capacitacion

Con el objetivo de mejorar la eficiencia y la capacidad
resolutiva del personal, en 2014 se realizaron 3,699
cursos con la asistencia de 25,600 trabajadores
del area de la salud. Estos logros representaron un
incremento de 2.7% en el total de cursos y de 12.3%
en el numero de trabajadores capacitados, con
respecto a lo realizado en el ejercicio 2013 (gréfica
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V.18). Ademas, se impulsé la capacitacion a distancia
en salud instrumentando 56 cursos en iinea que
permitieron la capacitacién de 11.5 mil profesionales
de la salud.

A fin de continuar con la atencién médica de
vanguardia y la capacitacion del mas alto nivel, durante
2014 el IMSS formalizd un convenio de colaboracion
con la Secretaria de Educacion Publica mediante el cual
se otorgaron becas completas a 54 enfermeras y 45
médicos, quienes asistieron al curso intensivo de inglés
para profesionales de la salud en la Universidad de
Texas, Campus San Antonio. Para 2015, la Secretaria
de Educacién Publica otorgarda 350 becas a personal de
salud para los Estados Unidos de Norteamerica,
orientadas a capacitacion y actualizacion profesicnal.

Durante el presente afio, se consolida el convenic
de colaboracion con el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACYT). que permitira al personal
institucional realizar posgrados y capacitacion técnico-
médica, dichos programas de becas y estancias en
el extranjero con financiamiento de ia Secretaria de

Educacién Publica y el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia no tienen precedente en la historia del
Instituto.

Como resultado del Primer Foro Franco Mexicano
de Intercambic de Mejores Practicas Clinicas,
realizado en abril de 2014, se suscribe convenio de
colaboracién con la Universidad Claude Bernard Lyon
1y los Hospices Civils de Lyon, para capacitacion,
formacién e intercambio de experiencias en:
trasplante hepético, cardiologia, urgencias, patologia
y capacitacion geréncial. Durante 2015, el primer
grupo de médicos del IMSS asistird a Lyon, Francia,
para el primer programa de actualizacion en trasplante
hepatico.

V.7.2. Formacidén de recursos humanos

La formacion del personal de salud se vuelve
indispensanle para el fortalecimiento del modelo de
atencion médica. Por ello, la preparacién de nuevos
médicos especialistas debe ser congruente con los
cambios demogréaficos y epidemioldgicos de acuerdo
con las necesidades de la poblacién derechohabiente.

Grafica V.18.
Cursos de educacion continua y nimero de asistentes
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La participacion en la creacién de nuevos
medicos especialistas ha distinguido al IMSS como
la institucion de salud lider en el pais. Durante 2014,
et Instituto contaba con 12,600 médicos en formacion
en 72 diferentes especialidades, cifra superior a los
12,400 meédicos registrados en 2013. Para el ciclo
academico 2015-2016 la cifra se incrementa, al contar
con 12,700 medicos en formacién, de estos, 4,300
cursan especialidades orientadas al primer nivel de
atencion, 10% de los médicos se prepara en urgencias
y para enfrentar la prevalencia de enfermedades
crénico-degenerativas, 23.6% de los médicos en
formacion se prepara en especialidades encaminadas
especificamente a atender estos problemas.

Uno de los principales objetivos de la atencion
medica es que ésta sea segura y de calidad para el
paciente, y es precisamente con este propdésito que se
contempia la creacion de méas Centros de Simulacion
Medico-Quirdrgica en el pais en los préximos tres afios,
con lafinalidad de que los residentes puedan practicar
y simular diversos procedimientos diagnésticos v
terapéuticos antes de realizarlos en los pacientes.

V.7.3. Investigacion

La investigacion es primordial para llevar al Instituto
a retomar el liderazgo médico en el Sector Salud.
Para ello, el IMSS esta fortaleciendo la investigacion
biomedica que busca mejorar fos resultados de la
atencion medica y la calidad de vida de los pacientes.
En fos dltimos afios se han graduado un promedio
anual de 75 maestros y 25 doctores. En 2014, entre
los 250 investigadores de tiempo completo del IMSS,
83% tuvo reconocimiento vigente del Sistema Nacional
de Investigadores y se presentaron 36 solicitudes de
nueve ingreso, 1o que constituye unc de los porcentajes
de pertenencia mas altos del Sector Salud.

En los mencionados existia

un rezago entre la categoria contractuai y la de

investigadores

evaluacion curricular; para solucionarlo, se autorizd
la homologacion de investigadores y actualmente
ge encuentra en tramite la homologacién de 50
investigadores mas.

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

Se realizé la adquisicion de equipo de Ultima
generacion con una inversion de 90 millones de pesos,
dicha inversion es la mas importante en las Ultimas
décadas en equipo para investigacion, con el objetivo
de fortalecer la investigacion e innovacién en medicina
genomica.

El IMSS edita la revista Archives of Medical
Research, la revista biomédica mas importante de
Latinoamérica debido al elevado factor de impacto
de 2.406,
latinoamericana en superar el 2 de factor de impacto.

convirtiendose en la primera revista

Se han firmado convenios con el Consorcio
Nacional de Recursos Cientificos y Tecnolégicos
Dara tener acceso a mas de 6,000 titulos de revistas
cientificas y con la Asociacién Mexicana de Industrias
de Investigacién Farmacéutica (AMIIF) para fortalecer
la investigacién clinica, en particular para ofrecer
moleculas  innovadoras a los derechohabientes.
En 2014, se fortalecié la investigacion biomédica a
través de la certificacion de la Comision Nacional de
Investigacion como Tercero Autorizado por parte de
la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios para protocolos de investigacién médica, el
cual permite coadyuvar en la evaluacion y predictamen
de los protocolos de investigacién en salud.
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Estammos retormando vy fortaleciendo el vinculo
entre atencion médica, educacion e investigacion,
lo gue sin duda redituara en una mejor preparacion
del personal de salud y en la calidad de la
atencién del derechohabiente del IMSS.

V.8. Reforma del Sistema Nacional
de Salud

Con base en lo que establece el Plan Nacional de
Desarrcllo y el Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
en el objetivo de avanzar en la construccion de un
Sistemna Nacional de Saiud Universal, la colaboracion
y el trabajo cocrdinado entre las instituciones publicas
de salud ha contribuido a desarrollar e implementar
proyecios que coadyuvaran a la integracién funcional
de dichas instituciones. El IMSS, como uno de i0s
principales proveedores de servicios de salud en
el pais, estd comprometido con este objetivo, el
cual forma parte de sus prioridades en el Programa
Institucional de Trabajo. En este sentido, se enfoca
a consolidar el intercambio de servicios participando
con las instituciones publicas de salud para transitar
hacia un Sistema Nacional de Sajud Universal.

V.8.1. Intercambio de servicios

Como resultado del trabajo coordinado a nivel

interinstitucional, actualmente se cuenta con
herramientas  legales homologadas entre  las
instituciones  publicas que permiten operar el

intercambio de servicios. De esta forma, es posible
aprovechar la capacidad instalada entre las mismas
para conlfribuir 2 mejorar la prestacion de Servicios
de salud, ampliar la cobertura de atencion medica
y utilizar de forma eficienie los recursos humanos y
de infraestructura del sisterma de salud, mediante
un disefo operacional homogéneo para todas las
instituciones.
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En de
Colaboracién para el Intercambio de Servicios, suscrito
el 12 de mayo de 2011 entre la Secretaria de Salud,
el Institutc Mexicano del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

este contexto, el Acuerdo General

del Estado, la Comisién Nacional de Proteccion Social
en Salud, los Servicios Estatales de Salud y diversas
Unidades dirigidas por la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, establece los lineamientos generales
para formalizar los compromisos de prestacion meédica
entre las instituciones de forma homologada y con
tarifas maximas de referencia consensuadas entre las
instituciones.

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

De forma acumulada desde el 2012 y con
informacién preliminar para el afio 2014, mediante la
operacién de dichos convenics a nivel nacional, el
IMSS ha referido 3,040 pacientes a otras instituciones
publicas, atendiéndose 13,316 eventos. Asimismo, ha
prestado atencién médica a 705 no derechohabientes,
atendiendo 1,048 eventos. Adicionalmente, el beneficio
para algunos usuarios al recibir atencion medica en su
lugar de residencia, se refleja en la disminucion de ios
tiempos de trasiado. Por ejemplo, en Baja California
Sur, el traslado del Hospitai General de Zona No. 1 de la
Paz a la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ciudad




Obregon, Sonora, con una duracién aproximada de
cuatro horas, por via area en viaje redondo, disminuye
a 30 minutos si el paciente es trasladado al Hospital
General “Juan Maria de Salvatierra” de la Secretaria
de Salud, ubicado en esa localidad. Es asi como el
intercambio genera oportunidades de prestar la
atencion médica de manera oportuna.

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

De esita forma, el IMSS ha colaborado con las
politicas nacionales vinculadas con la integracién del
Sistema Nacional de Salud, mediante el fortalecimiento
de su capacidad de atencion y contribucién para
garantizar a su poblacion derechohabiente el acceso
oportuno a los servicios de salud.
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Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales

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

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

°! Este beneticio también se extiende a los trabajadores asegurados, viudos o
divorciados que tengan la custodia de sus hijos o aguellas que por resolucion
judicial ejerzan la patna potestad y a custodia de un menor




El ramo de las Prestaciones Sociales de este seguro
ofrece a los asegurados, a los pensionados y a sus
familias programas orientados a fomentar un estilo de
vida saludable, prevenir enfermedades y accidentes, y
en general a elevar su nivel de vida (cuadro VI.1).

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

VI.1. Estado de actividades

Ei cuadro V1.2 presenta el estade de actividades del
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales para el
gjercicio 2014, en el cual se consideran dos escenarios:
con registro parcial y con registro total del costo neto
del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

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

Cuadro VI.1.
Prestaciones del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales
Ramo Concepto Descripcion
Guarderias  Servicio de guarderia infantl  Cubre el riesgo de no peder proporcionar cuidados a sus hijos durante Ja jornada
laboral de los siguientes trabajadores del Régimen Obligatorio:
Articulgs 201 al 207 de ia - Mujer trabajadora
Ley del Segure Social - Trabajadoer viudo
- Trabajador divorciado que judicialmente tenga la cusiodia de sus hijos
- Asegurados gue por resolucidn 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 gue es dado de baja conserva, durante cuatro semanas, el derecho al
servicio de guarderia.
Prestaciones Prestaciones sociales - Promaocién de la salud
Scciales nstitucionales - Educacién higiénica, materno infantil, sanitaria y de primeros auxilios: prevencion de

enfermadades y accidentes

Articulos 208 a210 A de la
Ley del Seguro Social
fisica

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

- Promocidn de la regularizacién del estado civil
- Cursos de adiestramiento 1écnico y de capacitacion para el trabajo

- Centros vacacionales

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

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

Concepto

Costo neto de periodo del RJP

Con registro parcial  Con registro total

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de |la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 17,280 17,280
Ingresos por venta de bienes y servicios
Ingresos por venta de bienes y servicios de 364 364
organismos descentralizados
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros
Intereses ganados de valores, créditos, benos 17 17
Otros ingresos y beneficios varios 233 233
Total de ingresos 17,894 17,894
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionatmiento
Servicios de personal 4,286 4157
Materiales y surministros 375 375
Servicios generales y subrogacion de servicios 8,833 8833
Otros gastos y pérdidas
Subsidios - -
Estimaciones, depreciaciones y deteroro 455 455
Oftros gastes 113 113
Pagos a pensionados y jubilados IMSSY 1,574 1,703
Costo por beneficios a empleados (RJPY 261 19,887
Total de gastos 15,897 35,623
Resultado del ejercicio 1,997 -17,729

En el rubro de senrvicios de personal con registro total no se consideran 129 millones de Pes0s correspondientes a tos
pagos por prima de antigtedad 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 v jubilados IMSS.

¥ B! costo neto det periado determinado por el despache extemo Acn México Business Support, S A. de C. V, por 21,690
millones de pesos en 2014, se integra por l0s rubros de pages a pensicnados v jubilados IMSS v el costo por beneficios a

empleadas Régirnen de Jubilaciones y Pensiones

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados linancieros dictaminados al 31 de diciembre de 2014 y 2013, y
de la "Valuacien Acluanal del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y Pnima de Antigliedad de los Trabajadores del Instiuto
Mexicano del Segure Social bajo la Norma de Informacién Financiera D-3 ‘Baneficios a los Empleados’, al 31 de giciembre

de 2014 y Proyecciones para 2015"

VI.2. Proyecciones financieras de
largo plazo

La proyeccion de ingresos y gastos del Segurc de
Guarderias y Prestaciones Sociales para el periodo
2015-2050 indica que este seguro mantendrd un
ligero deficit hasta el afio 2022, a partir de entonces se
espera que elresultado sea superavitario (cuadro VI.3).
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Los gastos proyectados representaran, en promedio,
99% de los ingresos totales, por le que el margen de
excedente del seguro serd minime en el large plazo.

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




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

2015

Concepto Cierre 2016 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Presupuesto estimado
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 17,653 17,646 18,218 20,421 23,383 25,054 26609 27,947 29122 30,393
Aportacidn del Gobierno - - - - - - - - -
Federal
Otrog™ 235 210 214 228 255 278 308 356 419 503
Ingresos totales 17,868 17,855 18,432 20,649 23,639 25332 26,917 28,303 29,540 30,897
Gastos
Corriente® 15,782 16,356 17,004 18,706 21,017 22,492 23948 25418 26955 28,716
Prestaciones econémicas® 1,728 1,674 1,778 2,216 2,395 2,670 2,738 2,553 2,295 1,921
Inversion fisica - - - - - - - -
Gastos totales 17,517 18,030 18,782 20,922 23,413 257162 26,686 27,971 29,250 30,637
Resultado financiero 351 -175 -350 =273 226 170 232 333 29 259
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} 0.99 1.02 1.03 1.02 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.01
Media nivelada (PMN) 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01 1.01
Diferencia (PMN-PC) 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 .01 0.01 0.01 0.01 0.01

Yncluye: otros ingresos, productos financiercs de las reservas y aportactones de los trabajadores al fonda de jubilacion.
“Incluye gl gasto en servicios de personal, materigles y suminisiros y servicios generales

¥incluye el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Nota PC = Prima de Contribucion, es la aportacion gue hacen los patrones para el inanciamiento del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, expresada
como porcentaje del salario base de cotizacién, PR = Prima de Reparto. es la prma que equilibraria los ngresos y 10s gasios de! seguro en cada afo del pericdo
de prayeccion considerado, PMN = Prima Media Nivelada, es la prima que permitiria asegurar el equilibno financiero del seguro durante todo el pericdo de

proyeccion evaluado
Fuente: Direccion de Finanzas. IMSS

que se requerird para hacer frente a los gastos de
cada afo tiene variaciones de hasta 4 centésimas de
punto porcentual en 2018. Es decir, que la prima
determinada en la Ley del Seguro Social apenas es
suficiente para hacer frente a los gastos de este seguro
hasta el afio 2050%,

“ Estag proyecciones no contemplan melas de ampliacion de cobertura de
servicio de guarderia, par 1o que ante un escenano de expansion del servicio
se tendria que evaluar la suficiencia de las pnmas estimadas en el largo plazo.
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VL.3. Analisis financiero
complementario del ramo de
Guarderias

En México, la demanda del servicic de guarderia

se explica principalmente por la incorporacion
paulatina de las mujeres al mercado laboral. La
gréfica V1.1 muestra la tendencia creciente de la tasa
de participacién econdmica femenina, la cual paso de

16.4% en 1970 a 42.8% en 2014,




Gréfica VI.1.
Tasas de participacion laboral por sexo, 1970-2014
(porcentajes)
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Fuente: 1970-1995. De Oiiveira, Orlandina, gt al. (2001), “La fuerza de rabajo en México Un siglo de cambios™, en Lz peblacn de
Meéxico, Tendencias y Perspeclivas Sociodemogréficas hacia el Siglo XX1, Gomez de Ledn, Jasé y Rabell, Cacilia, Goordinadores,
Fondo de Cultura Econdémica-Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ), México, 2001, 2000-2013, Instituto Nacional de Fstadistica
y Geogralia (INEGI), Indicadores Estratégicos, Encuesta Nacional de QOcupacién y Empleo (ENCE) al cuarto tnmestre de cada afio

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

Las guarderias propias o0 de prestacion directa
representaron, a diciembre de 2014, 12.7% de los
lugares disponibles y contaron con una capacidad
instalada de casi 30 mil lugares en 142 unidades,
mientras que las de prestacion indirecta, en las que el
Servicio es proporcionado por terceros, representaron
87.3% del total de lugares disponibles y contaron con
una capacidad instalada de casi 204 mil lugares en
1,253 unidades.
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El servicio de guarderia gue presta el IMSS busca
favorecer el desarrollo integral del nifio y la nifia, v
se integra por programas de alo valor educativo,
nutricional, de preservacion y fomento de la salud.
Con base en la evidencia cientifica, se sabe gue
el sobrepeso vy la obesidad en menores de 4 afios
prevaleceran en etapas subsecuentes de su vida, por
lo que una alimentacion saludable constituye una base
solida para un adecuadc crecimiente v desarrollo®.

Por ello, durante el afio que se informa, el Institutc
continud con los esfuerzos realizados en 2013 y 2014
para gue en todas sus guarderfas exista un esquema
alimentario pasado en las recomendaciones de la
Asociacion Mexicana de Pediatria, publicadas en
2007, y con los aportes caléricos por rango de edad
de acuerdo con lo establecide por la Organizacién

# La primera infancia es determinante en la formacion de habitos vy
comportarmentos gue trascienden en la salud del adulto El articulo “incidence
of Chitdhood Obesity in the United States’, publicado en The New England
Journal of Medicine {enero de 2014}, senala que ks nifcs con sobrepesc a
los 5 afos de edad son cualro veces mas pPropensos a converlirse en obesos
que 10s nifios de pesoc normal.




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

En apoyo a esta iniciativa, en 2014 se implementd
una estrategia a la que se le denomind “Guarderia
promotora de la salud”, para fortalecer las actividades
encaminadas a la adquisicion y asentamiento de habitos
saludables mediante un conjuntc de actividades que
buscan mantener el indice de Masa Corporal de nifios
y adultos en vaicres normales para la edad. A este
programa se inscribieron 13,506 participantes, 5,306
nifias y nifios y 8,200 adultos de 431 guarderias de
todo el pais. Quiza lo méas relevante de esta estrategia
es gue se empezaron a generar entre 10s prestadores
de servicio y padres de familia la conciencia sobre la
importancia de que sus hijas e hijos estén sanos, por
lo que se espera que este programa tenga un impacto
aln mayor, con un redisefio orientado a tener mejor
informacion sobre el peso y talla de los menores que
asisten a las guarderias y con ella poder monitorear a
cada uno de los mas de 200 mil nifos y nifias que dia
a dia atiende el IMSS,

La capacidad instalada de! Sistema de Guarderias
IMSS toco su méaximo histdrico en 2009 en casi 243 mil
lugares disponibles; sin embargo, a raiz del incidente
ese afio en la guarderia ABC, el Instituto establecio
medidas de seguridad mas estrictas y procesos de
contratacion gue exigen un elevado nivel de calidad
en el servicio, razén por la cual dejaron de prestar el
servicio 207 guarderias entre julio de 2009 y diciembre
de 2014, lo gue ha repercutido en una disminucion
en la capacidad instalada de cerca de 9 mil lugares,
como puede observarse en el cuadro V1.4,

No obstante la pérdida de infraestructura instalada,
gracias a las acciones de ampliacién, en ese pericdo
s6lo ha disminuido en poco menos de 5,000 el numero
de nifos y nifias inscritos en las guarderias del IMSS. El
cuadro V1.5 muestra gue mientras la tercera parte de la
demanda total del servicio de guarderia se concentra
en Jalisco, Nuevo Ledn, Soncra, Baja California y
Chihuahua (columna e), los estados que registran los
niveles mas bajos de ocupacion son Tabasco, Chiapas
e Hidalgo (columna f). Los estados que registran la
mayor proporcion de solicitudes pendientes de atender
son Sinaloa, Nuevo Ledn y Querétaro (columna g).

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

Guarderias _Capacidad ) Niﬁ.os Solicitudes Demanda Ocupacién Dema_nda no

Afo instalada" inscritos? pendientes¥ total (%) atendida (%}
(a) (b) (c) {d) (e)=(c)+(d) (=(c)/(b) {9)=(d)/(e)

2008 1,568 242,899 204,169 38,741 242,910 84.1 15.9
2010 1,459 234,815 199,232 42,029 241,261 84.8 17.4
2011 1,453 235,957 201,153 43,532 244,685 85.2 17.8
2012 1,451 239,410 203,51 22,852 226,363 85.0 101
2013 1,416 236,749 203,180 18,372 221,552 85.8 83
2014 1,395 234,045 199,563 19,026 218,588 85.3 8.7

“_a capacidad instalada corresponde al numerc de lugares que tiene disponible el Institulo para otorgar el servicio de guarderia.

#_0g nifios inscritos son 10s que estan registrados y asisten a las guarderias.

#| as solicitudes pendientes se refieren a los nifos cuyo proceso de inscripcién esté en tramite a la fecha de corte de la nformacion.

Fuente: Direccin de Prestaciones Econdmicas y Sociales. IMSS
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Cuadro VI.5.

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

Ndmero de Capacidad Ninos Solicitudes Demanda Ocupacion Demanda no
Delegacién guarderias instalada inscritos pendientes total (%) atendida (%)
(a) (b) (c) (d) {e)=(c}+(d)  (f)=(c)(b)  (g)=(d)/(e)
Jalisco 94 15,832 14,140 2137 16,277 89.3 13.1
Nuevo Ledn 88 13,123 12,044 2,749 14,793 91.8 186
Sonora 75 14,335 12,829 1,410 14,239 89.5 9.9
Baja Calfornia a2 15,684 12,891 352 13,243 82.2 27
Chihuzhua 87 15.378 12,593 450 13,043 8§19 3.5
D. F. Sur 69 13,225 10,704 1,025 11,729 80.9 8.7
Tamaulipas 73 13,146 10,724 457 11,181 81.6 4.1
D. F. Norte 68 12,523 9,800 252 10,052 78.3 2.5
Guanajuato 58 10,930 9,167 441 9,608 839 48
Coahuilla 60 1C.146 8,573 996 9,569 84.5 10.4
Sinaloa 49 7,623 7,178 2,314 9,492 94.2 24.4
Estado de México Oriente 61 8,783 8,171 419 8,590 83.7 4.9
Michoagcén 38 6,425 5,957 697 6.654 92.7 10.5
Querétara 29 5,417 5,011 1,080 6,101 92.5 17.9
Estado de México Poniente 37 6,423 4,929 172 5,101 76.7 3.4
San Luis Potesi 30 4,946 4,484 430 4,914 90.7 8.8
Veracruz Norte 38 4,950 4,392 222 4614 88.7 48
Aguascalientes 26 4,621 4,119 212 4,338 891 50
Puebla 37 5,016 4,132 158 4,290 82.4 3.7
Morelos 31 5,068 3.959 200 4,159 78.1 483
Yucatan 33 5,065 3,986 102 4,098 78.9 25
Colima 21 3,651 3,481 408 3,889 95.3 10.5
Quintana Roo 22 3,582 3,542 218 3,761 289.0 5.8
Zacatecas 29 3,344 3,018 276 3,294 90.3 8.4
Durango 6 2,990 2,730 441 3,171 913 13.9
Nayart i8 3,122 2.857 175 3.032 215 58
Guerrero 15 2,869 2,437 375 2,812 84.9 13.3
Veracruz Sur 27 3,290 2,703 104 2,807 822 3.7
Baja California Sur 14 2,164 1,897 192 2,089 87.7 9.2
Hidalgo 18 2,588 1,977 54 2,031 76.4 2.7
Qaxaca 16 2,026 1,756 233 1,989 86.7 117
Chiapas 14 1,772 1,313 52 1,365 741 38
Tabasco 8 1,131 813 76 889 71.9 85
Campeche 8 814 676 108 784 83.0 13.8
Tlaxcala 6 663 570 21 591 86.0 36
Total 1,395 234,045 199,563 19,026 218,589 85.3 8.7

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS,
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Opciones de politica

Hoy ei Sistema de Guarderias del IMSS es el mejor
sistema publico de centros de atencion infantil del
pais, el servicio que en ellas se otorga esta basado
en altos estandares de calidad y seguridad, ademas
de ser el mas supervisado en materia de otorgamiento
del servicio y condiciones de seguridad. Para 2015, la
Direccitn 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, debera aumentar su
capacidad instalada, pero también optimizar el uso
de su infraestructura actual, con el objetivo de brindar
mayores opciones para que mas madres trabajadoras
puedan incorporarse a la vida laboral, sabiendo que
cuentan con un lugar en el gue sus hijas e hijos estaran
seguros y bajo la atencién y cuidados necesarios gue
faciliten su mejor desarrollo fisico, cognitivo y afectivo-
social, en una de las etapas mas importantes en el
desarrollo de un ser humano.

Para cumplir con el objetivo de ampliar la
capacidad instalada de guarderfas, el pasado mes
de abril se publicé la convocatoria de la Licitacion
Publica Nacicnal para la Contratacidén del Servicio
de Guarderia en el Esguema Vecinal Comunitario
Unico para los ejercicios 2015-2020, con el que en
un esfuerzo sin precedentes, el IMSS licité hasta 15
mil lugares de guarderia en todo el pais. Previo a elio,
se desarrolld un innovador esquema para el célcuio
de la demanda de lugares de guarderia, con base en
un estudio econométrico de los sitios del pais donde
se tiene la mayor demanda no atendida para madres
trabajadoras con el mismo perfil socioeconémico de
las que hoy lievan a sus hijos a las guarderias del IMSS.

Adicionalmente, como reguisito para participar en
la licitacidn, se pidié un inmueble construido ex profeso
para funcionar como guarderia, lo cual permitira
gue las guarderlas que se abran bajo este proceso
sean las mejores del sistema, en lo Ggue respecta a

sus instalaciones. Por eso, las guarderias que se
adjudiguen en esta licitacién tendran la posibilidad de
otorgar el servicio hasta por & anos.

Ademas de ampliar la capacidad instalada, el
IMSS tiene el reto de optimizar el use de su capacidad
instalada actual, por lo que este afio se llevaran a cabo
almenos tres procesos de ampliacion de infragstructura
en las guarderias que tienen las mejores condiciones
de atencion y calidad de acuerdo con las evaluaciones
que realiza el Instituto, asi como los resultados de
las encuestas de satisfaccidon que se realizan. En el
primer proceso de ampliacién se autorizaron mas de
4 mil lugares adicionales, sujeto a gue se hagan las
adecuaciones necesarias para que las nifias y nifios
sigan contando con espacios adecuados para su
desarrollo, lo cual estard ocurriendo en l0s siguientes
meses. El segundo y tercer procesos se realizaran en
el sequndo semestre del afio con la expectativa de
autorizar mil lugares adicionales.

Duranie el segundo semestre del afic se
implementara un novedoso programa de reorganizacion
y aprovechamiento de todas las salas de atencion
de las guarderfas, en virtud de gue el esquema de
distribucion actual se ha convertido, después de varios
afios, en un obstaculo para el adecuado uso de toda
la capacidad instalada de las guarderfas, ya que las
salas de los mas pequefios y los mas grandes estan
subutilizadas, mientras que las salas de atencién de
los nifos de edad intermedia se encuentran saturadas
la mayor parte de las veces. Con este programa se
tiene una expectativa de incrementar el namerc de
nifias y nifios inscritos en al menos 3,000.

Este afio también se llevara a cabo un redisefio al
sistemna de alimentacion de las guarderias, con el que
se incrementard la variedad de mends y la posibilidad
de combinaciones entre ellos, con el objetivo de
continuar fomentando una dieta carrecta en los nifios
y nifias y ofrecer al mismo tiempe a los prestadores
del servicio y a las guarderias de prestacion directa



mas flexibilidad en la organizacién de los menis. En el
marco del “Programa Guarderia Promotora de la Salud”
se brindaran mejores herramientas a las guarderias,
a través de indicadores que evalien el impacto del
servicio en el estade nutricio de los nifios y nifias vy en
fa prevencion del sobrepeso y la chesidad.

Finalmente, se continuard con la realizacion de
visitas a las guarderias por parte de los padres
de familia, en el marco del mecanismo de Participacion
Social en Guarderias y se difundirda por medios
electrénicos a los usuarios del servicio, infermacion
relacionada con la salud, cuidado y atencidn infantil,
nutricion infantis, autocuidado de la salud, procesos
cognitivos en el nifio, desarrollo afective-social vy
discapacidad, lo que incidira en el invclucramiento de
los padres en el desarrollo integral de sus hijos.

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

VI.5. Centros Vacacionales

El IMSS cuenta con cuatro Centros Vacacionales:
Oaxtepec, en Morelos; Atlixco-Metepec, en Puebla, y
La Trinidad y Malintzi, en Tlaxcala. En estos centros
se proporcionan servicios de hospedaje en casas,
cabafas, hoteles y zonas de campamento, asi como
diversos servicios recrealivos a precios accesibles,
tanto para ia poblacion derechohabiente, como para
el piblico en general. Cada afo la mayor afluencia de
visitantes se da en 108 meses de marzo o abril debido
a la Semana Santa, llegando a representar casi 24.4%
del total anual, mientras gue enero, febrero vy octubre
se caracterizan por presentar el menor registro de
usuarios.

La grafica V1.2 presenta la afluencia anual a los
Centros Vacacionales de 2006 a 2014.

Gréfica VI.2.
Poblacién usuaria anual de los Centros Vacacionales, 2006-2014
(miles de usuarios)
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Fuente Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS
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VI.6. Situacion financiera de los
Centros Vacacionales

El cuadro VI.7 resume la situacion financiera
consolidada de los cuatro Centros Vacacionales de
2006 a 2014. Para 2014, ef resultado pasd de un déficit
de 123 millones de pesos en 2013, a 217 millones de
pesos. Esta diferencia se explica porgue, los ingresos
netos mostraron una disminucién de 13.9 millones,
diferencia que representd una variacion de -10.5%.
A su vez, el gasto corriente se incrementd por 14.7

millones, 4.9% mas que en 2013.

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

Adicionalmente, los gastos por servicios generales
reflejan  un 16.2% en términcs
reales, provecado principalmente por el pago de

incremento  del

mantenimiento preventivo, correctivo y mecanico, asl
como el incremento en el precic unitario en el servicio
de vigilancia en el Centro Vacacional Malintzi.

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

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ingresos

Ingresos (1) 1347 147.5 149.9 132.3 1319 1439 145.3 150.9 142.9
Descuentos (2) 0.0 -2.1 -15.2 -15.2 -18.1 -22.8 -19.1 -19.5 -25.4
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 1347 1454 1348 1174 113.8 1211 126.2 131.4 1176
Gasto corriente

Servicios de personal 179.2 185.5 188.4 185.0 189.3 187.7 188.2 193.7 192.6
Consumos de medicamentos, matenal de 9.6 8.1 7.1 6.8 57 6.7 9.6 8.2 7.8
curacién y olros

Mantenirmientc® 34.4 301 50.5 39.9 46.3 36.9 46.2 57.8 67.3
Servicios generales y subrogacion de 505 48.0 46.0 38.2 338 396 43.0 40.2 48.7
Servicios

Régimen de Jubilaciones y Pensiones -3.4 -3.3 -3.2 -3.0 -2.9 2.7 -2.5 2.5 -2.3
Total de gasto corriente (4) 2703 268.5 288.8 266.9 272.3 268.2 2844 2975 312.2
Otros

Provision de cbligacicnes contraciuales 3.9 121 22.9 128 11.3 - 16.2 18.5 i2.7
Intereses financiercs - - - - - - -

Depreciaciongs 50 7.1 6.0 53 4.7 41 7.3 7.9 7.1
Total de otros (5) 8.9 19.3 29.0 18.1 16.0 4.1 234 26.5 19.8
Total de gastos (6)=(4)+(5) 279.2 2878 317.8 285.0 2883 2722 307.8 3239 3320
Resultado de operacidn (7)=(3)-(6) -1445 -1423 -183.0 -167.9 -1745 -1511 -181.7 -1925 -2144
Resultado de ejercicios anteriores (8) - 27 0.2 0.9 477.6 -8.5 -80.4 0.5 23
Resultado Total (8)=(7)-(8) -144.5 -1451 -183.2 -168.7 -652.2 -1426 -121.3 -193.0 -216.7

v & partir de 2007 se contabiliza el imgacte de los descuentos otargados en los Centros Vacacionales, Estos descuentos comenzaron a regularse el 30 de abrit de
2008 con la aprobacién por parte del H. Consejo Técnico del IMSS de los "Lineamienios para el otorgamiento de descuentos’

% En 2612 no incluye 47.7 millones de pesos por congepto de conservacion y mantenimiento del Parque Acuatico Qaxtepec

Nota No incluye el concepto ingresos PAO por tratarse de una cuenta por cobrar por los genceplos de- concesion, aforos, palrecinios, ventas brulas, recargos y
actualizaciones del Parque Acuatico Oaxtepec, misma que esta sujela a resolucion judicial

Fuente Direccién ge Presiaciones Economicas y Sociales, IMSS.,
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El cuadrc VI.8 presenta los resultados financieros

de cada Centro Vacacional en 2014. Del mismo se
desprende que:

)

De los ingresos de los Centros Vacacionales,
61.3% se capta en el Centrc Vacacional
Oaxtepec seguido por Atlixco-Metepec que
participa con 22.7%, La Trinidad con 13.4% vy
Malintzi con 2.6%.

iy Del gasto corriente, 63.1% se concentra en

Qaxtepec, 15.8% en Atlixco-Metepec, 16% en
La Trinidad y 5.1% en Malintzi.

iy El Centro Vacacicnal Malintzi es el que se

encuentra mas cercano al punto de equilibrio,
reflejanao la menor pérdida que asciende a

12.9 millones de pesos, mientras que el Centro
Vacacional Oaxtepec registra el mayor déficit
con 143.3 millones de pesos; Atlixco-Metepec
presentd un déficit de 25.4 millones de pesos y
La Trinidad de 35.1 millones de pesos.

VI.7. Perspectiva financiera de los
Centros Vacacionales, 2015-2020

La proyeccion de resultados financieros de los Centros
Vacacionales en el periodo 2015-2020 se muestra en el
cuadro VL9, donde se ilustra que el déficit de operacion
proyectado podria alcanzar mas de 230 millones de
pesos en 2020, lo cual significa un aumento de 4.7% en
comparacion con 2014,

Cuadro VI.8.
Resumen financiero de cada Centro Vacacional en 2014
{millcnes de pesos de 2014}

Concepto Oaxtepec Metepec Trinidad Malintzi  Total
Ingresos

Ingresos {1) 87.6 32.4 i9 2 3.7 142.9
Descuentos (2) -18.7 -4.7 -1.9 -0.1 -25.4
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 68.9 2.7 17.4 3.6 1176
Gasto corriente

Servicios de personal 132.8 259 27.6 6.4 1926
ngr;iL:;n(:?gnds gr:%cicamemos, material 44 51 0.9 0.4 78
Mantenimiento 35.1 153 161 6.9 67.3
Sgrr\\//ligi?;; generales y subrogacion de 26.3 6.5 18 53 46.7
Régimen de Jubilaciones y Pensiones -1.8 -0.3 -0.3 -0.1 -2.3
Total de gasto corriente (4) 196.9 49.5 49.9 15.9  312.2
Otros

Provisién obligaciones contractuales(8) 88 1.6 1.8 0.4 12.7
Intereses financiercs - - - -
Depreciaciones 52 1.2 0.6 0.2 7.1
Total de otros (5) 14.0 2.8 24 0.6 19.8
Total de Gastos (6)=(4)+(5) 210.9 52 52 16  332.0
Resultado de Operacion (7)=(3)-(6) -142.0 -24.6 -34.9 -129 2144
Resuliado de Ejercicios Anteriores (8) 1.3 0.8 6.2 0.02 23
Resultado Total (10)=(7)-(8) -143.3 -25.4 -35.1 -12.9 -216.7

Fuente: Direccion de Prestaciones Econsmicas y Sociales, IMSS
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Cuadro VI.9.
Resumen financiero de los Centros Vacacionales de 2014 y proyeccién 2015-2020"
{millones de pesos de 2015)

Concepto 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos

Ingresos (1) 147.9 154.2 158.2 162.2 166.4 170.7 1751
Descuentos {2) -26.3 -22.8 -19.5 -16.7 -14.2 -12.2 -10.4
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 121.7 1314 1387 1456 1522 1585  164.7
Gasto corriente

Servicios de personal 199.4 2016 209.2 214.1 219.7 2254 231.4
Consumos de medicamentos, material de curacion y otros 8.1 8.2 84 886 8.9 9.3 9.6
Mantenimiento 69.7 63.7 65.7 67.6 69.7 71.8 74.0
Servicios generales y subrogacion de servicios 48.4 49.0 52.6 52.3 558 581 62.5
Régimen de Jubilaciones y Pensiones 2.4 -2.6 -2.6 27 -2.8 -2.9 -3.0
Total de gasto corriente (4) 3231 319.9 333.3 339.9 351.3 362.7 374.4
Otros

Provisién de obligaciones contractuales 3.1 13.3 138 14.1 14.5 14.9 15.3
Intereses financieros - - - - - -
Depreciaciones 7.4 7.4 7.4 7.4 7.4 7.4 74
Total de otros (5) 20.5 20.7 21.2 21.5 21.9 22.3 22,7
Total de gastos (6)=(4)+(5) 343.6 340.6 354.5 361.4 3731 385.0 397.1
Resultado de operacion (7)=(3)-(6) 2220 -209.2 -2158 -2159 -221.0 -2264 -2324
Resultado de ejercicios anteriores (8) 2.4 2.4 2.4 24 24 24 2.4
Resultado Total (9)=(7)-(8) 2243 2116 -218.2 -218.2 -2233 -228.8 -234.8

"No se incluye el concepte ingresos PAQ por tratarse de una cuenta por cobrar por [0s conceptos de concesion, aforos, patrocinios, ventas brutas, recargos y
aciyalizaciones del Parque Acuédtico Oaxtepec, misma que esta sujeta a resolucion judicial.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas vy Sociales, IMSS

Opciones de politica

A principios de este ano, el Presidente de la Repablica
instruyd a la titular de la Secretaria de Turismo, con ia
participacion de los titulares del IMSS y el ISSSTE, a
disefiar e implementar una gran estrategia de Turismo
Sacial para que todos los mexicanos puedan conocer
el pais. Por elle, para 2015 el reto del Instituto es que
los Centros Vacacionales vuelvan a ser referentes del
Turismo Social en México, como o eran hace algunos
afos. Lo anterior, a través de distintas estrategias de
comercializacidon y premocicnales para dar a conocer
los servicios que ofrecen para el turismo familiar y de
reuniones, y se buscard obtener ventas adicionales
mediante la captacion de viajes familiares, eventos
de grupos y convenciones, sobre todo durante las
temporadas de poca afluencia.
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Para ello, el pasado mes de abril el H. Consejo
Instituto  aprobé a la Direccién de
Prestaciones Econdmicas y Sociales, la emision e
implementacion de nuevos lineamientos de cuotas y

Técnico del

comercializacion de log Centros Vacacionales, con
los que se podra aplicar tarifas diferenciadas de
acuerdo con la época de ocupacion —temporada alta y
temporada baja- y se podran suscribir convenics con
operadoras de viajes para la colocacion de los Centros
Vacacionales mediante el pago de una comision, asi
como firmar acuerdos comerciales y convenios de
colaboracién con entidades publicas y privadas, que
permitiran acrecentar el flujo de visitantes, lo que
permitir4 también mejorar su situacion financiera y su
viabilidad en el mediano plazo.




Con ello, el IMSS se convertira en pilar de la
estrategia de Turismo Social ordenada por el
Presidente de la Republica, para que las familias de
bajos ingresos disfruten de los beneficios que estos
centros recreativos ofrecen, mediante la aplicacién
de ftarifas especiales, paquetes promocionales vy
programas financiados por el Gobierng Federal para
gue cada vez mas mexicanos los visiten cada afio.
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Seguro de Salud
para la Familia

El Articulo 240 de la Ley del Segurc Social sefala
que "todas las familias de México tienen derocho a
un seguro de salud para sus miembros vy, para ese
efecto, podrdn celebrar con el Instituto Mexicano del
Seguro Social un convenio para el oforgamiento de las
prestaciones en especie del Sequro de Enfermedades
y Maternidad, en los términos y condiciones que se
establecen en su reglamento”. Para este fin, desde la
entrada en vigor de la Ley en 1997, el Seguro de Salud
para la Familia ofrece una alternativa de aseqguramiento
de la salud de forma voluntaria a la poblacién que no
esta afiliada a la seguridad social.

Este seguro tiene dos fuentes de financiamiento:

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

iy Una aportacion por parte del Gobierno Federal
por tamilia, independientemente de la edad que
tengan los asegurados®.

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



Grafica VII.2.
Comparativo de ia distribucién de la poblacién afiliada” al Seguro de Salud para la Familia respecto a la del
Seguro de Enfermedades y Maternidad, en 2014
(porcentaje)
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¥ Sequro de Salud para la Famiha.

Fuente: Direccidn de Finanzas, con datos del Sistema de Acceso a Derechohabientes {AcceDer}, IMSS.

VIl.3. Cuotas de financiamiento

Con motivo de la reforma al Articulo 242 de la Ley del
Seguro Social, realizada en diciembre de 2013, en la
que le se le otorgd al H. Consejo Técnico del IMSS
la facultad de establecer las cuctas anuales que
pagarén los asegurados voluntarios del Seguro de
Saiud para la Familia, en 2014, los ingresos por cuotas
de este seguro se incrementaron en 11% real respeclo
al afio anterior; sin embargo, debido a una reduccion
en el numero de familias, la contribucion del Gobierno
Federal, que es con base en el numero de familias y
no en el numerc de asegurados, también se redujo;
por lo que éste seguro observd un déficit mayor en
274 millones de pesos de 2014, respecto al registrado
el afic anterior.
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Con el incremento de cuotas anuales de los
asegurados al Seguro de Salud para la Familia, se
reduce la velocidad de su deterioro financiero, ya que
en afos antericres la tasa de crecimiento real de este
deterioro era de 12.5% y en este afio fue solo de 4.3%.

Con esta reforma no sélo se busca dar certidumbre
al Instituto de que contard con los recursos suficientes
para financiar los servicics que otorgara a sus
asegurados, sino que se ampliard la cobertura al
facilitar la incorporacion de grupos, individuos ©
tamilias que no tienen una relacion obrero-patronal.

Las cuotas aplicables en el ejercicio 2015 se
comparan con las cuotas que se pagaronenel ejercicio
anterior, asi como con el gasto por asegurado en el
Seguro de Enfermedades y Maternidad, el gasto por




asegurado en'el Seguro de Salud para la Familia y las
primas anuales que se cobran en un seguro privado
de gastos médicos mayores (grafica VII.3).¢

AUn con el ajuste en las cuotas del Seguro de
Salud para la Familia respecto a las cuctas de 2014%,
éstas contindan por debajo del gasto promedio por
asegurado. En edades avanzadas el gasto ilega a

ser hasta de 4 veces la cuota. Asimismo, el gasto por
asegurado del Seguro de Salud para la Familia es
superior al correspondiente al Seguro de Enfermedades
y Matemidad, lo cual es un indicador de la seleccién
adversa antes sefialada.

De manera ilustrativa se muestra también la
comparacion de estas cuotas con la prima anual de un

Gréfica VIL.3.
Cuotas anuales y gasto por asegurado en los seguros de Salud para la Familia, de Enfermedades y Maternidad
Y en un esquema de aseguramiento privado
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Prima anual seguro privado 7,146 8,461 11,932 15,322 27,254 59,909 78,214
—=— Gasto por asegurado SSFAM 7,337 9,443 9,187 8,618 8,873 13,714 17,651 19,323
—— (Gasto por asegurado SEM 3,916 4,430 3,806 4,531 6,935 9,613 10,946 8,276
Cuotas SSFAM 2015 1,900 2,250 2,400 3,400 3,600 5,200 5,450 5,500
Cuotas SSFAM 2014 1,651 1,961 2,064 2,941 3,147 4,540 4,747 4,798

' Los esguemas de aseguramiento privado no contemplan grupos maycres a 80 afios
Fuentes: Direccion de Finanzas, IMSS; Diaro Oficial de la Federacion; Sector Aseguradar

7 Las primas de los seguros privados son iustrativas y represenian un

promecio Puedenvanar de forma significativa por la aplicacion de deducibles,

G0Oaseguro y sumas aseguradas

* Aclualizadas a pesos de 2015 con la variacion del indice Nacional de

Precios al Consumidor
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seguro privado. En edades jovenes esta prima puede
ser de 4 veces la cuota del Seguro de Salud para la
Familia, y en edades mayores puede ser de hasta 15
veces, con la diferencia adicional de gue en el seguro
privadec se aplican sumas aseguradas maximas,
deducibles y coaseguros v en el Seguro de Salud para
la Familia no. De tal forma gue aun con el incremento
a las cuotas en 2015, este segurc sigue siendo una
buena opcién para las familias gue no cuentan con
seguridad social.
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Programa IMSS-PROSPERA

En este capitulo se presentan los procesos a los que
se ha dado énfasis en IMSS-PROSPERA durante la
presente Administracion y el crecimientc alcanzado
en su cobertura e infraestructura en un contextc de
recursos limitados para mversion y una asignacién
presupuestal inercial para enfrentar la operacion del
Programa. Se destacan las ventajas de la colaboracién
con el IMSS en su Régimen Ordinario y las acciones
para sumar a IMSS-PRCSPERA a la construccion del
Sistema Universal de Salud, reflejadas en un intenso
trabajo interinslitucional y en la meta para fortalecer
al Programa como prestador de servicios del Seguro
Popular que aporte & su sustentabilidad financiera y
de garantias de calidad y seguridad a los pacientes.

Destacan los resultados obtenidos a través del
Modelo de Alencidon Integral a la Salud mediante
el trabajo conjunto de los equipos de salud y ia
red comunitaria del Programa: las tendencias
descendentes en las tasas de mortalidad de nifios
e infantes y en la tasa de mortalidad materna que
apuntala al cumpiimiento de la Meta del Milenio por
parte del Programa. También se enfatizan las acclones
emprendidas para alender los efectos de la transicion
epidemiolégica: el abatimiento de las enfermedades
propias de la pobreza prevalecientes en el ambitc
de IMSS-PROSPERA vy el reto de enfrentar los

efectos de los padecimientos crénico-degenerativos.




VIIl.1. Antecedentes historicos

Creado hace mdas de 35 afios por el Gobierno
Federal y administrado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, IMSS-PROSPERA es un Programa
que proporciona servicios de salud a los mexicanos
que carecen de acceso a los sistemas de seguridad
social en comunidades marginadas de nuestro
pais. Su inclusién en la estructura del IMSS, le ha
proporcionado el respalde y la asistencia técnico-
para fortalecer capacidad
operativa en el territorio nacional y legrar impactos
favorables en la salud delos grupos mas vulnerables,

administrativa su

lo que representa la posibilidad de lograr sinergias
y economias de escala en términos de recursos
humanos, materiales y procesos administrativos.

El origen del Programa respondid a la preocupacion
del Estado mexicano por ampliar los servicios de salud
a la poblacién no asalariada, aplicando un enfoque de
cooperacion entre gabierno y scciedad, por lo cual
se retomd la practica de solidaridad social vigente en
los pueblos indigenas y campesines para involucrar
y hacer participe a la comunidad en el cuidado de
su propio bienestar fisico. Su primer antecedente se
remonta a 1973, cuando se reforma la Ley del Seguro
Social para facultar al IMSS a extender su accion a
grupos de poblacién sin capacidad contributiva, en
condiciones de pobreza y marginacion extremas.
Derivadc de esta reforma, en 1974 se instrumenta el
Programa Nacional de Soiidaridad Social en el gue 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.
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En 1977 el Ejecutivo Federal crea ia Coordinacion
General del Plan Nacicnal de Zonas Deprimidas vy
Grupos Marginados (Coplamar) como parte de una
politica integral para atender la pobreza. Con el
objetivo de acelerar la ampliacion de ccbertura en
salud a las zonas marginadas de México y aprovechar
la experiencia adguirida 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 derivard en
el Programa IMSS-Coplamar. En 1983 se decreta
la desaparicién de Coplamar asignandc al IMSS la
administracion total del Programa IMSS-Coplamar.
Con la creacion del Programa Nacional de Solidaridad
(Pronasol), en el periodo 1988-1994, el Gobierno
Federal reiorna a una politica de combate a la pobreza
extrema en tcdo el pals, lo que propicia el cambio
de denominacién del Programa IMSS-Coplamar, por
IMSS-Solidaridad v el impulse per parte del Programa
Nacional de Solidaridad, de la ampliacion de servicios
de salud a mas localidades marginadas. Esta
trayectoria es evidencia de la estrecha colaboracion
de IMSS-PROSPERA con las politicas transversales
del Gobierno Federal en materia de combate a la
pobreza, lo que ha determinado su evolucion vy
los cambios en su denominacién; la mas reciente
ocurrida en septiembre de 2014, cuando derivado
de la transformacion del hasta entonces llamado
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades®, se
autoriza la identificacién del Programa con el nombre
de IMSS-PROSPERA.

# E) 5 de sepliembra de 2014 fue publicaca en el Drario Olicial de 1a Federacion
(DOF) el Decreto por el gque se crea la Coordinacion Nacional de PROSPERA
Programa de Inclusion Social, cuyos arficulos segundo y tercero ransitonos
abrogan los diversos por los que se crea y se reforma la Coordinacion
Nacional del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion como ¢rgano
desconcenirado de la Secretaria de Desarrollo Social, publicados en el
Diario Oficial de la Federacién el 8 de agosto de 1997 y 6 de marzo de 2002,
regpectivamenie.




VIII.2. Cobertura

El Programa tiene presencia en 27 entidades con una
cobertura de 11.6 millones de personas que residen en
20,223 localidades —7% del nacional— pertenecientes
a 1,472 municipios —60% del nacional—. De esta
poblacion 3.2 millones de personas se localizan
en comunidades predominantemente indigenas vy
7.6 millones habitan en municipios de la Cruzada
Nacional contra el Hambre.

La atencion que otorga [IMSS-PROSPERA se
sustenta en el Modelo de Atencion Integral a la
Salud, gque se distingue por impulsar la participacién
activa de las comunidades beneficiarias para
mejorar la salud en los entornos individual, familiar
y colectivo, lo que refuerza la atencidén preventiva
y curativa proporcionada por el personal de saiud.
Esta pluralidad se refleja en 10s recursos de los gue el
Programa dispone para otorgar sus servicios:

* LUna red de mas de 24 mil trabajadores, de
ios cuales casi 90% médico,
de enfermeria, de acciones comunitarias vy

es personal

administrativos (grafica VIII.1).

* Una red comunitaria conformada por cerca de
300 mil personas, entre parteras, voluntarios
de salud, agentes comunitarios e integrantes de
Comités de Salud.

* Mas de 4 mil unidades médicas de primer v
segundo niveles de atencion (gréfica VIINL2).

* 67 albergues comunitarios ubicados en las
inmediaciones de Hospitales Rurales, en
donde se proporciona alimentacion, hospedaje
y actividades fomentan el cuidado
de la salud.

que

Al cierre de 2014 se destacan las siguientes
incorporaciones en infraestructura:

* Nuevo Hospital Rural Santa Catarina de Axtla de
Terrazas, operado originalmente por los servicios
de salud del Estado de San Luis Potosi, y donado
al IMSS en septiembre de 2014. El otorgamiento
de servicios en esta unidad iniciara durante el afio
2015,

* Inclusion de la figura de Unidades Médicas
Maoviles para ampliar la cobertura de atencion a
zonas altamente marginadas, preferentemente
indigenas, con escaso o nulo acceso a servicios

Gréfica VIII.1.
Organizacién de los recursos humanos en IMSS-PROSPERA

Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA
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~,  Unidad
7 Coordinacion del Programa a nivel nactonal.

Delegacion, regiones y zonas
Apovyo institucional, supervisién, asescria y capacitacion a
los equipos de salud.

Operacién

Personal de base, confianza y prestadores de servicios, de
las #&reas médica, enfermeria, accién comunitana y
administrativos.




Grafica VIII.2.
Organizacién de los recursos humanos en IMSS-PROSPERA

Benaficiarios de PROSPERA
Programa de Inclusidn Social

HR: Hospitales Rurales
BS: Brigradas de Salud

Fuente. Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

de salud. Estas unidades equiparan sus servicios
a los de una Unidad Médica Rural y son atendidas
por personal profesionalizado.

s 46 unidades médicas para atender a nuevas
familias asignadas por PROSPERA Programa de
Inclusién Social'®, que significan el ingreso del
Programa a las delegaciones del IMSS en Baja
California Sur y México Oriente, donde se carecia
de presencia, y la extension de servicics en
Guerrero.

En 2014, con el apoyo de la Comisién Nacional para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, se inicié un
proceso de fortalecimiento a la infraestructura destinada
a este sector de la poblacién, que incluyd la adquisicion

" g formalizacion de algunas de estas unidades tendrd lugar en 2015

UMR; Unidades Médicas Rurales
UMM: Unldades Médicas Méviles

[ Presencia en 27 de las 32 entidades federativas |

- Entidades con presencia rural y/o urbana (19)
- Entidades con presencia sélo urbana (8)
- Entidades a incorporar en ef afie 20157 {1
]:‘ Entidades sin presencla del Programa (4)

* En 2015 también se incorporaran UMU del Programa
en la Delegacidn México Criente del IMSS, an donde
a la fecha no hay presencia de IMSS-PROSPERA.

UMU: Unidades Médicas Urbanas
CAROQ; Ceniros de Atencién Rural CGbstétrica

de 30 Unidades Médicas Mdviles, la construccion de
3 nuevas Unidades Médicas Rurales con Centro de
Atencion Rural al Adolescente, 5 mas con Centro
de Atencién Rural Obstétrica vy un  Albergue
Comunitaric. Con recursos propios IMSS-PROSPERA
inicio la construccion de dos Unidades Medicas
Rurales con Centro de Atencion Rural al Adolescente.

La capacidad de respuesta del Programa se
observa en los resultados de productividad descritos
en la grafica ViI.3. Del total de consultas, 81% fue
otorgado en Unidades Médicas Rurales y Urbanas, y
19% an Hospitales Rurales, lo que confirma la vocacion
de servicio enfocado a la atencién primaria en salud.
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Gréfica ViI.3.
Egresos hospitalarios e intervenciones quirdrgicas, 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacion en Salug para Pablacion Adscrita, 2007-2014.

Durante 2014 el padrén de beneficiarios del
Programa fue sujeto a confrontas a través del Sistema
Institucional de Informacion de Padrones y Pregramas
Gubernamentales, lo que permitié identificar que 71.4%
de los beneficiarios (8.3 millones de personas) cuenta
con Clave Unica de Registro de Poblacién (CURPY,
y 40% con afiliacion al Seguro Pepular y PROSPERA
Programa de Inclusiéon Social, respectivamente.
la identificacion de
poblacién atendida en otros programas y sistemas de

Estas confrontas facilitan la

aseguramiento, 1o que ha posibilitado fa portabilicdad
del servicio y eventualmente sl traspaso de recursos
por concepto de la atencidn proporcionada.

VIII.3. Financiamiento y capital
humano del Programa

El IMSS-PROSPERA
reglas de operacién y su financiamiento proviene
fundamentaimente dedosfuentes: Ramo 19 Aportaciones

Programa estd  sujeto a

a Seguridad Social transferido como subsidio por
el Gobierno Federal, a partir de la aprobacién anual

183

efectuada en la Camara de Diputados y plasmada en
el Presupuesto de Egresos de la Federacién, y Ramo
12 Salud con recurses transferidos por la Comisgion
Nacional de Proteccion Social en Salud para apoyar el
otorgamiento del componenie Salud a los beneficiarios
de PROSPERA Procgrama de Inclusién Social (antes
Frograma de Desarrollc Humanc Oportunidades).

Los recursos totales recibidos en 2014 ascendiaron
a 10,712.6 millones de pesos (cuadre Vil 1),

Cuadro VIII.1.
Presupuesto original 2014
{millones de pesos)

Concepto Importe
Ramo 19 9,319.3
Ramo 12 1,084.3
Convenios con los Servicios Estatales Qaxaca 20.2
de Salud (Seguro Popular) Chiapas 100.0
Convenios con la Comisién Naconal para el 159.1
Cesarrollo de los Pueblos indigenas 16.8
Convenio con la Comisién Nacional de 4.0
Proteccion Social en Salud, relative al Seguro
Médico Siglo XXI

Total 10,712.6

Fuente' Unidad del Programa IMSS-PROSPERA




Conforme a las modificaciones y adecuaciones
presupuestales que se llevaron a cabo durante dicho
periodo (cuadro VIII.2), 65% de los recursos totales se
destiné al capitulo de servicios personales, mientras que
al capitulo de consumo de bienes se ejercio 19% del
total del presupuesto, del cual la mayor parte se ulilizd
para afrontar el gasto en medicamentos, vacunas y
material de curacion. El capitulo de conservacion contd
con 3% del presupuesto y el de servicios generales
representd 10%. Con las cifras antes mencionadas
se alcanzd 99.9% de ejercicio presupuestal. Esto se
traduce en que 87% del presupuesto se ejerce en la
atencidn directa de los beneficiarios y 11% a servicios
indispensables para la operacién, por lo que solo
es posible destinar menos de 2% para inversion
(grafica VIIl.4), monto que en 2014 provino en su
mayoria de convenios con otras instituciones. Como
se observa en la grafica VIILSG, el incremento real al
presupuesto asignado al Programa a través del Ramo
19 en los dltimos tres afics, ha sido menor o0 apenas
superior a la inflacién, siendo también inferior al
incremento contractual de servicios de perscnal que
para 2014 representé 65% del gasto.

A diciembre de 2014 el Programa contd con
24,553 trabajadores (cuadro VIIL.3). Destaca la baja
proporcién del personal administrativo en la plantiila,
es decir, menos de 10% del total del personal realiza
funciones no sustantivas; este factor se explica porlano
duplicidad de puestos de trabajo en las delegaciones
donde opera el Programa, ya que gran parte de las
funciones administrativas se realiza con &l apoyo del
personal del Régimen Ordinario del iMSS.

La caracteristica de IMSS-PROSPERA en el ambito
de servicios personales es la participacion de becarios
y residentes provenientes del propio Instituto en
su vltimo afio de adiestramiento. Esto se considera
un acierto técnico, porque permite la integracion
de multiples disciplinas en un equipo de trabajo, y
financiero, porgue 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.

Cuadro ViIl.2.
Presupuesto ejercido 2010-2014
{millones de pesos)

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
Servicios de personal 5,048.4 5,685.1 6,2925 6,698.1 6,975.0
Consume de bienes 1,505.5 1,538.5 1,909.0 2,034.0 2,072.3
Servicios generales" 547.7 634.2 8333 832.9 1,147.7
Conservacion 212.8 277.3 273.2 3251 3225
Gasto corriente 7,314.4 8,135.1 9,308.0 9,897.1 10,517.5
Bienes muebles & inmueblas 2953 239.6 114.3 160.6 61.6
Obra pablica 362.1 329.4 202.5 399 126.0
Inversion fisica 657.4 569.0 406.8 200.5 187.6
Total 7,971.8 8,704.1 9,714.8 10,097.6 10,705.1
Y Inciuye la prestacien y compensacion de servicios de salud entre instituciones poblicas

Fuenie: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.
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Grafica VIIl.4.
Inversién fisica 2010-2014
{millones de pesos)
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Fuente' Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

Gréfica VIILS5.
Presupuesto 2008-2014
(millones de pesos corrientes)
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Cuadro VIIIL.3.
Plantilla de personal a diciembre de 2014

Disciplina Plazas Porcentaje
Medicos 5964 243
Enfermeras 11,434 46.6
Paramédicos 981 4.0
Administrativos 2.080 85
Servicios generales 3,369 13.7
Accion Comunitaria 725 3.0
Total 24,553 100.0

Fuente Sistema Integrai de Administracidn de Personal, quincena 24/2014

Acorde con la estrategia instrumentada en el
Instituto para forialecer el vinculo entre atencion
médica y formacion de capital humano destinada a
mejorar la calidad de la salud, IMSS-PROSPERA se
ha planteado el desarrollo de las competencias de su
personal. Lo anterior cobra relevancia al considerar
las condiciones de dispersion y lejanfa geogréfica
que limitan el reclutamiento de especialistas en las
unidades médicas de IMSS-PROSPERA.

Con el propésito de fortalecer la capacidad
resolutiva de sus hospitales, el Programa organiza
de manera conjunta con la Coordinacion de
Educacion en Salud del IMSS, ei Sindicato Nacional
de Trabajadores del Seguro Social y el respaldo
académico del Instituto Politécnico Nacional el curso
de posgrado para la formacién de especialistas para
los Servicios Rurales de Salud. En 2014 inicid la
sexta generacién para la cual se ofertaron 85 becas:
60 de ellas para médicos de base y, por primera vez,
25 para personal médico de confianza, siendo
cubiertas un total de 74. A la fecha se han conformado
cinco generaciones, la tercera de las cuales conciuyo
en 2014 con 83 egresados, lo que ha significado
la integracién de 285 médicos especialistas a
37 unidades hospitalarias de IMSS-PROSPERA para
cubrir todos los turnos.
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VIIl.4. Portabilidad de los servicios y
vinculacion interinstitucional

El Programa IMSS-PROSPERA establece sinergias
con ofras instituciones y érdenes de gobiernc, con la
finalidad de promover la portabilidad y convergencia
de sus servicios. Como integrante del Sistema de
Proteccion Social en Salud, desde 2013 este Programa
ha forialecido su desempefic en su calidad de
prestador de servicios para la poblacion inscrita en el
Seguro Popular con los siguientes avances:

i) Renovacion de vigencia de convenios con la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud:

* Seguro Popular en Chiapas y Oaxaca, para
la prestacién de servicios a las personas
afiliadas a dicho sistema que son asignadas a
las unidades médicas de IMSS-PROSPERA en
esas entidades.

» Segurc Médico Siglo XXI para el reembolso
de recursos por las intervenciones en salud
proporcionadas a menores de cinco afos en
Hospitales Rurales acreditados. En 2014 este
Seguro se comenzd a aplicar en 48 hospitales
acreditados con la atencion a 736 pacientes,
lo que significa la posibilidad de recuperar
23 millones 467 pesos; de estos, 4 millones
fueron entregados a IMSS-PROSPERA en el
gjercicio fiscal 2014.

iy Impulso a la acreditacion con la garantia
de calidad en las unidades médicas de IMSS-
PROSPERA 10 que permitird avanzar en e} papel
de este Programa como un prestador de servicios
al Seguro Popular. Se logré la acreditacion de
21 Hospitales Rurales y 103 Unidades Médicas
Rurales, gue junto con los avances obtenidos en
2013, suman un total de 171 establecimientos
acreditados. Esto representa un progreso de 86%
en unidades hospitalarias y de 2.9% en Unidades
Médicas Rurales.




iy Voz de los ciudadanos. Al representar la
participacion de las comunidades un rasgo
distintivo en el otorgamiento de servicios
integrales de salud en IMSS-PROSPERA, en
la actual Administracién el Programa impulsd
la atencion a la voz y opinion de su poblacion
usuaria a través de la incorporacién de proyectos
Aval Ciudadano.
promueve la participacion de los beneficiarios

como el Este mecanismo
para verificar y dar seguimiento a los servicios vy
apoyos que se reciben a través del Programa, a
fin de que éstos se proporcionen con oportunidad
y calidad. La figura del Aval se constituye en el
enlace entre las unidades de atencion médica v
los usuarios de los servicios de salud; a diciembre
de 2014 se instalaron 2,509, o gue representa una
cobertura de 86% en los Hospitales y Unidades
Médicas Rurales. Con apoyo de los propios
Avales Ciudadanos, en 2014 la Unidad del
Frograma aplicd la Encuesta sobre Surtimiento
de Medicamenics en 249 Unidades Médicas
Rurales de IMSS-PROSPERA susceptibles de
ser acreditadas con la garantia de calidad que
otorga la Secretaria de Salud, con un margen de
confianza de 95%. Entre los resuliados obtenidos
destaca que en materia de prescripcidn 97 de
cada 100 usuarios que asisten a consulia a las
Unidades Médicas Rurales reciben una receta, y
en materia de surtimiento, 84 de cada 100 recetas
son surtidas en su totalidad.

iv) Promocion de afiliacion al Seguro Popular, para
que en las unidades médicas del Programa se
impulse la incorporacidén de los beneficiarios
de IMSS-PROSPERA a dicho esquema de
aseguramiento. La poblacion usuaria del Programa
que se encuentra afiliada al Seguro Popular crecio
de 5.2 a 5.4 millones de personas (cuadro VIIIL4).

Cuadro VIIl.4.
Consultas otorgadas a poblacién con Seguro Popular
{cifras en millones)

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
Beneficiarios 0.5 1.4 1.8 5.2 5.4
Consultas otorgadas 1.1 26 35 4.3 57

Fuente: Unidad det Programa IMSS-PROSPERA.

En &l cardcter de prestador de servicios a otras
instituciones del Sector Salud, también se suscribio
el Convenio de Colaboracion para el Intercambic
de Servicios de Atencidn Médica con el Instituto de
Seguridad y Servicios Scciales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), cuyo objeto es que a través de
los hospitales del Programa en Oaxaca se atienda
a los derechohabientes de esa institucidn, en las
localidades donde ésta no cuente con infragstructura.

Otro dmbito de colaboracion sustantiva es el que
se mantiene con las Secretarias de Desarrollo Social
(SEDESOL) y de Salud para otorgar las intervenciones
del Componente Salud g aproximadamente 1.6 millones
de familias beneficiarias de PROSPERA Programa de
Inclusién Social, quienes deben dar cumplimiento a los
esguemas de correspensabilidad —entre elios, el de
salud- a efectoc de mejorar sus condiciones de vida.
Derivado de gue PROSPERA Programa de Inclusion
Social asignd a IMSS-PROSPERA la atencidon de
126 mil nuevas familias para otorgarles el Componente
Salud, en 2014 comenzaron a operar 46 nuevas
unidades medicas que dardan cobertura a casi la
mitad de dicha pcblacién.

La sinergia con la Secretarfa de Desarrollo Social,
también se ha fortalecido con la participacion de
IMSS-PROSPERA en la Cruzada Nacional contra el
Hambre, en donde el Programa suma su apoyo a la
poblacidn con rezagos en materia de nutricidn y de
acceso a servicios de salud, con la infraestructura
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existente en 675 de los 1,012 municipios que abarca
la Cruzada (cobertura de 66.7%). Como apoyo a dicha
estrategia y derivado de la elevada vulnerabilidad
a gue estan sujetos los adultos mayores, asocciada
con las caracteristicas de marginacién y pobreza
imperantes en las comunidades gue atiende IMSS-
PROSPERA, en 2014 comenzé a operar el proyecto
Nutricion al Adulto Mayor, cuyc propésito es elaborar
un diagnéstico de la problematica cue agueja a este
sector de la poblaciéon y, con base en ello, orientar
las acciones de salud del Programa tendientes a
mejorar su calidad de vida. En apoyo a este proyecto
se esta conformando ia denominada red comunitaria
de Cuidadores de Adultos Mayores (REDCAM),
mediante la cual un adolescente se compromete a dar
acompafiamiento a un adultc mayor para mejorar su
alimentacion y sus actividades fisicas v recreativas.
Al cierre de 2014 se integraron 1,963 bensficiarios,
quienes reciben atencién para el diagnéstico de salud,
son derivados a la unidad médica en caso necesario
y son monitoreados por un adolescente.

Debido a la proporcién importante de poblacion
indigena que atiende IMSS-PROSPERA, una linea de
trabajo a la que se ha dado particular énfasis es la
cobertura con infraestructura a este sector. Derivado
del convenio de coordinacion celebrado con la
Comisidn Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas, durante 2014 dicha Comisién aporté
175.8 millones de pesos para nueva infraestruciura
destinada a regiones con poblacién mayoritariamente
indigena y cuya operacion corre a cargo de IMSS-
PROSPERA (cuadro VIIL5). Mediante las Unidades
Medicas Moviles se prevé acercar servicios de
primer nivel de atencion a casi 130 mil indigenas, en
42 municipios y 265 localidades. También como parte
del fortalecimiento a la prestaciéon de servicios para la
poblacién indigena, se dio continuidad al despliegue
del Enfoque Intercultural en Salud con capacitacion a
aproximadamente 6,000 trabajadores, y se elabor¢ el
Censo para conformar el Catalogo Nacional de Médicos
Tradicionales con el registro de 2,364 personas.

Cuadro VIIL5.
Infraestructura financiada con recursos de la Comisién Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas 2014

Tipo de infraestructura

Subtotal por

Delegacidon IMSS UMR con UMR con Unidad Albergue Delegacién
CARAY CARO? Médica Mévil Comunitario
Chiapas - - 2 - 2
Chihuahua - - - 1
Guerrero - 3 10 - 13
Hidalgo 2 - 4 - 8
Michoacan 1 1 10 12
Puebla - - 2 - 2
San Luis Potosi - 1 2 - 3
Total 3 5 30 1 39
¥ CARA- Centro de Atencidn Rural al Adolescente
2 CAROQ. Centro de Atencidn Rural Obstetrica.
Fuente. Unidad del Programa IMSS-PROSPERA
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En materia de coordinacion con otros érdenes de
gobierno, destaca la colaboracién con los municipios
cubiertos por IMSS-PROSPERA, a través de la
suscripcion de convenios de corresponsabilidad. En
2014 se firmarcn 128 de estos instrumentos juridicos
(8.7% del total de municipios cubiertos) que se
traducen en el compromiso de 10s ayuntamientos
para aportar recursos municipales destinados
principalmente a: i) apoyar el traslado de embarazadas
aunidades hospitalarias de IMSS-PROSPERA y conello
contribuir al abatimiento de casos de muerte materna:
i) mejorar ia infraestructura local {drenaje y abastc
de agua potable) y el saneamiento ambiental, lo que
representa la eliminacion de riesgos y enfermedades
potenciales, y iii) mejorar la infraestructura médica y
atbergues comunitarios del Programa, con lo cual se
fortalecen las condiciones de calidad y seguridad en
los servicios.

IMSG-PROSPERA  continuara  fortaleciendo  su
identidad con ia finalidad de aportar a la construccion
de un sistema universal de salud en el que quede
inscrita la poblacion que mas o necesita. En ese
sentido, seguird trabajando en la convergencia con
otros esquemas de salud, para lo cual fortalece su
Padron de Beneficiarios con la obtencion de claves de
identidad y reconocimiento de fa poblacion atendida
que permitan efectuar cruces con otros padrones
gubernamentales, favorecer la convergencia de
servicios y la recuperacion de costos.

Las alianzas en salud seguiran siendo linea
central de trabajo para IMSS-PROSPERA, lo que
le ha permitido reaiizar sinergias en favor de su
poblacién objetivo, garantizar la sustentabilidad
financiera y ampliar la cobertura en las zonas
geograficas gue mas lo necesitan, particularmente
en las regiones indigenas. Por ello, se buscara
incrementar ef nimero de familias que se atienden
de PROSPERA Programa de Inclusién Social, para
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mantenerse como el mas

de servicios. También se renovaran los convenios

prestador importante
existentes con el Seguro Popular y se ampliaran a
otras entidades federativas, con la finalidad de recibir
la contraprestacion por los servicios otorgados a sus
afiliados; un énfasis especial se dara a la atencién
de menores de 5 afios en el marco del convenio
suscrito con el Seguro Médico Siglo XXI, con lo gue
se espera alcanzar una cobertura de 90% en los
hospitales del Programa. Con los gobiernos estatales
y Municipics se continuaran suscribiendo alianzas que
favorezcan la mejora de infraestructura y servicios
queincidenen la salud de la poblaciény la colaboracion
para la mejora y conservacion de nuestras unidades
medicas. También se continuara contribuyendo al logro
de los objetivos planteados en estrategias federales
transversales como la Cruzada Nacional contra el
Hambre y el Programa Nacional para la Igualdad de
Oportunidades y No Discriminacion contra las Mujeres
2013-2018 (PROIGUALDAD).
continuara el proceso de acreditacién y certificacion

Paralelamente, se
que ha permitido dignificar a nuestros establecimientos
meédicos e incorporarlos a las pautas de operacion
marcadas por el Sector Salud.

VIIL.5. Servicios integrales de salud

A lo largo de casi cuatro décadas de trabajo
ininterrumpido  IMSS-PROSPERA ha  demostrado
ser el Programa del Gobierno Federal con mas
probada experiencia en la atencion a la salud de las
comunidades marginadas e indigenas de nuestro
pais. No obstante los cambios en su denominacidn,
ha logrado mantener su concepciéon original de
trabajo: una vinculacion directa con ia poblacion
a la que atiende a través de la conformacion de
estructuras de apoyo y alianzas con voluntarios
de salud provenientes de la propia comunidad, y un
modelo de salud centrado en la atencién primaria con
un fuerte soporte en el primer nivel de atencién.




Grafica VIIL7.
Mortalidad infantil (menor de 1 afio) IMSS-PROSPERA, 1990-2014"
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Gréafica VIIL.8,
Mortalidad en el menor de 5 afios INSS-PROSPERA, 1990-2014"
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VIII.5.2, Reduccién de la muerte materna y
atencion a la mujer

En el marco del Objetivo del Milenio relativo a la
disminucion de la tasa de mortalidad materna en 75%
entre 1990 y 2015, IMSS-PROSPERA dio continuidad
al abatimiento de este problema de salud publica
COmo uno de sus procesos pricritarios. Esto le permitid
mantener la tendencia descendente de la mortalidad
materna, pasando de 46 defunciones en 2013 a 44 en
2014 (cifra preliminar sujeta a modificacion), y de una
razon de muerte materna de 23 por 100 mil nacidos
vivos estimados por el Consejo Nacional de Poblacién
a 20.3 (grafica VIIL.9}), lo que coloca al Programa en la
ruta para alcanzar la meta del milenio en su &mbito de
responsabilicad. Estos resultados scn posibles, entre
otras acciones, a la instrumentacion de tres lineas
de accion: la focalizacién en materia de prevencion
y reduccion de los embarazos de alto riesgo; la
prevencion de Comblicaciones graves en el embarazo,
el partc y el puerperio, y el manejo efectivo y oportuno
de las principales urgencias obstétricas.

En el esfuerzo por disminuir los embarazos de
alto riesgo, se promovio el incremento de aceptantes
de métodos anticonceptivos, quienes entre 2007 v
2014 pasaron de 297.6 mil a 346.7 mil. Del total de
mujeres que adoptd algunc de estos métodos, 85
mil lo hicieron posterior a un parto o cesérea, lo que
representa una coberfura posparto de 82%. Las
acciones de planificacion familiar y anticoncepcion
—en las que la red comunitaria también suma su
apoyo, como se detalla en el cuadro VIil.7—, ademas
de contribuir areducir la mortalidad materna, mejoraron
las expectativas de desarrollo de las mujeres y sus
familias, manteniendo su derecho a decidir de manera
libre, responsable e informada el nimero de hijos y la
etapa para tenerlos,

Respecto a la vigilancia del embarazo y la atencion
del parto en unidades médicas, duranle 2014 se
otergaron 1.3 millones de consultas prenatales a
180 mil embarazadas, 1o que mantiene el promedio de
7 consultas prenatales por embarazada en el {apso
2010-2014, dos mds que lo establecido en la Norma

Grafica VIIL.9.
Tendencia de la razén de muerte materna IMSS-PROSPERA, 2007-2014"
(tasa por 100 mil nacidos vivos)
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Cuadro VIIL.7.

Acciones de la Red Comunitaria en apoyo a la planificacién familiar, 2012-2014

(cifras en miles)

Derivacion de Derivacion
Seguimiento adolescentes iy de adultos
. ) Incorporacion .
Consejerias de a aceptantes  con vida sexual . a la unidad
= I . . de mujeres al -
Ano planificacion de métodos activa para la . médica para la
. - . < - uso de métodos e
familiar anticonceptivos  adopcion de . . adopcion de
- anticonceptivos _ ,
orales un método algin método
anticonceptivo anticonceptivo
2014 268.2 77.0 103.6 29.4 241.9
2013 257.0 79.3 103.3 31.0 239.8
2012 258.3 236 88.8 30.7 215.0

Fuenle Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Adscrita 2014,

Oficial Mexicana para la Atencién de la Mujer durante
el Embarazo, Parto y Puerperio. Esto permite la
identificacion y manejo tempranc de factores de riesgo
materno-fetales y evita el desarrollo de complicaciones
potenciales. De estas mujeres embarazadas, 54.9%
(99 mil) se incorporé a la vigilancia prenatal durante
el primer trimestre de la gestacion, lo que significa un
logro importante en cuanto a la identificacion femprana
de riesgos.

En 2014 el personal de salud y las parteras
voluntarias de IMSS-PROSPERA atendieron alrededor
de 113 mil partos. Como resultado de las acciones
de consejeria y orientacion otorgadas a la poblacion,
104 mil (92.1%) de estos eventos obstétricos fueron
atendidos por personal institucional y 7.9% (9 mil),
por parteras. La disminucion qué se observa en los
partos atendidos por parteras en los Uitimos anos
(gréfica VIII.10) obedece a la prioridad que se ha
dado a \a atencién de partos de manera institucional
por personal calificado, como una estrategia para
disminuir riesgos en ia atencién maternc-infantil. La
red comunitaria también participé en la derivacion de
embarazadas, mujeres en puerperio y recien nacidos
a unidades médicas para su atencién {cuadro VIIL.8).
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El control médico de las embarazadas se reforzo
al dar continuidad al monitorec del embarazo de alto
riesgo a partir de un censo nominal, lo que significé la
vigitancia puntual de aproximadamente 45 mil mujeres
hasta la resolucion de su evento obstétrico.

En el marco de la sinergia institucional establecida
con el IMSS mediante el denominado Acuerdo 126'%",
13 mil embarazadas de IMSS-PROSPERA fueron
referidas a unidades hospitalarias del Instituto en
su Régimen Obligatorio, quien sumoé sus recursos
humanos especializados y tecnoldgicos para salvar
la vida de estas mujeres, en un acto de solidaridad
y justicia social. De la misma forma, prosiguieron los
trabajos con el Instituto Carlos Slim de la Salud para
la operacién del modelo Atencion Materna, Neonatal,
Crecimiento y Estimulacién Temprana (AMANECE):

¢ En la zona de servicios médicos de Guachochi,
Chihuahua, se conformé la segunda red de
Atencion  Materna,
Estimulacién temprana denominada “Teweke”
con 51 alumnos, 48 de los cuales (94% de los

Neonatal, Crecimiento vy

inscritos) concluyeron el Diplomado en Salud

01 Agtorizado por el H Consejo Técnico del IMSS en marzo de 2008, el
Acuerdo 126 permite qué las unidades médicas de segunde y lercer niveles
del Régimen Obligatorio del 'MSS proporcionen atencion meédica a las
embarazadas beneficiarias de WSS-PROSPERA, en condiciones de riesgo,
complicadas o con urgencia obstétnca, atencidn por la cual el Programa
efectia el raspaso de cosios corraspondients




Grafica VIIL.10.
Partos atendidos por parteras
{casos)
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Fuente: Sistema de Informacion en Salug para Poblacién Adscenta, 2007-2014.

Cuadro VIIL.8.
Acciones de la Red Comunitaria en apoyo a la mujer y al nific, 2012-2014
(ciifras en miles)

Derivacion de

Derivacion de mujeres Derivacion de recién
~ embarazadas a control . . R
Afo . en puerperio a nacidos a unidades
prenatal a las unidades . C g g
P unidades médicas médicas
médicas
2014 2783 69.2 155
2013 279.7 71.4 15.6
2012 281.3 68.0 15.7

Fuente Sistena de Informacion en Salud para Poblacion Adscrita 2014
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Materna y Perinatal. Adicionalmente, se entrego
la Mochila AMANECE-Net a nueve Unidades
Médicas Rurales y el software del Sistema de
Valoracién de Riesgo SIVA AMANECE, para
29 Unidades Médicas Rurales de |a red "Teweke".
e En la zona de servicios médices de San Juanito,
Chihuahua (un Hospital Rural y 42 Unidades
Médicas Rurales), red
‘Mukiropen' con 122 alumnos que concluyercn el

se implementd la

Diplomado en Salud Materna y Perinatal.

Con el proposito de generar en el ambito de los
servicios de salud de IMSS-PROSPERA un enfoque
de género, se trabaja en el diagnéstico y desarrollo de
sistemas de informacién e indicadores que permitan
delinear acciones en materia de viclencia fisica y sexual,
en particular la dirigida a lamujer; promocion de métodos
masculinos de planificacion familiar y prevencion del
embarazo en adolescentes. Este proyecto se fortalecera
con un programa de capacitacion y sensibilizacion al
personal de salud y la aplicacién de los protocolos de
atencion en los cascs de violencia.

VIIL.5.3. Salud de los adolescentes

En 2014 continud la operacion de 3,661 Centros

de Atencién Rural al Adolescente en donde &l
desarrollo de actividades educativas contribuyo
a gue 67 mil menores de 20 afos aceptaran un
método anticonceptive y a gue 50.7 mil adolescentes
Esta
Ultima cifra registra una tendencia descendente
(5.2% menos) respecto a 2012, cuando se registraron
53.6 mil jovenes embarazadas. La linea de accion de

estos centros continud fortaleciéndose en los temas de

embarazadas asistieran a control prenatal.

salud sexual y reproductiva, prevencion de infecciones
de transmisién sexual, sobrepeso y obesidad, violencia
y adicciones, por lo cual en el Ultimo afio se incremento
el nimero de adolescentes a guienes se les valord su
indice de masa corporal, pasando de 803.4 mil en
2013 a 807 mil en 2014; aunado a la realizacion de

196

la Semana Nacional de Salud del Adolescente 2014,
cuyo objetivo fue la prevencién de la infeccidon por
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) vy el
Sindrome de Inmunocdeficiencia Adguirida (SIDA).
A través del IMSS, el Programa IMSS-PROSPERA
colabora en la estrategia transversal encabezada
por INMUJERES para prevenir el embarazc en
adolescentes, en cuyo marce se ha destacado el
trabajo realizado en los Centros de Atencion Rural al
Adolescente.

VIIl.5.4. Vigilancia epidemiolégica,
prevencién y control de enfermedades

No obstante que la poblacion del medio rural ya
enfrenta los efectos de la transicion epidemioldgica con
problemas de salud como diabetes y enfermedades
cardiovasculares, adn existen grupos poblacionales
donde la pobreza y la marginacion determinan la
prevalencia de enfermedades comoel dengue, el colera
y la tuberculosis (grafica VIIl.11). Las condiciones de
marginalidad y el entorno rural de la poblacitn atendida
por IMSS-PROSPERA son condicionantes para gue la
vigilancia epidemiolégica sea una prioridad, por lo
que se ejecutan medidas preventivas y asistenciales.
Para 2014 en et ambito del Programa se confirmaron
555 casos de fiebre por dengue (gréafica VIIL12),
60.2% menos gue en 2013 gracias a las acciones
de saneamiento basico. Situacion similar se observo
con la fiebre hemorréagica por dengue, que disminuyd
en 67.9%, de 512 a 164 casos confirmados (grafica
VIIL13). Entre el 2012 y el 2013 se incrementaron los
casos debido a la circulacion simultdnea de los cuatro
virus causantes de esta enfermedad, especiaimente
el tipo 3 que se asocia a la forma hemorragica. A
fin de promover la saiud y contribuir a la prevencion
y control de enfermedades como las transmitidas
por vector, respiratorias o diarreas, se fomenté la
participacién de aproximadamente 2.4 millones de
familias en la generacion de entornos favorables para
la salud: vigilancia y cuidado del agua para consumo




Grafica VIIl.11.
Transicién epidemiolégica
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Grafica VIIl.13.
Fiebre hemorragica por dengue, casos confirmados Programa IMSS-PROSPERA, 2000-2014
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humano, disposicidn sanitaria de excretas, disposicion
adecuada de basura y desechos, y conirol de fauna
nociva y transmisora.

El Sector Salud mantiene en sus prioridades la
vigilancia epidemiol¢gicay el control de la tuberculosis,
cuya disminucion tanto en
mortalidad estd comprometida en los Objetivos del
Milenio. En el ambito del Programa las actividades se
orientan a la interrupcion de la cadena de transmision

incidencia como en

mediante dos componentes: el primero dirigido a la
deteccion de este padecimiento entre pacientes con
tos productiva. Una vez identificados los pacientes
con tuberculosis, se procede a la segunda fase: la
instauracién de su tratamiento, el cual reguiere un
estrecho seguimiento para mantener el apego por
un minimo de 6 meses. En el afio 2014, para definir las
metas de detecciones de tuberculosis, se establecio
una metodologfa orientada a lograr mayor precision
en la identificacién de los enfermos, por 1o cual la
cifra de detecciones fue inferior a la de afios previos,
sin embargo permitié el diagndstico de un ndmero
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semejante de casos a los reportados en 2013 utilizando
menos recursos. De estamanera, en 2014 se realizaron
64,510 detecciones con un logro de 88.1% de la meta
establecida, lo que permiti¢ identificar 753 casos
nuevos de tuberculosis pulmonar, quienes comenzaron
tratamiento. Con apoyo de la red comunitaria también
se logrd la derivacién de 13 mil personas tosedoras
productivas a la unidad médica. De los pacientes que
previamente ingresarcn y concluyeron su tratamiento
en el periodo sefialacdo se obtuvo una tasa de curacion
de 88.8% (cuadro VIIL.9).

VIIL.5.5. Atencién a padecimientos cronico-
degenerativos

Ante la transicion epidemiolégica que ha colocado
a la diabetes mellitus e hiperiension arterial dentro
de las principales causas de mortalidad en el pais,
a partir de 2010 se inicid el establecimiento de
criterios para focalizar las actividades de deteccion
conforme a factores de riesgo. con a finalidad de
dar una mayor eficiencia a estas tareas. No obstante




el descenso del numero tetal de detecciones en
relacion a 2008, no se afectd la tendencia creciente
del nimero de pacientes que inictaron su tratamiento
(cuadro VIIL10).

En 2011  IMSS-PROSPERA  establecio el
recrdenamientic de las acciones de deteccidon de
estos padecimientos, per lo cual se continud con el
esqguema orientado a poblacion con factores de riesgo
establecido en el afo previo, v ademas se fortalecio
el seguimientc de las personas con un resultado
anormal en la deteccion, mediante un seguimiento
eslriclo de estos pacientes hasta confirmar o descartar
su diagnastico. En 2014 se efectuaron 3.3 millones
de detecciones de diabetes mellitus y 3.7 millones de
hipertension arterial con lo que se logrd diagnosticar
respectivamente a 13.1 mily 12.6 mil nuevos pacientes.
Gracias al reordenamiento de la atencién preventiva
de la diabetes mellitus se ha lcgrado identificar de una
maneratempranaamas personas diabéticas—quienes

de otra manera podrian continuar sin tratamiento—y se
ha disminuido el riesgo de complicaciones graves o la
muerte. Por su parte, integrantes de la red comunitaria
realizaron 321.8 mil identificaciones de diabetes
y 314.8 mil derivacicnes a las uridades médicas; v
desarrollaron la estrategia de comunicacion educativa
para la prevencion y control de {a diabetes que incluyod
la imparticién de talleres comunitarios (62.1 mil);
efaboracion de mantas y carteles (20.5 mil), entre otras
acciones.

Al cierre de 2014 el ndmero de personas en
tratamiento por diabetes mellitus fue de 200.6 mil
y por hipertension arterial de 224.1 mil, aunado
al registro de 10.9 mil con prediabetes. En el
marco de la identificacion de diabetes mellitus en
adolescentes con obesidad, en 2014 se realizaron
52 mil detecciones, notificAndose 30 casos nuavos
en este grupo de edad.

Cuadro VIIL9.
Principales resultados de la prevencién y control de la tuberculosis
Concepto 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Detecciones (miles) 70 77 64 65 52 77 78 65
Incidencia 88 9.1 9.2 83 75 8.1 6.3 6.5
Casos 929 930 941 856 776 865 750 753
Tasa de curacion {85% y méas) 65% 79% B85% 83% 89% 88% 87% 89%

Fuenie: Sistema de Informacidn en Salud a Poblacion Abieria; plataforma electromica de tuberculosis del Sistema Nacional

de Vigilancia Epidermolédgica, 2007-2014.

Cuadro VIII.10.

Principales resultados de |la prevencion y control de la diabetes mellitus

{cifras en miles)

Concepto 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Detecciones 3,226 3070 3238 2618 2865 3065 3,238 3323
Pacientes registrades 108 114 128 145 173 184 183 201

Fuente: Sistema de Informacidn en Salud para Poblacion Adscrita, 2007-2014
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VIIL.5.6. Prevencién y atencién del cancer
de la mujer

En México el cancer cérvice-utering persiste como un
problema de salud publica que afecta en mayor medida
a las mujeres que viven en condiciones de marginacion
y pobreza. Por tal motivo, IMSS-PROSPERA continua la
ampliacion y fortalecimiento de la deteccion oportuna,
diagndstico y tratamiento, involucrando a la mujer en el
cuidado de su salud.

En 2014, las exploraciones
(2.5 millones), visualizaciones cervicales con &cido
acélico a mujeres de 15 a 24 afos (662.6 mil) y
citologias cervicales a mujeres de 25 a 64 afos

ginecologicas

(720.9 mil), permitieron identificar a 9.2 mil pacientes
que presentaban algun tipo de lesion premaligna
o infeccion por el virus del papiloma humano y a
659 mujeres con cancer cérvico-uterino in situ, quienes
fueron referidas a los Hospitales Rurales para su
confirmacion diagnéstica y tratamiento especializado;
ademas, se detectd a 319 mujeres con cancer invasor
u otro tipo de neoplasia, quienes fueron referidas
a centros oncoldgicos de los Servicios Estatales
de Salud. Con el numero de citologias sefalado, se

alcanzd una cobertura acumulada de 89.4% en este
grupo (grafica VIIl.14), 17 puntos porcentuales mayor
gue laregistrada en 2007 (82%) y 4 puntos porcentuales
mas que en 2013 (95%). Dentro de las actividades de
prevencion, durante la segunda y tercera Semanas
Nacionales de Salud se aplicaron 96.7 mil y 120.5 mil
dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano
en adolescentes, cumpliendo con 99.8 y 98.6% de las
metas establecidas, respectivamente (cuadro VI 11},

Integrantes de la estructura comunitaria apoyaron
la prevencion y atencion oportuna de este tipo de
cancer, mediante la derivacion de 504.9 mil mujeres
sin acciones de salud ginecoldégica a la unidad
médica, el otorgamiento de consejerfa sobre este
padecimiento a 32.7 mil personas, la instalacion de
5.6 mil mantas y carteles promocionales sobre la
prueba de Papanicolaou y la difusion de mensajes por
perifonec en 2.7 mil localidades, entre otras accicnes.

Enrelacion conla prevenciény deteccion del cancer
de mama se efectuaron 1.9 millenes de exploraciones,
lo gue permitié identificar a 66 mujeres con lesion
tumoral, siendo referidas para su manejo oncologico a
hospitales de los Servicios Estatales de Salud.

Gréfica VII1.14.
Cobertura de deteccién de cancer cérvico-uterino, 2007-2014
(porcentaje)
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Cuadro VIIIL.11.
Vacunacién contra el virus del papiloma humano
(cifras en miles)

Ano Meta Logro Yo
2010 222 217 97.7
2011 199 207 104
2012 198 215 108.5
2013V 105 104 98.7
2014 219 217 99.1

YEn 2013 inicia la politica de vacunacion en nifias inscritas en 5° de primaria
o de 11 anos de edad, durante la 3* Semana Nacional de Salud en la cual
reciieron su primera dosis.

VIIl.5.7. Encuentros Médico-Quirlrgicos

Con 18 afios de vigencia, los Encuentros Médico-
Quirdrgicos surgieron ante la necesidad de ampliar
lcs servicios médicos que habitualmente se otorgan
en los hospitales del Programa, para acercar atencion
de alta especialidad de! IMSS a la poblacidon que
vive en condicionas de marginacion y pobreza. Los
Encuentros son un ejemplo de colaboracion de
especialistas del Régimen Ordinario del Instituto
con los médicos del medio rural v los voluntarios de
salud de IMSS-PROSPERA, quienes identifican a los
pacientes que requieren de atencién quirtrgica.

Un estudio realizado a través de 14 grupos
de enfoque en dos Encuentros Médicos de
Oftalmologia en Michoacan y Chiapas™ mostré
que para la mayoria de los beneficiarios éste
representd |la posibilidad de atender su padecimiento
por primera vez; que ninguno de ellos habia buscado
ayuda previamente porgue su situacion economica
se lo impedia y que su padecimiento era el principal
obstaculo para seguir realizando sus actividades
cotidianas. Los pacientes erirevistados coincidieron
en que los principales beneficios de los Encuentros
son: humanos, al mejerar significativamente su calidad
de vida; acceso a la salud, al tratarse de personas
con muy bajos recursos sin posibilidad de recurrir a
la medicina privada, y econdmico, ya que pudieron
incorporarse a sus actividades o lo pudieron hacer con
menor dificultad.

' Encuentros Meédico-Quirdrgicos, San Felipe Ecatepec, Chiapas vy
Paracho, Michoacan. Unidad de Planeacion Estratégica Institucional, IMSS,
20 de noviembre 2014

Los Encuentros son también un modelo eficiente
de atencion médica de alta especialidad que permite
reducir costos y tiempo. Por ejemplo, una estimacion 03
del costo de una cirugia de cataratas realizada en esta
modalidad la valora en la mitad del costo respecto
al Régimen Ordinario del IMSS, y la productividad
Encuentro es de
7.5 cirugias por dia-quirdrgico mientras que en ! IMSS

promedio de un médico en el

Régimen Ordinario es de 3 cirugias.

En los Encuentros Médico-Quirdrgicos se han

incorporado  las  especialidades de Ginecologia
Oncoldgica, Cirugla Reconstructiva, Urologia, Cirugia
Pediatrica y Oftalmologfa (grafica VIII.15 y cuadro
VIIL12);, esta ditima especialidad representa casi
40% de las intervencicnes quirdrgicas realizadas
en la historia de este tipo de eventos, la mayoria de
ellas destinada a la atencion de cataratas, una de las
primeras causas de ceguera en México. Para evaluar
el significado que puede tener para una persona
gue habita en el ambito de IMSS-PROSPERA esta
intervencion, consideremos que la técnica FACO

—que se practica con mayor frecuencia en las cirugfas

Grafica VIIL.15.
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Cuadro Viil.12.
Encuentros Médico-Quirdrgicos por especialidad, 2012-2014
{nameros en miles)

- No. de Pacientes Pacientes Padecimientos

Especialidad . . P
encuentros valorados intervenidos quirargicos

Oftaimologia 16 9.4 26 4.5
Ginecologia
Oncolégica 11 19.8 1.6 1.6
Cirugia Pediatrica 6 2.6 1.0 1.5
Cirugia
Reconstructiva 8 29 10 35
Urolagia 4 1.3 0.3 0.4
Total 45 36.0 6.6 116

Fuente: Unidad det Programa IMSS-PROSPERA.

de cataratas-— tuvo un costo promedio en 2014 de
15,497 pesocs'™. De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2012,
jas familias que viven en localidades menores a
2,500 habitantes gastan 3.2% de su sueldo en
cuidados de la salud, por lo que para poder acceder a
esta operacion el paciente tendria que ahorrar durante
21 afios.

Sin perder su identidad, el IMSS-
PROSPERA transita hacia procesos mas innovadores

Programa

que permitan cumplir con su propdsito de reducir la
morbilidad y la mortalidad en su ambito de trabajo, para
lo cual reforzara sus proyectos de trabajo con la mujer y
el nifio, ios adultos mayores y |0s jévenes, y de manera
particular, con los pueblos indigenas. En este sentido,
reorientard el trabajo desarrollado en los actuales
Centros de Atencion Qbstétrica v al Adolescente, con
la finalidad de incorporar estrategias integrales para la
salud de estos sectores de la poblacion.

W mpacto econdmico de log Encuentros Médico-Quirdrgicos, Unidad de
Planeacion Estratégica Institucional, IMSS .
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Todo lo anterior, sin perder de vista la oportunidad
y eficacia de la atencion y el enfogue en el paciente
para lo cual se continuard diseminando en el Programa
IMSS-PROSPERA una cultura de calidad y rendicion
de cuentas a través del involucramiento activo de los
propios ciudadanos, la captacion de la percepcion del
servicio por parte de los usuarios y la atencién digna
basada en derechos y el reconocimienio al otro.

Para dar garantias de esta calidad, se fortalecera
la eficiencia y el desempefio del personal, por lo cual
se trabajara en un sistema de evaluacion basado
en metas de desempefio acorde con los proyectos
IMSS-PROSPERA; se la
supervisién y la asesoria desde el ambiio central
hacia los cuerpos de gobiernc en las delegaciones

prioritarios de reforzara

con la mira de que éstas se repliguen hacla los
equipos de trabajo en el dmbitc operativo, a los
voluntarios y agentes comunitarios de salud. En este
rubro se dara un énfasis especial a la capacitacion
del personal y profesionalizacion de las enfermeras,
elemento central en la atencién médica, en particular,
la que se presta en el primer nivel de atencion.




Reservas y Fondo
Laboral del Instituto

La Ley del Seguro Social establece que el IMSS debe
constituir reservas financieras con el fin de garantizar
el debido y oportuno cumplimiento de las obligaciones
que confraiga, derivadas del pago de beneficios y la
prestacion de servicios relativos a los seguros gue
establece la Ley, es decir, en su caracter de IMSS-
Asegurador. Por otre lado, como patron, el Institutc
también debe administrar un fondo con el objeto de
disponer de l0s recurses necesarios en el momento
de la jubilacion de sus empleados.

En la primera seccién de este capilulo se describen
la naturaleza, propodsitc 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 2014, la estrategia de inversién
seguida durante el afo, los rendimientos obtenidos, la
evolucion de la inversion en Afore XXI Banorte y los
niveles de riesgo financiero en que se incurrié!®.

% El capitulo se complementa con el Anexe D, en el cual se detalla
funcionalmente et proceso integral de inversion de las reservas y Fondo
Laboral; se incluye el seguimiente de las inversionas en incumphmiento del
sector hipotecario, se abunda sobre el registro contable de los instrurmentos
financieros del IMSS y la transparencia y rendicion de cuentas




IX.1. Antecedentes

I1X.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 obligacicnes como
asegurador de los riesgos que cubre el Seguro Social
son lag siguientes:

¢ Reservas Cperativas (RO).

» Reservas Financieras y Actuariales (RFA).

* Reserva de Operaciéon para Contingencias y
Financiamiento (ROCEF).

¢ Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA).

El fondo que el Instituto administra para enfrentar
sus obligaciones come patrdén se denomina Fondo
para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Car4cter Legal o Contractual (FCOLCLC o Fondo
Laboral).

La Reserva de Operacion para Contingencias
y Financiamiento y la Reserva General Financiera y
Actuarial, al igual gue 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:

» Enfermedades y Maternidad (SEM).

* Gastos Médicos para Pensionados (GMP).

¢ Invalidez y Vida (SIV).

* Riesgos de Trabajo (SRT).

¢ Guarderias y Presiaciones Sociales (3GFPS).

¢ Seguro de Salud para la Familia (SSFAM).

* Para otros seguros ¢ 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 grafica IX.1.

Gréfica IX.1.
Estructura de las reservas y Fondo Laboral del IMSS, de acuerdo con la Ley del Seguro Social

Fuente Ley del Seguro Social.

Reservas Operativas

para la Familia

Fondo para gl Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual




En la misma Ley se establece que las metas de
los montos que se dediguen cada afio a incrementar,
disminuir 0, en su caso, reconstituir las Reservas
Financieras y Actuariales, la Reserva General
Financiera y Actuarial y el Fonde Laboral, se fijan
gentro 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 dal 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 inversién de las reservas y Fondo Laboral. El
Ejecutivo Federal, mediante decreto publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de
2013, emitié el Reglamento al gue se refiere el Articulo
286 de la Ley del Seguro Social (Reglamento)™®.

Derivado de este Reglamento, el H. Consejo
Té&cnico emitid en octubre y diciembre de 2013 los
Lineamientos, Politicas y Directrices para la inversion
de cada portafolio institucional™®”. Tales documentos
normativas entraron en vigor el 28 de enero de 2014
conforme a lo aprobado por la Comision de Inversiones

' Reglamento de la Ley del Segure Social para la constitucion, inversidn y
uso para la operacion de las Reservas Financieras y Actuariales y la Reserva
General Financiera y Acluarial, asi como para la delerminacion de 19s costos
financieros que deberan reintegrarse a la Reserva de Operacion para
Conungencias y Financiamiento.

% Lingamientos para la inversicn de las Reservas Operativas y la Reserva
de Operacion para Contingencias y Financiamiento: Politicas y Directrices
para ia inversion de la Reserva General Financgiera y Actuanal y las Reservas
Financieras y Actuariales, y Politicas y Directnces para la mversién del
Forddo para el Cumphmiento de Obligaciones Laborales de Caracler Legal
o Contractual.
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Financieras, dejando sin efecto las disposicicnes
anteriores.

Con la entrada en vigor de los Lineamientos,
Politicas y Directrices antes mencionados, el régimen
de inversion se amplia. Entre los principales cambios
que incorpord la nueva normatividad destacan:

i) La inclusién de nuevos activos que antes no
estaban considerados en el régimen de inversion.

i) La incorporacién de nuevos limites de inversion
diferenciados por reserva, seguro y cobertura que
toman en cuenta la naturaleza de las obligaciones
que cubren, asi como la liquidez requerida.

iy La definicién de
amplios para la banca de desarroilo versus otras
instituciones de crédito, vy para las emisiones
cuasi-gubernamentales versus el resto de las

limites de inversion méas

emisiones corperativas.

iv) El establecimiento de limites y requisitos de
inversion mas restrictivos paranotas estructuradas.

v) La adecuacion de la clasificacion por sectores
econémicos conforme a la utilizada por la Bolsa
Mexicana de Valores.

vi} La restriccion de la inversién en deuda de estados
Yy Municipios.

Adicionalmente, las inversiones deben observar
limites de calificaciones crediticias minimas, para
corto y largo 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 desarrcllo en directo;




Cuadro IX.1.
Propdsitos de las reservas y del Fondo Laboral

Reserva/Fondo

Proposito

Reservas Operativas (RO)

Representan el capital de trabajo de los seguros v la via de fondeo para las demés reservas. Se constituye
con los ingresos por cuotas chrero-patronales, contribuciones y aportaciones federates, cuctas de los
sequros voluntarios que se establezcan y otros gue en forma adicional deba otorgar el Instituto, v de
cualquier otro ingreso de los segures.

Se puede disponer de ellas sélo para hacer frente al pago de prestaciones, gastos administrativos vy
constitucian 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 conslituye para procurar establiicad y certidumbre en la operacion cotidiana del Instituto, facilitar la
planeacion de madiano plaze, y alcanzar las metas de reservas y fondos senalados en el Presupuesto de
Egresos de la Feceracion. Debe mantener un mento de hasta 60 dfas de los ingresos promedio totales
da! afo anterior y puede utilizarse para financiar las RO, previa aprobacion del H. Conseje Tecnico. El
monto maximo del financiamiento para cualquier seguro es de 90 dias de ingreso promedio del afio
anterior del misme seguro y debe ser reembolsado en un plazo méximo de tres afios con intereses.
Esta reserva se integra con los ingresos ordinarios y extraordinarios del IMSS. En case de que el Instituto
tuviera, al cierre del gjercicio 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 caldas en los ingresos o incrementos en 10s egresos 0casionado
por provlemas econémicos, normalizar el flujo de efectivo en caso de fluctuaciones en la sinigstralidad
da los seguros mayores a las estmadas 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 unc de los seguros y
coberturas, a traveés de aportaciones que consideren estimaciones de sustentabilidad financiera de largo
plazo conterudas 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 s6lo pueden utilizarse para el seguro para el cual fueron
establecidas, previo acuerdo del H. Consejo Técnice a propuesta del Cirector General, no teniendo que
reembolsarse los montos gue en su caso se utilicen.

Reserva General Financiera
y Actuarial (RGFA)

Disefiada para enfrentar efecios catastréficos o variaciones de carécter financiero significativos en los
ingresos o incrementos drasticos en los egresos derivados de problemas epidemioclégicos 0 econdmicos
severos vy de larga duracion que provoguen insuficiencia de cualquiera de las RFA. Se constituye,
incrementa o reconstituye a través de una aportacion anual gue se estima en el Informe Financiero y
Actuarial.

Fondo Laboral 0 FCOLCLC

Fondo administrado par 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 obligacion institucional de
depositar en el fondo los recursos necesanos para cubrir y financiar los costos derivados de! Régimen
de Jubilaciones y Pensiones de sus empleados que sean originados por la creacion, sustitucion
o contratacion ce plazas. €l fondo se registra en dos cuentas: Cuenta Especial para el Regimen 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 Cumphmientc de
Obligaciones Laborales de Caracter Legal ¢ Centractual hasta el 11 de agosto de 2004. Se utilizard para
el pago de las jubilaciones y pensiones de trabajadoeres y de los jubilados y pensicnados que ostenten
esta condicion hasta antes de la fecha de la firma del Convenic? del 14 de octubre de 2005, incluyendo
a los cancidatos registrados en las Boisas de Trabajo que hayan trabajado antes de la firma de dicho
Convenio.

- Subcuenta 2 (RJPS2). Se constituyd v se incrementa por i) la aportacidn al Régimen de Jubilaciones
y Pensiones de los trabajadores en activo, que ingresaron al Instituto antes del 14 de octubre de 2005,
la cual corresponde al 7% del salario , y de los trabajadores que ingresaren al instituto partir cel 16 de
octubre de 2005 y hasta el 27 de junio de 2008, Ja cual asciende al 10% del salario.

La Subcuenta 2 se utiliza para el pago de las pensiones de los trabajadcres que ngresaron 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 facha.

" De acuerdo con la Ley del Seguro Social, la Asamblea General del IMSS disculicd anualmente para su aprobacion o maodificacién el Informe Financiero y
Actuanal en el cual se examine la suficiencia de los recursos para todos y cada uno de los seguros

#Fuente. Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nueva Ingreso, firmado el 14 de oclubre de 2005 enire el
Institute v el Sindicalo Nacional de Trabajadores del Seguro Social.

¥El excedente asciende a 7% del saiario.

Fuente: Ley del Seguro Social; Direccion de Finanzas, IMSS
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para deuda corporativa por calificacion de corto
y largo plazos, por emisor, por emisién y por sector
econdmico. La normatividad en materia de inversiones
financieras se encuentra disponibie al publico a través
de la pagina de internet del Instituto (http:/iwww.imss.
gob.mx/conoce-al-imss/marco-normative).

Los porcentajes de inversién de cada reserva y la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral permitidos por clase
de activo se detallan en el cuadro [X.2. Estos limites del
regimen de inversién se establecieron en el Reglamento
y en los Lineam:ientos, Paliticas y Directrices antes
sefialados, con base en los ordenamientos generales
de la Ley del Seguro Social. En el caso de [a Subcuenta
1 del Fondo Laboral, en virtud de los usos realizados a
partir de 2009, la inversion de sus recursos remanentes
no esta sujeta a un régimen de inversion especifico,
por lo que seréd la Comision de Inversiones Financieras
quien apruepe los montos a invertir, los plazos, asi
como los tipoé de instrumentos financieros en que se
deberd invertir fa subcuenta.

IX.2. Inversion de las reservas y
Fondo Laboral

IX.2.1. Evolucién de las reservas y Fondo
Laboral 2014

La grafica 1X.2 presenta la evolucion del saldo
contable de las Reservas Operativas, la Reserva de
Operacion para Contingencias y Financiamiento, las
Reservas Financieras y Actuariales, la Reserva General
Financiera y Actuarial, y el Fondo Laboral, que incluye
la Subcuenta 1 vy la Subcuenta 2.

La Subcuenta 1 se integrd con los recursos
acumulados en el Fondo Laboral hasta el 11 de agosto
de 2004, mismos que se utilizaron entre 2009 y 2013
hasta practicamente agotar su saldo, para el pago de
las jubilaciones y pensiones de los trabajadores que
ingresaron al Instituto antes del 14 de octubre de 2005.

Cuadro IX.2.
Régimen de inversién"
{porcentajes, limites)

Clase de Activo RC ROCF RGFA RFA Subcuenta 2
Siv SRT GMP SEM

Deuda gubernamental 100 100 100 100 100 100 100 100

Deuda bancaria 100 100 100 100 100 100 100 100

Deuda corporativa 25 25 25 25 25 25 25 25

reconocidos on Mexics % W 30 3

Acciones de empresas afines 100 100

Mercado accionario 25 25 25

Moneda extranjera 100 100 30 30 30 30 30 30

Plazo maximo?

Duracién maxima lafio 1ahfo 1aflo 5afos 5afios 2afos 2afos  s/limite

" Régimen de inversion vigente hasta el 28 de enero de 2014

* El plazo méxme para la RGFA serd de 1 afo en instrumentos de deuda bancana y corporativa, ¥ cualquier plazo para instrumentos de

deuda gubernamental
Fuente' Direccion de Finanzas, IMSS.
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Grafica IX.2.
Evolucién del saldo de las reservas y Fondo Laboral, 1998-2014
(millenes de pesos al cierre de cada afio)

11,188

1998 1999 2000 2001 2002 2003

®m Fonde Laboral

Fuente; Direccién de Finanzas, IMSS

La Subcuenta 2 se uiiliza para el page de las
pensiones de trabajadores que ingresaron al Instituto
entre el 16 de octubre de 2005 y hasta el 27 de junio de
2008. Esta Subcuenta se fondea con 10% del salario
de los trabajadores que ingresaron al Instituto entre
el 16 de octubre de 2005 vy el 27 de junio de 2008,
asi como por la aportacion de 7% del salario de los
trabajadores que ingresaron antes del 14 de octubre
de 2005.

142,448

140,925
136,419 134,792 s b
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119,001
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El saldo contable de las reservas y subcuentas del
Fondao Laboral al cierre de los ultimos dos gjercicios
muestra un cambic en la tendencia de reduccion
observada a partir de 2009. Lo anterior se debe, en
parte, al esfuerzo de la presente Administracion para
reducir el uso de las reservas y Fondo Laboral.

Considerando el importante crecimiento de 1a
Subcuenta 2, en la grafica IX.3 se presenta la evolucion
semestral del saldo contable hasta 2014

Grafica IX.3.
Evolucién del saldo de la Subcuenta 2 del Fonde Laboral, 2006-2014
(millones de pesaos al cierre de cada semeslre)

Fuente Direccion de Finanzas, IMSS.
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Al cierre de 2014, la posicién contable de las
reservas y Fondo Laboral del IMSS sumé 136,109
miflones de pesos, 1o que representa un incremento
de 1,169 millones de pesos (0.86%), con respecto a
la cifra de diciembre de 2013, tal y como se muestra
en el cuadro IX.3. Las cifras de la posicién contable
se refieren a los recursos en inversion en instrumentos

financieros y también incluyen los intereses
devengados no cobrados.
Cuadro 1X.3.
Posicldn de las reservas y del Fondo Laboral,
2013 y 2014
{millones de pesos corrientes)
Reserva/Fondo 2013 2014
RO 10,982 7,620
ROCF 7.275 10,656
RGFA 3,256 3.601
RFA™ 83,695 77,240
GMP 807 646
SRT 9,682 10,455
SV 12,762 15,589
SEM 60,644 50,5650
Fondo Laboral 29,732 36,002
Subcuenta 1 94 116
Subcuenta 2 29,638 36,876
Total 134,940 136,109

"En las Reservas Financieras y Actuariales del Seguro de Invalidez y Vida
y del Segura de Riesgos de Trabajo se incluyen los valores contables de la
posicién en la Afore XX! Banorte, S. A. de C. V, los cuales se detallan en
el cuadro IX 6

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Las variaciones de las reservas y Fondo Laboral
obedecen a multiples movimientos en el afio, gue
incluyen aportaciones, pago de intereses, traspasos
y uso de recursos. A continuaciéon se sefalan las
razones de los cambios mas relevantes en los saldos
de las reservas y fondos al cierre de 2014 con relacién
al ejercicio anterior:

i) La Reserva de Operacion para Contingencias
y Financiamientc incrementd primordialmente
su saldo por 3,000 millones de pesos en mayo

de 2014 por el cobro total del préstamo a las

Reservas Operativas realizado a finales de 2013,
asi como por el pago de los correspondientes
costos financieros.

iy La Reserva General Financiera y Actuarial aumento
principalmente por las aportaciones mensuales
de las cuoctas obrero-patronales de la Industria de
la Construccion, por 224 miflones de pesos,

i) La Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de
Riesgos de Trabajo recibio el pago del dividendo
por la inversion en Afore XXI Banorte por
487 millones de pesos; del mismo modo, la
Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de
Invalidez y Vida recibid 613 millones de pesos por
dicho dividendo y, adicionalmente, incremento su
saldo por la reclasificacion del crédito mercantil
corraspondiente a la compra de Afore Banorte
Generalli, por 1,855 millones de pesos, a una
cuenta de inversion de largo plazo.

iv) La Subcuenta 2 se incrementd en mayaor parte por
las aportaciones quincenales de los trabajadores
del Instituto por un monto de 4,919 millones de
PEesos.

En el gjercicio 2014 se utilizaron 12,557 millones
de pesos de la Reserva Financiera y Actuarial del
Seguro de Enfermedades y Maternidad para apoyar el
gasto de la operacion del Instituto. Considerando que
en el Presupuesto de Egresos se contemplaba utilizar
20,250 millones de pesos, este menor uso representd
un ahorro de 7,693 millones de pesos.

La reduccion en el uso de reservas y Fondo Laboral
durante esta Administracién ha permitido revertir
la despatrimonializacién de las reservas y fondos
netos del Instituto. Esto es que al comparar el total
de reservas y fondos acumulados, con el uso de los
mismos, se liene un salde positivo o dichc de otra
manera, durante la presente Administracién se han
acumulado més reservas y fondos que los que se han
tomado para cubrir el déficit de operacién; aunque es
necesario mancionar gue este gjercicio es tedrico, ya
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gue el saldo entre las diferentes reservas y fondos no
se puede compensar. Este comportamiento se observa
en el cuadro [X.4.

Lo anterior es resultado de la estrategia de
saneamiento financiero implementada desde 2013,
la disminucidn en el uso de las reservas y fondos 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 Capituios Xl y XI!.

IX.2.2. Asignacidn estratégica de activos

La asignacion estratégica de activos es una guia para
realizar las cperaciones de inversién para los portafolios
de las reservas y Fondo Laboral, y se define como la
ponderacion porcentual éptima gue se debe asignar
a cada clase y subclase de activo de inversion. Dicha
asignacion toma en cuenta los objetivos de creacion,
constitucion y uscs; los diversos tipos de tasas de
rendimiento en el caso de instrumentos de deuda, asi
como lanaturaleza de las obligaciones, la normatividad
en materia de inversiones, las expectativas del
comportamiente del mercado analizadas en diversos
escenarios econdmicos y los estudios actuariales.

Tomando en cuenta que a partir de 2013 se han
usado recursos de la Reserva Financiera y Actuarial
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, y que
las proyecciones contemplan que estos se continten
utilizando, la Comision de Inversiones Financieras no
establece una asignacion estratégica de activos para
la inversitn de los recursos de esta reserva.

Considerando que la normatividad en materia de
inversiones financieras establece que la asignacion
estratégica de activos deberd revisarse en forma
anual, o cuando se prevea un cambio en 10s supuestos
econdomicos y en las politicas de uso y constitucion de
los portafolios de inversion, la Comision de Inversiones
Financieras aprobd, en enero de 2014, |la propuesta de
la asignacién estratégica de activos para la Reserva
General Financieray Actuarial; las Reservas Financieras
y Actuariales de los seguros de Invalidez y Vida, y de
Riesgos de Trabajo, y la cobertura de Gastos Medicos
para Pensionados, asf como para la Subcuenta 2 del
Fondo Laboral. Dicha propuesta modificd la asignacion
estraiégica de activos vigente desde enero de 2013,
se revisd trimestraimente conforme a lo aprobado
por la Comision de Inversiones Financieras y tomo en
consideracion principalmente los siguientes factores:

Cuadro 1X.4.
Aportaciones, intereses y usos de las reservas y del Fondo Laboral”
{miliones de pesos)

Concepto

2010 2011 2012 2013 2014

Intereses de las Reservas (uso restringido) (A)

Intereses RFA y RGFA

Intereses FCOLCLC

Intereses ROCF

Cuotas de la Industria de la construccion
Subcuenta 2 (B)

Aportacion de trabajadores

Intereses

Suma Intereses mas Subcuenta 2 (C)=(A)+(B)

Uso de Reservas y Fondo Laboral (D)

7,293 7,850 9,283 10,108 5,464
3023 4428 5349 9068 4,851

2,087 2386 3,249 389 8
1,107 765 413 419 381
196 271 272 232 224

3,873 4,766 5,784 6,278 6,793
3,364 4,091 4728 4853 4919
509 675 1,056 1,425 1,874
11,166 12,616 15,067 16,386 12,257
15,462 20,449 22,755 11,141 12,657

Resultado (C)-(D)

-4,296 -7,833 -7,688 5,245 -300

i g intereses consideran Unicamente el efective que ingresa en el flujo de las reservas y fondos por la inversion de
recursos, asi como los costos hinancieros de los préstamos de la ROCF a la RO.

Fuente Direccion de Finanzas, IMSS.




i) Incremento en lz inflacidn a inicios de 2014,
derivado, en parte, por los efectos de la reforma
fiscal, con niveles al cierre del afio cercanos a 4%.

ii) Tasas de rendimiento de corto plazo en niveles
bajos, con la expectativa de incrementos
graduales a partir del primer semestre de 2015.

iii) Tasas de rendimiento de medianc y largo plazos
sin cambios considerabies, con la expectativa de
incrementos en 2015, conforme se materialicen
ios movimientos al alza en la tasa de referencia
definida por el Banco de México.

Con base en lo anterior, la estrategia de inversion
se enfocd en fa inversidn en instrumentos de tasa
revisable, en incrementar la posicién en deuda
corporativa y en la inversion en deuda gubernamental
de corto y mediano plazos, con especial énfasis en
tasa real, a la espera de que las tasas de rendimiento
se situaran en niveles atractivos para la inversiéon de
largo plazoc. Asimismo, la Comision de Inversiones
Financieras autorizé un listado de emisores de deuda
corporativa en los que se podran realizar inversiones,
conformado por emisores que gozan de alta calidad
crediticia y sdlidos indicadores fundamentales, con el

fin de incrementar la diversificacion de los portafolios
de inversion, generar rendimientos atractivos respecto
a la deuda gubernamental y bancaria, y ampliar las
opciones de inversion bajo un balance adecuado entre
el rendimiento, el riesgo v 1a liguidez de las inversiones.

La estrategia de inversién antes sefialada
contribuyé a que, al cierre del ejercicio 2014, los
portafolios de las reservas y Subcuenta 2 del Fondo
Laboral presentaran un rendimienio mayor respecio
a sus portafolios de referencia (benchmarks), los
cuales fueron establecidos por la Comisién de
Inversiones Financieras para evaluar el desempefio
de las inversiones a valor de mercado considerando
la naturaleza, los objetivos de creacién y el régimen de
inversion de las reservas y subcuenta.

En el cuadro IX5 se resume la asignacion
estratégica de activos 2014 por clase de activo para la
Reserva General Financiera y Actuarial, las Reservas
Financieras y Actuariales de Invalidez y Vida, Riesgos
de Trabajo y Gastos Médicos para Pensionados, v
para la Subcuenta 2 del Fondo Laboral.

Cuadro I1X.5.

Asignacion estratégica de activos de la Reserva General Financiera y Actuarial,
las Reservas Financieras y Actuariales de los seguros y coberturas de Invalidez
y Vida, Riesgos de Trabajo y Gastos Médicos para Pensionados, y la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral, 2014
{porcentajes)

Clase de activo

RGFA RFA GMP RFASIV RFA SRT Subcuenta2

Deuda gubernamental 30 50
Deuda bancaria 50 25
Deuda corporativa 20 25
Afore?

25 25 50
10 10 25
15 15 25
50 50

"La asignacion esiratégica de activos fue aprobada el 22 de enero de 2014 y luvo revisiones trimesirales.
La asignacidn presentada corresponde a la establecida en la Glima revision trimestral, la cual estuvo vigente

hasta el 10 de febrero de 2015.
#Posicion en ta Afore XXI Banorte.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.




1X.2.3. Afore XXI| Banorte

En 1997, el Instituto inicid su pariicipacion en la
industria de la administracion de fondes para el retiro,
a través de la inversidon de 88 millones de pesos en
Afore XX!|. Durante los Ultimos 18 afios, dicha inversion
ha presentadc importantes variaciones de capital,
siendo las més relevantes las observadas en 2011,
2012 y 2013 a consecuencia de la eslrategia de
fortalecimiento de la inversién implementada por la
Administracién anterior. En particular, por 1a inversion
estralégica requerida para la fusion con Banorie
Generali el Instituto aportd 2,476 millones de pesos en
diciembre de 2011, y por la compra de Afore Bancomer
el Instituto pagd un anticipo de 1,560 millones de

pesos en noviembre de 2012y liquidé la operacién en
enero de 2013 por 8546 millones de pesos. La
reduccion de capital por 300 millones de pesos,
observada en noviembre de 2014, fue resultado de
un acuerdo entre los accionistas derivado de una
disminucion del requerimiento de reservas.

La inversion en Afore XX| Banorte le ha generado al
Instituto, desde el inicio de ta misma, dividendos por
4,586 millones de pesos; en los Ultimos cuatro afios
la inversion institucional ha tenido un desempefio,
en promedio, de 8.2% en términos nominales. La
evolucidn de dicha inversién -—en términos de capital
invertido, dividendos recibidos y comisiones cobradas
a sus afiliados— se puede chservar en el cuadro IX.6.

Cuadro 1X.6.
Evolucién de la inversion en Afore XXI Banorte
{millones de pesos corrientes)

Capital" Comisiones”

Ano Inicial Aportaciones Revalorizacion  Cierre Dividendos™ F(I‘;:jf S(aOLd)o
1907 88 3 91 100 1.80 0.99
1998 N 74 165 113 1.50 0.20
1999 165 70 236 &3 1.50 0.20
2000 236 -40 195 60 1.45 0.20
2001 185 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 ) 366 100 1.30 0.20
2007 366 -15 351 100 Q.60 1.50
2008 351 2 354 113 1.45
2009 354 40 393 129 1.45
2010 393 28 492 190 1.42
2011 492 2,476 -102 2,866 414 1.40
2012 2,866 1,560 536 4,963 475 133
2013 4963 8,546 534 14,042 1,100 110
2014 14,042 -300 104 13,846 1,100 1.04

Total 12,370 1,476 4,586

¥ La revalorizacion incluye el capital social, la reserva legal ¥ los resultados del gjercicio. Las aponaciones de capital en e pericdo
de 2011 a 2013 fueron requeridas para la fusién con Afore Banorte Generali y Ja adquistcion de Afore Bancomer. En noviembre de
2014 se recibieron 300 mitlones de pesos por disminucién de capital de la Afare XXI Banorte.

2 os dividendos se muestran en el ejercicio fiscal al que corresponden

¥|_as modificaciones a la Ley del Sistema de Ahorro para el Retiro, gque entraron en vigor el 15 de marzo de 2008, establecieron el
cobro de las comisiones anicamente schre el saldo de los recursos administrados Anteriormente, 1as comisiones se aphcaban no
sélo sobre 8l saldo de los recursos administrados, sinc también sobre el flujo <e las aportaciones del Seguro de Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez.

Fuente. Direccion de Finanzas, IMSS.
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Elcuadro IX.7 muestra la situacién contable al cierre
del gjercicio 2014 de la inversidn en Afore XX| Banorte,
la cual se encuenira distribuida en las Reservas
Financieras y Actuariales del Seguro de Invalidez y
Vida y del Seguro de Riesgos de Trabajo.

Cuadro IX.7.
Inversiones en acciones de empresas
afines al Instituto, Afore XXI Banorte"-?
{millones de pesos corrientes)

Concepto 2013 2014
Valor Contable 12,187 11,992
SIv 6.791 5,679
SRT 5,396 5313
Crédito mercantil 1,855 1,885
Total 14,042 13,846

' Proveniente de la inversién en Afore XXI Banorte, en mayo de 2014 el IMSS
recibid pago de dividendos por 1,100 millones de pesos correspondientes
al ejercicio 2013, En noviembre de 2014 al Istituto recibié 300 millones de
pesos derivados de la disminucion de capital de la Afore XXI Banorte, lo
cual se refle)d en el valor contable de la inversion.

# Los totales pueden no coincidir par cuestiones de redondeo

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

De acuerdo con informacién de la Comision
Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro, al cierre
de aiciembre de 2014, Afore XX| Banorte ocupa el
primer lugar en el mercado respecte al ndmero de
cuentas administradas y el primer lugar cenforme a
los recursos de los trabajadores. A esa misma fecha,
contaba con una participacion en el mercado de
24.4% de las cuentas administradas y 25.4% de los
recursos de los trabajadores del sistema, como se
observa en el cuadro IX.8.

Afore XX| Banorte ha mantenido la tendencia
de disminucién de la comision para sus afiliados
de 1.10% en 2013, a 1.07% en 2014 y a 1.04% en
2015, sobre el saldo administrado. De acuerdo con
informacion de la Comisidon Nacional del Sistema de
Ahorro para el Retiro, Afore XXI Banorte continuara
siendo durante 2015 la administradora privada con {a
comision mas baja del mercado.

Cuadro I1X.8.
Cuentas de trabajadores y recursos administrados por Afore XXI Banorte,
cifras al 31 de diciembre de 2014

Cuentas de trabajadores

Recursos (millones de pesos)

Lugar Afore N:L:‘::‘r‘g:e Lugar Afore Recursos
1 XXI Banorte 11,347,000 1 XX| Banorte 601,648
2 Banamex 7,795,094 2 Banamex 397,361
3 Coppel 6,539,278 3 SURA 350,761
4 SURA 6,107,328 4 Profuturo GNP 292,113
5 Principal 3,692,044 5 Principal 150,203
6 Profuturo GNP 3,251,908 6 Invercap 149,670
7 Invercap 3,119,734 7 PensionISSSTE 110,013
8 PensionlSSSTE 1,271,636 8 Coppel 108,404
9 Azleca 1,256,338 9 Inbursa 104,930
10 Inbursa 1,146,269 10 Metlife 68,638
11 Metlife 894,485 11 Azleca 32,641

Total 46,521,115 2,366,382

" Cifras no incluyen cuentas ni recursos administrados por Afore XX1 Banorte como prestadora de senvicios.

Fuente Comisién Nacicnal del Sistema de Ahorro para el Retiro




1X.2.4. Rendimientos financieros
obtenidos en 2014

El cuadro IX.9 presenta [0S
durante 2014 por productos financieros. Las tasas de

rendimiento en 2014 fuercn menores a las de 2013,

ingresos obtenidos

excepto para el Fondo Laboral, debido principalmente
a que el Banco de México redujo en junio la tasa de
interés de referencia de 3.5% a 3%, lo cual impacto
de manera general a la curva de tasas de interés en
México para los diferentes plazos de inversion.

Cuadro IX.9.
Productos financieros por reserva y Fondo Laboral,
2013 y 20141 % ¥
(millonas de pesos y tasas®)

2013 2014

Reserva/Fondo Mdp® T?;SS Mdp® T?;?s
RO 578 422 587 3.61
ROCF 161 4.09 341 3.59
RGFA 133 4.29 121 3.50
RFA 8,002 8.84 4523 526
Fondo Laboral 1.074 3.89 2,341 7.25

Subcuenta 1 -678 -27.04 22 3.27

Subcuenta 2 1,752 6.99 2,315 7.33
Total 9,948 7.16 7,912 5.36

# Incluyen rendimientos por inversion en dolares acumulados en el ano y la
fluctuacidn cambiaria de la posicion en moneda extranjera.

# Incluyen los productos financieros de la Afcre XX Banorte, S A. de C V.
¥ Incluyen disminuciones por provisiones contables de deterioro (no
malerializade) en 2013

“ Tasas nominales

 Millones de pesos comentes

Fuente Direccion de Finanzas, IMSS

FPor otro lado, ia Subcuenta 2 del Fondo
Laboral, cuyo perfil de inversion es de largo plazo,
presentd un aumento en la tasa de rendimiento
respecto al afio previo, debido a que mantiene una
concentracion importante en instrumentos de tasa real
(aproximadamente 50% de las inversiones), los cuales
generaron rendimientos favorables en un contexto de
inflacion creciente, derivado, en parte, por los efectos
de la reforma fiscal. Asimismo, la tasa de rendimiento
de la Subcuenta 2 del Fondo Laberal se vio favorecida

por el incremento de la posicion en deuda corporativa
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contemplado en la estrategia de inversion aprobada
por fa Comisién de Inversiones Financieras.

En el caso de ta Subcuenta 1 del Fondo Laboral, los
rendimientos en 2013 se vieron afectados tanto por la
cancelacion de acciones de Metrofinanciera, recibidas
por la reestructura de titulos de deuda en julio de 2010,
como por el registro de deteriore de los instrumentos
financieros hipotecarios; en ambos casos, estos

acontecimientos ya no tienen efecto en 2014,

El rendimiento acumulado para el gjercicic 2014,
fue inferior en 180 puntos base respecto al gjercicio
de 2013, debido a la baja generalizada en las
tasas de interés.

IX.2.5. Riesgos financieros de las
inversiones institucionales

El Instituto administra los riesgos financieros de
mercado y de crédito a que se encuentran expuestos
los portafolios de inversidn, 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.

E] control y monitoreo de los riesgos de mercado
y de crédito de las inversiones de las Reservas
Financieras y Actuariales, la Reserva General
Financiera y Actuarial, y la Subcuenta 2 del Fondo
Laboral se realizan mediante la cuantificacion del
indicador estadistico Valor en Riesgo (VaR), que es un
estimado de la maxima 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 vy referencias establecidos en la
narmatividad.

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, inflacién, indices de precios, entre
otros, cuyos movimientos pueden generar cambios en




el valor de mercado de los portafolics de inversién: en
tanto que el valor en riesge de crédito hace referencia
a la cuantificacion de la pérdida potencial en una
operacién de inversion, derivada del incumplimiento
de un compremiso de pago del emisor o deudor.

Las posiciones de los vaicres en riesgo de mercado
y crédito de las Reservas Financieras y Actuariales, la
Reserva General Financiera y Actuarial, v la Subcuenta
2 del Fondo Laboeral al 31 de diciembre de 2014, con
respecto a los limites y referencias establecidos, se
presentan en el cuadro IX.10.

Cuadro I1X.10.
Valor en riesgo de mercado y de crédito
al cierre de 2014
(Ilmnites v posicidn)

Posicién al 31 de diciembre
Porcentaje sobre el valor de mercado de cada cartera

Valor en Riesgo Valor en Riesgo de

Portafolio de mercado crédito
Observado Limite" Observado Limite¥
RGFA 0.03 1580 0.35 250
RFA 0.21 2.50 0.69 4.50
Subcuenta 2 1.63 5.50 0.73 4.50

¥ Limites establecidos en la normatividad en matena de mversiones
financieras vigentes a partir del 28 de enero de 2014
Fuente' Drreccion de Finanzas, IMSS

Ademas de los limites de Valor en Riesgo, las
inversiones deben cumplir diversos limites de inversion,
tales como limites por clase de activo, plazos maximos
de inversion diferenciados por la calificacion crediticia
del instrumento financiero deniro de cada clase
de activo, limites por contraparte bancaria y limites de
duracion u horizonte de inversion. En el caso de deuda
corporativa, las operacicnes de inversion deben
cumplir también con limites por calificacion crediticia,
por emisor, por emision y por sector econdmico, entre
otros.

El monitoreo del cumplimiento de los limites de
inversion y los limites de riesgo de mercado y de crédito
lo establecido
en la normatividad vy se presentan a la Comision de
Inversiones Financieras en cada sesién ordinaria.

se realiza diariamente conforme a
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Pasivo Laboral y Otros
Riesgos del Instituto

En adicién al andlisis de la situacion financiera de
los seguros que administra el IMSS, también se da
seguimientc cada afic al analisis de la siuacion
financiera gue corresponde a:

* La situacion del pasivo laboral a cargo del IMSS
en su caracter de patron, gue se derva del
Regimen de Jubilacicnes y Pensiones al que
tienen derecho los trabajadores contratados hasta
el 156 de octubre de 2005,

* Lasituacidnfinanciera dela Subcuenta 2 del Fondo
para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales
de Caracter Legal o Contractual™®, a través de la
cual se determina si se cuenian con 10s recursos
necesarios para cubrir 10s costos futuros derivados
del Regimen de Jubilaciones y Pensiones que
se establece en el Convenio Adicional para las
Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de
Base de Nuevo Ingreso'™ y que, de acuerdo con
io que se establece en el Articulo 277 D de la Ley
del Seguro Social, en todo momento debe estar
plenamente financiado. El pasivo por pensiones
que proviene de los trabajadores contratados bajo
dicho Convenio no constituye un pasivo para el
IMSS en su caracter de patrén.

* Los principales riesgos que enfrenta el IMSS con
relacion a las contingencias de caracter litigioso.

"% Para efectos de este capitulo se utilizard el término Subcuenta 2 del Fondo
Laboral.
' Para efectos de este capltulo se utilizard el términe Convenio 2005




Respecto al andlisis de contingencias de caracter
litigioso se concentra en asuntos de caracter laboral,
tiscal, administrativo, penal, civil y mercantil que en
el corto plazo pueden causar obligaciones de pago
al instituto.

X.1. Pasivo laboral del Instituto en
su caracter de patron

Para la medicion del pasivo laboral del IMSS en su
caracter de patron, se presentan los resultados del
estudic actuarial al 31 de diciembre de 2014 realizado
por el despacho externo contratado por el Instituto'e,
el cual tiene como propdsite determinar:

» £l pasivo que se genera por el pago de la prima de
antigiedad e indemnizaciones a los trabajadores
al término de su relacién laboral con el Instituto, el
cual se calcula conforme a lo que se establece en
el Contrato Colectivo de Trabajo que el IMSS tiene
celebrado con sus trabajaderes y en el Estatuto
de trabajadores de Confianza “A”" del IMSS'".

* El pasivo que se deriva del plan de pensiones
de los trabajadores del IMSS, y que se determina
conforme a lo que se establece en el denominado
Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma
parte dgel Contrato Colectivo de Trabajo.

del
Jubilaciones y Pensiones para los trabajadores
del Instituto contratados a diciembre de 2014, en la

Respecto al pasivo laboral Régimen de

seccion X.1.3 de este capltulo se informa de manera
independiente sobre el pasivo de este Regimen
que corresponde a los trabajadores del Programa
IMSS-PROSPERA.

10 g Valyacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de Ja
Prima de Antigiedad e Indemnizaciones de los Trabajadores del IMSS bajc la
Norma de Informacion Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados” al 31 de
diciembra de 2014 y Proyecciones para 2015, fue realizada por el despacho
AON México Business Support, S. A de C. V

111 Para efectos de este capitulo se utilizara el término Estatuto A.
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El calculo del pasivo laboral se realiza de acuerdo
con lo que establece la Norma de Informacion
Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados™
y se determina aplicando el método de crédito unitario
proyectado’'®, Esta metodologia requiere de supuestos
financieros y demograficcs, los cuales se presentan en
el Anexo F.

Los principales
conforme a Ja Norma de (nformacion Financiera son:

resultados que $& obtienen

* Obligaciones por beneficios definidos: es el valor
presente del total de los beneficios devengados
de acuerdo caon los afos de servicios prestados.

s 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.

s Pasivo o activo neto proyectado: es la diferencia
entre las obligaciones por beneficios definidos,
los activos del plan de pensicnes y las partidas
pendientes de amortizar, estas Ultimas son
obligaciones transitorias que dependen de la
fecha en que se comenzo a aplicar la NIF D-3
(pérdidas y ganancias; variaciones en supuestos;
ajustes por experiencia de 1os servicios anteriores
y modificaciones).

» Costo neto del pericdo: es e! costo derivado de la
relacién laboral atribuible al afio de la valuacién y
estd integrado por los siguientes conceptos:

- Costo laboral; representa el costo de los
heneficios adquiridos por el trabajador, por
haber cumplido un afic mas de vida laboral.

- Costo financiero: es el costo del financiamiento
por el pericdo atribuible a las obligaciones por
beneficios definidos, considerando en su calculo
los efectos por los pagos estimados del periodo.

12 Emitido por el Consejo Mexicano de Normas de Informacion Financiera,
AC

38| método de crédito unitario proyectado es un métode de valuacidn actuarial,
en el cual se contempla cada afo de servicio prestadc como generador de
una unidad adicional de derecho a los beneficios y se valda cada unidad
de forma separada asignandole una probabilidad de que el evento ocurra
para determinar 1z obligacion devengada.




- Rendimiento de los activos del plan: se refiere
a los rendimientos gue se espera obtener
durante el afio de valuacion por la inversion
de los recursos acumulados en la Subcuenta
1 del Fondo Laboral.

- Amortizacién de:

* Variaciones en supuestos y ajustes por
experiencia: refleja el impacto en el pasivo
derivado por cambios en los supuestos
utilizados para el calculo de las obligaciones.
Servicios anteriores y modificaciones al plan:
representan el reconocimiento retroactivo de
los beneficios que se otorgan alos trabajadores.
- Contribucién  de los trabajadores: es la

contribucion de los trabajadores al plan de

pensiones, y se considera como una disminucién
del costo neto del pericdo.

En adicion a los resultados sefialados anteriormente
¥ que se oblienen conforme a la NIF D-3, se determina el
Valor Presente de Obligaciones Totales, el cual se define
como el costo total estimado que se tiene a la fecha de
valuacion por los beneficios de prima de antigiedad,
indemnizaciones y del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones que se otorgan a los trabajadores.

X.1.1. Pasivo laboral por la prima de
antigliedad e indemnizaciones

La estimacion del pasivo laboral a cargo del IMSS
en su caracter de patrén por el pago de la prima de
antiguiedad e indemnizaciones, contempla los pagos
gue se realizan a sus trabajadores al término de la
relacion laboral por motivo de fallecimiento, invalidez,
incapacidad permanente, jubilacién por afios de
servicio, cesantia en edad avanzada, vejez, despido
y renuncia. La estimacién de los beneficios antes
mencionados es con base en el Contrato Colectivo de
Trabajo y en el Estatuto A del IMSS"4,

Beneficios valuados

Los beneficios valuados se clasifican en terminacion Y
retiro, esto de acuerdo con lo que establece la Norma
de Informacién Financiera D-3, mostrandose en el
cuadro X.1 la clasificacién de los beneficios por prima
de antigledad e indermnizaciones.

Cuadro X.1.
Beneficios por terminacién y por retiro valuados conforme a la Norma de
Informacién Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados” por prima de antigliedad e
indemnizaciones

Beneficios por terminacién

Beneficios por retiro

Prima de antigiiedad e indermn:zacionas por:
- Muerte

- Invalidez e incapacidad permanente

- Despido

- Renuncia

Prima de antigliedad? por:

- Jubilacién por afes de servicio
- Cesantia en edad avanzada

- Veez

" Para despido justificado y renuncia se paga Unicamente la pnma de antigiedad.
¥ Los trabajadores contratados bajo el Convenio del 2008 y del Estatuto A del IMSS unicamente acceden a la prima de

antigledad por cesantia en edad avanzada o vejez.
Fuente. Direccidon de Finanzas, iIMSS.
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" Para los trabajadores contratados bajo el Estatuto A se valtan las
obligaciones que se establecen en ta Ley Federal de! Trabajo, y para el caso
de fallecimiento del trabajador por causas distinias a un nesgo de trabajo.
se valua adicionaimente conforme a lo que establece el Estatuic A una
indemnizacion.




Poblacion valuada

Los trabajadores que se consideran para 'a valuacion
actuarial son todos los que se identifican en activo,
independientemente de su esquema de contratacioén,
es decir, la poblacién se conforma con los

siguientes grupos:

» 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 2005 y el 31 de julio de 2008, bajo las
condiciones del “Convenio Adicional para
las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores
de Base de Nuevo Ingresa”'™®.

 Trabajadores contratados a partir del primero
de agosto de 2008, bajo las condiciones del
“Convenio para dar Cumplimiento a la Clausula
Seis Segunda del Convenio Adicional para las
Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de
Base de Nuevo Ingreso” e,

s Trabajadores de Confianza “A" contratados
a partir del primero de enero de 2012 bajo el
“Estatuto de trabajadores de Confianza "A”" del

Instituto Mexicano del Seguro Social™'".
Resultados demograficos

El numero de trabajadores gue se estima causaran
baja del Instituto en los proximos 45 afios y que
se les realizaran pagos por prima de antigledad
yjo indemnizaciones se muestra en el cuadro X2,
desagregando el motivo de la baja. Durante el
periodo de proyeccion, la principal causa de baja de
los trabajadores es por jubilacion, cesantia en edad
avanzada vy vejez, representando 91% del total de
las bajas. En el corto plazo el nimero de bajas por
esta causa proviene de personal contratado bajo 0s
beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
mismo que a diciembre de 2014 reporta una antigledad
promedio de 18.76 afios.

Cuadro X.2.
Proyeccion 2015-2060 de trabajadores IMSS que recibirdn pagos por
prima de antigliedad e indemnizaciones

Proyeccion de bajas de la actividad laboral que causaran pagos por indemnizaciones y prima de antigiledad

Afo de . . _Muerte . . Despido Despido Jubilacién,
Proyeccién Muerte Invalidez Riesgos de Incapacidad Renuncia . . P Cesantiay  Total
Trabajo justiticado  injustificado Vejez

2015 497 634 8 135 287 26 117 14,004 15,707
2020 445 588 6 123 219 20 102 14,266 15,770
2025 429 602 5 123 159 17 91 8,652 10,078
2030 420 639 4 126 102 13 7 10,460 11,834
2035 385 635 3 121 59 11 50 7,107 8,372
2040 311 540 2 101 30 7 30 13,344 14,366
2045 161 306 1 55 10 3 11 10,653 14,201
2050 41 89 0 14 2 1 2 5,400 5,548
2055 4 20 0 2 0 0 0 389 415
2060 2 11 0 1 0 0 0 1 16

Fuente: Valuacidn Actuanal, Aon México Business Support, 8. A. de CV La valuacion se realizé consicerando a los trabajadores contratados a la fecha de
valuacién v no contempla la Incorporacion de nuevos rabajadores en el penodo de proyeccion.

% Para efectos de este capitulo se utilizara el término Converno de 2005.
16 Para efectos de este capflule se utilizara el témino Conveni de 2008.
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1 Para efectos de este capitulo se ublizard el término Estatuto A




Resultados financieros

Para los beneficios por prima de antigliedad e
indemnizaciones se estima que el valor presente de
obligaciones totales asciende a 102,607 millones
de pesos de 2014, de los cuales corresponde
17.5% para las obligaciones por terminacion y
82.5% para las obligaciones por retiro. Se espera
que e! comportamienic futuro del valor presente de
estas obligaciones no tenga fluctuaciones fuertes,
debido a que su crecimiento esta condicionado a las

contrataciones de trabajadores que realiza el IMSS
cada ano.

Principales resultados de la aplicacion de
la Norma de Informacién Financiera D-3

De acuerdo con la Norma de Informacion Financiera
D-3, los principales resultados de la valuacién actuarial
de la prima de antigiiedad e indemnizaciones que
deben presentarse son los que se muestran en el
cuadro X.3, de los cuales se observa:

Cuadro X.3.
Principales resultados de la valuacién actuarial por prima de antigliedad e indemnizaciones, al 31 de diciembre de
2014, de acuerdo con la Norma de Informacion Financlera D-3
(millones de pesos de 2014)

Prima de Antigiiedad

Caracteristicas principales del plan Total — -
Terminacién Retiro
1. Importe de las obligaciones per derechos adquiridos” 7,331 - 7,331
2. Importe de las obligaciones por beneficios definidos 49,985 7218 42,067
3. Importe de los servicios anteriores y las modificaciones al plan 4,859 -84 4,843
4. Importe del pasivo o activo de transicién proveniente de las prestacicnes - - -
valuadas

5. Importe de las pérdidas o ganancias pendientes de reconocer 26,547 - 26,547
8. Importe del pasivo o activo neto proyectado -18,579 -8,002 -10,577
7. Importe del costo neto del periodo 7,789 557 7.232
8. Importe de los pagos

Pagos -4,489 -641 -3,828
9. Periodo de amortizacién de las partidas pendientes de amortizar, para las 17

prestaciones valuadas

propia empresa

Indicar si los calculos fueron efectuados por actuarios independientes o por la

INDEPENDIENTE
{Aon Mexico Business Support, S. A. de C. V)

11. Lastasas utilizadas en el céloulo de las obligaciones por beneficios y rendimiantos
de los activos del plan: tasa de descuenic, tasa de incremento de salario y tasa
estimada de largo plazo de los rendimientos de los activos del plan® ¥

Tasa de descuento
Tasa de incremento de salario
Tasa de incremento al salario minimo

Tasa estimada a largo plazo de los rendimientos de los activos del plan

El efecto de incrementar un punto la tasa utlizada de! costo de otros beneficios,
considerando los demés supuestos sin cambio en la suma del costo labaral v el

12.

coste financiero
13.
14.

Activos del plan
Reserva de obligaciones contracivales

7.00%
4.56%
3.52%
7.00%
No aplica
-18,579 -8,002 -10,677

"Las obligaciones por derechos adquindos consigeran lag athgaciones por beneficios defimidos correspendientes a la prima de antigledad e indemnizaciores de
los trabajadores que han alcanzado los derechos a la jubilacion o a la pension por edad
#Para la realizacion de célculo se considerd una curva de 1asas de inflacion en el periodo 2015-2019, a parlr de 2020 la inflacién es constante

*/Las tasas mostradas corresponden al primer aiio de proyeccion.

“La tasa mostrada no incluye la tasa de ncremento por carrera salanat ni ol factor de ajuste al salaro por ncremento de antigGiedad, pero si es considerada en el

calculo de las obligaciones.
Fuente. Valuacion Actuanal, Aon México Business Support, S. A. ge C V
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s Obligaciones por beneficios  definidos:  al
31 de diciembre de 2014 el monto de las
obtigaciones derivado de la prima de antigliedad
e indemnizaciones asciende a 49,985 millones
de pesos, de los cuales se tiene reconocido en
el balance contable del IMSS 18,579 miliones de
pesos, que representan 37% de las obligaciones
por beneficios definidos.

¢ Costo neto del periodo: de acuerdo con la Norma
de Informacién Financiera D-3 el costo generado
durante 2014 es de 7,789 millones de pesos; sin
embargo, el IMSS hizo un cargo a resuitados
del ejercicio 2014 por 4,469 millones de pesos.
Lo anterior, se realizd en apego a la Norma de
Informacién Financiera Gubernamental General
para el Sector Paraestatal 05 de la Secretarfa de
Hacienda y Crédito Publico, mediante la cual el
registro de las obligaciones laborales se realiza de
manera parcial dentro de los Estados Financieros
y, por lo tanto, el pasivo no registrado se afecta en

gjercicios futuros.

El importe no reconocido del costo neto del periodo

prima de antigiedad e indemnizaciones por

por
3,320 millones de pesos'™ se acumula en una partida de
servicios anteriores pendiente de amortizar, que debera
reconocerse a partir del ejercicio 2015 de acuerdo con
lo establecido en la Norma de Informacién Financiera

D-3, segun el tipo de beneficio.

X.1.2. Pasivo laboral por el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

Ei pasivo laboral por pensiones es el que se genara por
ias obligaciones que tiene el IMSS con los trabajadores
que ha contratado bajo la cobertura dei Regimen de
Jubilaciones y Pensiones incorporado en el Contrato
Colectivo de Trabajo. Los beneficios por pension
que se otorgan conforme a dicho Régimen tienen un

e Resulta de la diferencia entre el costo netc del periodo {7,789) y el cargo a
resultados de 2014 (4.469)
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componente que proviene de la Ley del Segurc Social
y es cubierto por el IMSS en su caracter de asegurador,
y otro complementario de esa Ley.

El pasivo generado por el componente a cargo
del IMSS-Asegurador proviene de dos generaciones
de trabajadores. La primera corresponde a los
trabajadores que cotizaron al Seguro Social antes del
1° de julio de 1997, para los cuales, sus pensiones se
consideran bajo la Ley del Seguro Social de 1973 con
cargo al Gobierno Federal. La segunda corresponde a
los trabajadores que empezaron a cotizar a partir del
1° de julio de 1997, para los cuales sus beneficios por
pension antes de alcanzar el retiro seran con cargo a
los ingresos por cuotas de los Seguros de Riesgos de
Trabajo e Invalidez y Vida, y en el caso de retiro sera
con cargo a su cuenta individual conforme a lo que se
establece en la Ley del Seguro Social vigente a partir
de julio de 1997.

En cuanto a) pasivo que se genera por la parte
complementaria, que se determina por la diferencia
entre la pensién que otorga el Régimen de Jubilaciones
y Pensiones y la que se otorga conforme a la Ley del
Segurc Social, se financia con recursos del IMSS ensu
carécter de patrén y con las aportaciones que realizan
los trabajadores a dicho Régimen.

Bajo este contexto, el financiamiento del Regimen
de Jubilaciones y Pensiones proviene de tres fuentes:

i) Los recursos del IMSS-Asegurador.

iy Las aportaciones de los trabajadores activos a
este Régimen, correspondientes a 3% del salario
base y del fonde de ahorro.

iit) Losrecursos que aporta el IMSS de su presupuesto
para compiementar el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, es decir, ia parte del IMSS-Patron'™.

" A pariir de 2008 se han utilizade para el financiamiento del Régimen
de Jubllaciones y Pensiones recursos de la Subcuenta 1 del Fondo
para el Cumglimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal ©
Contractual, Esta subcuenta se ha integrado a parlic de aportaciones del
IMSS-Palron y de los productas financiercs generagos por la misma. A
diciembre de 2014, esta subcuenia tiene un saldo de 116 miilones de pes0s, Y
en este aho no se ulllizaren sus recursos para &l financiamiento de ese Régimen.




El pasivo de este Régimen ya no se esta
incrementando; sin embargo, era muy grande y se
va a tener que pagar en los siguientes afios, por las
jubilaciones y pensiones que se continden otorgando
a los trabajadores contratados hasta el 15 de octubre
de 2005 y que en el futuro continden en activo
{costo de transicion).

Para detener el crecimiento acelerado del pasivo
laboral derivado del Régimen de Jubilaciones vy
Pensiones se han implementado cuatro disposiciones:

* La primera disposicién introdujo cambios en la
Ley det 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.

* La segunda disposicion es el Convenio suscrito el
14 de octubre de 2005 entre el IMSS y el Sindicato
Naciona! de Trabajadores del Seguro Social,
Mediante esta disposicién se modificaron para los
trabajadores contratados a partir del 16 de octubre
de 2005 los requisitos de edad y antigiiedad para
la jubilacién por afios de servicio, al pasar de
27 {mujeres)/28 (hombres) afos deantigiedady sin
requisito de edad en el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones a 34 (mujeres)/35 (hombres) y 60 afios
de edad bajo el Convenio de 2005, Las principales
caracteristicas de financiamiento es que se
establece un nuevo esquema de contribuciones,
en donde los recursos provienen de dos fuentes:
i) las que hacen los trabajadores activos de Base
y Confianza que ingresaron al IMSS antes del
16 de octubre de 2005 (7% del salario base y
del fondo de ahorro), y ii) las que hacen los propios
trabajadores contratados bajo el Convenio de
2005 (10% del salario base y del fondo de ahorro);

ademas, en este plan de pensiones prevalece la
caracteristica de que los beneficios por pensién
son complementarios a los que establece la Ley
del Seguro Social. En el cuadro X.11 se describen
las contribuciones y requisitos de pension del
Convenio. Este esquema no le genera al Instituto
un pasivo laboral adicional derivado del plan de
pensiones.

* La tercera disposicién es ef Convenio suscrito el
27 de junio de 2008 entre el IMSS y el Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social,
en el cual se establece un nuevo esquema de
pensiones aplicable a los trabajadores que se
hayan contratado a partir del 1° de agosto de
2008'*. Este esguema de pensiones otorga
prestaciones complementarias que son bajo un
esquema de contribucion definida, gue se financia
Unicamente con los recursos que aportan los
propios trapajadores a sus cuentas individuales
del Sistema de Ahorro para el Retiro, por lo que
el IMSS en su caracter de patrén tampoco genera
un pasivo laboral por pensiones derivado de las
nuevas contrataciones bajo este Convenio, por
lo tanto no se hace valuaciéon actuarial de esta
prestacién.

* La cuarta disposicion fue la entrada en vigor a
partir del 1° de enero de 2012 del Estatuto A, el
cual establece para los trabajadores de Confianza
"A" que sus beneficios por pension son de acuerdo
con lo dispuesto en el Apartado A del Articulo
123 Constitucional. Con este ordenamiento legal
tampoco se genera un pasivo por pensiones
a cargo del IMSS en su cardcter de patrén y
tampoco se realiza una valuacion actuarial.

Para efectos de la valuacion actuarial del esguema
de pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
bajo la Norma de Informacion Financiera D-3, el pasivo
que se valla es el que corresponde a las pensiones
complementarias y es sobre este pasivo sobre el cual
se informa en este apartado.

'® El Convenic de 2008 no cubre a los trabajadores de Confianza “A”
contralados a parhir del 1° de enero de 2012,
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Beneficios valuados

De acuerdo con la Norma de Informacién Financiera
D-3. los beneficios valuados se agrupan en terminacion
y retiro. Los beneficios por terminacion son los que
deben pagarse al trabajador ¢ sus beneficiarios en los
casos de terminacién de la relacién laboral, cuando
ésta ocurra antes de que el trabajador se pensione por
jubilacién o por cesantia en edad avanzada o vejez.
Los beneficios por retiro son los que deben pagarse al
momento de la jubilacion o cesantia en edad avanzada
o vejez, 0 posteriormente a esta fecha.

Cuadro X.4.

Beneficios por terminacién y por retiro valuados
conforme a la Norma de Informacién Financiera
D-3 “Beneficios a los Empleados™ del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

Beneficios por terminacion Beneficios por retiro

Pensionas por: Pensiones por:

- Invalidez - Jubilacién
- Incapacidad permanente - Cesantia en edad avanzada

- Muearte - Vejez

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Poblacion valuada

La pobiacién valuada con derecho a los beneficios
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se agrupa
en: i) los trabajadores activos de Base y Confianza
que ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de
2005, v ii) los jubilados y pensionados bajo dicho
Régimen, ambas poblaciones vigentes a la fecha de
la valuacion.

Los trabajadores con derecho a los beneficios
establecidos en este Régimen son un grupo cerrado,
al cual ya no se incorporan nuevos trabajadores. Por
esa razén, en el tiempo ird disminuyendo, debido a
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salidas por renuncia, despido, jubilacion, invalidez,
incapacidad o fallecimiento, siendo la jubilacion la
causa que genera el mayor nimero de decrementos
en la poblacion.

la valuacion a diciembre de 2014 se
identificaron 238,788 trabajadores con derecho a los
beneficios establecidos en el Régimen de Jubilaciones
y Pensiones™’, con una edad promedio de 46 anos y

Para

una antigliedad promedio de 19 afios. El nimero de
trabajadores respecto a los valuados a diciembre
de 2013 disminuyd en 4%, es decir, que se registro
una baja de 10,043 trabajadores.

Ademas, 251,739
pensionados, con una edad promedio de €61.7 afos
(cuadro X.5). El nimero de pensionados respecto

se valuaron jubilados v

al que se valué a diciembre de 2013 aumento
en 9,584 pensionados, cifra que representa un
incremento de 4%.

Cuadro X.5.
Poblacién de jubilados y pensionados del IMSS
considerada en la valuacién actuarial del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, al 31 de diciembre de 2014

Concepto Numero de Edad

P pensionados”  promedio
Pensionados directos? 227,125 62.1
Pensionados derivados? 24 614 581
Totales 251,739 61.7

% Bl namero total de pensionadas incluye 1.201 pensionados que se
identificaron en procesc de incorperacion & la némina

% pensionados por invalidez, incapacidad permanente, jubilacién, cesantia
en edad avanzada y vejez.

¥Pensionados por viudez, offandad y ascendencia

Fuente Direccion de Finanzas, IMSS

En el futurc, el numero de trabajadores con
derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones
continuaré disminuyendo y el nimero de pensionados,
aumentando, tal y como se muestra en la gréafica X.1.

1 En esta valuacion no se consideran con dereche & los beneficics del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones a los siguientes grupos de poblacion
iy los trabajadores contratados bajo el Convenio de 2005, i} los trabajadores
que ingresaron bajc el Cenvenio de 2008, y i) los trabajadores de Confianza
“A” bajo la coberiura de! Estatulo A.




Grafica X.1.
Proyeccién del nimero de trabajadores y pensionados
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Fuente Valuacion Actuarial, Aon México Business Support, § A de C V

Resultados demograficos

El futuro de los jubilados vy
pensionados se presenta en el cuadro X.6, en el
Que se muestra cOmo se ir4 dando en el tiempo la
incorporacion de los nuevos pensionados, asi como

comportamiento

Ja permanencia y supervivencia de los pensionados
valuados a diciembre de 2014. De los resultados se
desprende lo siguiente:

i) Se estima que durante los préximos siete afios
el namero de nuevos jubilados y pensionados
provenientes de [0s 238,788 trabajadores valuados
sera de 16,623 en promedio por afo.

i) Al final del 2035 se estima que habra 400,772
jubilados y pensionados vigentes (columna j).
Estos pensionados se integraran por los 227,089
nuevos jubilados vy pensionados
(columna i), mas los pensionados en curso de
page que estaran vigentes en ese afio v que se
estiman en 173,683 (columna c¢).

vigentes

Resultados financieros

Las estimaciones financieras que se reportan son el
flujo de gasto total anual del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones, incluyendo el que corresponde al
Programa IMSS-Prospera, el que est4 a cargo del
IMSS-Asegurador, y el que corresponde al IMSS
en su caracter de patrdn, es decir, que el flujo tiene
descontado el monto de las aportaciones que realizan

los trabajadores.

En la grafica X.2 se muestra la proyeccién del
flujo de gastc anual de dicho Régimen en millones
de pesos de 2014. El area sombreada representa el
flujo de gasto anual a cargo del IMSS-Patrén y las
barras representan e! flujc de gasto total anual del
Regimen de Jubilaciones y Pensiones.

De la estimacién del flujo de gasto total anual de!
Régimen se tiene que el maximo de 146,907 millones
de pesos se alcanzard en el afio 2034. De este monto,
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Cuadro X.6.
Proyeccién 2015-2095 de jubilados y pensionados del IMSS
(trabajadores que ingresaron antes del 16 de octubre de 2005)

Proyeccién de jubilados y pensionados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Afio de Sobrevivencia de los Nuevos pensionados Sobrevivencia de los nuevos Total de
Proyecci6n pensionados en curso de pago a provenientes de pensionados provenientes de pensionados

diciembre de 2014 los trabajadores a diciembre los trabajadores a diciembre sobrevivientes

de 2014 de 2014 al final de

Pensiones  Pensiones Total Pensiones  Pensiones Total Pensiones  Pensiones Total cada aio

directas” derivadas® directas! derivadas? directas? derivadas?

(a) (o) (c)=a)+(b) (d) @ {i=(drHe) (g} (h} (i=(ghh) (i=(c)+()
2015 223,199 25649 248,848 14,645 355 15,001 14,6845 355 15,001 263,848
2020 202,670 34,428 237,098 14,7860 643 15,402 98,725 2,872 101,597 338,695
2025 179,745 41,806 221,551 8,880 1,022 9,902 147,355 6,852 154,207 375,757
2030 153,385 47,526 200,911 10,034 1,501 11,535 190,777 12,490 203,287 404,177
2035 123,308 50,375 173,683 1,410 2,110 3,520 207,189 19,800 227,089 400,772
2040 90,722 48,458 139,181 212 2815 3,028 193,011 28,758 221,769 360,950
2045 58,742 40,331 99,073 58 3,529 3,588 170,548 37,765 208,313 307,386
2050 31,758 26,985 58,743 35 4,032 4,088 140,630 44,091 184,720 243,463
2055 13,359 13,007 26,366 23 4,057 4,081 105,426 44,102 149,528 175,894
2060 3,976 3.927 7,903 14 3,471 3,484 69,553 36,341 105,894 113,796
2065 737 710 1,447 7 2,431 2,438 38,907 23,838 62,745 64,192
2070 72 132 204 3 1,336 1,339 17,685 12,073 29,758 29,961
2075 3 35 37 1 545 546 6,192 4,474 10,665 10,703
2080 0 9 9 0 150 150 1,537 1,052 2,589 2,599
2085 0 3 0 22 2z 237 122 358 361
2090 0 1 1 0 1 1 18 3 21 21
2095 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢

" Los pensionados directos se conforman con los pensionados de jubllacién por anos de servicio, cesantfa en edad

permanente.

% En el caso de los pensionados en curso de page considera a los pensionados p

pensionados beneficiarios, s6lo consigera viudez.
Fuente Valuacién Actuarial, Aon México Business Support, S. A de C. V

Grafica X.2.
Flujo de gasto anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, total y a cargo del IMSS-Patrén
{millones de pasos de 2014)
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avanzada, vejez, invalidez & incapacidad

or viudez, orfandad y ascendencia, y en el caso de las proyecciones de nuevos
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69% (100,736 millones) corresponderd al gasto por
pensiones complementarias® y el restante 31%
(46,170 millones) estara a cargo del IMSS-Asegurador,
segln cofresponda a la Ley del Seguro Social de
1973 0 a la Ley del Seguro Social de 1997.

Aungue el pasivo laboral ya no continda aumentando
por las nuevas contrataciones de trabajadores, el
IMSS debe hacer frente a un flujc creciente de pages
por pensiones, derivade de l0s actuales pensicnados
en cursc de pago v de la incorporacion futura al grupo
de pensionados de los trabajadcres en activo con
derecho a este Régimen.

En el cuadro X.7 se muestra el valor presente de
obligaciones totales que corresponde a los jubilados y
pensionados, y a los trabajadores en activo, indicando
para cada grupo:

i) Obligaciones totales derivadas del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones por terminacion y retiro,
para jubilados y pensionados (renglén a), para
trabajadores (rengldn d) y para el total (rengldn g).

ilObligaciones totales derivadas de pensiones
con cargo al IMSS-Asegurador, por terminacién
y retiro, para jubilados y pensionados (renglén
b), para trabajadores (rengton e) y para el total
(renglén h ).

i) Obligaciones totales del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones complementaric por terminaciéon vy
retiro, para jubilados y pensionados {renglén

c), para trabajadores (renglén f) y para el total

{renglon i).

22 De los 100,736 millones, 79 millones serdn cubiertos con las aportaciones
de los trabajadores, y el resto (100,657 millones) seréan a cargo del
IMSS-Patron.

Cuadro X.7.
Valor presente de obligaciones totales, al 31 de
diciembre de 2014, por el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP)
(millones de pesos de 2014)

Beneficios valuados

Concepto - — -
Terminacién  Retiro Total

Jubilados y pensionados

RJP total (&) 91,317 1,360,154 1,451,471

IMSS-Asegurador (b) 32,708 334,204 366,910

Eg;sp',f;‘riima“as © 58,611 1,025.950 1,084,561

Trabajadores activos

RJP total {d) 50,411 1,320,150 1,370,561

IMSS-Asegurader (e) 27,630 409,278 436,907

Zg;??:rizmanas 0 22,781 910873 933664

Total

RJP total (g)=(a)+{d) 141728 2,680,304 2,822,032

IMSS-Asegurador

(h)=(b)+({e) 60,335 743,482 803,817

Pensicnes

compliementarias

(y=(c)+{f} 81,392 1,936,822 2,018,215

Fuente Valuaciin Actuarial, Aon México Business Support, S. A de C. V.

El valor presente de obligaciones totales del
Regimen de Jubilaciones y Pensiones, el cual se
determinaapartirdelaestimaciéndelosflujosanualesde
gasto por jubilaciones y pensiones, y que correspande
a una poblacion cerrada de 238,788 trabajadores
activos y 251,739 jubilados y pensionados, es de
2.8 billones de pesos y &l que se genera por pensiones
complementarias asciende a 2 billones de pesos'™,

De estos 2 billones de pesos, 1.8 billones ya
estan devengados y representan 9.9% del Producto

2 Del valor presente de obligaciones totales por pensiones complementanas
{2 billones de pesos de 2014), 0.7% seré cubierto con las aportaciones
de los trabajadores (001 billones de pesos), y el resto estard a cargo del
IM3S-Patron (2 billones de pesos) En el reporte dei aflo anterior, el monto por
pensiones complementanas mencionado era 1 9 bitlenes de pesoes; el cambio
se debe a la actualizacion 2 pesos del 2015
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Interno Bruto de 2014, De acuerdo con la Norma de
Informacién Financiera D-3, este valor se registra enlas
obligaciones por beneficios definidos, que eqguivalen
al pasivo total menos las obligaciones que faltan por
devengar por ios trabajadores activos'®.

De las obligaciones por pensiones complementarias
por 2 billones de pesos, 54% corresponden a las
obligaciones para hacer frente a las pensiones
en curso de pago y 34% es parte ya devengada
de las obligaciones del personal activo, de tal
forma que sélo gueda por devengar 12% de
obligaciones que corresponde al tiempo futuro
que laborara el personal activo con derecho
al Régimen (grafica X.3}.

Principales resultados de la aplicacion de
la Norma de Informacion Financiera D-3

La presentacion de los resultados de la valuacion
actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, se
realiza separando lo que corresponde a terminacion
y a retiro, conforme a 1o que establece la Norma de
Informacién Financiera D-3, mismos gque se muestran
en el cuadro X.8. El pasivo gue se calcula corresponde
al que se genera por las pensiones complementarias
a las que otorga la Ley del Seguro Social y las
hipdtesis de calculo empleadas son las gque se sefialan
en el cuadro F.3 del Anexo F. De los resultados
se destacan los siguientes:

Gréfica X.3.
Distribucién de valor presente de obligaciones totales

del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, al 31 de diciembre de 2014
(miles de millones de pesos de 2014)

Trabajadores activos
obligaciones pasadas

—

Pensiones en curso
de pago

OBD

Trabajadores activos VPOT
obligaciones futuras

Fuente: Valuacion Actuarial, Aon México Business Support, S A deC V
0BD = Obligaciones por beneficios definidos {(obligaciones devengadas)

VPOT = Valor presente de obligaciones 1otales.

124 |_ag obligaciones por beneficios definidos son las que se tienen adquindas
tanto con los pensionados en curse de pago, como con los trabajadores en
activo por los servicics que estes han proporcionado desde su ingreso al
IMSS hasta la fecha de valuacion. Por ello se dice gue son obligaciones por
ServICIS pasados




Cuadro X.8.

Principales resultados de la valuacién actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, al 31 de diclembre de 201 4,

de acuerdo con la Norma de Informacién Financiera D-3

{millones de pesos de 2014)

Régimen de Jubilaciones y

Caracteristicas principales del plan Total Pensiones
Terminacién Retiro
1. Importe de las obligaciones por dereches adguindos” 1,236,784 58,611 1,178,173
2. Importe de las obligaciones por beneficios definidos 1,769,420 75,326 1,694,165
3. Importe de los servicios anterores vy las modificaciones al plan 1,454,159 71,191 1,382,968
4. Importe del pasivo o activo de transicion provenente del plan de pensiones - -
5. Importe de las pérdidas o ganancias pendientes de reconocer 254 873 - 254 873
6. Importe del pasivo, activo, neto proyectado -60,342 -4,126 -56,216
7. Importe del costo neto del pericdo 756,419 76,384 680,035
8. Importe de los pagos
Pagos -56,108 -4,603 -51,505
9. Periodo de amortizacion de las partidas pendientes de amortizar, para el plan - 8
de pensiones
10. Indicar si los célculos fueron efectuados por actuarios independientes o por la INDEPENDIENTE
propia empresa (Aon México Business Support, S. A de C. V)
11. Las tasas utilizadas en el cdlculo de las obligaciones por beneficios y
rendimientos de los activos del plan: tasa de descuento, 1asa de incremento
de salano y tasa estimada a largo plazo de 10s rendimientos de los activos del
p|an2.', ¥
Tasa de descuento 7.73%
Tasa de incremento de salario 513%
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 coste de otros beneficios,
considerando los demas supuestos sin cambio en la suma del coste laboral y No aplica
el costo financiero.
13. Activos del plan 118 9 108
t4. Reserva de obligaciones contractuales -60,459 -4,135 -56,324

Y Las abligaciones por derechos adguiridos consideran las obligaciones de las pensiones que se encuentran en curso de page, mas las chligaciones por
beneficios definidos correspondientes al Régimen de Jubilaciones y Pensiones de los rabajadores gue han alcanzado 10s derechos a la |ukilacién o a la pensién
por edad.
*#Para la realizacion de calculo se considard una curva de tasas de inflacion en el periodo 2015-2019, a partic de 2020 la inflacién es constante.
¥Las lasas mostradas corresponden al primer afio de proyeccion
“La tasa mostrada no incluye la 1asa de incremento por carrera salarial m el factor de ajuste al salano por incremento de antigledad, pero si es considerada en
el calculo de las obligaciones.

Fuente: Yaluacidn Actuarial, Aon México Business Support, 5. A de C. V
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» Obligaciones por beneficios definidos: al 31 de
diciembre de 2014 el monto de las obligaciones
derivado del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
asciende a 1.8 billcnes de pesos (punto 2)'%,
de los cuales se tiene reconocido en el balance
contable del IMSS 60,459 millones de pesos (punto
14), gue representan 3.4% de las obligaciones por
beneficios definidos.

+ Costo neto del pericdo; de acuerdo con la Norma
de Informacion Financiera D-3 el costo generado
durante 2014 es de 756,419 millones de pesos
(puntc 7). EI IMSS hizo un cargo a resultados
del ejercicic 2014 por 63,306 millones de pesos.
Lo anterior se realizd en apego a la Norma de
Informacion Financiera Gubernamental General
para el Sector Paraestatal 05 de la Secretarfa de
Hacienda y Crédito Publico, mediante la cual el
registro de las obligaciones laborales se realiza de
manera parcial dentro de los Estados Financieros
y, por lo tanto, el pasivo no registrado se afecta en
gjercicios futuros.

El importe no reconocido del costo neto del periodo
por 623,113 millcnes de pesos'®, se acumula en una
partida de servicios anteriores pendiente de amortizar
que debera reconocerse a partir del gjercicio 2015, de
acuerdo con o establecido en la Norma de Informacién
Financiera D-3, segun el tipo de beneficio.

X.1.3. El Régimen de Jubilaciones y
Pensiones del Programa IMSS-PROSPERA

El Programa iIMSS-PROSPERA tiene sus antecedentes
desde 1973 y es un mecanismo de saiud del Gobiemno
Federal en beneficio de la poblacidn que habita en
zonas rurales y urbanc-marginadas del pais.

25 De esios 1 8 billones, 38 7% corresponde al persanal activo valuado con
los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y 61.3% al personal
pensionado y jubilado de este Régimen.

% Resulta de la diferencia entre el costo neto del perodo (756,418 millones de
pesos) y el cargo a resultados de 2014 (83,306 millones de pescs)
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Derivado del convenio celebrado el 15 de octubre
de 2003 entre el IMSS y el Sindicatc Nacional de
Trabajadores del Seguro Sccial y avalado por el
H. Consejo Técnico, se establecid que los beneficios
contenidos en el Contrato Colectivo de Trabajo del
IMSS  aplican para los trabajadores del Programa
IMSS-PROSPERA. Esta disposicion entré en vigor el
primero de enero de 2004. Aligual que los trabajadores del
Régimen Ordinario, fueron sujetos de las modificaciones
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, conforme a la
reforma de la Ley del Seguro Sccial para aguellos que
fueron contratados antes del 12 de agosto de 2004.

Costo laboral del Programa
IMSS-PROSPERA

A diciembre de 2014 los 14,483 trabajadores con
derecho a los beneficios establecidos en el Régimen
de Jubilaciones y Pensiones'? se incluyeron en la
valuacion actuarial, y tenian una edad promedio de
45 afios y una antigiedad promedio de 17 afos. El
nimero de trabajadores respecto a los valuados a
diciembre de 2013 disminuyd en 552 trabajadores, lo
cual implica una reduccion de 3.7%.

Asimismo, se valuaron 5,424 jubilados y pensionados
con una edad promedio de 55.3 afios (cuadro X.9).
Estos pensionados tenian una cuantia de pension
completa promedio mensual de 19,141 pesos'®, IMSS-
PROSPERA es un programa federal y la parte del
Régimen de Jubilacicnes y Pensiones de sus jubilados
y pensionados que es complementaria a la de la Ley
del Seguro Social se cubre con las aportaciones y
transferencias del Ramo 19 y las aportaciones de los
trabajadores a dicho Régimen, es decir, no se toma
de los ingresos del Instituto, porque es fondeado con
recursos del Programa IMSS-PROSPERA.

27 En esta valuacdn no se consideran con derecho a ks beneficios del
Régimen de Jubllaciones y Pensiones a los siguientes grupos de poblacion:
i) los trabajadores contratados bajo el Convenio de 2005; i) los trabajaderes
que ingresaron bayo el Convenio de 2008, y in) los trabajadares de Confianza
“A” bajo la cobertura del Estatuto A.

28 | a cuantfa completa promedio mensual se eslima a partir de la suma del
importe mensual de la pensicn, el agunaldo mensual, la parte proporcienal
del aguinaldo anual y del fondo de ahorr.




Cuadro X.9.

Jubilados y pensionados del Programa
IMSS-PROSPERA considerados en la valuacion
actuarial del Régimen de Jubllaciones y Pensiones,
al 31 de diciembre de 2014

Ndmero de Edad
Concepto . by .
pensionados promedio
Pensionados directos 5,074 56.7
Pensionados derivados¥ 350 35.4
Totales 5,424 55.3

YEI namer9 totai incluye a 53 pensionados gue se identilicaron en proceso
de incorporacion a la nérmina de jubilados y pensionados.

¥ Pensicnados por invalidez, incapacidad permanente, jubilacidn, cesantia
en edad avanzada y vejez.

¥ Pensicnados por viudez, orfandad y ascencencia.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS

Las proyecciones demogréficas de la valuacion,
presentadas en el cuadro X.10, sefialan gue en los
proximos 21 afios se retirardan, por motivo de pension,
aproximadamente 13,756 trabajadores adscritos a
IMSS-PROSPERA (columna g), lo gue equivale a 95%
de la plantilla de 14,483 trabajadores con derecho al
Régimen de Jubilaciones y Pensiones gue se valuaron
al 31 de diciembre de 2014,

Los resultados financieros indican que al 31
de diciembre de 2014 ¢l pasivo correspondiente
a las obligaciones por beneficios definidos del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones gue han
generado Ics trabajadores de IMSS-PROSPERA es
de 53,517 millones de pesos de 2014. Este pasivo
no se encuentra fondeado, ya que las aportaciones
de los trabajadores solamente financian una parte
del gasto anual que realiza el IMSS para cubrir las
jubilaciones y pensiones de los trabajadores del
programa. La diferencia entre las obligaciones vy
las aportaciones antes mencionadas se cubriran
con transferencias y aportaciones del Ramo 19 del
gasto del Gohierno Federal.
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X.2. Situacién financiera del Fondo
Laboral para las contrataciones bajo el
Convenio de 2005

Dentro de los acuerdos que han celebrade el Sindicato
Nacional de los Trabajadores del Seguro Social y el
Institute para disminuir el pasivo laboral a cargo del
IMSS en su caracter de patrdn estd 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
contempgla un nuevo esquema de pensiones para las
contrataciones de Base y Confianza “B” realizadas por
el Instituto bajo su cobertura.

£l Convenio de 2005 dispone gue el financiamiento
de las pensiones complementarias a las de la
Seguridad Social provendrd de las aportaciones
de los trabajadores con derecho al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones que ingresaron al IMSS
antes del 16 de octubre de 2005 (7% del salario base
mas fondo de ahorro), asi como de las aportaciones
de los trabajadores contratados bajo el Convenio
2005 (10% del salario base mas el fondo de ahorro)
(cuadro X.11). Lo anterior, a efecto de que el IMSS
no destine recursos financieros para el pago de
pensiones complementarias y asi dar cumplimiento a
las disposiciones establecidas en los Articulos 277 D y
286 K de la Ley del Seguro Social.

Las aportaciones realizadas por los trabajadores
para el firanciamiento del Convenio de 2005 se
depositan en una cuenta especial denominada
Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento
de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o




Cuadro X.10.
Proyecciones 2015-2095 de jubilados y pensionados del Programa IMSS-PROSPERA
{trabajadores gue ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de 2005}

Proyeccién de |ubilados y pensicnados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

. Sobrevivencia de los nuevos Total de
Sobrevivencia de los pensionados )
Afio de Nuevos pensionados provenientas de pensionados provenientes de pensionados
. en cursc de pago valuados a ) L i
Prayeccion . los trabajadores valuados a diciembre de 2014 los trabajadores valuados a sobrevivientes
diciembre de 2014 .
diciembre de 2014 al final de cada
Pensiones Penslones Total Pensiones Pensiones Total por Total Penslones Penslones Total afio
directas”  derlvadas® directas’ derivadas”  afo acumulado  directas” derivadas¥
directas
(a) (b) (c)=(a)+(b) (d) (e) (H=(d)+{e) (g} (h) (0 A=th+l}  (K)=(c)+()
2015 5042 364 5,405 530 19 549 530 530 19 549 5,054
2020 4,844 447 5,291 850 34 884 4,287 4,238 153 4.392 9,683
2025 4,565 s71 5,136 699 25 755 8,473 8,250 368 8,618 13.754
2030 4,170 746 4,816 648 83 731 11,890 11,313 679 11,992 16,908
2035 3,627 944 4,571 207 118 324 13,756 12,581 1,096 13678 18,249
2040 2929 1,090 4,019 18 159 178 14,063 11,986 1,807 13,592 17,611
2045 2.119 1,091 3.210 3 204 207 14,009 10,731 2,150 12,880 16,090
2050 1.307 888 2,194 2 2413 243 14,411 9,009 2,580 11,589 13,784
2055 639 526 1,164 1 253 254 14,119 6,903 2,680 9,584 10,748
2060 222 188 410 1 226 227 14,124 4,652 2,293 5,945 7,356
2065 48 32 80 0 165 165 0 2,631 1,505 4,136 4,218
2070 5 5 11 0 91 92 0 1,177 686 1,862 1,873
2075 0 1 1 0 35 35 0 386 188 574 575
2080 0 0 0 0 8 8 0 a4 24 108 108
2085 0 0 o 0 1 1 0 11 1 12 12
2090 a 0 ] 0 a 0 0 1 o} 1 1
2095 Q 0 8] Q Q o] 0 0 0 0 o]

" Incluye jubilados por afios de servicio y pensionados por cesantia en edad avanzada, vejez, invalidez e incapacidad permanente.

2En el caso de los pensionados en curso de pago considera a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia. y en el caso de las proyecciongs de nueves
pensionados eneliciarios, solo considara viudez.

Fuente Valuacion Actuarial, Aon México Business Support, S. A. de C. V
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Cuadro X.11.

Contribuciones y requisitos establecidos para poder otorgar a los trabajadores que se contrataron bajo el Convenio
de octubre de 2005 los beneficios de una jubilacién por afios de servicio o una pensién por edad

Concepto

Trabajadores contratados bajo el esquema del

Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP)"

Convenio 2005

Contribuciones de los trabajadores

a) Para el RJP
b) Para el Convenio de 2005%
Beneficios y Requisitos
a) Jubilacion por afos de servicio
Afos de servicio
Edad minima
Beneficio

3% del salano base (SB) y del fondo de ahorro (F)
7% del SByF

27 mujeres y 28 hcmbres
No se establece cemo requisito
El monto de la pension se calcula conforme a i

10% del SBy F

34 mujeres y 35 hcmbres
60 afios
El monto de la pensidn se calcula

establecido en los Articulos 5, 6, 7 y 22 del RJP

de la generacién actual.

b} Pensidn por edad
ARos de servicio
Edad
Beneficio

10 afios cuando menos
60 afios

El monto de la pensién se calcula conforme a lo
establecido en los Articulos 5, 6, 7 v 22 dal RJP
de la generacidn actual, y aplicando la Tabla A del
Articulo 4 del RJP de la generacion actual.

con una cuantia equivalente a2 100%
del salario base conforme al Articulo
5 del RJP de la generzcidn actual vy
considerando los Articulos 7 y 22.

15 afos cuando menos.
60 afios.

El montoe de la pensién se calcula
conforme a lo establecido en los
Articulos 5, 7 y 22 del RJP de la
generacion actual, y aplicande la
Tabla A de la Clausula 6 del Convenio
Adicional del RJP del 14 de octubre de
2005.

“Trabajadores de Base y Confianza que ingresaran al IMSS antes del 16 de octubre de 2005
#Trapajadores que ingresaron al IMSS a partir del 16 de octubre de 2005 y hasta ol 31 de julio de 2008.
¥Los porcentajes de las aportaciones se encuentran vigentas a parlir del 16 de oclubre de 2011.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS

Contractual (Subcuenta 2 del Fondo Laberal), cuyos
recursos se mantienen independientes de fa Subcuenta
1 del Fondo Laboral, que corresponde a las reservas
gue el IMSS constituy6é en el pasado para financiar
el plan de pensiones del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones de los antiguos trabajadores.

Desde 2006 el Instituto ha contratado anualmente
los servicios profesionales de un despacho actuarial
externo para gue realice el estudio denominado
“Estudio  Actuarial para Medir la
Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo para
el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de

Suficiencia

Caracter Legal ¢ Contractual”. Este estudio tiene los
siguientes objetivos:
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¢ Determinar si en términos del Articulo 277 D de la
Ley del Segurc Social el esquema de pensiones
se encuentra plenamente fondeado para las
nuevas contrataciones realizadas entre el 16 de
octubre de 2005 y el 31 de julio de 2008 bajo el
Convenio de 2005.

¢ Dar cumplimiento al Articuio Tercero Transitorio
de la reforma del 11 de agostc de 2004 a la Ley
del Seguro Social y gque entré en vigor el 12 de
agosto del mismo afio, en el que se establece
Gue con objeto de atender Ig estipulado en el
Articulo 277 D, el IMSS llevara a cabo los estudios
actuariales correspondientes y los comunicard a
la representacion de los trabajadores, asi como
al Congreso de la Unién en el Informe a que
se refiere el Articulo 273 de la propia Ley de
Seguro Social.




e Evaluar la aplicacién  del de
contribuciones, beneficios y requisitos derivado

de dicho Convenio, cuyas caracteristicas de

esquema

contribuciones, jubilaciéon y pension por edad se
muestran en el cuadro X.11.

Los resultados que se presentan son los gue
corresponden al “Estudio Actuarial para Medir la
Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo
Laboral al 31 de diciembre de 2014"'%, Las hipitesis
demograficas y financieras, asi como las bases
biométricas utilizadas en el estudio se detallan en el
Anexo F de este Informe.

Poblacion valuada

El nimero de trabajadores que se considerd en este
estudio asciende a 42,133 y ademas se contempla a
260 pensionados por las siguientes causas:

i) 11 de incapacidad permanente por riesgo de
trabajo.

ii)58 de invalidez por enfermedad general.

iy 191 pensiones derivadas del fallecimiento
de trabajadores o pensionados.

Resultados del estudio actuarial

Con hase en la poblaciéon sujeta de valuacion, los
beneficios establecidos en el Convenio de 2005, asl
como en los supuestos adoptades, se estima que el
valor presente de obligaciones totales por concepto
de las prestaciones del Convenio de 2005 asciende a
77,059 millones de pesos.

Por su parte, a la fecha de valuacion, el saldo
de los recursos acumuiados en la Subcuenta 2 del
Fondo Laboral asciende a 36,876 miliones de pesos,
distribuidos como se indica en el cuadro X.12.

% E estudio actuanal fue realizado por el despacho Lockton México, Agente
de Seguros y de Flanzas, S A deC Vv
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Cuadro X.12.
Saldo acumulado en la Subcuenta 2 del Fondo
Laboral, al 31 de diciembre de 2014
{millones de pesos corrientes)

Saldo a diciembre de 2013 29,638
Aportaciones de los trabajadores 4,919
Productos financieros 2,319
Partidas en conciliacion 0.03
Saldo a diciembre de 2014 36,876

Fuente. Direccion de Finanzas, IMSS.

De acuerdo con las aportaciones realizadas
hasta el 31 de diciembre de 2014, asi como con
las expectativas de las aportaciones futuras vy
con los rendimientos que se generaran, asumiendo
una tasa de interés de 3.7% real anual, se estima
financiar
de
son

que los
las pensicnes seran valor
77,937 millones de pesos,

practicamente equivalentes al valor presente de las

recursos acumulados para
en presente
los cuales
obligaciones a cubrir. Estos resultados se presentan
en el cuadro X.13 relativo al balance actuarial de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre
de 2014.

De manera ilustrativa se presenta en la
grafica X.4 el flujo de ingresos y egresos derivado
del comportamiento de las obligaciones ante los
42 133trabajadoresy 260 pensionados considerados
en la valuacién y de las aportaciones para financiar
dicho pasivo. En esta grafica se observa que
las aportaciones de los ftrabajadores alcanzan
su nivel maximo en el afio 2015 con un monto de
4,234 millones de pesos de 2014 y después
disminuiran hasta extinguirse en el 2051. Ademas,
se estima que en el afo 2056 se alcanzara el nive!
méaximo de imporie de pensiones y jubilaciones por

10,236 millones de pesos de 2014,




Cuadro X.13,
Balance actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre de 2014
(millones de pesos)

Activo Pasivo
Saldo diciembre de 2014 Subtotal VPOT¥ trabajadores
Subcuenta 2 del Fondo Laboral 36,876 | incorporados bajo ¢l Convenio de 2005 76,942
Subtotal VPFAY de los trabajadores 41,061 | Subtotal VPOT¥ pensionados baic el
Convenio de 2005 117

Producto financiero logrado con la meta
fijada por el Instituto, en exceso al 3.67%
requerido para garantizar la suficiencia de
la Subcuenta 2 del Fondo Laboral” -878

Total activo 77,059 | Total pasivo 77,059

YWYPFA: Valor presente de futuras aponaciones.

“La meta institucicnal sobre |a tasa de inversién de los recursos de la Subcuenta 2 es de 3 7%
¥VPOT: Vajor presente de obligaciones totales

Fuente Estudio Actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, Lockton.

Grafica X.4.
Estimacién de las aportaclones anuales de los trabajadores
y de los pagos anuales por pensiones y jubilaciones
(millones de pesos de 2014)
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=====Flujo de gasto por pensicnes y jubilaciones bajo el Convenio de 2005

Fuente: Estudio Actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, Lockion
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X.3. Contingencias de caracter litigioso

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 de 2014,

El IMSS es un organismo complejc pues actia
de manera simultanea come ¢organo recaudador,
prestador de servicios, ente asegurador y patron. Dada
esta complejidad, los actos gue emite son susceptibles
de impugnarse mediante juicios ante los juzgados y
tribunales del pais. Estos juicios, en su gran mayoria,
representan un pasivo contingente al Instituto, pues de
llegar a resolverse en su contra, tendria que erogar las
cantidades reclamadas en las demandas.

Los juicios con que cuenta el iIMSS se originan por
tres factores:

i) Actos que realiza el Instituto en su funcion de

autoridad recaudadora.
i)Actuaciones que realiza como  prestador
de servicios.

iii) Actuaciones que realiza como patrony asegurador.

Al cierre de 2014, el IMSS tenia un total de
245 200 juicios en trémite, 0.8% menos que en 2013,
cuyo ndmerc total fue de 247,236. De estos, 88.1%
eran de caracter laboral, 6.4% de caracler fiscal y
administrativo, 2% de amparcs fiscales, 0.4% de
caracter civil y mercantil, y 3.1% de averiguaciones
previas y procescs penales (grafica X.5).

De los asuntos referidos, una buena parte de elios
representan un pasivo contingente para el Instituto, el
cual para 2014 ascendid a 36,182 millones de pesos,
14.1% superior respecto a 2013, crecimiento gue se
explica mas adelante.

Para contrarrestar el nimero de juicios y el tamafo
del pasivo contingente, el IMSS, a través de la Direccion
Juridica establecio las siguientes lineas de accion:

s Deteccion de las vulnerabilidades y fortalecimiento
juridico de los actos gue emite el Instituto.

¢ Pricrizacion de los juicios en razdn de la cuantia,
importancia o trascendencia.

» Reforzamiento de la defensa del Instituto ante los
tribunales del pafs.

Grafica X.5.
Asuntos en tramite por tipo de proceso, a diciembre de 2014
(juicios)
250,000 1
215,910 Total cartera litigiosa:
245,200 juicios
200,000 A+
150,000 1
100,000 1
50,000 A
15,617
’ 4,876 1,077 7,720
4 : ——
Juicios laborales Juicios fiscalesy  Amparos fiscales Juicios civiles y Averiguaciones
adminsitrativos mercantiles previas y procesos
penales

Fuente Direccion Juridica, IMSS.




A continuacion se detallan las contingencias que
presenta el Instituto en cada una de las diversas
materias que se lifigan, asi como las estrategias
implementadas en el afio que se reporta.

X.3.1. Contingencias en juicios laborales

En el ambito laboral, el Instituio es susceptible de
recibir demandas bajc dos contextos: como ente
asegurador 0o como patron. Las primeras se generan
del gjercicio de los derechos gue como asegurados les
consagra la Ley del Seguro Social a los trabajadores
en sus diversas ramas de aseguramiento o subsidios.
Las segundas derivan de las prestaciones que otorgan
la Ley Federal del Trabajo, e! Contrato Colectivo de
Trabajo y el Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
Esta cualidad es precisamente la gue genera la gran
diversidad de prestaciones que se demandan.

Entre las demandas promovidas por los asegurados,
las mas comunas son las relativas a la determinacion
an las pensiones per invalidez, por riesgo de trabajo,
cesantia en edad avanzada y vejez, y por orfandad,;
mientras que en su calidad de patrén, las demandas
mas recurrentes gue recibe el Instituto versan sobre
despidos
reinstalaciones y reconocimientos de antigiedad.

injustificados,  finiquitos,  jubilaciones,

Como se sefiald, al cierre de 2014, e! IMSS contaba
con un total de 245,200 juicios, de los cuales 88.1%,
es decir, 215,910 eran laborales y representaban un
pasivo contingente de 22,929 millones de pesos.

El monto del pasivo contingente en 2014 por juicios
laborales crecit 3.4% respecto al 2013, cuyo monto
ascendid a 22,162 millones de pescs; incremento
normal atendiendo al nimero de demandas que se
presentan cada afo. A fin de continuar con contencion

y disminucidon del pasivo c¢oniingente en juicios
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laborales, en 2014 se implementaron tres estrategias:
i) depuracién de la cartera de juicios en tramite;
ii) continuacion con el fortalecimiento juridico de los
actos que emite el IMSS, v iii) reforzamiento del litigio
ante el Poder Judicial.

Depuracion de la cartera de juicios

La cartera de juicios en materia laboral se ha ido
acumulando a lo largo de varios afios. En 2014, se
realizé un esfuerzo sin precedentes a fin de clasificar
la cartera litigiosa en materia laboral. Gracias a este
gjercicio se detectd que del total de asuntos laborales
gue se encontraban en tramite en materia laborai
al cierre de 2013, cerca de 90 mil demandas ya se
encuentran resueltas (en primera instancia ¢ de
manera definitiva) desde antes de ese afio y s6lo se
encuentran pendientes de notificarse al IMSS.

Lo anterior ha puesto en una situacién compleja al
Instituto, puesto que ha limitado su actuacién ante los
tribunales y la no notificacion de laudos na generado
que el pasivo contingente aumente anualmente de
manera inercial.

Por esta razon, en 2014 se implementd un esguema
de regularizacion de notificaciones con la Junta Federal
de Conciliacion y Arbitraje, con el cual se logrd la
notificacion de cerca de 20 mil laudos™. Este ndmero
de laudcs equivale a 81% del total de resoluciones
notificadas al IMSS en 2014.

Sibien estaregularizacion impacto negativamente
en el porcentaje de asuntes ganados por el Instituto
al disminuir en 7.6% respecto al 2013 (gréafica X.6),
esta medida permitird contener el crecimienio del
pasivo contingente gue anualmente se aumentaba
de manera inercial y tener un mejor control de
la cartera litigiosa.

130 Egtos 20 mil laudos carrespenden a las notificaciones de primera instancia
v a los asunios firmes




Gréfica X.6.
Laudos favorables en primera instancia, pasivo
contingente, diciernbre de 2012 y diciembre de 2014
(porcentaje)
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Fuente Direccién Juridica, IMSS.

Para 2015, se continuara con este esquema de
regularizacién de notificaciones a fin de lograr la
depuracién de la cartera litigiosa v con ello contener
y disminuir el pasivo contingente del Instituto, no
obstante gue con ello se vea impactado el resultado
global de asuntos ganados del Instituto.

Fortalecimiento juridico de los actos que
emite el IMSS

La segunda medida realizada en el ejercicio gue
se reporta fue la continuacion de la estrategia del
fortalecimiento juridico de los actos gue emite el
IMSS, a fin de generar mayor certeza juridica, prevenir
nuevas demandas, mejorar 10s resultados en los juicios
y con todo ello, contener el crecimiento del pasivo
contingente.
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Desde 2013 se iniciaron mesas de trabajo conjuntas
con las Direcciones de Prestacicnes Econdmicas vy
Sociales, Incorporacion y Recaudacion, y Prestaciones
Médicas, a fin de detectar las vulnerabilidades por las
cuales sus actos son reclamados en juicios. Fstas
direcciones en su conjunto generan cerca de 50% de
las demandas laborales en contra del Instituto.

Estas acciones, han empezado a dar los primeros
resultados positivos. A partir de 2014 se inicid
con la medicién de los resultados en juicio de los
actos emitidos en el IMSS, que fueron impugnados
y resueltos en el mismo ano de su emision. Asi, del
ejercicio realizado se detectd que los actos que se
emitieron en 2012, que fueron impugnados en juicio y
resueltos en ese mismo afo, 54.6% fueron favorables
al IMSS; en 2013, el mismo gjercicio arrcjd que el IMSS
gano 61.4%, mientras que en 2014, el Instituto obtuvo
75% de resoluciones favorables,

Estos datos muestran que la estrategia de
fortalecimiento juridico de los actos gue emiten las
diferentes Direcciones del IMSS, implementada a
partir de 2013, ha generado un mejor resultado en
tribunales, lo que ademas ayudara a disminuir el
pasivo contingente.

Gréfica X.7.
Juicios laborales ganados, en la gestion 2012, 2013, 2014,
pasivo contingente
(porcentaje)
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Reforzamiento del litigio ante el Poder
Judicial

Como tercera medida, se reforzd el litigid ante el
Poder Judicial de la Federacion. En 2014 se lograron
resultados importantes a nivel judicial que tendran
un impacio positivo en muchos de ios asunios que
actualmente se encuentran pendientes de resolverse.
Tal es el caso de la jurisprudencia 2%J. 52/2014
dictada por la Segunda Sala de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, en donde determind gue los
estimulos de asistencia y puntualidad para formar
parte integrante del salario para efectos dei calculo
del finiguito jubilatorio previsto en el Contrato Colectivo
de Trabajo del IMSS, no basta acreditar haberlos
recibido una sola ocasion. La corte determind que
dichos estimuios forman parte integrante del salario
siempre y cuandc acrediten haberlos percibido en
cuando menos 18 quincenas del Ultimo afo laboral.
Esta resolucion tendra un impacto positivo para el
IMSS en aproximadamente 7,000 asuntos pendientes
de resolverse.

Estos resultados si bien son alentadores, no son
definitivos. El reto es mayor vy los resultados definitivos
se veran a mediano y largo plazos.

Para 2015, se continuara con el esquema de
regularizacion de notificaciones de laudos pendientes
de realizarse al Instituto, a fin de evitar que se siga
incrementando inercialmente el pasivo contingente.
Adicionalmente, se continuara con la validacién
juridica de los actos que emiten las Direcciones de
Administracion, Incorporacion y Recaudacion y de
Prestaciones Médicas, al ser ellas quienas concentran
ma&s de la mitad de los actos que son impugnados en
juicios laborales.
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Esta estrategia permitira en un mediano y largo
plazos que el IMSS, en la parte juridica, sea menos
litigioso y mas preventivo, buscando con ello generar
mayor certeza juridica a los derechohabientes v a sus
trabajadores.

X.3.2. Contingencias en juicios
administrativos y fiscales

En materia administrativa y fiscal, las demandas que
se registran en el IMSS se clasifican en dos tipos:
iy como “demandado” cuando son 1os contribuyentes,
asegurados y/o patrones los que reclaman al Instituto
por considerar que sus derechos han sido viclentados,
y i)y como "actor” cuando es el propio IMSS quign
promueve la demanda al ver afectados sus intereses.

De los 245,200 juicios en tramite, 20,493 eran de
naturaleza fiscal y administrativa, es decir, 8.4%. De
estos juicios, 20,337 son demandas interpuestas en
contra del Instituto y 156 demandas interpuestas por
el propio Instituto.

El nimero de juicios en contra del IMSS que se
encontraban en tramite o pendientes de resolverse en
2014 disminuyo respecto a 2013 en 3,641 juicios, es
decir, 15%. En 2013, el numero de juicios en tramite
fue de 24,134,

El pasivo contingente, al cierre de 2014 ascendid
a 8,598 millones de pesos, el cual si bien es superior
en 2,169 millones de pesos al pasivo registrado en
2013, sigue siendo considerablemente inferior que el
de 2012, que fue de poco mas de 26,043 millones de
pesos.




El aumento en el pasivo obedece primordialmente
a dos razones: por una parte, los juicios por
responsabilicad patrimonial del IMSS por negligencias
médicas hasta 2013 solo se contaba con la informagcion
que se tenia en la Direccion Juridica en sus oficinas
centrales. Ahora, gracias al trabajo realizado se cuenta
con mejores mecanismos de comunicacion, lo gue
ha permitide obtener la informacion de juicios en las
Delegaciones. Por otra parte, incrementt el nimero
de demandas por rescisiones de obra publica y
adqguisiciones.

Al igual que en la materia laboral, en 2014 la
estrategia en los juicios fiscales y administrativos se
centrd en dos objetivos: 1) deteccion de juicios de alto
riesgo para el IMSS, y i) reforzamiento de los protocolos
médicos a fin de evitar actos de negligencia.

Grafica X.8.
Pasivos contingentes en juicios fiscales y administrativos,
diciembre de 2012 a diciembre de 2014
(millones de pesos)
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Fuente Dweccion Juridica, IMSS

Deteccion de juicios de alto riesgo para
el IMSS

En 2014, uno de los objetivos centrales fue la deteccion
de juicics gque podrian implicar un riesgo financiero
al IMSS. Deos asuntos schresalieron que de haberse
resueito en contra hubieran puesto en una situacion
muy delicada al Instituto.

En el primero, varios asegurados impugnaban la
constitucionalidad del segundo parrafo del Articulo
25 de la Ley del Seguro Social, que contempla la
cuota del Seguro de Enfermedades y Maternidad para
pensionados. En estos asuntos, la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién resolvié que dicho Articulo es
acorde con la Constitucion. De haberse declarado
inconstitucional el Articuio mencionado, se hubieran
puesto en riesgo cerca de 20 mil millones de pesos de
la reserva del Seguro de Enfermedades y Maternidad,
ademas de gue el Instituto deiaria de percibir cerca de
4 mil millones de pesos anualmente.

El segundo asunto fue el de
promovidos por distintos pacientes para que les fuera
suministrado un medicamento no incluido en Cuadro

los amparos

Basico de Medicamentos del Sector Salud y por ende,
no prescrito por los médicos tratantes. Estos amparos
ademas del riesgo & la salud de 1os propios pacientes,
puso en una situacién financiera delicada al IMSS,
pues el costo anual del medicamento por paciente es
de cerca de 7 millones de pesos, el cual no estaba
presupuestado.

Después de una serie de discusiones, la Suprema
Corte de Justicia determind que son los médicos
tratantes los dnicos facultados para decidir el
tratamiento que mas convenga al paciente, debiéncose
en todo caso garantizarse la atenciéon médica integral
a los pacientes.

240




Reforzamiento de los protocolos médicos
a fin de evitar demandas

Otra medida implementada fue el reforzamiento
de los protocolos médicos, a fin de evitar actos de
negligencia que puedan ser motivo de reclamacicnes
por los pacientes y que generan un pasivo contingente
para el Instituto. Este tipo de reclamos se ventilan en
dos vertientes principales: juicios por responsabilidad
patrimonial del IMSS vy quejas ante la Comision

Nacional de los Derechos Humanos.

Por ello, la Direccidn Juridica, en coordinacion con
la Direccion de Prestaciones Médicas, han fortalecido
los protocolos de seguridad para mejorar la actuacion
delos medicos del IMSS y evitar futuros juicios o quejas.
Estos trabajos han dado como resultado que en 2014
las quejas notificadas por la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos al IMSS hayan disminuido en 45%,
lo que impacta en menor ndmero de demandas, tal y
como se ve en la grafica X.9.

Este resultado es alentador, sin embargo, se
requieren mayores esfuerzos para gue la misma
tendencia pueda lograrse respecto a la presentacion
de demandas por responsabilidad patrimonial de!
IMSS.

Estos datos confirman que la estrategia de
prevencion y capacitacion ha impactado de manera
positiva en este rubro. No obstante estos resultados,
se siguen instrumentando nuevos mecanismos para
mantener esta tendencia favorable. Las reformas
aprobadas por el Congreso de la Unién en materia de
responsabilidad patrimonial del Estado han hecho que
la actividad de los servidores publicos sea revisada
de manera mas detallada, lo que ha obligado al IMSS
a redoblar esfuerzos para asegurar que todos los
servidores publicos de la institucion actien en estricto
apego al marco legal y normativo.

—_—
Grafica X.9.
Quejas ante la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos notificadas al IMSS, diciembre de 2012 a
diciembre de 2014
(asuntos)
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Fuente Direccion Juridica, IMSS.

X.3.3. Contingencias en juicios civiles y
mercantiles

Las demandas en materia civil y mercantil son
presentadas cuando los particulares consideran que
se han vistos afectados sus intereses con motivo
de la prestacién de servicios a cargo del Instituto o
bien, cuando estiman que el IMSS ha incumplido
los términos pactados en las contratos suscritos en
materia de contratacion de servicios, adquisiciones y

obra publica.

Al cierre de 2014, de los 245,200 juicios en tramite,
1,077 corresponden a los juicios civiles y mercantiles,
es decir, 0.4% del total de asuntos, que implican un
pasivo contingente de 4,633 millones de pesos. El
nuamerc de juicios en tramite crecieron en 2% o 22
nuevos juicios en 2014, al pasar de 1,055 a 1,077
juicios. La contingencia aumentd en 1,552 millones
de pesos.
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£) incremento en la contingencia en esta materia se
dio por las siguientes razones: hasta 2013 Unicamente
se reportaban asuntos con una cuantia mayor a
10 millones de pesos; a partir de 2014, derivado de una
observacion de la Auditoria Superior de la Federacion,
se modifictd la metodologia de cuantificacion y ahora se
incluyen los juicios con una cuantia mayor a 5 millones
de pesos. Este cambio aumenté la contingencia en
923 milliones de pescs. Los 629 millones de pesocs
restantes se encuentran distribuidos en los juicios
interpuesios en 2014 por supuestos incumplimientos
de pago derivado del suministro de diversos bienes o
prestacion de servicios y terminacién de contratos de
arrendamientos de inmuebles.

Al igual gue en las otras materias, en 2014 se
implementaron medidas tendientes a reforzar los actos
que emite el Instituto v asi, fortalecer los resultados
en tribunales y contener el crecimiento de pasivo
contingente.

Gracias a estas medidas, en 2014 se logré aumentar
el numerc de sentencias favorables al IMSS con
respecto al 2013 en 16.5%, como se puede observar
en la grafica X.10.

Grafica X.10.

Juicios civiles, mercantiles y procedimientos especiales
concluidos favorables, pasivo contingente,
diciembre de 2013 a diciembre de 2014
(porcentaie)
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Los resultados muestran que la estrategia aplicada
si bien ha sido la adecuada, no es suficiente y hay
que reforzarla. Por ello, en 2015 se implementara un
esquema de revision juridica integral de los contratos
que celebra y reguia la Direccién de Administracion, a
fin de fortalecerlos y evitar que sean impugnados por
los proveedores.

X.3.4. Objetivos para 2015

En 2014 se dio la
consolidacion de las actuaciones del IMSS. Para 2015

inicic a un nuevo pasc eén

se continuara con la estrategia de depuracion de la
cartera litigiosa y prevencién de nuevas demandas
mediante el fortalecimiento juridico de los actos
gue emite diariamente el Instituto. Estas medidas,
en el mediano plazo, permitirdn disminuir el pasivo
contingente y el nimero de juicios en tramite.

Aun falta mucho por hacer, pero de continuar con
esta estrategia, se podré alcanzar el objetivo de generar
certeza juridica a los derechohabientes, patrones y
trabajadores, que evite la generacion de demandas
que pongan en riesgo las finanzas y los servicios del
IMSS. Ello, dar4 lugar a una nueva relacion, en donde
los diferendos no sean resueltos necesariamente a
través de la vla judicial.




Gestion de los Recursos
Institucionales

El presente capitulo descnbe las acciones realizadas
durante el ejercicio 2014 para incrementar la
productividad y la eficiencia del gasto del Instituto, con
el fin de cumplir con los dos objetivos trazados desde el
inicio de la presente Administracion: mejorar la calidad
y calidez de los servicios, y sanear financieramente
al IMSS. Presenta también la situacion en la que se
encuentran los inmuebkles del Instituto, asi como las
instalaciones y el equipo que contienen; detalla el
inventario inmobiliario y médico al 31 de diciembre de
2014, y describe la estrategia tecnoldgica que el IMSS
ha implementado.

Las estrategia aplicada durante el primer afio
de esta Administracion para racicnalizar y contener
el gasto, permili&é contener el ritmo de crecimiento
del gasto corriente del Instituto, que era de 5% anual
para el periodo 2006-2012 y llegar a un punto de
inflexién a partir del cual se tomaron las acciones
de consolidacion que se detallan en el presente capitulo,
gracias a las que hoy el gasto corriente del IMSS crece
a una tasa de apenas 1.9% anual. Esta desaceleracion
del gasio se logrd aun cuando los servicios a los
derechohabientes se incrementaron en cantidad y en
calidad, se adquirieron mas medicamentos y materiates
de curaciony se atendieron mas consuitas que nunca, 1o
gue es consecuente con los cbjetivos institucionales de
otorgar una mejor calidad y calidez, al mismo tiempo de
sanear financieramente a la institucion.

Este afio se avanzé de forma importante hacia la
materializacion de la visién gue esta Administracion
tiene del IMSS: una institucién eficiente y moderna,
gue se rija bajo el criterio de optimizar al maximo los




recursos humanos, materiales y financieros con los
gue cuenta, para dedicarlos al objetivo tundamental
de mejorar el servicic y la atencion al derechohabiente.
Con las acciones realizadas en 2014 para reforzar 1as
estrategias mas exitosas implementadas el afio antericr
en materia de abasto y distribucion de medicamentos,
otorgamiento de servicios médicos y administrativos,
optimizacién del uso de nuestras instalaciones y equipo,
asi como la estrategia digital institucicnal, se sientan las
bases para que a partir de 2015, se detone nuevamente
la inversién en infraestructura y equipo, que favorecera
el crecimiento de los servicios, con el consecuente
beneficio para la pobiacién derechohabiente.

XI.1. Acciones para incrementar la
eficiencia del gasto y mejorar los
servicios

En los dos afios de la presente Administracion, los
esfuerzos de las areas acministrativas del Instituto
el

han estado enfocados en racionalizar

relacionado con la prestacién de los servicios medicos

gasto

y administrativos, primero con el ciaro objetivo de
contener el ritmo de crecimiento del gaste y después,
dar continuidad y mejorar los esfuerzos institucionales
gue ya se venian realizando en materia de eficiencia y
transparencia. En esta seccion se detallan las acciones
que se llevaron a cabc durante 2014 para mejorar
los esquemas de compra, abasto y suministro de
medicamentos, los servicios de apoyo a la atencion
médica, asi como para optimizar el gasto administrativo
y de operacion, come un soporte fundamental para
brindar una mejor atencion a los derechohabientes.

X1.1.1. Mejoras en los esquemas
de compra, abasto y suministro de
medicamentos y servicios médicos

E! abasto de medicamentos es sin duda uno de los
grandes retos del Instituto y una de las demandas
mas sentidas de la poblacién derechohabiente, por lo
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que una gran parte de los esfuerzos institucionales se
dedicaron este afio a mejorar la forma en que el IMSS
compra, distribuye y otorga las vacunas, medicamentos
y material de curacién para la atencion a la poblacion
derechchabiente. En 2014 el Instituto atendio
176.7 millones de recetas en 138 millones de consultas,
con un promedio de 5 medicamentos por receta, 1o gue
implicé un crecimiento de 2% respecto al afno anterior.

La estrategia integral de abasto comenzé en 2013
eliminando las compras emergentes y buscando el nivel
de inventario critico ~que maximizara el nivel de abasto
y al mismo tiempo minimizara el inventario para evitar
merma y expiracion de medicamentos—, lo cual permitié
tener ahorros para el Instituto por 1,500 millones de
pesos. Las principales acciones realizadas durante
2014 para fortalecer la estrategia, fueron las siguientes:

Compra consolidada de medicamentos,
vacunas y material de curacion

La piedra angular de la estrategia de abasto es la
compra consolidada de medicamentos, vacunas vy
material de curacion realizadas durante 2013 y 2014, en
el marco de la universalizacion de los servicios de salud
con calidad. Las compras consolidadas garantizan la
oportunidad y la calidad de escs insumos para la salud,
contribuyen a reducir costos y mejorar el proceso de
suministro, a través de nuevas y mejores condiciones
de abastecimiento.

La compra consolidada liderada por et IMSS en
2014 para atender las necesidades de medicamenios,
vacunas y material de curacién de distintas entidades
del Sector Salud y gobiernos de los Estados, fue la mas
grande de la historia del Sector Piblico en todo el pais,
ya que contd con 42 participantes y ascendié a cerca
de 51,000 millones de pesos, mientras que en la compra
del afio anterior se habfa contado con 14 participantes,
con un monto aproximado de 43 mil millones de pescs
{cuadro XI.1).




Cuadro XI.1.
Participantes en la compra consolidada de medicamentos y materiales de curacidn,
2013-2014
2013 2014
14 participantes 42 participantes
Dependencias y Entidades Federales 1. IMSS 1. IMSS
2. 1S55TE 2. ISSSTE
3. PEMEX 3. PEMEX
4, SEDENA 4. SEDENA
5. SEMAR 5. SEMAR
Entidades Federativas 1. Baja California 1. Baja Califerria
2. Campeche 2. Campeche
3. Colima 3. Colima
4. Tlaxcala 4. Tlaxcala
5. Veracruz 5. Veracruz
6. Aguascalientes
7. Baja California Sur
8. Chihuahua
9. Distrite Federal
i0. Durango
11. Estado de México
12. Guerrero
13. Morelos
14. Nayarit
15. Sinaloa
16. Sonora
Institutos 1. H. de la Mujer 5. H. General de México
de Salud 2. H. Nacional Homeopatice | 6, H. Gral. Manuel Gea Glz.
3. H. Juarez del Centro 7. H. Infantl de México
4. 1. Nacional de Psiguiatria | 8. H. Judrez de México

9. H. Nacional de Neurologiz

10. H. Alta Esp. Cd Victeria

11. H. Alta Esp. Chiapas

12. H. Alta Esp. Ixtapaluca

13. H. Alta Esp. Yucatan

14. |. Nacicnal de Cancerologia
15. . Nacional de Cardiologia
16. |. Nacienal de Ciencias Médicas y
Nutricion

17. . Nacional de Enfermedades
Respiratorias

18. I. Nacional de Neurologia

19. I. Nacional de Pediatria

20. I. Nacional de Perinatologia
21. 1. Nacional de Rehabilitacion
18. I. Nacionat de Neurologia

19. 1. Nacienal de Pediatria

20. |. Nacional de Perinatologia
21. 1. Nacional de Rehabilitacién

Fuente Diraccion de Admmistracian, IMSS,
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Ademas del volumen de la compra, en seguimiento
a las recomendaciones de la Organizacion para la
Cooperacion y ei Desarrollo Econdémicos (QCDE) vy
para fomentar una mayor competencia, en 2014 se
incentivd una mas eficiente integracion de la industria
para aprovechar la creciente competitividad de la
industria farmacéutica nacional y motivar la transmision
de ahorros de los productores al Instituto, ademéas de
la firma de un convenio con la Comision Federal
de Competencia Economica (COFECE) para disenar
esguemas de adquisicién de bienes y servicios
mas competitivos y que evitaran la colusion. En el
marco de la compra consolidada 2014 se realizaron
un mayor numero de eventos y se adquirié un numero
maycr de claves mediante "Ofertas Subsecuentes de
Descuento” (subastas electronicas), se aumentd el
ndmero de claves en las que el criterio de asignacion
fue de 80/20 al primer y segundo lugar en vez del
60740, y se acot¢ a 4 el nimero de marcas que un solo
distribuidor puede representar para ofertar. Con estos
mecanismos de compeiencia, se obtuvieron ahorros
de més de 1,200 millones de pesos.

Con todo ello, en ei marce de esta compra se
llevaron a cabo 14 licitaciones para la adquisicion
de mas de 1,900 claves de medicamentos y material de
curacién, generando ahorros respectc de los precios
abtenidos el por cerca de 4,600
millones de pesos, que sumados a los ahorros de la

afio anterior,

compra de 2013 representan un ahorro total de casi
8,300 millones de pesos para todos los participantes
durante la presente Administracion. Para el IMSS, los
ahorros de la compra consolidada de este afio fueron
de cerca de 2,500 millones de pesos, que con los 2,000
del afo pasado suman 4,500 millones de pesos de
ahorro por esta estrategia en lo que va de la presente
Administracion. Las principales mejoras en materia de
volumen y competencia de la compra consolidada del
afio gue se reporta, respecto del anterior, se pueden
ver en el cuadro X[.2.

En conciusién, con las medidas tomadas en el
marco de la compra consolidada 2014, se logrd
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Cuadro XI1.2.
Compra consolidada
{comparativo 2013-2014)

Rubro 2013 2014
Participantes 14 42
Volumen de la "
compra Importes convocados 43,000 51,000
Anorros 3,700 4.600
. Eventos 5 7
Competencia:
Ofertas Claves 86 e
Subsecuentes  Monto adjudicado 7.900 8,403
de descuento Ahorros’ 1,012 1,263

YMiliones de peses
Fuente Direccidn de Administracion, IMSS

comprar una mayor cantidad de medicamenios a un
menor costo unitario, con una participacion histérica en
cuanto a proveedores; se favorecio la participacion de
peguefias y medianas empresas (PyMES), y se logro
avanzar hacia la desconcentracién del mercade de
medicamentos, todo ello en beneficio de la poblacion
gue atienden las instiluciones y entidades que
participarcn en ella. Los principales logros del Instituto
como consecuencia de la compra consolidada, se

pueden ver en la grafica X.1.

Con estas acciongs se genera un impacto positivo
en la eccnomia, se garantiza ia transparencia en
las compras de Gobierno, se obtienen mejores
condiciones de precio y calidad de medicamentos y
material de curacion, y lo mas importante, se garantiza
el abasto para mejorar la salud de méas de 90 millones

de mexicanos.

Junio con la compra censolidada, se puso en
marcha tanto un esguema denominado “consumo
en demanda”, que consiste en la administracion por
parte del proveedor de los medicamentos de mayor
consumo en log almacenes institucionales; de esta
forma, el proveedor, y no sélo el IMSS, es responsanle
de mantener el inventaric de dichos medicamentos en
niveles dptimos a fin de garantizar su abasto oportuno
en beneficio de los derechohabientes, disminuyendo
simulténeamente el costo de administracién de esos
insumos, como un programa de entrega directa




Grafica XI.1.
Logros de la compra consoclidada para vacunas, medicamentos y material de curacion, 2014
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de la proveeduria_a la farmacia para grupos de
medicamentos de alta especialidad vy alto costo, con lo
que se pretende eliminar las existencias fisicas de esos
bienes en los almacenas delegacionales, reduciendo
los costos de resguardo, asi comoe el riesgo de merma
en ios diferentes puntos de distribucién.

Para la compra consolidada de medicamentos
a realizarse en 2015, el Institutc redoblara esfuerzos
para intensificar la transparencia y la participacién
en el proceso de compra consolidada. Con base en
la experiencia cbtenida en los afios anteriores, se
mejoraran los procedimientos y se incrementard la
participacion de las entidades federales y estatales,
se impulsard aun mas la competencia enfre los
participantes y se promovera una mayor efectividad
del abastio en las farmacias, previendo entre otras
cosas, la adjudicacion de un segundo lugar en algunas
de las claves de mayor volumen, para asegurar que
se cuente con ellas en sl caso de incumplimiento del
licitante gue resulte ganador.

Adicicnalalacompraeficiente de los medicamentos,
es necesario almacenarlos vy distribuirlos de la mejor
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forma posible. La optimizacién de la cadena de
suminisiro de medicamentos, desde su recepcion en
los almacenes o farmacias del Instituto hasta su entrega
final al derechohabiente, es un proceso fundamental
que debe estar en constante mejora. Hasta antes de
2013 el Instituto seguia una politica de inventarics
altos que implicaba elevados costos de inversion y
las consecuentes mermas, pérdidas y riesgos en los
almacenes institucionales. A mediados de ese afo se
redujo el costo del inventario de log medicamentos
almacenados en mas de 1,000 millones de pesos,
dejando en los almacenes un nivel de inversion de 2.1
meses; durante 2014 se logré una reduccion adicional
de cerca de 800 millones de pesos en promedio,
manteniendc un nivel de inversion promedio de
1.6 meses. El promedio de inventarics que se ha
mantenido en lo que va del 2015 es de 1.8 meses.

Esta medida de optimizacién de los inventarios
de medicamentos se acompaid de acciones
adicionales de planeacion, logistica y supervision,
como analizar trimestralmente la congruencia entre el
consumo promedio mensual pronosticado y validado,
y el consumo real, con el objetivo de asegurar una




plangacion adecuada de la compra de medicamentos,
un uso eficiente del presupuesto autorizado vy
aumentar la periodicidad bajo la cual se generan
y supervisan los requerimienios de medicamentos por
parte de las delegaciones y las Unidades Médicas
de Alta Especialidad, implementando una plataforma
electrénica en la cual se registran y monitorean los
incumplimientos de los proveedores, a efecto de
resolver de manera oportuna el abasto de medicamento
no suministrado. Estas acciones permitieron al IMSS
atender mas recetas que en cualquier anfo previo.

Programa “Tu Receta es Tu Vale”

Como parte de las mejoras en materia de abasto de
medicamentos, enmarzo de este afose pusoenmarcha
el innovador Programa de Vales de Medicamenios,
denominado “Tu Receta es Tu Vale", que consiste en
gue cuande algun medicamento no esté disponible en
la farmacia de la Unidad de Medicina Familiar gue le
corresponde al derechohabiente, ésta serd activada
como un vale electronico que podra canjear por sus
medicinas el mismo dia, en cualquiera de las farmacias
del IMSS. En una primera fase pariciparon las 48
Unidades de Medicina Familiar del primer nively los 12
Hospitales Regionales y de Zona de las Delegaciones
Norte y Sur del Distrito Federal.

Para garantizar el abasto con este nuevo Programa,
2l Instituto habiiité un Centro de Canje de Vales de
Medicamentos en el que se tieng 100% de abasto
de las 376 claves que se consumen en primer vy
segundo niveles, lo que garantiza que en caso de que
el derechohabiente tenga que asistir al Centro de Canje
—ubicado frente a una de las terminales de transporte
publico mas importante de la ciudad (Chapultepec)—
haya plena seguridad de que se ird a su casa con su
medicina.

En tres meses de operacion, 1os resultados han sido
un éxito. Diariamente se reparten cerca de 200,000
medicamentos y se emiten entre 300 y 400 vales, es
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decir, se estan surtiendo 99.8% de los medicamentos
recetados, lo cual se ha reflejado en que las quejas por
desabasto en el Distrito Federal disminuyeron en 90%.
Este programa, que ademas ha promovido el uso de la
receta electrdnica, cuyo porcentaje de expedicion ha
pasado de 70% a 26% en las unidades gue participan
en el programa, se instrumentara de manera gradual en
las ciudades mas grandes del pais (grafica XI1.2).

El reto para el Instituto este afio es instrumentar
gradualmente &l programa de vales de medicamentos
en mas ciudades del pais. Con ello, aunado a las
mejoras en la logistica y distribucion que se estan
poniendo en marcha, se mejorard el abasto como
se ha hecho en el Distrito Federal, en beneficio de la
poblacion derechohabiente.

Centros Automatizados de Distribucion de
Insumos Terapéuticos

Unidosis Intrahospitalaria

Desde 2012 se implementaron los  Centros
Automatizados  de  Distribucion  de  Insumos
Terapéuticos (CADIT) en las 25 Unidades Médicas de
Alta Especialidad (UMAE), con el fin de entregar
de manera oportuna los medicamentos a pacientes
hospitalizades y minimizar el riesgo en la ministracion
de los mismos. A dos anos de su implementacion, los
CADIT se han consclidado en las Unidades Médicas
de Alta Especialidad a través de la automatizacion y
simplificacién de los procesos, proporcionando dosis
exactas a los pacientes hespitalizados las 24 horas del
dia, los 365 dias del aflo, con una atencion de mayor
calidad v calidez por parte del personal de enfermeria
hacia el derechohabiente.

Con estas acciones se obtiene un abasto oportunoy
exacto de medicamentos, en beneficio de la poblacion
derechohabiente y siguiendo los estandares para
distribucién de medicamentos que dicta la Comision
Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS). Adicionalmente, gracias al uso de los




Gréfica X1.2,
Quejas por desabasto en el primer nivel de atencién en el Distrito Federal
(12 de enero al 18 de junio de 2015)
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CADIT en las UMAE del IMSS, se han logrado en lo
que va de la presente Administracion, ahorros de mas
de 170 miltones de pesos al evitar mermas y sobre
CoNsSUMOSs en medicamentos.

Durante 2015 se continuara fortaleciendo la mejora
y automnatizacion en la ministracién de medicamentos,
implementando modelo de distribucion  de
medicamentos a través de los CADIT, a las principales

el

unidades médicas hospitalarias del segundo nivel de
atencion.,

Xl.1.2. Racionalizacion del gasto en
otorgamiento de servicios médicos

Tan importante como contar con los medicamentos de
forma oportuna cuando se requieren, es poder tener
acceso a la atencién médica oportuna para prevenir

Abril Mayo Junio

0 atender problemas de salud. Ante el aumento en
la demanda de servicios médicos por parte de la
poblacién derechohabiente de los Ultimos afios, el
Instituto  implementd estrategias para atender esa
demanda. Deniro de los servicios médicos que
presta el IMSS, destacan por su impacto en la salud
de la poblacién y por su complejidad diagnostica y
terapeéutica, los denominados servicios integrales, a
los gue el Institute desting en promedio 13,000 millones
de pesos anuales en los tres dltimos afos.

Servicios médicos integrales

Los servicios medicos integrales se conforman por
el equipo médico y sus accesorios, &l instrumental
quirdrgico vy los bienes de consumo. Estos servicios
comprenden las terapias sustitutivas renales (dialisis
y hemodialisis), estudios de laboratorio, banco de
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sangre y procedimientos de minima invasién, entre
oiros. Al inicio de esta Administracion se inicid un
decidide proceso de dimensionamiento y control
en el otorgamientc de esos servicios, para asegurar
gue los recursos destinados se ulilicen de manera
eficiente, ya que su gasto se encentraba creciendo a
tasas muy superiores a las que lo hace la poblacion
derechohabiente,

Servicios de dialisis y hemodialisis

Para los pacientes que tienen gue ser sujetos a
una terapia sustitutiva de la funcidon renal, ya sea
mediante didlisis o hemodidlisis, desde 2013 se inicid
un programa de dimensionamiento del numero de
pacientes que se tenfa en cada tipo de terapia, ya
que las areas médica, administrativa y de finanzas no
contaban con una misma cifra en cuanto a numero
de pacientes, ademas de no tener claridad sobre ios
métodos de comprobacién de vigencia que se seguian
para estos pacientes.

Ante ello, se disefio una herramienta denominada
Censo de Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
(CIRC) gue permite que las Delegaciones y Unidades
Médicas de Alta Especialidad puedan dar de alta,
baja o modificar en linea la terapia de cada uno de
los pacientes que hacen uso de cada una de las
modalidades de atencion por
que proporciona el

insuficiencia renal

Instituto  (dialisis peritoneal
automaiizada, didlisis peritcneal continua ambulatoria,
hemodiglisis interna y hemodialisis subrogada). Dicho
censo opera en linea y valida en forma automatica que
el paciente se encuentra vigente en sus derechos, lo
que hace posible contar con el universo de pacientes
actualizado. Con base en el censo, hoy se realiza
la asignacion presupuestal delegacional por cada
paciente de acuerdo con su costo unitario por el tipo
de terapia que recibe, ademas de facilitar su registro

ante el Centro Nacional de Trasplantes.
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En 2014 este censo se consolidd con una
depuracion de cerca de 18,000 registros, pasando de
casi 76,000 pacientes por 1os que en 2012 se pagaban
terapias sustitutivas de la funcidn renal, & 58 mil de
ellos al cierre de 2014, distribuidos como sigue: dialisis
peritoneal autcmatizada 15 mil, diélisis peritoneal
continua ambulatoria 19 mil, hemodialisis interna 11 mil
y hemodidlisis subrogada 13 mil.

Optimizacion de los servicios de
laboratorio clinico

Los servicios de laboratoric es una de las actividades
gue desde 2008 se eligid para ser prestado por
terceros en las instalaciones del Instituto. Al igual
que la mayor parte de los servicios integrales, esta
Administracion encontrd crecimientos sostenidos muy
elevados para laboratorio (7.6% anual para el periodo
2006-2012), por lo que desde 2013 se empezaron
a implementar controles en la prescripcion de los
estudios de laboratorio.

En enero 2014 se organizé un Consenso Nacional
de Labcratorios Clinicos
participacion de las areas médicas y administrativas

Institucionales con la
involucradas en la prescripcién de estos estudios,
en el que se identificaron las causas no clinicas del
incremento en el namero de estudios v se determinaron
los conceptos de “Gasto Unitario Promedio por
Consulta” y “Gasto Unitario Promedio por Egreso”,
para evaluar el desempefio de las unidades. Debido
al seguimiento y monitoreo de estos dos indicadores,
asi como a los esfuerzos del area médica para reforzar
la prescripcién razonada de estudios de laboratorio,
se evitaron duplicidades en los mismos y se mejord
su oportunidad sin detrimento en la prestacion del
servicio, con lo gue se consiguid revertir su incremento
y en 2014 se logrd, por segundo afio consecutivo,
reducir el nimero de estudics anuales, obteniéndose
un gasto ejercido 6.5% menor al de 2013, con un
ahaorro estimado en 230 millones de pesos.




La gréfica XI.3 muestra los avances relacionados a
la meiora en el control de la prescripcion de estudios de
laboratorio en segundo nivel de atencion, observando
decremento en los cuatro parametros monitorizados
relacionados con seguimiento delegacional.

Actualmente, el IMSS se encuentra en el proceso de
disefio de las bases para la contratacion de diversos
servicios integrales bajo un esquema plurianual, como
las didlisis, hemodidlisis, laboratorio y cirugias de
minima invasiéon, entre otros. Para estas licitaciones
se buscara replicar las lecciones exitosas de la
compra consolidada de medicamentos en materia de
transparencia, participacion y compétencia, con 1o
que se espera obtener aln mejores condiciones de
precio, calidad y coportunidad que los actuales, que
permitan brindar los servicios médicos que merecen
los derechohabientes y, al mismo tiempo, sigan
obteniéndose ahorros para el Instituto, en linea con
los objetives institucicnales trazados desde el inicio de
la Administracion: mejorar la calidad y calidez de los

servicios, al mismo tiempo de sanear financieramente
al Instituto.

X1.1.3. Optimizacion del gasto
administrativo y de operacion

El gasto administrativo soporta la actividad institucional
en materia de prestacion de todos los servicios que
otorga el Instituto. Al inicio de esta Administracion se
encontraron muchos de estos servicios con un fuerte
crecimiento en el gasto sostenido para el periodo 2006-
2012 de 4.7% anual promedic en el caso de servicios
generales y 6.5% en conservacion. Es por eso gque
desde 2013 se implementaron diversas medidas para
ta contencion y optimizacion del gasto administrativo,
logrando reducir la tasa de crecimiento en dichos
gastos para el periodo 2013-2014 a 3.9% en el caso de
servicios generales y 6.3% en conservacion, que hoy
tienen al Instituto en un punto de inflexidn en el que se
deben seguir reforzando las acciones en esta materia
para cristalizar 1o gque ya se ha avanzado.

Grafica XL.3.
Evolucién de los estudios de laboratorio, ambulatorios y hospitalarios, 2007-2014
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Algunas de las mas destacadas acciones llevadas
a cabo durante 2014 en materia de optimizacion y
racionalizacion del gasto administrativo y de operacion,
se presentan en este apartado.

Arrendamiento de vehiculos

Hasta el afio 2012 el IMSS compraba toda su flota
vehicular, lo cual implicaba altos costos de operacion,
aseguramientoy sobre todo mantenimiento, ademas de
los costos intangibles que implican &l envejecimiento
del parque vehicular en materia de accidentes y
descomposturas con &l consecuente tiempo de
espera en los talleres del Instituto. En 2013 se realizd
la contratacidn de un servicio de arrendamiento
integral de transporte vehicular mediante el cual se
sustituyeron en una primera etapa 197 veniculos para
el servicio administrativo.

del
administra la plantilla vehicular, se hace cargo de los

En este esquema el proveedor servicio
mantenimientos, et aseguramiento y cualquier costo
asociado, asf como de garantizar la disponibilidad
inmediata de los vehiculos en caso de descompostura
0 accidente. Con esta accion se ha lograda mejorar
la calidad del servicio y una reduccion del gasto
diversos rubros como el

en mantenimiento vy

aseguramiento vehicular.

En una segunda etapa de este programa de
arrendamiento de transporte vehicular, en 2014 se
elabord un plan de sustitucion de 300 ambulancias
propias por arrendadas, lo cual permitio cfrecer a
los derechcohahientes vy sus acompanantes mejores
condiciones de seguridad, comodidad, oportunidad v
calidad en el servicio, asi come la reduccion de gastos
de operacion. Para ello, se realizd un analisis cosio-
beneficio que permitid identificar el mejor esquema de
arrendamiento para el Instituto, con la participacion
de un testigo social para fortalecer la transparencia del
proceso de contratacion.
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La recepcidon de las nuevas ambulancias y la
sustitucion de las mas vigjas se estan llevando a
cabo desde mayo y durante los siguientes meses se
implementara una segunda etapa de arrendamiento,
para convertir esta modalidad en un programa regular
de renovacion del pargue vehicular del Instituto.

Conservacion y mantenimiento de equipo
médico y electromecanico

En linea con el objetivo de maximizar el uso de

los recursos institucionales, esté la estrategia de
hacer mas eficiente el gasto en conservacion y
mantenimiento de instalaciones, equipo médico

y equipo electromecanico a nivel nacicnal, que
tiene un fuerte impacio en la atencion médica al
evitar el diferimiento de estudios de diagnéstico v
tratamientos. Durante 2014 se realizaron acciones
con el propdsito de optimizar y hacer eficiente el
gasto de conservacion en estos rubros, mediante
una mejora en la administracion de los contratos
de servicios e incrementando las supervisiones en
campo, de tal forma gue se efectud en tiempo y forma
el mantenimiento preventivo y correctivo a 6,862
equipos médicos —18% mas que los realizados en
2013— y 1,023 equipos electromecanicos.

Para 2015 se tiene planeado continuar con un
ambicioso programa de mantenimiento del equipo
médico y electromecanico institucional, manteniendo
precios iguales ¢ menores al 2014.

XI.1.4. Acciones para optimizar la
utilizacion de inmuebles

Con el objetivo institucional de sanear financieramente
al Instituto, a partir de 2013 esta Administracion
inicid el andlisis de los espacios disponibles en los
inmuebles propios y arrendados, & fin de optimizarlos
y con ello, mejerar la disposicion y aprovechamiento
de los espacios institucionales, principalmente los que




estan dedicados a la atencién a los derechohabientes.
Durante el 2014 se siguid con la implementacion de
las medidas gue se iniciaron en esta materia desde
el ano anterior, logrando la optimizacién de casi
7,000 metros cuadrados de oficinas, en las que
hoy se brinda atencién a los derechchabientes en
instalacicnes mejor aprovechadas y en algunos casos
también se logrd reducir el costo que pagaba el IMSS
en arrendamientos.

Algunas de las principaies medidas implementadas,
se destacan en la presente seccion.

Arrendamiento de inmuebles

Derivado de la imposikilidad del Instituto de dar cabida
a todos sus servicios en sus instalaciones, desde hace
algunos afos se ha permitido el arrendamiento de
espacios, principalmente los dedicades a la atencion
al piblico. Esta Administracion inicid una revision
detallada de las dreas alquiladas en las delegaciones
y en el nivel central, encontrando que en muchos casos
se trataba de espacios no dedicados a la atencién al
publico y en algunos de ellos la Delegacion contaba
con inmuebles propios, que con una inversion menor
podrian utilizarse en iguales o mejores condiciones que
los arrendados, sin el costo para el IMSS. Derivado de
las acciones implementadas en 2014, el Instituto logré
reducir el ndmerc de inmuebles arrendados de 420 a
365, lo que representa 13% vy contener 4.5% ef gasto
en este rubro con respecto al presupuesto autorizado.

Aprovechamiento de los espacios
institucionales

De manera complementaria a la optimizacion de
espacios mediante la cancelacidn de arrendamientos,
afin de lograr un mejor aprovechamiento de los lugares
institucionales destinados a la comercializacion de
servicios a la poblacion derechohabiente —como la
venta de alimentos y bebidas, aparatos ortopédicos,
libros, servicios de fotocopiado e [nternet, entre otros—,
durante 2014 se llevd a cabc una diferenciacion

y actualizacion de las cuotas que se cobran a ios
permisionarios por el uso de areas institucionales, con
base en el tipo de uso de los inmuebles,

Al cierre del gjercicio, el Instituto generd ingresos
del orden de los 128.4 miliones de pesos por el cobro
de Permisos de Uso Temporal Revocable a diversos
establecimientos, lo que representa un incremento de
19% con respecto al ano previc. En particular, destaca
la instalacion de un kiosko de tiendas de conveniencia
en los Centros Médicos Nacionales del Distrito Federal,
con las que ademas de procurar recursos al Inslituto,
se brinda a la poblacién derechohabiente que asiste
a estos sitios, una opcidn de compra adicionai, mas
digna y en mejores condicicnes que los puestos
ambulantes que se encuentran en las calles aledafias
a esos hospitales.

X1.1.5. Inversidén fisica

La presente Administracion decidid cuestionar vy
revisar el modelc de inversién en obra pulblica del
Instituto, con el objeto de racionalizar los modelos
de construccién y obtener un modelo mas eficiente y
optimizado, que permitiera la adecuada prestacién de
los servicios médicos en instalaciones méas sobrias vy
gue redujera gastos de construccion y mantenimiento.

Derivado de este andlisis, en 2013 y 2014 se tuvo
un subejercicio en el rubro de inversién fisica —aun
con este subejercicio, comparado con el primer bienio
de la Administracion anterior el gasto en inversion
fisica fue mayor en 2.5% en términos reales—; sin
embarge, permitid el desarrollo de nuevos prototipos
de Unidades de Medicina Familiar que reducen los
costos de construccion practicamente a la mitad
y Qgue implicaran un menor gasto de operacién vy
mantenimiento, con {o que se podra contar con las
instaiaciones o servicios necesarios para atender con
calidad y oportunidad a los derechohabientes, y se
podré hacer frente a la creciente demanda de servicios
médicos e incrementar la cobertura del primer nivel de
atencion de una manera costo-efectiva.
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En este contexto, en tanto se finalizaba la
determinacion  de los nueves prototipos  de
construccion, el presupueste de los dos primeros
afios de la Administracion se destind principalmente
a la conclusién y equipamiento de las obras imciadas
en ejercicios antericres, a fin de garantizar el inicio de
operacién y la optimizacion de los recursos financieros,
asi como a la construccidon de Unidades de Medicina
Familiar de cardcter estratégico y alto impacto social.
De esa forma, en 2014 se termind la construccion del
Hospital General Regional de 230 camas localizado en
Reynosa, Tamaulipas, realizada con una inversion de
1,039.5 millones de pesos para beneficio de 381,932
derechohabientes.

Igualmente, se construyeron cuatro Unidades de
Medicina Familiar, con una inversion total de 1853
millones de pesos y una poblacién beneficiada de
98,500 derechohabientes, Estas obras son: la Unidad
de Medicina Familiar de 17 consuliorios en Irapuato,
Guanajuato, con la gue se dio cumplimiento al
compromiso de gobierno numero CG-225 denominado
“Construir una clinica de medicina familiar en Irapuato,
Guanajuato”, y 3 unidades localizadas en Tacambaro,
Yurécuaro y Quiroga, en el estado de Michoacan,

construidas en el marco del Plan Michoacan
implementado por el Ejecutivo Federal (cuadro XI1.3).
En cuanto a la infraestructura no médica, s& concluyd
la ampliacién de un almacén en Morelia, Michoacan.

También en 2014, por primera vez en muchos anos,
se inicid la construccién de 4 Hospitales Generales en
un mismo ejercicio, con los cuales se incrementara
la capacidad instalada del Instituto en 603 camas,
en beneficio de una poblacidn de casi un millén de
derechchabientes (cuadro X1.4).

Por otro lado, durante 2014 se concluyd ia
ampliaciéon y remodelacion del Hospital General de
Zona No. 2A Troncoso, en el Sur del Distrito Federal,
ademas de instalarse 5 escaleras de emergencia en
5 unidades médicas, 4 hospitalarias de tercer nivel
de atencién y 1 de primer nivel de atencion, como
prevencion ante alguna eventualidad o siniestro, con
una inversion de 38.3 millones de pesos y en beneficio
de 16.1 millones de derechohabientes {cuadro XI.5).

Al cierre del ejercicic 2014 continta en proceso
la construccion de la Central de Servicios del Centro
Médico Nacional “La Raza” (obra de sustitucion) y la

Cuadro X1.3.
Obras médicas nuevas concluidas
No. Delegacién Localidad Unidad Tipo de Obra Fecha de
Término
Unidades de Medicina Familiar
1 Guanajuato Irapuato UMFY 17 Consultorics Nueva (febrerc 2014)
: . UMFYNo. 3, 2 . )
2 Michoacan Quiroga Consultorios Nueva Sustitucidn (diciembre 2014)
. . UMFY No. 74, 2 T -
3 Michoacan Tacambaro Consuliorios Nueva Sustitucion {(diciembre 2014)
) . UMFY No. 72, 2 L )
4 Michoacan Yurécuaro Consultorios Nueva Sustitucion {diciembre 2014)
Hospitales
1 Tamaulipas Reynosa HGR# 230 Camas Nueva {mayo 2014)

5 Total de acciones

" Umidad de Medicina Familiar,
% Hospital General Regional
Fuente Direccién de Administracion, IMSS.




Cuadro X1.4,

Obras médicas iniciadas

Tipo de Fecha de

No.de Camas Incremento Porcentaje de

No.  Delegacion Localidad Unidad Obra TérminoY por Delegacion  de Camas Incremento
1 Aguascalientes Aguascalientes HGZ¥ 144 Camas  Nueva (Z%?Smbre 348 144 41.4
) ) ; Nueva
2 Colima Villa de Alvarez  HGZ 165 Camas L (agosto 2015) 188 65 3486
sustitucion
3 Guanajuato Ledn HGRY 250 Camas  Nueva {agosto 2015) 657 250 381
4 Scnora Nogales HGZ 144 Camas  Nueva {Junio 2016} 1,075 144 13.4

4 Total de acciones

¥ Las fechas reportadas son susceptibles de modificarse en razon de su desarrollo construciivo

* Hospital General de Zona
¥ Hospital General Regional.
Fuente: Direccign de Administracion, IMSS.

Cuadro X!1.5.

Obras médicas de ampliacion y/o remodelacién concluidas

No. Delegacion Localidad

Unidad

Tipo de Obra

Fecha de
Término

Programa de escaleras de emergencia

1 Norte del O. F. CMN" La Raza

2 Nuevo Ledn Monterrey

3 Norte de Veracruz Veracruz

4 Jalisco Guadalajara

5 Sur del D. F. Calzada del Huesc

Otras ampliaciones y/o remodelaciones
1 Sur del D. F. Troncoso

UMAE? H. Infectologia

UMAE HTO¥ No. 21

UMAE Anexo H.
Especialidades

CMNO¥ UMAE H.
Especialidades

UMF y R¥ "Regién Sur®

HGZ¥ 2A

Amp. yfo Remod. Esc.de
Emerg.

Amp. y/o Remod. Esc.de
Emerg.

Amp. yfo Remaod. Esc.de
Emerg.

Amp. yfo Remod. Esc.de
Emerg.

Amp. y/o Remod Esc.de
Emerg.

Amp. y/o Remod.

(septiembre 2014)
(septiembre 2014)
{septiembre 2014)
{septiembre 2014)

{cdiciembre 2014)

{diciembre 2014)

6 Total de acciones

" Centro Médico Nacional

# Unidad Médica de Alla Especialidad.

¥ Hospital de Traumatologia y Ortopedia

“ Centro Médico Nacional de Occidente

* Unidad de Medicina Familiar y Rehabilitacién.
5 Hosprtal General de Zona.

Fuente Direccion de Administracion, IMSS
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Unidad de Medicina Familiar No. 37 en Coatzacoalcos,
Veracruz, asi como la ampliacion y remodelacion del
area de Urgencias del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 en San Luis Potosi, San Luis
Potosl. Por lo gue hace a la infraestructura no médica,
se encuentra en proceso constructivo un almaceén de
sustitucion en Zacatecas, Zacatecas.

Como parte del Programa de Proteccion Civil
Institucional vy para
eveniualidad o siniestro, a principios de 2015 se
concluyé lainstalacion de 41 escaleras de emergencias
en guarderfas del Distrito Federal, que fueron iniciadas
en 2014,

la prevencién ante alguna

Finaimente, en complemento a las acciones de obra
descritas, en el contexto del Programa de Sustitucion
de Equipo Electromecanico,
61 unidades médicas 91 equipos que por
antigredad y obsolescencia presentaban constantes

se sustituyeron en
su

fallas y altos costos de mantenimiento; asimismo, se
adquirieron 1,027 equipos de limpieza para mejorar
la imagen institucional y la satisfaccion y percepcion
de los derechohabientes. Al cierre de 2014 se tienen
registrados ante la Secretaria de Hacienda y Crédito
Plublico 9 proyectes de inversion para continuar en
el ejercicio 2015 con el programa de sustitucion
de 696 equipos electromecanicos y 6,120 equipos de
limpieza.

Con todo ello, el Instituto dejé las bases para que
la inversién en infraestructura de este ano se realice
en tiempo y forma, atendiendc a las prioridades
institucionales y procurando la optimizacion del gasto
en esa materia, atendiendo a los objetivos estratégicos
institucionales de mejorar la calidad y calidez de los
servicios al otorgar mejores instalaciones y equipos
médicos y electromecdnicos, de una forma costo-
efectiva, lo que contribuira al saneamiento de las
finanzas institucionales.
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En el 2015 se lanzard un programa de expansion
de infraestructura con base en los nuevos prototipos
de unidades médicas que consideran las necesidades
de los derechohabientes, una mejor funcionalidad,
calidad y eficiencia del inmueble, privilegiando el
crecimiento sustentable y costo-efectivo, definido
a través de un analisis georreferenciado de la
infraestructura del IMSS, gque considera la demanda
existente por servicios y la productividad de los
inmuebles actuales. La expansion a considerar para
el 2015 incluye la construccion de 28 nuevas unidades
de medicina familiar y la sustitucién de otras 12 que se
encuentran en malas condiciones © gue se ubican en
inmuebles rentados. Para este programa de inversion
en infragstructura, en 2015 se tiene un presupuesto de
poco mas de 5,700 millones de pesos. Ademas se esta
evaluando incorporar en el proyecto de presupuesto
para el préximo afio, ofros 4 bazjo la modalidad de
Asociaciones Publico Privadas (AFP), lo que asegura
la viabilidad financiera y operativa de las unidades,
a la vez que permite un crecimiento acelerado en la
capacidad instaiada {(cuadro X1.6.).

Cuadro XI.6.
Proyectos de inversidn en obra, 2015-2018
{millones de pesos)

Monto

Tipo de obra Proyectos aproximado
2015-2018

Hospitales
Terminacion 2015 (Colima y 2 2,474
Reynosa)
En proceso 8 6,355
Asociaciones Publico Privadas 4 5,081
(APP)Y
Unidades de Medicina Familiar
Nuevas 28 1,022
Sustitucidn 12 316
Ampliacién y remodelacion de 28 1,053
Urgencias
Ampliacién y remodelacion de 91 2,031
otras areas
Total i73 18,332

¥ Asociaciones publico privadas en proceso de evaluacion.
Fuente IMSS.




Xl.2. Estado que guardan las instalaciones
y equipos del Instituto

Este apartado presenta la situacion en la que se
encuenfran las instalaciones y equipc del Instituto,
particularmente los dedicados a la atencién médica.
Presenta el inventario inmobiliario y médico al 31 de
diciembre de 2014,

Xl1.2.1. Infraestructura inmobiliaria
institucional

De acuerdo con el inventario inmobiliaric institucional,
al cierre de 2014 se cuenta con un total de 3,196
unidades en operacion del Régimen Ordinario. De
éstas, 2,279 (71%) estan asignadas a la prestacion
de servicios medicos o son apoyo de 1os mismos, en
tanto que 917 (29%) se destinan a realizar funciones
relacionadas con prestaciones econdmicas y sociales,
servicios de incorporacion y recaudacion, y de
administracion.

Instalaciones médicas del Régimen
Ordinario

Las unidades estan organizadas en tres niveles de
atencion criginadas por la magnitud y complejidad
de las necesidades de salud de la poblacién
derechohabiente. Ef primer nivel atiende principalmente
servicios preventivos y de medicina familiar; el segundo
brinda acciones y servicics de atencidon ambulatoria
especializada, hospitalizacion y de urgencias, vy
el tercer nivel atiende las enfermedades de mayor
complejidad, que necesitan equipos e instalaciones
especializadas.

Al 31 de diciembre de 2014, el Instituto cuenta
con 1,503 unidades de primer nivel, de las cuales
1,102 son Unidades de Medicina Familiar y 381 son
unidades auxiliares, con una antigiedad promedio
de 35y 28 afios, respectivamente; asimismo, existen
20 Unidades de Medicina Familiar con Unidades Médicas
de Atencidn Ambulatoria {UMAA) (cuadro X).7).
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En el segundo nivel de atencion, existen 246
unidades con una antigliedad promedio de 38 arfios.
Entre éstas se incluyen 17 Unidades Médicas de
Atencion Ambulatoria, de las cuales 11 corresponden
a unidades independientes y 6 son unidades anexas a
Unidades de Medicina Familiar u hospitales. Las
Unidades Médicas de Atencién Ambulatcria tienen
una antigledad promedio de 8 afios.

En el tercer nivel de atencidn se tienen 25 Unidades
Médicas de Alta Especialidad v 11 unidades médicas
complementarias, las cuales ofrecen servicios para la
alencion de patologias de alta complejidad diagnéstica
y terapéutica. La infraestructura de tercer nivel tiene
40 anos de antigledad en promedio. El cuadro X1.8
contiene el detalle de estas unidades.

Se cuenta, ademas, con 487 unidades que apoyan
la atencion médica o estan dedicadas a la educacion e
investigacion médica (cuadro X1.8). Algunas de estas
unidades se encuentran en inmuebles independientes,
otras operan en inmuebles de unidades médicas o
administrativas del Instituto. Entre ellas se incluyen
421 bibliotecas, 13 centros de investigacion educativa
y formacion docente, 7 escuelas de enfermeria y 45
unidades y centros de investigacién en salud.

En el cuadro X1.9 se presenta la distribucién por
region, delegacion y nivel de atencién de las unidades
del Régimen Ordinario dedicadas a la prestacion de
servicios medicos.

Estado fisico de las unidades médicas del
Régimen Ordinario

Para dar cumplimiento al Articulo 273 de la Ley del
Seguro Social, se valoré el estado fisico de equipos
propios, instalacicnes e inmuebles en 1,447 unidades
meédicas, esto es, 81% del total de las unidades
médicas en operacion (1,792 unidades). El estado
del equipc de las unidades se calificé como bueno o
regular en 97%, 96% y 90% de las unidades del primer,
segundo y tercer niveles de atencion, respectivamente.




Cuadro XL.7.
Infraestructura médica por nivel de atencién y tipo de unidad, 2013-2014
Tipo de unidad No. de unidades
Unidades médicas 2013 2014
Primer nivel de atencién 1,602 1,503
Uridaces de Medicina Familiar (UMF) 1,100 1,102
Unidades de Medicina Familiar con UMAA 21 20
Unidades Auxiliares de Medicina Familiar (UAMF) 381 381
Segundo nivel de atencién 246 246
Hospitales Generales 116 117
Hospitales Generales con MF 12 112
Hospitales Generales con UMAA 8 6
Unidades Médicas de Atencion Ambulatona (UMAA) 10 11
Tercer nivel de atencién” 36 36
Total de unidades médicas 1,784 1,785
Infraestructura de apoyo a ta atencién médica
Laboratorio de cilologia exfoliativa 1 1
Taller de protesis y 6rtesis 1 1
Farmacias centrales 5 5
Total de infraestructura de apoyao a la atencion médica 7 7
Infraestructura para la capacitacién, desarrollo médico e investigacién en salud
Biblhotecas (Centros de investigacion y documentacion en salud) 428 421
Escuslas de enfermeria 7 7
Centros de investigacion educativa y formacion decente 13 i3
Unidades y centros de investigacion en salud 39 45
Bioterio 1 1
Total de infraestructura para la capacitacion, desarrollo 488 487

médico e investigacion en salud

Total 2,279 2,279

"N incluye la Unidad de Consulla Externa, del Centro Médico Nacional “La Raza', que es una unidad administrativa que
proporciona servicios a las Unidades Médicas de Alta Especiahdad, tanio del Hospital de Especialidades come del Hospital
General, ambos del Centro Médico Nactonal “La Raza”.

Fuente: Direccidn de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Cuadro XI.8.
Unidades médicas de tercer nivel y unidades complementarias, 2014"

Delegacion/UMAE/Unidad complementaria

Distrito Federal

1. Hospilal de Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional 'La Raza"
Hospial de Psiquiatria "Marelos”

Banco Central de Sangre, Centro Médico Nacional ‘La Raza"

2. Hospital General 'Dr. Gaudencio Gonzalez Garza®, Centro Médico Nacional "La Raza"
Hospital de Infectologia 'Or. Daniel Méndez Hernandez', Centro Médico Nacional 'La Raza’

3. Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, Centro Médico Nacional "La Raza”

4. Hospial de Traumatologia "Dr. Viclorio de la Fuente Narvaez’, Magdalena de las Salinas
Hospital de Ortopedia "Dr. Viclorio de la Fuente Narvaez', Magdalena de tas Salinas
Unidad de Medicina Fisica y Rebabillacion Norte

5. Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional "Siglo XX

6. Hospital de Fspecialidades "Or. Bernardo Sepulveda Guti¢rrez", Centro Médicoe Nacional "Siglo XXI"
Hospital de Psiquiatria "San Fernando”

Banco Cenlral de Sangre, Centro Médico Nacional "Sigio XXI"

7. Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional *Siglo XX|"

8. Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional "Siglo XXI"

9. Hospital de Gineco-Cbstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala”

10. Hospital de Tramauiclogia y Ortopedia "Lomas Verdes'

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Centro
Guadalajara, Jalisco

11. Hospritai de Especialidades, Centro Médico Nacional de Cccidente
Banco Central de Sangre, Centro Médice Nacional de Occidente

12. Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente

13. Hospital de Gineco-Obstelricia, Centro Médico Nacional de Qccidenle

Monterrey, Nuevo Leén
14. Hospital de Especialidades No 25, Centro Médico Nacional del Noroeste
Hospital de Psiquiatria No. 22
15. Hospital de Cardiologia No. 34
16. Hospital de Traumalologia y Ortopedia No. 21
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién No. 1
17. Hospital de Gineco-Obstetricia No. 23 "Dr. Ignacio Morones Prieto”
Torredn, Coahuila

18. Hospial de Especialidades No. 71
Puebla, Puebla

19. Hespital de Especialidades, Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho’

20. Hospital de Traumatologia y Criopedia, Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho”
Ledn, Guanajuato

21. Hospital de Especialidades No. 1, Centro Médico Nacional del Bajio

22. Hospital de Gineco Pediatria No. 48, Centro Meédico Nacional del Bajio
Veracruz, Veracruz

23. Hospital de Especialidades No.14, Centro Médico Nacional "Lic. Adolfo Ruiz Cortines”
Ciudad Obregén, Sonora

24. Hospital de Especialidades Ne. 2 "Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta", Centro Médico Nacional Noroesle
Mérida, Yucatan

25. Hospilal de Especialidades. Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez"

" No incluye la Unidad de Consulta Externa del Ceniro Médico Nacional "La Raza'", que es una unidad adminisirativa que proporciona servicios a las Unidades
Médicas de Alta Especialidad, tanto del Hospital de Especialdades como del Hospital General, ambas del Centro Médico Nacional “La Raza”.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Cuadro X1.9.
Unidades médicas por regién, delegacién, nivel de atencién y tipo de unidad, 2014
(numero de unidadas)

Primer nivel Segundo nivel
. L. L. - - Unidades . Tercer
Regi6n/Delegacin :::;::;?: Mec::n::l I\I'='I51‘An‘;|llar Auxilj::;es de Hospitales? :'::lz:;::: UMAAY nivel¥
Centro 177 7 88 45 0 2 18
Distritc Federal Norte 21 0 34 7 0 o 8
Distrito Federal Sur 19 3 20 11 0 ¢} 8
Guerrero 13 1 6 0 0 0
México Oriente 41 2 17 11 0 1 0
México Poniente 41 1 2 5 0 0 2
Morelos 2% 0 2 3 0 0 0
Querétaro 21 0 4 2 0 i 0
Ofiginag Centrales 0 0 0 0 0 0 0
Norte 274 6 55 51 2 4 7
Aguascalientes 11 ¢ 1 2 ¢} 1 0
Ceahuila 36 1 13 12 Q 1 1
Chihuahua 48 i 3 9 1 0 0
Durango 29 1 18 4 0 0 0
Nuevo Ledn 48 1 7 9 0 i 6
San Luis Potos! 30 0 8 6 0 0 0
Tamaulipas 43 2 6 7 1 ¢} 0
Zacalecas 33 0 1 2 0 1 0
Occidente 354 5 140 80 1 3 7
Baja California 30 0 4 8 0 i 0
Baja California Sur 13 1 7 0 0 0
Colima 10 0 <] 3 0 0 ¢
Guanajuato 36 0 4 10 0 1 2
Jalisco 102 9 59 16 1 0 4
Michoacan 44 1 17 10 ¢} 0 Q
Nayaril 21 0 10 5 0 1 0
Sinaloa 40 1 28 8 0 ¢ 0
Sonora 58 1 5 14 0 0 1
Sur 297 2 28 53 3 2 4
Campeche 9 0 6 2 0 1 0
Chiapas 27 1 13 4 0 0 o
Hidalgo 14 0 5 6 0 0 ¢
Oaxaca 23 Q 5 3 1 0 0
Puebla 44 0 1 4 2 0 2
Quintana Roo 8 0 8 6 0 0 0
Tabasco 20 0 2 3 0 0 0
Tlaxcala 14 ¢ 2 3 Q0 & 0
Veracruz Norle 45 1 6 8 0 0 1
Veracruz Sur 59 0 23 9 0 0 0
Yucatan 24 0 27 5 0 1 1
Total 1,102 20 381 229 ] 11 36

U incluye Unidades de Medicina Familiar con Hospitalizacion (UMFH) y Unidades Médicag Rurales de Esquema Modificado.

# Incluye Centro Comunitario de Salud Mental; ne incluye Laboratono de Citolegfa Exfoliativa

¥ Unidad Médica de Atencion Ambulatoria (UMAA) auténoma.

4 Incluye Unidad Médica de Alta Especialidad y unidades complementarias No incluye la Unidad de Consulta Externa, del Centro Médica Nacional "La Raza',
que es una unidad administrativa gue proporciona servicios a las Unidades Médicas de Alta Especialidad tanto del Hospital de Especialidades como del Hospital
General, ambos del Centro Médice Nacional “La Raza”

Fuente: Direccion de Prestacicnas Médicas, IMSS.
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El porcentaje de las unidades de primer nivel cuyas
instalaciones se calificaron en condiciones buenas o
regulares fue de 96%, mientras que el porcentaje para
el segundo vy tercer niveles fue de 90%. Con relacién al
estado delosinmuebles, 95%, 97% vy 97% delas unidades
de primer, segundo vy tercer niveles, respectivamente, se
calificaron en cendiciones buenas o regulares.

En este contexto, se realizaron acciones
consolidadas para la realizacidn de trabajos de
impermeabilizacidn durante el afic 2014 per un monto
de 99.7 millones de pesos (sin IVA), con lo gue se logrd
cubrir un total de 365,818 m? en unidades médicas y
no medicas.

Instalaciones médicas del Programa
IMSS-PROSPERA

La infraestructura  inmobiliaria  operativa  de
IMSS-PROSPERA, gue forma parte del patrimonio
del Instituto, incluye a diciembre de 2014, un total de
4,225 unidades médicas.

El primer nivel de atencién lo integran 3,589
Unidades Médicas Rurales, 39 Centros de Atencidn
Rural Obstétrica, 271 Unidades Médicas Urbanas,
24 Unidades Médicas Mdviles y 222 Brigadas de
Salud. El segundo nivel de atencién lo constituyen
80 Hospitales Rurales. El cuadro XI.10 muestra la
distribucion por regién, delegacién y nivel de atencion
de las unidades meédicas con que cuenta el Programa.

En las unidades médicas de primer nivel se
otorgan servicios basicos de salud a la poblacion
usuaria. En promedio, resuelven alrededor de 81%
de los problemas de salud de baja complejidad y
que requieren contar con recursos basicos para su
diagnostico y tratamiento.

Cabe precisar que las Unidades Médicas Moviles
son unidades itinerantes que cuentan con equipo
medico para el diagndstico y tratamiento, con diversos
niveles de capacidad resolutiva. Son operados por
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un médico, una enfermera y un técnico de promogcion
y educacion para la salud que otorgan servicios de
promocion, prevencién, deteccién, atencién y control
de enfermedades.

Por su parte, las Brigadas de Salud se integran por
una enfermera y un técnico de promocién y educacion
para la salud, destinado a proporcionar cuidados
de salud y entrega de medicamentos e insumos en
localidades alejadas y dispersas del area de influencia
del Programa, con base en una ruia preestablecida.

A los Hospitales Rurales (80), unidades médicas
de segundo de
aproximadamente 19% de la demanda de atencion.

nivel atencién, corresponde

Estado fisico de las unidades médicas de
IMSS-PROSPERA

La valoracion del estado fisico del equipo, las
instalaciones y el inmueble de las unidades de primer
nivel de atencidon del Programa IMSS-PROSPERA
refleja que en 42%, 98% vy 95%, respectivamente, se
encuentran en buen estadc o en estado regular. En
relacion con el segundo nivel de atencidn, los hospitales
reportan que el equipo, instalaciones e inmueble se
encuentran en buen o regular estado de conservagion

en 82%, 85% vy 89% de los casos, respectivamente.

Unidades no médicas

La infraestructura inmobiliaria no médica del Instituto
se integra por unidades propias o rentadas donde se
desarrcllan actividades de prestaciones econémicas y
sociales, de incorporacion y recaudacion, de servicios
administrativos y de servicios generales.

Actualmente, el Instituto cuenta con 920 unidades
propias {cuadro XI.11), de las cuales 411 son unidades
donde se desarrollan actividades de prestaciones
econdmicas y sociales, con una edad promedio de
37 afios; 71 son unidades de actividades de
incorporacion y recaudacion, con una edad promedio




Cuadro X1.10.
Unidades médicas del Programa IMSS-PROSPERA por regién, delegacion, nivel
de atencién y tipo de unidad, 2014
(numero de unidades)

Primer nivel Seg_undo
No. de nivel
Regién/Delegacién  delegaciones Unidades Unidades _ Unidades Centros de .
Médicas Médicas Brigadas Médicas Atencion Total Hospital
Rurales Urbanas de Salud Moviles Ru’ral_ Rural
Obstétrica
Centro 5
Distrito Federal Sur 0 21 0 0 0 21 ¢
México Poniente 27 0 c 0 35 2
Morelos o 0 0 8] 4 0
Querétaro 0 0 o 0 4 0
Guerrero 15 23 o 19 0 57 1
Norte 7
Coahuila 78 8 3 0 0 89 3
Chihuahua 144 4 11 2 161 3
Durangc 163 2 5 0 0 170 3
Nuevo Leon 0 3 0] Q 0 3 0
San Luis Potosi 202 6 26 0 4 238 5
Tamaulipas 103 o] 10 o 0 13 4
Zacatecas 141 9 12 0] 0 162 5
Occidente 7
Baja California 11 4 0 0 0 15 1
Guanajuato 0 11 0 0 11 0
Jalsco 0 9 o 0 0 9 0
Michoacan 335 15 28 1 2 381 7
Nayarit 79 4 4 0 2 82 1
Sinalea 103 5 14 0 0 122 3
Sonora 0 5 0] 0 0 5 0
Sur 9
Campeche 39 4 3 o 0 46 2
Chiapas 557 12 18 0 8 595 10
Hidalgo 215 6 1A 4 0 236 4
Qaxaca 469 21 20 0 10 520 9
Puebla 305 13 18 0 2 338 7
Tlaxcala 0] 3 0 0 0 3 0
Veracruz Norte 21 19 20 0 3 333 3
Veracruz Sur 229 36 19 0 6 290 3
Yucatan a3 12 0 0 0 a5 4
Total Nacional 28 3,589 271 222 24 39 4,145 80
Fuente Reglas de Cperacién del Programa IMSS-PROSPERA, IMSS.
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Cuadro XL11.
Unidades no médicas propiedad del IMSS y rentadas por tipo de funcién,
2013 y 2014
2013 2014

Tipo de funcién del inmueble Numero de inmuebles

Inmuebles Inmuebles Inmuebles Inmuebles

propios rentados propios rentados
;Jréi::ic::sde Prestaciones Econémicas 444 115 411 67
giz[:]tégtsa??ai?iﬁ::ldad sociat para el 135 12 129 13
Teatros 18 0 18 0
Deportivos 20 1 21 1
Tendas 25 o8 i8 49
Centros vacacionalgs 5 0 4 0
Velatorios 11 0 11 G
Guarderias 220 4 199 4
Bibliotecas 0 1 0
Albergues 8 0 9 0
Unidad de congresos o 1 0
::Lc;i::s(:ic:silncorporacién y 71 57 71 59
Subdelegaciones 71 57 71 50
Unidades Administrativas 46 47 46 41
COficinas delegacionales 29 43 29 37
Casas delegados 16 4 16 4
Organismo de seguridad social (CIESS) 1 8] 1 0
Unidades de Servicios Generales 115 70 109 68
Lavanderias regior]aies 18 0 18 0
Centros de capacit_'acbn 5 6 G 5
Unidades de reproducciones grahcas 0 1 0
Mddulos de ambulancia vy transportes 10 0 9 0
Estacionamiantos ' 7 0 8 0
Centrales de servicio ' 18 0 14 Q
Almacenes 46 10 41 10
Bodegas 7 15 7 12
Bodegas de bienes embargados 5 39 5 41
Unidades desocupadas 245 4] 283
Terrencs 151 0 146
Inmuebles pendientes de aplicar? 94 0] 137 0
Total ' 921 289 920 238

¥ CIESS: Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social. )

# Unidades que a la fecha de corle no tienen destino especifico y que estén disponitles para darles el uso o destino que se
requiera.

Fuente: Direccion de Administractan, IMSS.

263



de 34 afnos; 46 son unidades administrativas, con
una edad promedio de 38 afics; 109 son unidades
de servicios generales, con una edad promedio de
35 antos; 137 son unidades que aln no tienen destino
especifico, y 146 son terrenos desocupados.

Almismo tiempe, el Instituto renta 238 inmuebles. La
mayoria de las unidades nc médicas rentadas albergan
actividades relacicnadas con servicios generales
(29%), seguidas por actividades de prestaciones
econdmicas y sociales (28%), y de incorporacion y
recaudacion (25%).

Estado fisico de las unidades no médicas

El estado gue guardan los inmueblaes institucionales
no medicos se valord considerando el estado fisico
del propio inmueble, sus instalaciones y equipos.
El porcentaje de cada uno de estos rubros {equipo,
instalaciones e inmuebles) que resulté en condiciones
buenas 0 regulares es de 95%, 94% y 95%,

respectivamente.
X1.2.2. Equipo institucional
Equipo médico

El Instituto cuenta con equipo médico distribuide en
la red de unidades médicas descritas en la seccion
anterior. Este equipo forma parte de la tecnologia
que a lo largo de 72 afios el Instituto ha adquirido v
acumulado. La obsolescencia de algunos aparatos
y el surgimiento de nuevas tecnologias en medicina
han hecho indispensable que la institucién implemente
un programa destinado a mejorar la calidad de la
atencion medica, a través de la incorporacion de
nuevas tecnoiogias de diagnastico y terapéuticas
que permitan anticipar el dafio a la salud y contener
el gasto asociade al tratamiento de enfermedades de
alto costo.
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La administracion y planeacion de la renovacion
del equipo mécico requiere de la evaluacion de la
efectividad y eficiencia de los nuevos aparatos gue se
utilizaran en los servicios de salud para el diagnostico,
tratamiento vy rehabilitacion de los pacientes. E
momento Optimo para la sustitucion de equipos es
dificil de determinar y depende de varios factores. La
obsolescencia puede darse por falta de refacciones,
de accesorios y consumibles ¢ por descomposturas
frecuentes que disminuyen la productividad del eguipo.
La sustitucion de equipos gue adn con vida atil son
rebasados por el surgimiento de nuevas tecnologias
menos invasivas, de menor costo de utilizacién y que
superan las opciones diagnosticas vy terapéuticas
existentes.

En 2014 se realizd una inversién en equipo y
mobiliario médico equivalente a 314 millones de pesos
(grafica X1.4). Para asegurar gue esa inversion tuviera
el mayor impacto en la operacion y para preparar las
adquisiciones de afios siguientes, se depurd y priorizd
nuevamente la Proforma de Requisicion Electrénica, en
la cual las unidades médicas reflejan sus necesidades
de equipamiento. Al importe del Régimen Ordinario se
afiade la inversién en equipo y mobiliario médico del
Programa IMSS-PROSPERA que alcanzd 47 millones
de pesos, situando 1a inversion total del Instituto en
361 millones de pesos.

Al 31 de diciembre de 2014, el Instituto contaba con
un inventario de equipo y mabiliario médico de mas de
565 mil hienes (cuadro Xi.12). De estos bienes, 88%
pertenecen al Régimen Qrdinario, mientras el restante
12%, al Programa IMSS-PROSPERA.

En 2014 se invirtieron 361 millones de pesos en
4,252 bienes de equipc y mebiliario (2.1% del total de!
inventario existente), de los cuales 2,294 son aparatos
medicos y 1,958 son bienes de mobiliario médico
{cuadro XI.13). Al Régimen Ordinario se desting 77%
del total de los bienes; esta inversion representd mas
de 87% del gaste total en equipo y mobiliario médico
en este ano.
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Cuadro Xl.12,
Numero de bienes clasificados por categoria funcional del Régimen
Ordinario e IMSS-PROSPERA, al cierre de 2014V
Numero de bienes
Categoria funcional Régimen IMSS- Total
Ordinario PROSPERA

Aparato médico 214,234 32,096 246,330
Aparato ¢ instrumental de laboratorio 32,113 8,449 40,562
Instrumental de ciguria general 10,014 523 10,537
Instrumental de cirugia y especialidad 53,060 4,876 57,936
Aparato médico Influenza A H1N1 2,293 142 2,435
Mobiliario médico 169,491 12,199 188,690
Mobiliario de laboratorio 18,159 572 18,731
Mobiliario médice Influenza A H1NA 64 - 64
Total 499,428 65,857 565,285

"La nformacién sobre equipo y mobiliario médico proviene del Mddulo de Activo Fijo

Fuente Direccién de Finanzas, IMSS.

Importe de las a!tas de mobiliario y equipc médico del Régimen Ordinario, 2003-2014"

- (millones de pescs de 2014)

.-

2014
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Cuadro X1.13.
Equipo médico adquirido en 2014 por categoria funcional del Régimen Ordinario e IMSS-PROSPERA"

Régimen Ordinario IMSS-PROSPERA Total
Categoria funcional No.de , mporte No.de MPorte 5 ge  Importe
bienes (millones de bienes {millones bienes {millones de

pesos) de pesos) pesos)
Aparato médico 1,733 2746 561 38.1 2,294 3127
Aparaie e instrumental de laboratorio 187 115 69 3.2 256 14.7
Instrumental de cirugia general 195 7.9 6 0.1 201 79
Instrumental de cirugia y especialidad 330 6.5 9 0.4 339 6.9
Aparato médico Influenza A B1N1 1 06 - 0.0 1 0.6
Mobiliario médico 780 1241 319 4.9 1,099 17.0
Mobiliaric de laboratorio 52 0.7 10 0.1 62 07
Total 3,278 3139 974 46.7 4,252 360.6

i/ La informacion sobre equipo y mobiliaric médico proviene del Médulo de Activo Fijo.

Fuenie: Direccion de Finanzas, IMSS.

X1.3. IMSS Digital

La Direccién de Innovacion y Desarrcllo Tecnologico
(DIDT) continia con la transformacion de su rol
dentro del Instituto. Los esfuerzos de Tecnologias
de la !nformacién y Comunicaciones (TIC) ahora
estan dirigidos a privilegiar la satisfaccion de las
necesidades de la sociedad, de los derechohabientes
y de los patrones, en apego a la vision de la Direccion
General.

Asl nace la estrategia IMSS Digital, que busca
empoderar bajo un rol activo a los entes que interactian
con el Instituto. A través de un esfuerzo sostenido por
reducir ta complejidad del IMSS hacia sus usuarios,
se han desplegado multiples canales de atencién con
servicios digitales y de informacion, entre el Instituto
y los diverscs actores de la sociedad, tal y como 10
establece el Programa para un Gobierno Cercano
y Moderno 2013-2018, en el marco de la Estrategia
Digital Nacional de la Presidencia de la Republica.
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Durante 2013 se identificd que era necesario
atender de manera prioritaria la infraestructura de
computo y almacenamiento centralizado, asi como la
red de telecomunicaciones, las cuales se encontraban
obsoletas poniendo en riesgo la cperacion del Instituto.
En el Informe anterior s& anuncid la habilitacion de un
nuevo modelo de telecomunicaciones con multiples
proveedores y multiples tecnologias, posible gracias
a la implementacién de un Punto Neutro que resulta
en una red hibrida Gnica en su tipo, 82% mas barata
y 12 veces mas rapida por megabit transferido con
respecto a la red anterior. En materia de infraestructura
de cémputo y almacenamiento centralizado se informa
de la habilitacion de los servicios de Centro de Datos
y Plan de Recuperacion de Desasires, a traves de
un modelo de consumo de tecnologia como servicio,
mediante un contrato cuya razon costo-eficiencia es
una de las mejores dentro de todo el Gobierno. En este
periodo también se construy6 la primera version de la
Nube Privada IMSS Digital, que albergé los primercs
servicios digitales y el nuevo sitio web.




X1.3.1. Arquitectura IMSS Digital

En informes pasados se abordd el enfoque tradicional
de tecnologia gue habia prevalecido en el Instituto, el
cual consistia en el desarrollo de sistemas y tecnologias
de autoconsumo. Dichos sistemas estaban orientados
a soportar la operacién baje un modelo de atencién
presencial en el que prevaleclan mecanismos de
gestion tradicionales, como llenado de formatos en
papel, documentos firmados autdgrafamente, archivos
fisicos, recaptura de informacion en documentos y
validacion de la informacién scbre medios fisicos.
lgualmente, se informé sobre el dilema que significaba
crecer y expandir las operaciones del Instituto bajo
este enfoque, que resulta no escalable por inviabilidad
econdmica y logistica.

La grafica XI.5 describe al Instituto en una
perspectiva digital. En esta arquitectura se puede
visualizar una jerarquia entre las diferentes capas,
siendo el Modelo Moderno de Atencién la plataforma
conformada por diferentes canales, mediante la que los
actores externos al Instituto acceden a los servicios del
IMSS. Bajo esta I16gica, los distintos usuarios pueden
elegir entre los diferentes canales de atencién, tanto
presenciales como no presenciales, y beneficiarse de
la portabilidad o disponibilidad de un tramite o servicio
de un canal a otro, o de un inmueble a otro.

IMSS Digital inserta al Instituio a la realidad digital
gue los ciudadanos ya experimentan en otros Ambitos
al extenderse a canales adicionales como: Web,
maovil, teléfono, notificaciones e interacciones con

Grafica XI.5.
Arquitectura de IMSS Digital
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Fuente: Direce:dn de Innovacitn y Desarrollo Tecnoldgico, IMSS.
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servicios digitales de terceros, tales como banca,
Administradoras de Fondos para el Retiro, otras
instituciones e inclusive aplicaciones comerciales.
Este modelo contrasta con la vision tradicional, en
la que solo existen los canales presenciales. Este
modelo se habilita gracias al paradigma tecnologico
de nube hibrida, que armoniza servicios plblicos de
Internet con aplicaciones tecnoldgicas dedicadas
al uso exclusivo del Instituto. La conveniencia de
esta arquitectura radica en lograr una experiencia
de usuaric consistente en los diverscs canales, asi
como poder integrar servicios de terceros, como hoy
es el caso del Centro de Contacto, las transacciones
de banca por el Sistema de Pago Referenciado
(SIPARE) y el correo electrénico institucional, y en un
futuro podra ser la integracion de servicios de terceros,
como envio de mensajes SMS, entre otros.

Este enfoque de atencién multicanal se funda sobre
una nube privada que contiene un Modelo Unificado
de Qperacion, en el marco de un programa continuo de
simplificacién de tramites y digitalizacion de procesos.
Este esfuerzo debe reflegjar la expresién economica y
financiera de la operacién, bajo un modelo de manejo
homoiogado de identidades. Para esto se deben
realizar acciones de modernizacion tecnolégica y
de sistemas, asi como la habilitacion de servicios de
informacion para consumo de las areas de negocio det
IMSS. En la grafica XI1.5 se aprecia el Modelo Unificado
de Operacién en el segundo nivel.

En el tercer nivel de la grafica X5 estdn las
tecnologias y sistemas que se refieren al conjunto
de servicios tecnoldgicos, proveedores y contratos
requeridos para mantener la operacion y actualizacion
de los sistemas gue soportan 10s niveles superiores,
es decir, comprende el suministro de la parte dura
(hardware) y la parte l6gica (soffware} del ecosistema.
Esto contrasta con la vision tradicicnal en donde
el Instituto resuelve esta problematica a partir de
esfuerzos y capacidades internas, bajo un modelo
de autoconsumo.
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El nivel inferior de la grafica X1.5 representa las
capacidades digitales necesarias para adoptar esta
nueva filosofia de trabajo, y se refiere al conjunto de

' capital humano y herramientas necesarias para poder

participar en el disefio, adopcidn y operacion de ios
servicios digitales y de informacion.

X1.3.2. Informe 2014-2015

Las acciones realizadas entre 2014 y 2015 que a
continuacidn se describen tuvieron lugar en el marco
de la arquitectura IMSS Digital antes mencionada.
Gracias a esto fue posible enfocarse en el disefio y
desarrollo agil de servicios, lo que generd economias
de escala y la pocsibilidad de reutilizar elementos
existentes para una experiencia de usuaric unificada.
También fue necesaria una profunda reestructuracion
de la Direccion de Innovaciany Desarrollo Tecnoldgico,
hacia una organizacién orientada a la nabilitacion de
servicios: digitales, de informacién y tecnolégicos.

X1.3.2.1. Servicios digitales

El Modelo Moderno de Atencion de la estrategia IMSS
Digital se consclida, ya que entre 2014 y 2015 el
Centro de Contacto y el portal de Internet han atendido
22 millones de eventos no presenciales, de los cuales
6.4 millones corresponden a la atencion telefénica
y 15.6 millones corresponden a Internet (incluye el
Sistema de Pago Referenciado), como se observa en
la grafica XI.6.
Cada uno de los
sido sometidos a un disefio que busca simplificar
la experiencia de interaccion con el Instituto,
canales de

tramites digitalizados han

reconociendo diferentes audiencias,
atencidén y modalidades del propio tramite;
consecuencia, se generan servicios digitales que

en

simpiifican la realizaciéon del tramite. Como resultado
de este proceso, los 10 de los 25 tramites digitalizados,
han resultado en la creacion de 33 servicios digitales;
20 dirigidos a derechohabientes y ciudadanos en




Grafica X1.6.
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Fuente Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, IMSS.

general, y 13 a patrones y/o empresas, como se muestra
en el cuadro XI.14. Por ejemplo, los derechohabientes
ahora pueden consultar su vigencia de derechos en
linea; registrarse o cambiarse de clinica de manera
agil y desde la comodidad de su hogar o desde
cualquier lugar o dispositive que cuente con acceso
a Internet; asimismo, los patrones pueden obtener sus
comprobantes fiscales digitales en linea; darse de alta
como persona moral ante el IMSS desde internet, y en
apego a la estrategia Crezcamaos Juntos, darse de alta
al Regimen de Incorporacion a la Seguridad Social,
desde internet.

El servicio de Asignacion o Localizacion del
Numero de Seguridad Social se mantiene como el mas
utilizado al igual gue lo reportado en el Informe pasado.
A la fecha de elaboracion de este Informe, la atencién
diaria de estas solicitudes casi se ha triplicado con
respecto a enero de 2014 pasandc de 7 mil a 19 mil
atenciones diarias. El segundo servicio mas utilizado
es el de obtencion por Internet del Comprobante Fiscal

. Digital (CFDI) del pago de cuotas obrero-patronales,
gue se ha llevado a cabo més de 1.7 millones de veces
desde su liberacion en julic de 2014.

El Sistema de Pago Referenciado {SIPARE) continud
con su operacion y fortaiecimiento y a dos afios de
Su puesta en marcha, mas de 842 mil patrones han
realizado mas de 12.4 millones de transacciones de
pago de cuotas obrero-patronales por un monto de
mas de 243 mil millones de pesos. Con este sistema
se ha logrado una significativa disminucién en el pago
por comisiones bancarias.

En la grafica X1.7 se muestran las cifras de
utilizacion de los tramites digitales, asf como los pagos
gue se realizan por Internet a través del SIPARE,
mismos que han incrementado 29% en promedio
cada cualro meses, desde su liberacion. Ademas
contrasta el primer cuatrimestre de 2015, con casi 5
millones de transacciones y/o atenciones con el primer
cuatrimestre de 2013 cuando no se contaba con esta

opcion de tramites y pagos no presenciales.
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Los casi 168 millones de servicios digitales realizados
entre enerc de 2014 y junio de 2015 han generado un
ahorro mayor a 62 millones de horas a los ciudadanos,
que equivalen a los horas trabajadas durante todo un
anode 24 mil personas en jornadas laborales de 8 horas




Cuadro XI.14.
Tramites y servicios liberados
Realizados en 2014 Servicios
Realizados por Tramites digitalizados™ de manera presencial digitalizados
(millones de veces)
Derechohabientes y/o i Asignacion o localizacién del NSS# 3.36
Contratacion de seguros voluntanos e 0.48 5
incorporacidn veluntaria
3 Consuita de vigencia de derechos 0.05 1
4 Actualizacion de datos de derechohabientes 8.4 12
5 Consulia de semanas cotizadas 2.16 1
6 Alta patronal persona moral 0.05 1
Patrones y/o 7 Alia patronal persona fisica 0,12 1
8 Movimientos patronales 0.0 7
g Consulta del estado de adeudo 0.05 1
10 Correcion patronal 0.05 1

Grafica XI.7.
Tramites y pagos por Internet
(millones)
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" Las cifras de Internet incluyen las transacciones via Sistema de Page Referenciado (SIPARE)
Fuente- Direccion de Innovacién y Desarrolio Tecnologico, IMSS

1 Sistema de Pago Referenciado {SIPARE) y Comprebante Fiscal Digital por Internet son servicios digitales adicionales a los que se muesiran en la tabla
# Numero de Seguridad Social.
Fuente: Direccién de Innovacian y Desarrallo Tecnoldgico, IMSS.
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por 6 dias a la semana. La atencion digital de servicios
también literd 4.5 millones de horas/ventanilla para
la atencion presencial de otros servicios. Esto se ve
reflejado en una mayer preductividad para el IMSS y
para el pais, y representa uno de los mejores ejemplos
de como mejorar la calidad y calidez de los servicios
prestados y sanear financieramente al Instituto. El reto
ahora es incrementar el uso de los servicios digitales.

En el primer trimestre de 2015 se liberd un nuevo
canai de atencion no presencial, el "App IMSS Digital”
version 1.0, para teléfonos inteligentes y tabletas con
el servicio de Directorio de Inmueble. Este le permite al
ciudadano ubicar de manera rapiday sencilla, a través
de geolocalizacion, las instalaciones del Instituto que
se encuentran dentro de una periferia determinada.
A mencs de dos meses de su liberacion, se han
realizado mas de 4 mil descargas sin haber hecho
ningdn anuncic o publicidad. La aplicaciéon “App
IMSS Digital” es gratuita y esta disponible para i0S,
Android y Windows, En proximas versionas incluird
progresivamente todos los servicios digitales de la
estrategia IMSS Digital.

Servicios de informacién

Durante el periodo 2014-2015 se han disefiado vy
habilitade dentro de la Nube Privada IMSS, 7 servicios
de informacion para consumo de las distintas areas
de negocio del Institutc, mismos que han permitido
la mejora y eficiencia de varios procesos gque a
continuacion se describen,

Servicio de informacion de identidad y
vigencia de derechos

Como se menciond en el Informe pasado, en 2013 se
inicid un esfuerzo sin precedentes de homologacion
y unificacion  de identidades de patrones,
trabajadores, beneficiarios y pensionados. Dicho
esfuerzo se concreta en una sola plataforma que

las
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constituye una pieza toral de la arquitectura IMSS
Cigital. Durante 2014 se incorpord a esta plataforma
la informacién de los beneficiarios y pensionados; a
mayo de 2015 ya cuenta con mas de 27 mil millones de
regisiros, 4.5 veces mas a lo reportado en el Informe
anterior, Scbre esta plataforma se funda el Acceder
Unificado, servicic de informacion de la identidad
y vigencia de derechos de los asegurados vy sus
beneficiarios para ser censumido por los sistemas vy
los procesos que asi lo requieren como se muestra
en la gréfica X1.8. Por ejemplo, el Expediente Clinico
Electrdnico de primer nive! (SIMF} consume la identidad
y la vigencia de derechos de los pacientes que van a
recibir consulta médica en las Unidades de Medicina
Familiar, lo mismo que el Sistema de Farmacias {SAI-F)
para el surtimiento de recetas a los pacientes. Acceder
Unificado se liberd en octubre 2014 y resultd de la
depuracion y unificacion de las mas de 1,200 bases de
datos locales (conocidas como Acceder) en un servicio
de infarmacion disponible en la Nube Privada IMSS. La
importancia de este esfuerzo radica en que Acceder
Unificado genera un proceso continuo de depuracion
y actualizacion de informacion para disminuir registros
duplicados, suplantacion de identidad y otros vicios, v
fortalece los controles para brindar una mejor atencion
a los derechohabientes. Este servicio atiende més de
1.5 millones de solicitudes diarias.

Servicio de informacion de vales de
medicamentos

En marzo de 2015 se habhilitd en la Nube Privada IMSS
un servicio de informacion de vales de medicinas. Si
algun medicamento de la receta no esta disponible
en la farmacia de la Unidad de Medicina Familiar,
el Sistema de Farmacia (SAI-F) genera un vale en la
Nube que puede ser consumido por el resto de las
farmacias del instituto y por el Centro de Canje para
surtir dichos vales y procurar el abasto institucional
de los medicamentos. En una primera etapa se liberd
para el Distrito Federal y a 4 meses de su puesta en
marcha, las quejas por desabasto disminuyeron 20%.




Grafica XI.8.
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Fuente: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologice, IMSS.

Servicio de informacién de tarjeton digital
de némina

En septiembre de 2014 se liberd el servicio de tarjeton
digital de némina para 90 mil empleados del Instituto,
con lo que se han dejado de imprimir 2.7 millones de
tarjetones en original y dos copias por guincena para
cada persona. Se continuara con esta labor hasta
que los 430 mil empleados del IMSS gocen de este
beneficio.

Servicios de administracion de servicios
integrales

Dentro de los proyectos albergados enla Nube Privada
IMSS, destaca el servicio de censo de pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica (IRC), para ser consumido
por las distintas unidades médicas que administran los
tratamientos de hemodiélisis en sus dos modalidades,
interna y subrogada. A la par, se han desarrollado otros
mecanismos para el control de dichos servicios, coma
el de verificacion de identidad a través de biométricos,
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con lo cual se proyecta mejorar la administracion del
gasto y generar eficiencias en este tipo de servicios. En
proximas etapas estos beneficios se iran extendiendo
a otros rubros como servicios médicos de didlisis
peritoneal automatizado (DPA), didlisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA), laboratorio de analisis
clinicos, banco de sangre y procedimientos de minima
invasion.

Servicios de informacién para la
comprobacién de supervivencia

Gracias a la Nube Privada IMSS gue permite la
interoperabilidad entre los sistemas vy servicios de
informacion tanto de IMSS Digital como de entidades
externas, el Instituto trabaja en un servicio de
informacion para la autematizacion de cruces de datos,
generacién de alarmas tempranas y perfilamientos
de riesge con lo que sera posible eliminar el tramite
presencial de comprobacion de supervivencia para
pensionados. Con lo anterior, se podra dar certeza ala

continuidad de pago o haja de pensidn sin necesidad




de que los derechohabientes tengan gue realizar
visitas a las instalaciones del Instituto cada seis meses
y permitira segmentar y dar un mejor seguimiento
a los cascs en los que no sea posible detectar la
supervivencia. A partir de esto, se evitaran cuando
menos 6.2 millones de visitas anuales a las diferentes
instalaciones del Instituto.

Servicio de informacion mévil de atencidon
hospitalaria

En apoyo a los procesos de atencién hospilalaria se
esta construyendo un servicio de informacion maovil
para gue los médicos vy enfermeras, a través de un
dispositivo tipo tableta o teléfono inteligente, puedan
en un solo punto reaiizar las gestiones y tramites de
hospitalizacion que hoy realizan de manera manual y/o
con maquina de escribir. Actualmente se encuentra
en operacidn una prueba piloto en el Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI", para
digitalizar 27 formatos que se capturan por paciente,
con lo que cada médico residente dispondré de hasta
dos horas diarias adicionales para otras actividades
que antes destinaba para requisitar estos formatos.

Servicios de informacion de médulo de
Consulta Externa hospitalaria

Entre 2014 y 2015 el médulo de consulta hospitalaria
se ha incluido en 15 hospitales mas para un total de
56. Esto representa una cobertura de 20% de los
consultorios de segundo nivel y de 36% del tercer nivel
que han adoptado ¢l médulo. Este médulo permite al
personal medico contar con agenda de citas, registro
de historia clinica, y emision de receta electronica.
Asimismo, gestiona el envic de pacientes a ofras
unidades, solicita estudios de laboratorio y emite el
certificado de incapacidad temporal para el trabajo.

Adicional alo anterior, se ha lievado a cabo un esfuerzo
para promover la adopcion de este modulo, con el
gue se ha alcanzado un promedio general de uso de
57% en estos 56 hospitales, en contrasta con 27% que

existia en 2013. Dentro de este grupo de hospitales
existen 18 con un nivel de uso mayor a 80%. Destaca
el Hospital General Regional No. 46 de Jalisco, que
es uno de los hospitales mas grandes del Instituto y
del pais con 422 camas censables, que ha logrado
100% de utilizacion de este madulo a siete meses de
haber iniciado la operacion, Ademas, este hospital es
el pionero en recibir el méduio de hospitalizacion que
registra y controla la infermacién médica del paciente
desde que ingresa al hospital hasta que egresa de la
unidad médica. Este module cuenta con un tablero
grafico que permite visualizar el estatus de las camas
del hospital, asl como informacion demografica vy
de eventos hospitalarios asociados al paciente que
ocupa la cama. Una vez terminados los ajustes vy
parametrizaciones del maédulo de hospitalizacion se
continuarda con el despliegue en el resto de los 55
hospitales.

X1.3.2.2. Servicios Tecnolégicos

I08  servicios
tecnologicos mantienen ia operacién y actualizacion

Como se menciond anteriormente,

de los sisternas y procesos institucionales a través del
suministro de hardware y software. El reto es llevar al
Instituto del modelo de tecnologias de autoconsumo, al
nuevo modelo de consumo bajo demanda. Un camino
para superar dicho rete es ia contratacion de servicios
de tecnologia como servicios o bienes tercerizados. A
continuacion se describen los logros alcanzados.

Fortalecimiento de la infraestructura
tecnolégica

Desde finales de 2013, se ha llevado a cabo un
‘mportante  esfuerzo para migrar los principates
sistemas gue soportan la operacion de las dreas del
IMSS alnuevo Centro de Datos, elcual operade acuerdo
con la nueva vision de consumo bajo demanda. El
impacto de la migracién es una realidad, ya que hoy se
cuenta con altos niveles de disponibilidad y de servicio
en los sistemas del IMSS, lo cual contribuye a hacer

mas eficiente la operacion del Instituto. A la fecha de
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elaboracion de este Informe, se han migrado 60 de
185 aplicativos, 31 de ellos criticos como IMSS Desde
Su Empresa (IDSE), Expediente Clinico Electrénico
(ECE) y correo electrénico institucional. De este ultimo
se migraron mas de 100 mil cuentas a un ambiente de
mayoer capacidad y seguridad.

En diciembre de 2014 se fortalecid la infragstructura
tecnologica local para los sistemas de salud con 317
equipos con tecnologia de punta y mayor capacidad,
los cuales sustituyeron a mas de 700 servidores
obsoletos. El nuevo equipamiento permite gue las
delegaciones cuenten con mayor capacidad de
procesamiento, mitigacion de riesgos y respaldo de
informacion. Lo anterior evitd al Instituto 1a compra de
equipoy la contratacion de servicios de mantenimients.

Servicio de impresion y fotocopiado de
alto volumen

En atencion al Programa de Austeridad instruido por
el H. Consejo Técnico en 2014, gque ordena reducir &l
fotocopiado e impresién en 5% y el presupuesto para
papel v toner en 10%, fue necesario redisenar los
servicios institucionales de impresion y fotocopiado de
alto volumen alineado a la estrategia de simplificacion
y digitalizacion de tramites. Como resultado el Instituto
cuenta con un nuevo contrato que consideralos precios
mas bajos en esta materia ofrecidos al Gobiernc de
la Republica, v que ademas es innovador por gue
ofrece tanto equipos de la mas alta tecnologia como el
suministro de papel y téner. Este resultara en un ahorro
de 70% con respecto al servicio anterior, equivalente a
casi 200 millones de pesos de ahorros.
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Siguientes pasos

La visién de la arquitectura tecnologica de IMSS Digital
evoluciona al Instituto a una realidad digital. A dos afios
de su puesta en marcha, la estrategia IMSS Digital
se perfila como parte de la sclucion del problema de
escalabilidad gue enfrenta el Instituto: Como crecer en
un modelo costo-eficiente, sin perder la calidad en los
servicios otorgados.

Los beneficios y resultados ya se pueden
medir desde distintas aristas: en la mejora de la
experiencia y relacion del IMSS con los ciudadanos;
en el fortalecimiento y eficiencia de la operacion
de las diferentes dreas del Instituto; en el nivel de
interoperabilidad  alcanzado interlocutores
externos como el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), el Registro Nacional de Poblacién (RENAPO),
AFORE vy bancos; y, en el cumplimiento del Programa

con

para un Gobierno Cercano y Moderno, en el marco
de la Estrategia Digital Nacional de la Presidencia
de la Republica. Los resultados alcanzados son
significativos, sin embargo aun falta camino por
recorrer. IMSS Digital seguird impulsandc accicnes
consistentes para afrontar los retos del Instituto y
continuar con la mejora en la atencién y en la calidad
y calidez de los servicios otorgados, al mismo tiempo
que seguira contribuyendo al saneamiento financiero
del Instituto.




Reflexiones Finales
y Propuestas

El presente Informe es resultado de la actualizacion
del analisis sobre la situacion financiera del IMSS
y su evolucién durante el 2014 y principios del
2015. Este capitulo rasume las principales actividades
y avances obtenidos en esle periode, y define las
acciones a realizar hacia adelante, con el propésito
de alcanzar los objetivos institucionales de mejorar la
calidadylacalidez enelservicio alos derechohatientes
y de sanear financieramente al Instituto. Objetivos que
estan en armonia con las strucciones del Presidente
de la Repuiblica, Enrigue Pefa Nieto, para lograr un
México méas Incluyente y mas Prospero, garantizando
el acceso efectivo a los servicios de salud de calidad vy
de seguridad social para tcdos en el largo plazo.

Como se detalla en el Capitulo |, el IMSS enfrenta
un panorama financiero complicado, derivado
de factores externos e interncs. Los principales
factores externos son las transiciones demografica y
epidemiolégica. La transic:on demografica implica que
la poblacion esté experimentando un envejecimiento
natural en el cual hay menos trabajadores activos
por cada retirado y que a su vez estos Ultimos viven
mas afios. Este fenémenc, para los servicios médicos,
se traduce en menos trabajadores financiando los
servicios medicos de mas trabajadores retirados que
viven cada vez mas afios. La transicion epidemiolégica
presenta un doble reto: el primero es que, al igual que
los paises desarrcllados, las enfermedades cronico-
degenerativas no transmisibles son la carga mas
importante en términos de Afios de Vida Saludables
Perdidos Ajustados por Discapacidad (AVISA) vy
representan una mayor carga financiera para el




Instituto™'. El segundo, es que al igual que los paises
en vias de desarrollo, las enfermedades infecciosas
y los accidentes siguen siendo el principal motivo de
demanda de atencion en los servicios de Urgencias y
de atencion de Medicina Familiar de primera vez. Esta
doble carga de morbilidad, resultado de una transicion
epidemictégica donde persisten las enfermedades
infecciosas, aunado a que se presentan los problemas
de una poblacién envejecida, compiten por oS
recursos de atencion de lps servicios de salud vy
causan un deterioro, gradual pero importante, en la
estructura financiera del IMSS.

Como se menciond en el Informe del afo pasado,
el matiz introducido por la actual Administracion al
diagndstico de la situacién del Instituto es asumir que
también son los factores internos los gue han influido
en este deterioro. Los mas importantes han sido el
crecimiento del costo de la ndmina del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones (RJP), el gasto administrativo
y la gestion ineficiente de servicios e infraestructura
medica.

Debido a este deterioro financiero, el IMSS presentd
un déficit de caja gue crecid de cerca de 200 millones
de pesos en el 2007 a mas de 24 mil millones de
pesos en 2012, lo cual le daba al Instituto dos anos de
reservas que se agotarian en 2014. Debido a esto, para
subsanar la delicada situacion financiera, la presente
Administracion desde su llegada se dio a la tarea de
crear un plan de accién con metas a corto, mediano y
largos plazos centrados en dos objetivos. El primero
consiste en incrementar la calidad y calidez de los
servicios y el segundo en sanear financieramente a la
institucion. A primera vista estes cbjetivos parecerian
contradictorios, ya gue para mejorar la calidad vy
calidez de los servicics se podria pensar en destinar
mayares recursos. Sin embargo, estos dos objetivos se
pueden conciliar a través de las siguientes estrategias:

g indicadgor AVISA (Afos de Vida Saludables Perdidos Ajustados por
Discapacidad) desarrallado por la Organizacon Mundhal de {a Salud (OMS}
integra los aftos de vida perdidos por muerte prematura mas los afos vividos
con la discapacidad ocasionada por la enfermedad en el periodo que ésla
dure Ver Capitulo V para mas detailes.
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iy Mejorar la productividad y eficiencia de los
servicios prestados.

iy Fortalecer la transparencia en todos los procesos
del Instituto.

iy Fomentar el cumplimiento de las obligaciones de
todos los actores.

Estas esfrategias nos han permitido enfrentar los
retos en ef corto plazo y consolidar las finanzas de!
Instituto. Sin embargo, es necesario institucionalizar
los logros alcanzados y volverlos sustentables en el
mediano y largo plazos. Para ello, se implementd un
plan de transformacion basado en tres pilares:

El primer pilar es la simplificacion, digitalizacion
y cumplimiento de obligaciones que existen en el
Instituto. La manera maés facil de mejorar Igs servicios y
al mismo tiempo sanear financieramente a la institucion
es mediante la simplificacion y eliminacién de tramites
acompafiado de un uso intensivo de las Tecnologias
de la Informacién y Comunicaciones (TIC). Este primer
pilar ha sido implementado de manera exitosa y las
medidas gue se describen a lo largo de este Informe
muestran el impacto que esta transformacion ha tenido
para el Instituto y en la calidad de servicios para 10s
derechohabientes.

Elsegundo pilar es fortalecer la transparencia en
todas las compras que realiza el IMSS. Los mecanismos
creados por el Instituto para hacer mas transparente
y eficiente su diario actuar han logrado establecer un
mejor centrol sobre el ejercicio del gasto y una mayor
competencia en los procesos de licitacion. Al ser el
segundo mayor comprador de bienes y servicios en el
pals, tiene la capacidad para incremeniar el poder de
compra de manera transparente, obteniendo mejores
condiciones de precios y optimizando el uso de los
recursos.




El tercer pilar consiste en mejorar los servicios
meédicos. Los servicios médicos son la razén de ser
del IMSS, constituyen 80% del presupuesto de la
institucion y son el principal motivo de satisfaccion de
los derechohabientes. El modelo de atencidon médico
del IMSS se cred hace 70 anocs cuando el perfil
demogréficey epidemiclogico de los derechohahientes
era distinto al que se tiene hoy en dia en México.
Debido a la creciente importancia de las enfermedades
cronicas en poblacion derechohabiente, para hacer
sostenibles los resultados obtenidos en el corto plazo
esnecesario tomar medidas que incrementen el acceso
a los servicios médicos, atiendan de mejor manera las
necesidades de salud de los derechohahbientes, hagan
frente a las enfermedades cronico-degenerativas v
fartatezcan la excelencia médica del Instituto.

La puesta en marcha del plan de transformacion
del IMSS ha tenido resultados tangibles. Como se
reportd en eldnforme del afic pasado, durante el primer
afo de administracion se llevd a cabo un enorme
esfuerze de saneamiento financiero que se vio reflejado
en una reduccion del uso de reservas, pasando de

25 mil millones de peses a 12 mil millones de pesos, es
decir, 13 mil millones de pesos menos respecto al uso
en 2012. Adicionalmente, al considerar los incrementos
inerciales de la ndmina del Régimen de Jubilacicnes vy
Pensiones y del costo del incremento de los salarios de
los trabajadores, el esfuerzo fiscal del 2013 ascendid a
casi 20 mil millones de pesos.

En 2014, por segundo afio consecutivo, se logrd
consolidar las finanzas del Instituto manteniendo
el control en el uso de reservas. £l uso de reservas
fue de 13 mil millones de pesos de 2015 cumpliendo
la meta de conservar el uso de reservas en alrededor
de 12 mil millones de pesos (grafica X11.1) absorbiendo
también el incremento en el costo de la ndmina y las
pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Los resultadcs obtenidos en estos dos primeros
afos no significan que las presiones financieras del
Instituto estén resueltas; falta mucho por hacer vy los
retos en los proximos anos siguen siendo enormes.
Como se menciond en el Informe del afio pasado, la
reduccion de uso de reservas en 2013 logrd poner al

Gréfica XII.1.
Uso de Reservas y Fondo Laboral
(miles de millones de pasos de 2015)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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Instituto en un punto de inflexién que marcé el rumbo
hacia un saneamiento de la situacion financiera con
mejoras en los servicios otorgados. 2014 fue un afo de
consolidacion de los resultades obtenidos, ya que por
segundo afio consecutivo se recujc el uso de reservas
a la mitad y se continud con la mejora de servicios. El
esfuerzo logrado en este pericdo dara espacio fiscal
para que en 2015 y lo que resta de la Administracion,
se pueda ampliar la infraestructura del Instituto y
consolidar e institucicnalizar mejoras en l0s servicios
para lograr beneficios palpables en favor de los mas de
70 millones de derechohabientes.

A continuacién se describen las principales medidas
que durante 2014 formaron los pilares del plan de
transformacion del Instituto v se enuncian las opciones
de politica hacia adelante. En la mayoria de los casos
se hace referencia al capitulo correspondiente donde
se explica cada una de estas acciones con mas detalle.

Primer pilar: Simplificacién, digitalizacion
y cumplimiento de obligaciones

Cumplimiento de obligaciones

Como se menciond en el capitulo Il, en 2014, los
IMSS se
en términos reales. Por dos afios
consecutivos, ingresos  propios  del  IMSS
presentaron un comportamientc faverable’2. Durante

ingresos propios del incrementaron
4.4% anual

los

2013, practicamente se cumplié con la meta de la
Ley de Ingresos de la Federacion (LIF) pese a gue,
para la elabaoracion de la meta, se consideraron
supuestos de crecimiento econdmico superiores a o
observado. De la misma manera, en 2014, a pesar de
un entorno econémico por debajo de lo esperado, 10
recaudado en el IMSS alcanzd un monto de 305 mil
millones de pesos superando la meta de la Ley de
Ingresos de la Federaciéon en 2 mil millones de pesos.

132 | g5 INgresos Propios incluyen cuotas obrerc-patronales, aportaciones del
Gobierno Federal, capitales constitutivos, denvados de cuotas, aportaciones
de trabajadores al fondo de jubilacion, intereses del Régimen Obligatorio y
olros Excluye ingresos por use de reservas

Esta recaudacion, fue superior en 22 mii millones de
pesos a lo recaudado en 2013, lo cual representd un
aumento de 4.4% en t&rminos reales y 8.1% en términos
nominales.

la recaudacion del
Instituto es producto de diversos factores: i) el
acelerado proceso de formalizacion del empleo; ii) la
implementacion de un nuevo modelo de fiscalizacion,

Esta situacidn favorable en

y iii) la simplificacion y digitalizacién de tramites en
materia de afiliacion y recaudacion.

i} Formalizacién  del En  Mexico,
tradicionalmente, la relacidon entre la creacion de

empleo.

empleos formales y el crecimiento econdmico
era uno a unc. Sin embargo, a partir del afo
2013 esta brecha emplec-producto se amplio
significativamente. Por segundo afio consecutivo
la afiliacion al IMSS creci¢ al doble de velocidad
gue la economia, 10 que evidencia un proceso de
formalizacidn del empleo sin precedeanie (graficas
X2y XI1.3).

En 2013, la creacién de empleos formales en el
IMSS fue de mas de 463 mil puestos, una tasa de 2.9%,
mientras gue la economia crecic a 1.4%. Durante 2014,
se generaron pcco méas de 714 mil empleos formales,
una tasa de 4.3%, mientras que la economia crecio a
2.1%. Mas atn, la cifra de empleos formales creados
en 2014 es histdrica, es el segundo mayor aumento
reportado desde 1997, sélo por debajo de la creacion
de 732 mil empleos formales observada en 2010, gue
fue un afo de recuperacion después de la crisis de
20089,

Los sectores que impulsaron la formalizacion son las
industrias de |a transformacion y de la construccion. Esta
creacion de empleo formal se realizé primordialmente
en plazas de tipo permanente y en 1a regién del
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Grafica XI1.2.

Producto Interno Bruto real y puestos de trabajo registrados en el IMSS, 1997-2014Y
{indlice base 2008=100, cifras trimastrales)
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" PIB: Producto Interno Brulo (base 2008) v puestos de trabajo refiere a cierre de trimestre, con ciras del tercer trimestre de 1997 al cuarto lrimestre de 2014.
Fuente: Direccitn de Incorporacion y Recaudacion, y Unidad de Planeacidn Estratégica Institucional, IMSS.

Grafica XI1.3.
Elasticidad entre los puestos de trabajo registrados en el IMSS y el Producto Interno Bruto real, 2004-2014"
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Fuente: Direccidn de Incorporacion y Recaudacion, y Umidad de Planeacion Estratégica Institucional, IMSS
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Bajic y las entidades fronterizas. En cuanto a los
rangos salariales que presentaron mayor crecimiento
porcentual son los asegurados de entre 6y 8, y con
mas de 20 salarios minimos. Asimismo, se cbserva gue
son las empresas grandes las que méas han impulsado
la formalizacion laboral. En los dltimos dos anos el
crecimiento laboral fue impulsado por las empresas
de mas de 250 trabajadores. Estos hallazgos nos dan
evidencia de un claro proceso de formalizacion de la
economia en donde mas trabajadores ahora cuentan
con seguridad social en beneficio de sus familias.

Nuevo Modelo de Fiscalizacion. En esta
Administracién se implementd un nuevo modelo
de fiscalizacién que fortalecié la capacidad
del la generacion de
oromoviende la formalizacidn del empleo vy la
equidad en el financiamiento de la seguridad

if)

Instituto  en ingresos,

social.

Antes del inicio de la actual Administracién, el
Instituto operaba con un modelo de riesgos que
contaba con importantes areas de oportunidad tales
como: i) la ausencia de acciones diferenciadas en
funcion del tipo de patrén; i) la realizacion de actos

de auditoria y cobro sin una debida planeacion, sin
expectativas de cobro y sin un analisis costo-beneficio;
iiiy la falta de indicadores y controles de operacion para
dar un seguimiento oportuno a la gestion y evaiuar los
resultados de los actos de fiscalizacion, y iv) la falta
de cruces de informacién y colaboracidon con otras
autoridades fiscales. Lo anterior dio lugar al desarrollo
de un nuevo modetio integral de fiscalizacion atendiendo
las principales areas de opecrtunidad identificadas.
Los principales componentes del nuevo modelo de
fiscalizacion se describen en el cuadro XI1.1.

La entrada en operacion del nuevo modelo de
atencién institucional, con la creacién de la Unidad
de Servicios Estratégicos y la ejecucion del nuevo
modelo de fiscalizacion, va
resultados. En el 2013, se ingresos
extraordinarios por fiscalizacion y cobranza de

rndid sus primeros
reportaron

11 mil millones de pesos, 12% mas que lo ingresado
en el 2012. En el 2014, esta recaudacion fue de 12 mil
millones de pesos, 5% superior al nivel alcanzado en el
2013. También se registré una mejoria en las acciones
de fiscalizacién, recaudando méas con menos actos.
En el 2013, se llevaron a cabo cerca de 107 mil actos
de fiscalizacion, recaudando 3,800 millones de pesos.

Cuadro XII.1.
Nuevo modelo integral de fiscalizacidn

Diagnostico

Nuevo modelo

Ausencia de acciongs
diferenciadas en funcién del tipo
cle patrdn.

1. Se implementé un nuevo modelo de riesgos para la
programacién de las audiiorias.

2. Se puso en marcha el procedimiento Unico para la
generacion de propuestas de fiscalizacion (AdPro).

3. Se implementé el Administrador de Consultas (AdCon}.

Se realizan actos de auditoria
y ¢cobro sin conocer a las
empresas y sin una expectativa
de cobro,

4. Se nicid la programacién de casos de auditoria con
montos presuntivas estimacdos.

5. Se han establecido mayores canales de cobro, que

se adecuan al perfil de cada patrén, come son llamadas
telefénicas, correos electrénicos, mensajes de texto vy

Falta de indicadores y controles
de operacion.

cartas invitacion.
6. Se implantaron 12 indicadores de gestion que miden

los procesos de cobro y fiscalizacion punta a punta, con

Fallta de cruces de informacion
y colaboracion con otras
autcridades fiscales.

alertas y reportes automatices.

7. Se llevan a cabo cruces de informacion con ofras
autoridades fiscales.

8. Se crea un area especializada en grandes patrones

Fuente Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS
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Durante 2014 se realizaron poco mas de 86 mil actos
con una recaudacion mayor de 4,300 millcnes de
pesos.

En 2013 se llevaron a cabo 2 millones de actos
de cobro, con una recaudacion de 7,700 millones de
pesos; mientras que en el 2014 se realizaron alrededor
de 2.8 millones de estos actos, con una recaudacion
de 7,800 millones de pesos.

Como complemento de todo lo anterior, y derivado
del éxito del programa “Peso por Peso” que se
detalld en el Informe anterior, en el 2014 arrancé un
programa denominado “Estimulo al Ingreso” en ¢l
cual las delegaciones gue generaron una recaudacion
por encima de la meta de la Ley de Ingresos de
la Federacion fueron premiadas con un estimulo
monetario. £l financiamiente del programa proviene
del superavit generado en ingresos, 0 que permite
alinear los incentivos: por un lado, se promueave la
recaudacion eficiente a nivel delegacional y, por el
otro, la mejora del equipamiento y la imagen para dar
un mejor servicio a los derechohabientes. El superavit
en ingresos alcanzado en el 2014 fue de alrededor de
2,300 millones de pesos, y el premio de “Estimulo al
Ingreso” fue de 100 millones de pesos a nivel nacional,
repartido en 24 delegaciones premiadas.

Aunado a lo anterior, y con absoluto respeto de los
tiempos y procesos leqislativos, se hace mencion a una
reforma legislativa cuya aprobacién podria contribuir a
fortalecer la situacion financiera del Instituto. En abril
de 2013 fue aprobada en la Camara de Diputados
una iniciativa presentada por el Partido Revolucionario
institucional, con el objeto de reformar el Articulo 27
y derogar el Articulo 32 de la Ley del Seguro Social,
la cual se& encuentra pendiente de dictaminacién vy
aprobacion por parte de la Camara de Senadores.
Esta reforma propone homologar las exenciones de los
conceptos gue se sefialan en el Articulo 27 de la Ley
del Segure Social con aquelias previstas en la Ley del
Impuesio sobre la Renta para los trabajadores.

De aprobarse esta reforma, serdn comparables
las prestaciones que se integran al salario base de
colizacion (SBC) y la base gravable del Impuesto
Sobre la Renta de los trabajadores. Los principales
beneficiados por la aprobacidn de esta reforma
serian los trabajadores, ya que se fortalecerian las
aportaciones en sus cuentas individuales de ahorro
para el retiro y vivienda, permitiéndoles gozar de
mejores condicicnes al momento de su retirc. Se
estima que, de aprobarse, se podrian generar recursos
adicionales al IMSS por alrededor de 3 mil millones de
pesos, los cuales, como se establece en el Articulo
Cuarto Transitorio de la minuta aprcbada por la
Cémara de Diputados, se destinarian en su totalidad a
financiamiento de infragstructura y para atencion en los
servicios médicos del Instituto.

La aprobacién de la reforma constituiria una base
sOlida para establecer un amplic pregrama que
mejoraria la fiscalizacion que lleva a cabo el IMSS, el
cual incluiria el intercambio de informacién con otras
autoridades fiscales.

iily Simplificacién y digitalizacion. En el IMSS
se ha llevado a cabo el mas ambicioso
programa de desregulacién, simplificacién y
digitalizacion de los dGltimos afos a través de
la estrategia IMSS Digital. Este programa tiene
el objetive de disminuir los tiempos y costos que
los ciudadanos invierten en realizar tramites. Esta
es la manera mas sencilla de mejorar 10s servicios
a los derechohabientes y simultaneamente
sanear financieramente al IMSS. La meta del
programa es mejorar el servicio otorgado a los
derechohabientes y empresas, al tiempo que
se generan ahorros directos e indirectos para el
Instituto y para el pals. El impacto en ahorros que
ha tenido este programa para el Instituto ha sido
muy impaortante y, mejor aun, se ha reflejado en los
niveles de satisfaccion del derechohabiente.

El area de Afiliacion y Recaudacidn del IMSS
ha sido punta de lanza en este proceso. En el 2013




se redujo en mas de la mitad el numero de tramites
registrados ante la Comisién Federal de Mejora
Regulatoria (COFEMER), pasando de 56 a 25 tramites.
En el 2014, se digitaiizaron 10 de estos 25 tramites de
afiliacion y recaudacion, de alto impacto, gue realizan
los derechohabientes méas de 15 millones de veces al
afio. £l objetivo final es que los derechohabientes no
tengan que acudir de manera presencial a las oficinas
del IMSS y que los realicen por Internet. Este proceso
es detailado en el Capitulo Il {cuadro XI1.2).

Entre 2014 y 2015 el Centro de Contacto y el portal
de Internet han atendido 22 millones de eventos no
presenciales, de los cuales 6.4 millones corresponden
a la atencion telefdnica y 15.6 millones corresponden a
Interneat incluyendo el Sistema de Pago Referenciado
(SIPARE}.

De estos tramites digitalizados destaca por su
impacto en los derechchabientes, el servicio de
Asignacién o Localizacién del Nimero de Seguridad
Social, que anteriormente exigia la visita de los
derechohabientes a una Subdelegacion del IMSS en
al menos una ocasion y la resolucidn del tramite podia
tomar hasta 4 horas, y actualmente puede realizarse
completamente en linea y en pocos minutos. Desde

que se liberd este tramite en el portal IMSS Digital en
enero de 2014 y hasta abril de 2015, se ha realizado
mas de 6 millones de veces, 70% por Internet y 30%
por ventanilla. Por su impacto en los patrones, destaca
el servicio de obtencion de Comprobantes Fiscales
Digitales correspondiente al pago de cuotas obrero-
patronales, sin el cual logs pagos no son deducibles
para el impuesto sobre la renta. Desde la liberacién de
este tramite, al 30 de abril de 2015, se han expedido
mas de 13 millones de comprobanies fiscales digitales.

La simplificacion digital y el mayor uso de Internet
al realizar tramites relacionados con el Numero de
Seguro Social en las delegaciones han permitido
triplicar la atencién en ventanilla; al ser un tramite mas
sencillo que se puede hacer en linea, se realiza mas
rapido y se pueden atender a mas derechohabientes.
Anteriormente, cada dia se atendia a alrededor de 5 mil
personas, y actualmente se atiende & 19 mil personas.

Otro tramite que a finales del afic pasado se liberd
en su version digital es el de actualizacion de datos
del derechohabiente, dentro del cual destacan el
registro de asegurados y pensionados en clinica y
el cambio de clinica, que en conjuntc se efectian mas
de 6 millones de veces al afio. Recientemente se liberd

Cuadro XI.2,
Digitalizacién de tramites de alto impacto, 2014

Realizado al afho

Tramite (millones de veces)
1 Actualizacién de datos de derechchabientes 8.40
2 Asignacién o localizacion del nimero de seguridad secial 3.36
3 Consulta de semanas cotizadas 2.16
4 Contratacion de seguros voluntarios e incorporacion voluntaria¥ 0.48
5  Alta patronal de persona fisica 012
6 Consulta de vigencia de derechos
7  Alla patronal de persona moral
8 Consulta del estade de adeudo 0.25
9  Correcciones patronales
10 Movimientos patronales
Total de visitas anuales 14.8

VRefiere al Régimen de Incorporacion al Segure Social (RISS).
Fuente. Direccion de Innovacion y Desarrolle Tecnoldgica, IMSS.
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esta aplicacion para que los derechohabientes puedan
efectuar el tramite exclusivamente con su Clave Unica
de Registro de Poblacion (CURP) y sin necesidad de
utilizar su Firma Electronica Avanzada (FIEL), a fin de
hacerlo de manera sencilla. Se espera que con esta
medida empiecen a registrarse menocs visitas en las
clinicas v gue el personal del IMSS pueda dedicarse
a atender mejor y de manera mas expedita a los otros
derechohabientes,

La puesta en marcha del Sistema de Pago
Referenciado (SIPARE) a mediados de 2013 ha tenido
un gran impacto. Antes, el pago de las cuotas obrero-
patronales se hacia principalmente en el banco,
de manera presencial, con la presentacion de un
disquete 0, en el mejor de los casos, con una USB.
Ahora, gracias al SIPARE, se ha agilizado el pago de
contribuciones en linea mediante la implementacion
de lineas de captura referenciadas. Al cierre del
2013, se contapa con poco mas de 300 mil patrones
inscritos en el SIPARE. Actualmente se cuenta con 640
mil de los 860 mil patrones, que han realizado mas de
12.4 millones -de transacciones de cuotas obrero-
patronales por un monto superior a 243 mil millones de
pescs, ¥y mas importante adn, 90% de lo que recauda
el Instituto por cuotas obrero-patronales ya se realiza a
través de internet. Para el Instituto esto ha representado
ahorros en comisiones bancarias, papel y correo por
170 millones de pesos al afio, recursos que se estan
destinando a mejorar fa calidad y calidez de los
Servicios.

A partir de 2014 se dejaron de imprimir y
enviar por correo 2.4 millones de facturas al afo.
Hasta antes de 2013 se enviaban estas facturas a
los patrcnes por mensajerfa de manera fisica a sus
centros de trabajo. Esta reduccion en impresion de
facturas se tradujo en ahorros de papel, impresion v
envio por mensajeria. Los ahorros en papel equivalen
a 80 millones de hojas, que apiladas igualan una
distancia de 8 kildmetros. En e 2015 se continuara
con la inhibicidn de la impresion y envio de facturas
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en beneficio de los patrones, y del ahorro subsecuente
para el IMSS al dejar de imprimirlas.

Por primera vez en la historia del Instituto, se puso
a disposicicn de los derechohabientes una aplicacion
gue les permite obtener en lnea su constancia de
vigencia de derechos frente al Institute. Esta constancia
contiene informacion  de los datos generales
del afiliado (nombres y apellidog, Namero de Seguridad
Social (NSS), Clave unica de Registro de Poblacion
(CURP), género, fecha y lugar de nacimiento), datos
de su aseguramiento (vigencia, clinica, consultorio y
turno), datos del dltimo patron, asi como una lista de
sus beneficiarios y sus datos generales. El acreditar
esta vigencia es importante, ya que es la puerta de
entrada para recibir los servicios de seguridad social
del Instituto. Antericrmente, este tramite se realizaba
de manera presencial, requiriende la intervencion de
varios servidores publicos. Actualmente, se puede
realizar en linea, y debido a que esta constancia cuenta
con cadena ocriginal, sello digital, secuencia notarial
y numero de serie, tiene validez oficial. Desde su
liberacidn, en octubre de 2014, este tramite se ha
realizado cerca de 1 milldn de veces.

En lo que resta del 2015 se digitalizaran
7 tramites adicionales. Una de las demandas mas
sensibles de los derechohabientes del IMSS ha sido la
eliminacion del pase de supervivencia presencial, gue
cada uno de los 3.5 millones de pensionadas tiene gue
realizar dos veces al afic como requisito para que se
le siga pagando su pension. Este afio se ha trabajado
en diversos mecanismos para que el IMSS tenga la
informacién necesaria de sus pensionados, con o
que en fechas préximas se podra eliminar el proceso
de supervivencia presencial, en beneficio de los
pensionados del IMSS, la mayor parte de los adultos
mayores, evitando mas de 6.2 millones de visitas a
las ventanilias del IMSS cada afo. Adicionalmente, se
hara la implementacion de la constancia digital para
desempleo, que se realiza 1 milldn de veces al afio. El
cuadro XI.3 muestra ios tramites a digitalizar durante
el 2015,




Cuadro XII.3.
Tramites de alto impacte a digitalizar y/o simplificar, 2015

Tramite

Realizade al aiio
{millones de veces)

1 Comprobacion de supervivencia para pensionados 6.2
2 Constancia para desemplec 1.0
3 Seguro de Salud para la Familia
4 Correccion de datos de asegurados
5 Continuacion voluntana en el Régimen Obligatorio 0.7
6 Incorporacion voluntaria al Régimen Chligatorio trabajadores
independientes
7 fSoIicntud_ de pepsm’)n per cesantia en edad avanzada, vejez, 0.4
incapacidad e invalidez
Total de visitas anuales 8.3

Fuente: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, IMSS.

En lo que resta de la Administracién, el objetivo
es que cada vez menos derechohabientes acudan a
las instalaciones del Instituto pararealizar tramites.
Para ello, se continuara con la promocion de los nuevos
servicios digitales, en especial aguellos que se realizan
el mayor nimerc de veces. Adicionalmente, se seqguira
trabajando en la eliminacién de irémites y procesos
redundantes e innecesarios para que guiengs tengan
derecho a las prestacicnes institucionales las reciban
en forma agil y expedita, con el menor nimerc posible
de visitas a las ventanillas. La difusién de los tramites
y procesos eliminados, simplificados v digitalizados,
se hara desde la pagina de Internet del IMSS, donde
de una manera facil y rapida el derechchabiente
podra acceder al tramite deseado. Estas mejoras de
simplificacién han beneficiado a millones de personas
y al igual que Jas otras medidas mencicnadas, son
muestra de que es posible mejorar la calidad y calidez
de nuestros servicios y contribuir al saneamiento
financierc del Instituto, acercandc sus servicios a
millones de mexicanos.

Segundo pilar: Transparencia

El del
transformacion fue el aumento en la transparencia

segundo pilar plan estratégico de

en el ejercicio del gasto que realiza el Instituto,
con mecanismos mas eficientes, competitivos

y participativos. El IMSS, al ser el segundo mayor
comprador de Dienes y servicios en el pais, debe
aumentar la transparencia en todos sus procesos de
compra con el cbjetivo de generar ahorros y liberar
recursos gue podran utlizarse para mejorar oS
servicios otorgados a los derechohabientes.

Transparencia en servicios auxiliares a
los servicios médicos

Algunas muestras de mejoras en fransparencia son
los programas que se han realizado en 10s servicios
auxiliares a los servicios médicos. Por ejemplo, para
incrementar la transparencia en los servicios de terapia
sustitutiva renal y en laboratorio clinice, el Instituto lievd
a cabo dos programas.

El primero fue el servicio de censo confiable de
pacientes con insuficiencia Renal Crénica (IRC)
para ser ulilizado por las unidades médicas que
administran los tratamientos de hemodialisis. A la par,
se desarrolld el servicio de verificacion de identidad
a través de biométrices, con lo cual se proyecta
mejorar la administracion del gasto. En 2014, este
censo se consclidd con una depuracién de cerca de
18 mil registros que resulté en una reduccion de 76 mil
pacientes con terapia de sustitucion renal en 2012 a

58 mil pacientes al cierre de 2014 (15 mil en diglisis
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peritoneal automatizada, 19 mil en didlisis peritoneal
en hemodiglisis. El
Ccenso es ahora una herramienta confiable de control

continua ambulatoria, 24 mil

an el otorgamiento de terapias sustitutivas renales
a pacientes y al mismo tiempo se facilita el registro
de pacientes con insuficiencia renal ante el Centro
Nacional de Trasplantes.

El segundo, fue el Consenso Nacional de
Laboratorios Clinices Institucionales, realizado en 2014
con el objetivo de conocer las causas —no clinicas—
del incrementc en el numero de estudios. Es decir, se
buscd identificar el motivo por el cual se duplicaban
estudios de laboratorio. Como resuitado del Consenso
se revirtic el incremento en el ndmero de estudios
no necesarios y en 2014 se logrd, por segundo afo
consecutivo, reducir el numerc de estudios anuales
sin detrimento de fa calidad de la atencion médica,
obteniéndose un ahorro de 230 millones de pescs
equivalente a 6.5%-del gasto en este rubro.

Otro aspecto interesante ha sido el arrendamiento
de wvehiculos. Histdricamente, el IMSS compraba
su flota vehicutar, 10 que implicaba altos costos
de  operacion,
etcétera. Como se informé el afic pasado, en 2013

aseguramiento,  mantenimiento,
se arrendaron, por primera vez, 197 vehiculos para
el servicio administrative, con lo que han obtenido
ahorros por cerca de 18 millones de pesos. En el 2014
el esquema de arrendamiento se amplid al servicio de
ambulancias. En 2014 se elaboré un plan de sustitucion
de 300 ambulancias propias por arrendadas,
que permite ofrecer a los derechohabientes y sus
acompanantes mejores condiciones de seguridad,
comodidad, oportunidad y calidad en el servicio. El
esguema de arrendamiento, que se elabord en base a
un innovador analisis costo-beneficio y la participacién
de un testigo social, ademas de reducir los gastos de
operacion, fortalecid la transparencia del proceso de
contratacion. La recepcion de las nuavas ambulancias
para sustitucion de las mas viejas se esta llevando a
cabo desde el mes de mayo y en |0s siguientes meses
se implementara una segunda etapa de arrendamiento,

para convertir esta modalidad en un programa regular
de rengvacion del parque vehicular del Instituto.

Transparencia en servicios tecnologicos

Gracias a un drastico cambio en la visidn tecnoldgica
del Instituto, se deja atrds el modelo de tecnologia
de autoconsumo para cambiarlo por uno bajo
demanda, a través de la contrataciéon de servicios
especializados de Se
tienen resultados concretos como el nuevo modelo

tercerizados tecnologia.
de red de telecomunicaciones, posible gracias a
la implementaciéon de un Punto Neutro que permite
conectar servicios de multiples proveedores y multiples
tecnologias como si fueran proporcionados por uno
solo. Es asi que, desde 2013 el IMSS cuenta con una
red hibrida dnica en su tipo, 12 veces mas rapida y
82% mas barata por megabit tfransferido con respecto
a la red anterior.

Otro de los resultados del cambio en fa manera
de hacer tecnologia, es la habilitacion del Centro
de Datos y Plan de Recuperacion de Desastres, a
fravés de un modelo de consumo de tecnologia bajo
demanda, es decir, servicios de acuerdo con fas
necesidades de la operacion del [nstituto. Este Centro
de Datos ha permitido contar con tecnologia de punta
en infraestructura de cdmpute y almacenamiento
centralizado que libera al Institutc de la compra de
equipamiento, contratacién de personal especializado
y construccion de obra civil. Asi, el IMSS puede enfocar
sus esfuerzos al disefo de soluciones tecnoldgicas
que mejoren la calidad y calidez de sus servicios,
dejando en manos de un tercero la responsabilidad
de garantizar los niveles de operacion y disponibilidad
de log sisternas. Lo anterior se llevo a cabo mediante
un contrato cuya razon costo-eficiencia es una de las
mejores dentro de todo el Gobierno,

En esta misma |égica, destacan 105 servicios de
impresion y fotocopiado de alto volumen contratade en
2015 gue libera al Institutc de la compra, distribucion
y almacenamiento de téner y papel, al mismeo tiempo
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gue cuenta con equipos con tecnclogia de punta y
altos niveles de servicio y disponibilidad. Esto resultara
en un ahorro de 70% respecto al servicio anterior,
equivalente a casi 200 millones de pesos. Con este
nuevo contrate se dejaran de imprimir 300 millones de
hojas que equivalen a 30 kilometros.

Transparencia en el surtimiento y abasto
de medicamentos

Recibir
oportuna es uno de los temas mAas sensibies para
los derechchabientes, ya que les permite enfrentar
la emergencia, atender el cuidado propio o de un

los medicamentos necesarios de manera

ser querido, sin mermar sus ingresos. Por ello, esta
Administracidnse dioa latarea de disefiareimplementar
una estrategia integral de abastc que atendiera todo el
proceso de compra y abasto de medicamentos de la
manera mas costo-efectiva.

La estrategia integral de abasto comenzo el
afio pasado eliminando las compras emergentes y
buscando el nivel de inventario Optimo —gue maximiza
el abasto y al mismo tiempo minimiza el inventario para
evitar merma y expiracion de medicamentos—, o
cual permitid tener ahorros para el Institutc por 1,500
millones de pesos.

Por segundo afo consecutiva, el IMSS liderd para
2015 la compra consolidada de medicamentos mas
grande en la historia del Sector Publico del pals que
contd con 42 participantes y ascendio a cerca de
51,000 millones de pesos. Se obtuvieron ahorros
respecto de los precios obtenidos el afio anterior por
cerca de 4,600 millones de pesos, que sumados a los
ahorros de la compra de 2013 representan un ahorro
total de casi 8,300 millones de pesos para todos 10s
participantes durante la presente Administracion. Para
el IMSS, los ahorros de la compra consclidada de
este afic fueron de cerca de 2,500 millones de pesos,
que con los 2,000 millones del afic pasado suman
4,500 millones de pesos de ahorro por esta estrategia.

En conjunto con laComisién Federal de Competencia
se introdujeren varias medidas para fomentar una mayor
competencia: el aumento de las claves licitadas bajo
la modalidad de Ofertas Subsecuentes de Descuento
(OSD o0 en reversa), las que se asignaron bajo el criterio
de 80/20 al primer y segundo lugares, y acotar a 4 el
numero de marcas que un sclo distribuidor puede
representar. Con la aplicacion de estas medidas se
logro: i) aumentar el nimero de participantes de 372
en 2013 a 479 en 2015; i) disminuir la concentracicn
de mercado (la participacion de las 12 participantes
mas grandes) de 81% en 2013 a 58% en 201&, vy
i) aumentar el nimero de Pequefias y Medianas
Empresas de 73 en 2013 a 126 en 2015.

Mas alld de fos ahorros, lo mas importante es la
mejora en el abasto de medicamentos: i) se aumento el
nimero de piezas de medicamentos de 1,120 millones
en 2013 a 1,311 millones en 2015; ii) gracias al programa
de Receta Resurtible, se incrementd el numero de
consultas de 130 millones en 2013 a 136 millones en
2014, y iii) se surtieron 176 millonas de recetas en 2014,
2% mas que en 2013 con una prescripcion promedio
de 5 medicamentes por receta. Tode lo anterior con
una reduccion en el gasto de medicamentos de 4% en
términos reales (grafica Xl1.4).

En los siguientes procesos de compra se
aplicaran los mismos estandares de transparencia,
competencia y efectividad que en la compra
consolidada. Con base en la experiencia generada
y el analisis de los resultados obtenidos en 1o0s
afios anteriores, para la compra consolidada de
medicamentos a realizarse en el Ultimo trimestre
de 2015, el Instituto pondra todos sus esfuerzos
para mejorar log procedimientos e incrementar la
participacion de las entidades federales y estatales;
impulsar mas la competencia entre los participantes;
promover una mayor efectividad del abasto en las
farmacias; continuar con los esguemas de abasto
para las claves

como  “consumo en demanda”
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Grafica XI1.4.
Logros de la compra consolidada para vacunas, medicamentos y material de curacion, 2014
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Fuente: Direccidn de Administracion, IMSS

de producto de mayor consumo™ y la entrega cuande algun medicamento no esta disponible en la
directa de la proveeduria a la farmacia para los farmacia cde la Unidad de Medicina Familiar que le
medicamentos de alto costo. corresponde al derechohabiente, su receta es activada
como un vale electronico que puede canjear por sus

Actualmente, el IMSS se encuentra en el proceso medicinas el mismo dia, en cualguiera de las farmacias
de disefio de las bases para la licitacion de servicios de las unidades del IMSS en el Distrito Federal ¢ en
integrales como las didlisis, hemodidlisis, laboratorio el Centro de Canje de Medicamentos que se habilitd
y cirugias de minima invasion, entre otros. En estas especialmente para este fin. Este programa, que se
licitaciones se buscard replicar las lecciones exitosas encuentra en una etapa piloto en el Distrito Federal,
de la compra consolidada de medicamentos en ha sido un éxito: El uso de la receta electronica paso
materia de transparencia, participacion y competencia de 70% a 96%,; Diariamente en el Distrito Federal se
con lo que se espera obtener mejores condiciones de reparten cerca de 200,000 medicamentos y se emiten
precio, calidad y oportunidad para el Institutc y sus entre 300 y 400 vales, es decir, se estan surtiendo
derechohabientes. 99.8% de los medicamentos recetados; gracias a

ello, las quejas por desabasto en el Distrito Federal
Para hacer de esta estrategia de abasto una disminuyeron en 83% (grafica XI1.5).
estrategia integral, en marzo de este afio se puso en
marcha el Programa de Vales de Medicamentos, gue
se detalla en el Capitulo XI, y que consiste en que

* Este esquema consisle en la administracion por parte del proveedor de los
inventarios de los medicamentos de mayor consume en 0s almacenas del
Instituto; asi, tanto el proveedor come el IMSS son responsables de maniener
el inventario de dichos medicamentos en niveles éptimos para garantizar el
abasto y disminuir el costo de mantenimiento de dichos insumos
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Grafica XIL5.
Quejas por desabasto en el primer nivel de atencién en el Distrito Federal
(12 de enero al 18 de junic de 2015)
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Fortalecimiento en la cobertura y transparencia en

el otorgamiento del servicio de Guarderias

Como se detalla en el Capitulo VI, el IMSS tiene cerca
de 1,400 guarderias gque reciben diariamente a casi
200 mil nifios. Este servicic permite a las madres
incorporarse y/o permanecer en el mercado laboral
sabiendo que cuentan con un lugar en el que sus hijas
e hijos estaran seguros y bajo la atencion y cuidados
necesarios que faciliten su mejor desarrollo fisico,
cognitive y afectivo-social en una de las etapas mas
importantes en el desarrollo de un ser humano.

En 2015, se ampliara la capacidad instalada de
las guarderias para ofrecerles un mejor servicio
a las madres trabajadoras y se optimizara el
uso de la infraestructura actual. Por primera vez,
esta ampliacion sera determinada mediante un
andlisis georreferenciado de oferta y demanda de

Abril Mayo Junio

servicics asegurando el uso optimo vy eficiente de la
infraestructura del IMSS. Ademas, también por primera
ocasion, la seleccion de los proveedores de guarderiag
se hard a través de un proceso de licitacion abierto y
fransparente siguiendo los lineamientos aplicados
en la compra consolidada. Se licitaran 15 mil lugares
de guarderia en todo el pals. Como requisito para
participar se pidid un inmuebte construido ex profeso
para funcionar como guarderfa, lo cual permitira gue
aguellas gque se abran bajo este proceso tengan las
mejores instalaciones privilegiande la seguridad vy
calidad de los inmuebles.

Ademas de ampliar su capacidad instalada, el
IMSS tiene el reto de optimizar la actual, por to que
este ano se llevaran a cabo al menos tres procesos
de ampliacién de infraestructura en las guarderias que
tengan las mejores condiciones de atencion y calidad
de acuerdo con las evaluaciones que realiza el Instituto
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y con {0s resultados de las encuestas de satisfaccién.
Adicionalmente, se implementara un novedoso
programa de reorganizacion y aprovechamiento de
tcdas las salas de atencion de las guarderias. Con
los programas de aprovechamiento de la capacidad
instalada actual, se tiene la expeciativa de incrementar
el nimero de nifias y nifios inscritos en al menos S mil.

Dada la importancia de la alimentacion en edades
lempranas, desde el 2013, se implementd un cambio
en los regimenes alimenticios de las guarderias. Como
resultado, se observd una disminucion significativa

en el porcentaje de nifics y nifias de 2 a 5 afios en
las categorias de sobrepeso v obesidad™. De enero
de 2013 a mayo de 2015, se ohservd que a medida
que se incrementa el tiempo de permanencia en las
guarderias, mas nifos y nifias migran de sobrepesc y
obesidad a peso normal. En promedio, para el grupo
de nifios y nifas que asistieron menos de un afio, el
porcentaje que presenta sobrepeso se reduce en 4%
y el de obesidad en 7%,; cuando asistieron entre 1y
2 anos, estos porcentajes se reducen en 18% y 21%,
respectivamente; y en 45% y 27% para los que han
permanecido por mas de 2 afios (grafica XI.8).

Grafica XIl.6.
Cambio por categoria de peso y tiempo de permanencia en guarderias, nifias y nifos de 2 a 5 afios
(enero 2013-mayo 2015)
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- Promedio

¥ os regimenes alimentaros se estructuraron con base en la cantidad de
calorias y calidad de la dieta, de acuerde con la edad de los{lag) nifos{as);
s2 ncramentaron los menus de 20 a 30 dias; se modiflicd la edad para el
inicio de Ja alimentacién complementaria pasando de los 4 a los 6 meses,
y se promueve la lactancia materna, el consumo de alimentos naturales, la
disminucion de azocares anadidos y de grasas saturadas.




Paracontinuarconestosesfuerzos, esteafiosellevara
a cabo una reorganizacién al sistema de alimentacion
de las guarderias incrementandc la variedad de menus
y dando la posibilidad de combinarles, con el objetivo
de buscar una dieta correcta y dar mayor flexibilidad a
los prestadores del servicio.

Con el propésito de garantizar la seguridad de
los nifios inscritos en guarderias, se continuara con
el mecanismo de Participacion Sccial, en el cual los
padres de familia realizan visitas a las guarderias. A
través de medios digitales se informara a los padres
sobre el desarrollo integral de los nifios, incluyendo
informacion relacionada a la salud, cuidado y atencion
infantil, asi como informacion sobre autocuidado vy
gstimulacion.

Todas las acciones descritas en este pilar tienen
como objetivo refrendar el compromiso de la presente
Administracion con la transparencia en todos los
procesos de compra de bienes y contratacion de
servicios. Hacia adelante, se buscara institucionalizar
medidas que aseguren la transparencia en todos |0s
procesos del IMSS para que ésta forme parte de la
nueva cultura institucional.

Tercer pilar: Mejora de servicios médicos

Los servicios médicos son la razén de ser el Instituto,
consumen cerca de 80 % de su presupuesto. Ademas,
ta satisfaccion que la poblacion derechohabiente tiene
con el Instituto esta intimamente relacionada con la
satisfaccion de estos servicios.

México, al igual que otros paises en el mundo, esté
enfrentando dos grandes retos. El primero es que las
enfermedades crénico-degenerativas no transmisibles
son la carga mas importante en términos de Afos de
Vida Saludables Perdidos Ajustados por Discapacidad,
los principales motivos de Consulta Externa, e implican
una mayor carga financiera para el instituto, El segundo,
es que al igual que los paises en vias de desarrollo,
las enfermedades infecciosas y los accidentes siguen

siendo el principal motivo de demanda de atencién
en los servicios de Urgencias y de atencion de
Medicina Familiar de primera vez. Esta doble carga de
morbilidad, resultado de una transicion epidemioldgica
donde persisten las enfermedades infecciosas, a la
vez que se presentan los problemas de una poblacion
envejecida, compiten por los recursos de atencion de
los servicios de salud.

Para enfrentar los retos mencionados, la estrategia
del drea médica se ha cenirado en tres frentes: Primero,
medidas para mejorar la gestién de la atencion e
incrementar el acceso a través de mejoras en eficiencia
y productividad en las unidades médicas del IMSS,
asi como aumentar la infraestructura det Instituto para
atender al creciente nimero de derechohabientes.
Segundo, para obtener mejores resultados en salud,
es necesario fortalecer la prevencion y establecer
una estrategia frontal contra las enfermedades
cronico-degenerativas para prevenirlas, disminuir sus
complicaciones, evitar fratamientos prolongados vy
tardios que afectan la calidad de vida de los pacientes
y encarecen la economfa de!

para poder tener una atencion médica de calidad,

Instituto. Tercero,

es imperativo invertir en los recursos humanos del
Instituto a través de capacitacion continua, formacion
de personal médico e impulsos a la investigacion,
para asi llevar al IMSS a la frontera de! conocimiento
médico. Estos tres frentes de accion se cetallan en el
Capitulo V. A continuacion se enumeran los principales
logros y estrategias.

Mejora de acceso y gestion de los
servicios médicos del IMSS

Como se detalla en el Capitulo V, el crecimiento en
el numero de derechohabientes de los ditimos afnos
se concenira en los grupes de entre 20 y 24 afios y
de entre 40 v 44 afios de edad. Estos grupos de
jovenes utilizan en menor medida los servicios del
IMSS vy, por consiguiente, le cuestan menos al Instituto
{grafica XII.7).
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Grafica XIL7.

Crecimiento ponderado de la poblacién adscrita a médico familiar y perfil de gasto por grupo
de edad, derechohabientes adscritos a unidad
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas y Direceion de Finanzas, IMSS.

El fenémeno de nuevos afiliados jdvenes al IMSS e
da espacio a la institucicn para poder atender de mejor
manera a los grupgs de mayor edad que demandan
mas los servicics médicos. Sin embargo, para
aumentar el acceso a estos servicios, se llevan a cabo
dos estrategias: se estd mejorando la productividad
de los servicios medicos para dar mayor atencion
con 108 mismos recursos y, al mismo tiempo, se esta
emprendiendo un agresivo programa de inversion en
infraestructura para poder hacer frente a la creciente
demanda de servicios.

Aumento en produccién de servicios

El saneamiento financierc del Instituto no se ha
traducido en una reduccién en servicios médicos, por
el contraric, se ha mejorade la calidad y se ha ampliado
la cobertura (cuadro Xl11.4).
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Aumento en la productividad y eficiencia
de los servicios médicos

Para aumentar el acceso a los servicios médicos con la
infraestructura y recursos que se tienen actualmente, se
ha puesto en marcha una serie de programas de mejora
en la productividad de los servicios y eficiencia en los
procesos medicos, tanto en cilnicas de primer nivel
como en hospitales. Estos programas estan orientados
a mejorar la calidad y calidez de los servicios médicos
y sanear financieramente al Instituto.

El mejor gjemplo de un programa gque cumple con
ambos objetivos es el Programa de Seceta Resurtible
lanzado en agosto de 2013 en el primer nivel. Este
programa tiene como finalidad optimizar el uso de
la capacidad instalada en la consulta de Medicina
Familiar, prescribiendo recetas resurtibles a pacientes
con enfermedades cronicas controladas (incluye 10
enfermedades), favoreciende el desahogo de los
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Cuadro XI1.4.

Comparacion de indicadores de prevencién, productividad y desempeno de los servicios médicos,

2009-2012 vs. 2013-2014
(cifras en miles y en miillones)

Promedios 2009-2012 2013-2014
Prevencion
Chegueos anuales PrevenIMSS (Millones) 227 28.7
Vacunacion (cobertura en mencres de un afio) 952 96.2
Deteccion céncer de mama con mastografia” (Millones) 0.8 1.1
Deteccion cancer cervicoutering® (Millones) 28 3.1
Servicios Otorgados
Consultas Unidades de Medicina Familiar en primer nivel de atencién(Millones) 86.2 §7.9
Consultas Especialidades en segundo y tercer nivel de atencién {Millones) 19 20
Promedio de consultas de atencion prenatal (premedto per embarazada) 7.6 86
Urgencias atendidas (Millones) 17.9 21.2
Egresos hospitalarios {Millones) 1.97 2.02
Intervenciones quirdrgicas (Millones} 1.48 1.51
Trasplantes realizados”(Miles) 1.89 2.41
Recetas totales atendidas (Millones) 180.7 175.0
Estudios laboratoric®(Millones) 1771 181.2
Radiodiagnéstico™Millones) 13.3 14.6
Auxiliares de diagndstico™Millones) 95 10.5
Indicadores de desempeiio y de impacto en salud 2009-2012 2013-2014
% de espera menor a 30 minutos para una consulta de Medicina Familiar 953 96.2
% de espera menor a 20 dias para programacién de Cirugla (segundo nivel) 291.0 92.3
% de pacientes con estancia prolongada en ei area de Observacion de 335 327
Urgencias (segundo nivel)
Satisfaccion general con los servicios (porcentaje) 78 77
Satisfaccion con los servicios de Urgencias (porcentaja) 72 79
Calihicacién del trato brindado por &l médice (buena/muy bueno) 93 93
Prevalencia de obesidad en nifios de 5 8 9 afios 12.8 P2
Pacientes en control adecuado de diabetes mellitus® 36.7 39.9
Pacientes en control adecuado de hipertensién’ 85.3 87
Razén de muerte materna por 100 mil nacidos vivos 30.4 28.2
Mortalidad perinatal {feto o recién nacido) 9.8 9.3
Mortalidad en menores de cinco afios 2 1.9

YEn 2012 v 2013 detecciones de pnmera vez en mujeres derechohabientes de 50 a 69 anos; 2014 en mujeres derechohabientes de 44 a

68 anos de edad

2En 2012 y 2013 nimero de mujeres de 25 a 64 anos de adad con citologia cervical de primera vez, 2014 incluye detecciones de primeara

vez y subsecuentes

#Incluye consuilas dentales

“Incluye trasplante de nAcn, cornea, corazon, higado y células progenileras hematopoyeéticas.
S No incluye servicios subrogados.

¥ Control adecuacdo de diabetes: glucosa plasmatica menor o igual a 130 mg/dl o Hb glucosilada menor o1gual a 7

"Gontrol adecuado de hipertension® prasion arlerial menor o igual a 140/90 mmHg

Fuente: Coordinacion de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel, IMSS Division de Informacion en Salud (D'S), Reportes de Geston

61y 62, IMSS. Sistema Ejecutivo de Informacion (SEI).
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servicios de Urgencias de primer y segundo niveles &
impactande en la satisfaccion de los derechohabientes.
En 2014 se emitieron 3.3 millones de recetas resurtibles,
las cuales liberaron 6.6 millones consultas, equivalente
a haber construido casi 91 Unidades de Medicina
Familiar**®. Debido al éxitc de esta iniciativa, se incluirdn
7 enfermedades adicionales durante el presente afio.
Ademas, en octubre de 2014, se implements 1a Receta
Resurtible en la Consulta de Especialidades del
segundo y tercer niveles de atencidn, incluyendo como
Unico padecimiento el VIH-SIDA, v en mayc de 2015
se incorporaron 18 enfermedades adicionales para
incrementar el impacto vy los beneficios del programa.

Otros programas de mejora de productividad que
se han implementado en el Ultimo afio se muestran en
el cuadro XI1.5.

Con estos pregramas se estdn mejorando los
servicios medicos sin aumentar 10s gastos. A través de
una mayor eficiencia y productividad de los recursos

humanos y materiales del Instituto se esta haciendo
mas c¢on lo mismo, obteniendo un impacto importante
en la satisfaccion de los derechchabientes.

Sin embargo, aun cuande se aproveche de mejer
manera la infraestructura, es imperativo gue el Instituto
emprenda un agresivo programa de inversion, para
que en los siguientes afnos se pueda hacer frente a
la demanda de servicios médicos que los grupos de
nuevos afiliados exigiran una vez que envejezcan.

Programa de inversién en
Infraestructura

En 2015, se utilizard el espacio fiscal logrado en
2013 y 2014 para lanzar un programa de expansion
de infraestructura, el cual se hara privilegiando el
crecimiento financieramente sustentable vy costo-
efectivo, Para este propdsito, se definid un nuevo
modelo de unidad médica, el cual

considera las

necesidades de los derechohabientes, una mejor

Cuadro XII.5.
Programas de mejora de productividad implementados en 2015

Programas

Objetivos

Agendas de citas médicas

Redugir tiempo de espera para pacientes espontaneos y evitar visitas a Urgencias

que pueden ser tratadas en &l primer nivel.

Coordinacion entre niveles de atencidn

Reducir tiempos de espera en primer nivel para pacientes que requigren consulta

con médico especialista y mejorar la satisfaccion de los pacientes.

Optimizacion de los servicios de Urgencias

Mejorar el funcionamientc del Triage realizandolo cuando los pacientes lleguen

a Urgencias sin necesidad de solicitar tramites administrativos previos y enfocar
recursos a los pacientes en estado critico.

Programa de Gestion de Camas

Mejorar |a coordinacion entre el personal hospitalano y disminuir el tiempo que las

camas permanecen vacias entre el egresoc e ingreso de los pacientes. Esto tiene
el fin de incrementar la capacidad de camas hospitalarias v la satisfaccion del

paciente.

Fortalecimiento de la productividad de las UMAAY

Abalir el rezago quirdrgico en los hospitales, iberar horas quirdrgicas para

cirugias urgentes y de mayor complegjidad. Adicionalmente, este programa permite
disminuir 1os costos de la atencion médico-quirtrgica y de hospitalizacion.

" Unidad Médica de Atencion Ambulatona
Fuenle. IMSS,

'* Se esliman 2 consultas liberadas por cada receta resurtible, 12,192
consuitas por cada consultorio y § consultorios por cada Unidad de Meadicina
Familiar Desde el inicio del programa, el 1° de agosto de 2013 hasta el 28
de diciembre de 2014, fueren 3'316,109 Fuente' Direccién de innovacion y
Desarrollo Tecnoldgico, Boletin del Proyecto Estratégico de Recela Resurtible.
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funcionalidad, calidad vy eficiencia del inmueble.
Ademds, a través de un analisis georreferenciado de
la infraestructura del IMSS, de la demanda existente
por servicios y de la productividad de los inmuebles
actuales, se identificaron de manera priorizada los
lugares que requieren nueva infraestructura y el tipo a

desarrollar.

La expansion a considerar para el 2015 incluye
la construccién de 28 nuevas Unidades de Medicina
Familiar y la sustitucion de otras 12 que se encuentran
en malas condiciones 0 que s& ubican en inmuebles
rentados. estan  en  construccion
6 hospitales y 4 mas se encuentran en proyecto,

Actualmente

Asimismo, se prevé incorporar en ef proyecto de
presupuesto para el proximo ano otros 4 hospitales bajo
la modalidad de Asociaciones Publico Privadas (APP),
lo que asegura la viabilidad financiera y operativa de las
unidades, a la vez gue permite un crecimiento acelerado
en la capacidad instalada (cuadro XI.6). Dichos
modelos de financiamiento han resultado exitosos en
otras partes del mundo, asi como en la Secretaria de
Salud, el Institutc de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto

Cuadro XII.6.
Proyectos de inversién en obra, 2015-2018
(millones de pesos)

Monto
Tipo de obra Proyectos aproximado
2015-2018
Hospitales
Terminacion 2015 (Celima y 2 2,474
Reynosa}
En proceso 6,355
Asociaciones Publico Privadas 4 5,081
(APP)
Unidades de Medicina Familiar
Nuevas 28 1,022
Sustitucion 12 316
Ampliacién y remodelacion de 28 1,053
Urgencias
Ampliacién y remodelacion de 21 2,031
otras areas
Total 173 18,332

¥ Agociaciones pablico privadas en proceso de avaluacion
Fuente IMSS,

de Seguridad Social del Estado de México. Para este
programa de inversién en infraestructura, en 2015 se
tiene un presupuesto de poco mas de 5,700 millones
de pesos.

Mortalidad materna y mejora de la
atencidn obstétrica

En el IMSS diariamente se atienden alrededor de 1,200
partos y la atenciéon al embarazo, parto y puerperio es
la principal causa de egreso hospitalaric y €l noveno
motivo de consulta de Medicina Familiar. Es por esto
que una de las principales lineas de accion del area
médica es fortalecer la atencién materno-infantil.

En los dltimos afos, la razon de muerte materna,
definida como el nimerc de muertes maternas por
cada 100 mil nacidos vivos, ha disminuido en el Instituto
llegando a 29.8 por debajo de la media nacional.
A pesar de los esfuerzos en mejora de accesc vy
calidad en el IMSS, este indicador sigue por encima
de la Meia del Milenio establecida en 22 muertes por
100 mil nacidos vivog y debido a influenza y dengue,
hubo un mayor nimero de complicaciones obstétricas
en el Ultimo afo.

Para mejorar la salud de las madres y nifos, el
IMSS esta trabajando en dos frentes. El primero es
mejorar la prevencion de embarazos adolescentes,
los cuales presentan mayor riesgo obstétrico debido
a atencion prenatal tardia, apoyo familiar limitado
y mayor exposicion a factores de riesgo como
censumo de alcohol, tabaco o drogas, entre otros. Del
total de mujeres embarazadas en 2014, ei porcentaje
de embarazo adolescente se redujo de 12.3% en 2013
a 11.5% en 2014. Con el propésito de concientizar
sobre la importancia de ia prevencion del embarazo en
adolescentes, a través de la Fundacion IMSS se lanzd
la campafia "Es tu vida, Es tu futuro, Hazlo seguro”. Esta
campafia subraya que el tener informaciéon completa
y veraz, en términos de educacion sexual, permite
a los jovenes de nuestro pals tomar decisiones més
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responsables y asl tener mas opciones para decidir su
futuro. Ademas, el Programa IMSS-PROSPERA a través
de sus 3,661 Centros de Atencion Rural al Adolescente
{CARA) ha lanzade la Campafa de Salud Sexual v
Planificacion Familiar en Adolescentes, Gracias a esta
campafia, 67 mil jovenes accedieron a un métode
anticonceptive.

El segundo es el programa de disminucion de
muerte materna y perinatal, que incluye la expansion
y fortalecimiento de los intercambios de servicios
obstétricos entre instituciones gue promueve una
atencion mas cportuna y mejor de lamujer embarazada
y ayuda a reducir la muerie materna. Con el Acuerdo
126 entre el IMSS e IMSS-PROSPERA se atendieron
1,363 embarazadas con alto riesgo de muerte en
201438, contribuyendo al descenso de la mortalidad
materna en la pcblacion campesina e indigena mas
desprotegida. Con el proposito de contribuir a la
integracion del Sistema Nacional de Salud Universal,
el Instituto participa con 95 hospitales del Régimen
Obligatorio vy 47 del Programa IMSS-PROSPERA,
junto con la Secretaria de Salud vy el ISSSTE, bajo el
Convenio General de Colaboracian Interinstitucional
para la Atencion de la Emergencia Obstétrica. Con este
convenio se han atendido & mas de 6 mil pacientes
no derechohabientes de 2009 a 2014. Como parte de
la expansion de intercambios interinstitucicnales para
mejorar la atencion obstélrica, se continda trabajando
con la Secretaria de Salud y el ISSSTE para realizar

1% Se han atendido 15,700 embarazadas con allo riesgo de muerle de 2006
a2014
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intercambios de la atencion prenatal, parto y puerperio
mediante el Pase Universal.

Asegurar el futuro del IMSS al
hacer frente al crecimiento de
las enfermedades crénicas no
transmisibles

México en general, y el IMSS en particular, estan
enfrentando un cambic en el perfil epidemioldgico vy
demogréfico de la poblacion.

En los dltimos la mortalidad debida
a enfermedades crénicas no transmisibles en
derechohabientes del IMSS se ha reducido de manera

afios,

importante en comparacion con el resto del Sector
Salud en México (grafica XI1.8). Sin embargo, aun
existen oportunidades para mejorar la eficiencia en
los procesos de prevencion, deteccién y centrol de
pacientes, sin incrementar los costos de atencion.
Mexico tiene la prevalencia mas alta de diabetes y es
el segundo pais con mayor porcentaje de obesidad
en adultos de todos los paises miembros de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE)™ % Alrededor de 15% de la
poblacion usuaria del IMSS padece enfermedades
cronico-degenerativas que son la principal causa
de Afios de Vida Saludabies Perdidos Ajustados por
Discapacidad. La atencion de las enfermedades
cronicas y sus complicaciones consume 32% del gasto

¥ QECD (por sus siglas en inglésy (2013}, 'Dhabeles prevalence and
incigence”, in OECD, Health at a Giance 2013: OECD indicalors, OECD
Publishing, Paris. DOI: hitp #/dx doi.org/10 1787/health_glance-2013-14-en

" 0ECD (2013), "Overweight and obesity among aduits’, in OECD, Health at
a Glance 2013 CECD Indicators, QECD Publishing, Pans. DOl http /fdx doi.
org/10 1787/healih_glance-2013-21-en




Grafica XIl.8.
Mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles, 1998-2014
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total del Seguro de Enfermedades y Maternidad. De no Medicina Familiar son por enfermedades cronicas,
contener y controlar mejor lag enfermedades crénicas, saturando las Unidades de Medicina Familiar. Para
el gasto en ellas se incrementara en una tasa anual de asegurar la sostenibilidad financiera del IMSS, mejorar
aproximadamente 4% por afio en términos reales. la calidac y calidez de los servicios y la satisfaccién de
los derechohabientes, se necesita cambiar el modelo
El mocdelc médico del IMSS se cred hace de atencion para hacer frente a estas enfermedades.
70 afos cuando el derechohabiente tenia otro perfil
epidemicldgico. Una o dos visitas médicas al afio eran Es por esto gue las estrategias para atender
suficientes para tratar la maycria de las enfermedades; las enfermedades cronico-degenerativas se basan
el doctor tomaba un papel relativamente pasivo en el en fortalecer la prevencion, aumentar la deteccion
cuidado del paciente debido a que esperaba a que ésle temprana y mejorar el seguimiento al paciente
agendara y acudiera a su cita y no era necesario tener crénico, en particular en las enfermedades cronicas
un monitoreo constante sobre la salud de los pacientes. de mayor peso para los derechohabientes del IMSS:
Hoy en dia, gran parte de los motivos de consulta de enfermedades cardiovasculares, diabetes y canceres.
296




En prevencion, el Instituto se ha enfocado en
aumentar sus chequeos preventivos a traves de su
exitoso programa PREVENIMSS. En ta dltima década,
el nUmero de chequeos subid de 8 millenes a casi
29 millones registrados al cierre de 2014 y para este
afo la meta es realizar 30 millones de ¢hequeos
PREVENIMSS {grafica XI1.9). EI IMSS ha liderado
con éxito la campana de salud “Chécate. Midete.
Muévete”, logrando alinear los esfuerzos del Gobierno
de la Replblica para cambiar los habitos de gjercicio y
alimentacion de la peblacion.

Para mejorar la deteccion, seguimiento y control de
los pacientes, et Instituto esta trabajando en fortalecer
gl programa de PREVENIMSS creando chequeos
focalizados de acuerde con los perfiles de riesgo de
la poblacion. De esta manera se podra dar prioridad
de los recursos meédicos a aguellos pacientes de
alto riesgo vy se promovera la educacion de la salud
en los pacientes de bajo y medianc riesgo, cen el fin
de mantener sana a esta poblacién. Ademas, se esta
considerando expandir los espacios en donde se
pueden realizar los chequeos PREVENIMSS como en
las empresas, escuelas vy lugares publicos.

Los esfuerzos para mejorar la deteccion y &f
tratamiento de las principales enfermedades crénicas
se describen a continuacion:

A. Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), incluida
la hipertension, son la primera causa de muerte en el
IMSS vy uno de ios principales motivos enla demanda de
atencion. En 2014, fueron el primer motivo de consulia
subsecuente en Medicina Familiar, tercer motivo de
egreso hospitalario y cuarto motivo de consulta en
Urgencias. En 2013 se reportaron 38 mil muertes
por esta causa (una cada 13 minutos), la mayoria por
infarto agudo al miocardio. Ademas, en el IMSS hay
6.5 millcnes de pacientes hipertensos, pero se atiende
s6lo a 62% de esios.

La estraiegia integral para el atague a las
enfermedades cardiovasculares consiste en mejorar
la prevencion, la deteccion oportuna y el tratamiento
de las complicaciones cardiacas. Entre 2013 y 2014,
aumentd el numero de detecciones de 10.7 a 14.4

millones. Adicionalmente, se ha fortalecido el control

Grafica XI1.9.
Nimero de derechohabientes que recibieron revisién anual PREVENIMSS, 2006-2014
(millones de personas)
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metabdlico, ya gue con la receta resurtible se redujo
en 30% el nimero de dias que los pacientes estan sin
medicamento.

Se enconird gue los tiempos de atencion a infarto
son muy variables y algunas veces peligrosamente
largos. En respuesta a ello, en febrero de este afio inicid
el Programa Codigo Infarto, el cual tiene el objetivo de
garantizar el diagnostico y tratamiento de los pacientes
que demandan atencién de Urgencias por infarto, de
manera gue reciban tratamiento con reperfusion con
angioplastia en los primeros 90 minutos o terapia
fibrinclitica en los primeras 30 minutos posteriores a su
ingreso a Urgencias (gréafica XI1.10).

Este programa se implementd en el Hospital de
Cardiclogia del Centro Medico Nacional “Siglo XXI”
y su area de influencia son nueve hospitales y dos
Unidades de Medicina Familiar. A tres meses del inicic
del pilcto se han incluido 150 pacientes, se increments
50% la reperfusién y ha disminuido la mortalidad mas
de 20%.

El siguiente paso serd extender el Programa Cédigo
Infarto al resto de los hospitales y dreas de Urgencias
del IMSS.

B. Diabetes mellitus

La diabetes es la segunda causa de muerte y de
Anops de Vida Saludables Perdidos Ajustados por
Discapacidad, el segundo motivo de consultas de
Medicina Familiar, y estd dentro de los principales
motivos de consulta de Especialidades, Urgencias
y Hospitalizacion. Actualmente hay 3.5 millones de
pacientes diabéticos registrados en el IMSS, de los
cuales solo 70% acudic a consulta de control con
su médico familiar, De la poblacidn no atendida,
60% desconoce su condicion y aproximadamente
40% de estos pacientes estan controlados, comparado
con 65 a 70% en paises europeos.

Para combatir este problema, se ha trabajado
en mejorar las accicnes de promccion y deteccion

Grafica XI1.10.
Implementacién del Cédigo Infarto
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oportuna. Entre 2006 y 2014 la obesidad en
derechohabientes del IMSS ha disminuido de 6.3% a
5.8% para menores de 5 anos y de 14.8% a 12% para
nifios entre 5 y 9 anos. Durante este mismo periodo, el
numero de detecciones de diabetes aumentd de 21 a
7.4 millones, y se amplié el grupo de edad de deteccion
a partir de los 20 anos.

Para los pacientes con un estado tardio en la
enfermedad y que padecen de insuficiencia renal, las
mejores practicas clinicas sefialan que el tratamiento
idéneo para este tipc de pacientes es el trasplante.
En el IMSS se tienen cerca de 60,000 pacientes
insuficiencia crénica  terminal, de  los
cuales aproximadamente 12,000 son candidatos a
ser trasplantados. En 2014 se trasplantaron 1,428

con renal

pacientes, realizando 56% del total de tragplantes
renales practicados en el Sisterma Nacional de Salud.
En los trasplantes renales con donante cadavérico se
observa un crecimiento de 306 en 2013 a 325 en 2014
(6.2% de incremento). Se han heche esfuerzos por
mejorar la calidad en la realizacién de los tragplantes
renales, logrando incrementar la sobrevida del injerto a
un afio, de 84.1% en 2012 a 93.4% en 2014, Asimismo,
se sigue trabajado en aumentar la productividad
en trasplantes renales a través del fortalecimiento y
creacidn de Centrogs Especializados en Tragplantes,
mejora de los procesos de referencia de pacientes
candidatos a trasplante a estos centros especializados
y mejora de la informacion y comunicacion a los
pacientes candidatos.

C. Canceres

Enel IMSS, los canceres son latercera causa de muerte
y la segunda causa de consulta en Especialidades,
siendo los principales el de mama, préstata, cérvico-
uterino y pulman.

El IMSS cuenta con dos programas de deteccion
oportuna para algunos tipos de cancer en la mujer,
como el de cuello utering y mama, que han parmitico

reducir la mortalidad progresivamente gracias ai
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tratamiento con cirugia, gquimioterapia y/o radioterapia,
segun su tipo.

Para tratar de mejor manera a los canceres y
mejorar la probabilidad de los derechohabientes de
combatirlos, el IMSS esta trabajando en dos lineas.
La primera es un perfeccionamiento de las lineas de
atencion de los canceres mas costoscs vy frecuentes
con el objetivo de reducir el tiempo gue transcurre
desde la deteccidn hasta el inicio del tratamientc y asi
evitar complicaciones y mortalidad prematura. Para
lograr lo anterior se han reorganizado los procesos de
acceso, pravencicn, deteccidn, curacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos, con el fin de estandarizarlos,
eliminar barreras y garantizar una mejor atencion.
La segunda es el Programa "OncolMSS" que inicio
en el segundo semestre de 2014, cuyo objelivo es
mejorar el tamizaje, la deteccién y el tratamiento del
cancer para elevar la calidad y la expectativa de vida
de los pacientes. Como parie de este programa se
inauguré en Chiapas el Centro de Referencia Estatal
para la Atencion del Nifio "ONCOCREAN" que busca
fortalecer los recursos humanos vy tecnclégicos en el
servicio de Pediatria Oncologica en la region sureste
del pais y asl evitar el traslado anual de 287 casos
nuevos de nifios y adolescentas con cancer. También
se desarrolld el Registro Institucional del Cancer, un
sistema para la vigilancia epidemiologica y seguimiento
de casos, el cual se implementd en 11 unidades
médicas. Se capacitaron mas de 10 mil médicos y
enfermeras del primer nivel de atencidn para fortalecer
la deteccion oportuna del cancer de mama y para 2015
se incorporard la deteccion del cancer de colon, recto
y prostata dentro del chequeo anual PREVENIMSS,

Fortalecer la capacitacién,
formacioén de recursos humanos
y la investigacion en el IMSS

El IMSS ha sido sindnimo de excelencia médica en
México y en el mundo durante sus mas de 70 afios de
existencia. En los ditimos afos, debido a las presiones
financieras, seredujolainversionenformacionde capital




humano e investigacion. La presente Administracion
esta convencida gue una de las mejeres maneras para
mejorar la calidad y calidez de los servicios es a traves
de la capacitacion centinua, la inversion en 10s recursos
humanos e investigacion. Es por esto que se ha puesto
en marcha un agresive programa de inversion en
capacitacion, formacién de talento e investigacion
médica de punta. Estos programas se describen en el
Capitulo V vy a continuacion se describen brevemente
sus principales componentes.

Capacitacion

En el Instituto, la capacitacion es un mecanismo para
la actualizacion y el desarrollo de competencias del
personal de salud con base en los avances cientificos
y tecnolégicos. Los esfuerzos en capacitacion durante
2014 y 2015 se centraron en los siguientes puntos:

+ Cursos de capacitacion presenciales: En 2014
se realizaron 3,700 cursos presenciales con la
asistencia de 25.6 mil trabajadores del 4rea de la
salud con un incremento de 12.3% en el numero
de trabajadores capacitados respecto a 2013.

» Cursos de capacitaciéon en linea: En 2014 se
imptementaron 56 cursos en linga que permitiercn
la capacitacion de 115 mil profesionales
de la salud. El nimero de cursos realizados vy de
participantes en 2014 resultd 86% y 128% superior
alo realizade en 2013, respectivamente.

* Estancias cortas y cursos de posgrado: En
2014 se formalizé el convenio de colaboracion
con la Secretaria de Educacion Plblica para el
financiamiento de becas para un curso intensivo
de inglés. Para 2015, esta Secretaria otorgara
35 millones de pesos para becas en los Estados
Unidos; agimismo, se consolidd el convenio de
colaboracion con el Consejo Nacicnal de Ciencia
y Tecnologfa {CONACYT) que permitira el acceso
a becas al extranjero para realizar posgradcs
y capacitacién técnico-médica del personal
institucional.

Como resultado del Primer Foro Franco Mexicano de
Intercambio de Mejores Practicas Clinicas realizado en
abril de 2014, se suscribid un convenio de colaboracion
con la Universidad Claude Bernard Lyon 1 y los
Hospices Civils de Lyon para capacitacion, formacion
e intercambio de experiencias en frasplante hepatico,
Cardiologia,
gerencial. Durante 2015, el primer grupo de médicos
del IMSS asistira a Lyon, Francia, para el primer

Urgencias, Patologia y capacitacion

programa de actualizacion en trasplante hepatico.
Formacion

La preparacion de nuevos medicos especialistas
que atienden la creciente demanda de pacientes
con enfermedades crénico-degenerativas debe ser
congruente con 108 cambios demograficos y operativos
que se realicen en el modelo de atencion médica.

La formacidon de nuevos medicos especialistas
ha distinguido al IMSS. Durante 2014, el Instituto
contaba con 12.6 mil médicos en formacion en 72
diferentes especialidades, cifra superior a los 12.4 mil
medicos registrados en 2013. Para el ciclo académico
2015-2016 se incrementd esta cifra, al contar con
12.7 mil médicos en formacién. De estos, 34% cursan
especialidades orientadas al primer nivel de atencidn,
10% relacionadas a urgencias y 24% a enfermedades
cronico-degenerativas como diabetes.

Investigacion

La investigacion es primordial para llevar al Instituto
a retomar el liderazgo médico en el Sector Salud. En
los dltimos afios se han graduado un promedio anual
de 75 maestros y 25 doctores. En 2014, entre los 250
investigadores de tiempo completo del IMSS, 83%
tuvo reconccimientc vigente del Sistema Nacional
de Invesgtigadores y se presentaron 36 solicitudes de
nuevo ingrese, o gque constituye uno de 10s porcentajes
de pertenencia mas altcs del Sector Salud.
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EI IMSS editalarevista Archives of Medical Research,
la revista biomédica mas importante de Latinoameérica
debido al elevado factor de impacto de 2.408,
convirtiéndose en la primera revista latinoamericana en
superar gl 2 de factor de impacto.

Se han firmado convenios con el Consorcio
Nacional de Recursos Cientificos vy Tecnologicos
para tener acceso a mas de 6,000 titulos de revistas
cientificas y con la Asociacion Mexicana de Industrias
de Investigacion Farmacéutica (AMIIF), para fortalecer
la investigacion clinica, en particular para ofrecer
moléculas innovadoras a los derechohabientes.
En 2014, se fortalecio la investigacidn bicmédica a
través de la certificacién de la Comisién Nacional de
Investigacion come Tercero Autorizado por parte de
ta Comision Federal para la Proteccién contra Riesges
Sanitarios (COFEPRIS) para protocoles de investigacion
meédica, el cual permite coadyuvar en la evaluacion
y predictamen de los protocolos de investigacién en

salud.

Estamos retomandc vy fortaleciendo el vinculo
entre atencion médica, educacion e investigacion,
lo que sin duda redituara en una mejor preparacion
del personal de salud y en fa calidad de la atencion del
derechohabiente del IMSS.

Sistema Nacional de Salud Universal
El Plan Nacional de Desarrcllo {PND) 2013-2018

promulgado por el Presidente de
define como  dos

la Republica,
de sus objetives asegurar
el acceso universal a los servicios de salud y ampliar el
acceso a la seguridad sccial para alcanzar un México
mas Incluyente y Préspero. Asimismo, define como
tres de las estrategias para alcanzar dichos objetivos,
avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de
Salud Universal, mejorar la atencién de la salud a ia
poblacion en situacion de vulnerabilidad, y garantizar

el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.
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El IMSS, siendc el mayor proveedor de servicios de
salud del pals, comparte la conviccion de avanzar en la
consolidacion del Sistema Nacional de Salud Universal,
para asegurar el acceso efectivo a los servicios de
salud. Para ello, se esta trabajando bajo [a cocrdinacion
de la Secretaria de Salud en la formulacidn de una
propuasta que garantice el acceso, oportunidad,
proteccion financiera y calidag de los servicios que
actualmente se otorgan, mediante el establecimiento
de protocolos estandarizados e instrumentos gue
permitan vigilar su debido cumplimiento. Este sisterna
sera el mecanismo que empodere a la poblacién
para gue pueda demandar que estos servicios sean
efectivos.

La creacion del Sistema Nacional de Salud Universal
exigira una mayor coordinacion entre las instituciones
publicas de salud. Es necesario generar sinergias gue
permitan hacer un uso mas eficiente de la capacidad
instalada y recursos humanos, evitar duplicidades en
la cobertura vy homologar los servicios. El punto de
partida debe ser mejorar la atencidon médica integral,
con un enfoque de contenciéon de costos y trato digno al
usuario y su familia. Con estas medidas, se obtendran
mejoras sustanciales en los servicios de salud para
todos los mexicanos.

Es necesario construir sobre los distintos convenios
de intercambio de servicios existentes de manera
coordinada con las instituciones del Sector Salud.
Asi, en 2014 se suscribieron 5 convenios especificos
an esta materia, 3 en Yucatan, 1 en Querétaro y otro
en Durango. Ademas, se renove el convenio de Baja
California Sur y de Yucatéan firmados en afios anteriores.
De esla forma, se duplicd el nimero de convenios
comparado con los disponibles en 2013.

A fin de consolidar el intercambio de servicios e
impulsar la celebracidn de este tipo de convenios en
las entidades federativas, las instituciones han sumadoc
esfuerzos para ampliar el catdlogo de servicios
médicos que forma parte del Acuerdo General. Este




afio se trabajé en hemologar la atencién medica y
acordar tarifas maximas referenciales para 36 nuevas
intervenciones, con lo cual aumenta el ndmero de 819
a 855 intervenciones susceptibles a intercambiarse.

El fin dltimo de la propuesta de Reforma promovida
por el Gobierno Federal al Sector Salud, es garantizar
el acceso efectivo a la salud. La propuesta de Reforma
implica cambios de gran calado para todas las
instituciones del Sector y establece las bases para una
mayor integracion y homologacién de los servicios. El
éxito de una Reforma de esta envergadura depende
de ia capacidad para dotar a las instituciones, ya sean
existentes o creadas, de un marco de incentivos e
instrumentos que las dirija a utilizar de manera efectiva
sus recursos, independientemente del financiamiento
gue les da origen.

Consideraciones finales

El 2014 fue un ano de consoclidacion de resultados.
Por segundo afio consecutivo se mantuvo bajo
control el uso de las reservas del Instituto. Las
acciones realizadas en 2014 se tradujercn en un Uso
de reservas de 13 mil millones de pesos de 2015
cumpliendo con lameta de mantener el uso de reservas
en alrededor de 12 mil millones de pesos. Este es un
esfuerzo de enormes proporciones gue ha implicado
un trabajo conjunto de la Adminisiracion, trabajadores,
patrones y derechchabientes. Estos enormes esfuerzos
de saneamiento financiero han sido acompafiados por
mejoras en los servicios prestados. Como se describid
a lo largo de este Informe, se han hecho grandes
asfuerzos por buscar mejoras en servicics en beneficio
de los derechohabientes del IMSS.

Esta mejora en los servicios se puede constatar a
través de la reduccion en quejas presentadas por parte
de la derechohabiencia, mismas que disminuyeron
en 4% de 2013 a 2014. Asimismao, por la naturaleza y
volumen de los servicios que presta el IMSS, es natural
que sea la institucion con mas guejas ante la Comision
Nacional de Derechos Humanos; no obstante, de 2013

a 2014, las guejas notificadas por esa Comisién al
IMSS disminuyeron en 45%.

Las acciones llevadas a cabo en estos primeros
dos afos de administracion han permitido al IMSS
pasar del escenario inercial a uno de sostenibitidad
financiera. Sin embargc, la tendencia subyacente al
alza del gasto en salud continuara gjerciendo presiones
financieras al Instituto: las transiciones demografica
y  epidemioldgica incrementando  las
necesidades de salud y sus costos asociados, no sélo

en México, sino en todo el mundo.

seguiran

Es por ello que con los resultados obtenidos no se
debe interpretar que los problemas del IMSS estén
resueltos, falta muche por hacer. Hacia adelante, los
esfuerzos se centraran en ampliar la infraestructura
del Instituto y en buscar mejoras en la calidad y
calidez de los servicios que sean tangibles para
los derechohabientes. Estos cambios se deben
institucionalizar y arraigar en la cultura del IMSS para

volverse sostenibles en el tiempo.

La actual Administracién del IMSS tiene el firme
compromiso de cumplir con las instrucciones que el
Presidente de la Republica ha definido para el Instituto:
un IMSS que esta a la altura de log retos y 1as exigencias
de la sociedad mexicana del manana. Gracias a 10s
enormes esfuerzos de trabajadores, derechohabientes
y patrones llevados a cabo en 2014, se logrd consolidar
los avances del IMSS.

El IMSS es piedra angular de la arquitectura social
en nuestrc pafs. Superar ias transiciones demogréfica
y epidemioldgica, asi como la compleja situacion
financiera del Institute, es una responsabilidad histérica
y no seréd tarea facil. Sin embargo, se han tomado pasos
claros y firmes en la direccién correcta. La fortaleza
de la institucion y el compromisc inquebrantable de
sus trabajadores permitirdn superar estos obstaculos
y mejorar la salud y seguridad social de todos los
mexicanos.
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contables significativas y otra informacién explicativa. Los estados financieros han sido
preparados por la administraciéon del Instituto de conformidad con las disposiciones en
materia de informacién financiera que se indican en las Notas 37 y 38 a los estados
financieros que se acompafian y que estan establecidas en la L.ey General de Contabilidad
Gubernamental, por el Consejo Nacicnal de Armonizacién Contable, en la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, y en las Normas de
Informacion Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal, emitidas por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y en el Manual de Contabilidad Gubernamental
para el Sector Paraestatal Federal emitido por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Responsabilidad de la administracion del Instituto en relacién con los estados
financieros

La administracion del Instituto es responsable de la preparacién de los estados financieros
adjuntos de conformidad con las reglas contables indicadas en el parrafo anterior y que se
mencionan en |la Nota 38 a los estados financieros que se acompafian, y del control interno
que la administracion consideré necesario para permitir la preparacién de estos estados
financieros libres de desviacién importante, debido a fraude o error.

Responsahilidad del auditor

Nuestra responsabilidad es expresar una opinién sobre los estados financieros adjuntos
basada en nuestra auditoria. Hemos llevado a cabo nuestra auditoria de conformidad con
las Normas Internacionales de Auditoria. Dichas normas exigen que cumplamos los
requerimientos de ética, asi como que planeemos y ejecutemos la auditoria con el fin de

obtener una seguridad razonable sobre si los estados financieros estan libres de desviacion
importante.
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Una auditoria conlleva la aplicacién de procedimientos para obtener evidencia de auditoria
sobre los importes y la informacién revelada en los estados financieros. Los procedimientos
seleccionados dependen del juicio del auditor, incluida la evaluacién de los riesgos de
desviacién importante en los estados financieros, debido a fraude o error. Al efectuar dicha
evaiuacién del riesgo, el auditor tiene en cuenta el control interno relevante para la
preparacion de los estados financieros por parte de la administraciéon del Instituto, con el fin
de disefiar los procedimientos de auditoria que sean adecuados en funcién de las
circunstancias, y no con la finalidad de expresar una opinién sobre la eficacia del control
interno del Instituto. Una auditoria también incluye la evaluacion de la adecuacién de las
politicas contables aplicadas y de la razonabilidad de las estimaciones contables realizadas
por la administracién, asf como la evaluacién de la presentacién de los estados financieros
en su conjunto.

Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido en nuestra auditoria
proporciona una base suficiente y adecuada para emitir nuestra opinién de auditoria.

Opinion

En nuestra opinidn, los estados financieros adjuntos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Organismo Publico Descentralizado integrante del Sector Paraestatal de la
Administracién Publica Federal, mencionados en el primer parrafo de este informe, al 31 de
diciembre de 2014, y por el afio terminado en esa fecha, han sido preparados, en todos los
aspectos importantes, de conformidad con las disposiciones en materia de informacion
financiera que se mencionan en las Notas 37 y 38 a los estados financieros adjuntos.

Parrafos de énfasis

1. Sin que ello tenga efecto en nuestra opinién, llamamos la atencion sobre la Nota 34 a los
estados financieros, referente al Informe sobre la Situacién 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. En 2013,
primer afio de esta Administracion, se llevé a cabo un importante esfuerzo de saneamiento
financiero que se vio reflejado en una reduccién del uso de reservas de 24,568 millones de
pesos en 2012 a 11,588 millones de pesos en 2013, es decir, menos de la mitad respecto al
uso en 2012. Este esfuerzo se llevd a cabo a través de las siguientes tres estrategias:
mejorar la productividad y la eficiencia en los servicios; fortalecer la transparencia en los
procesos de compra a fin de lograr las mejores condiciones de precio y calidad para el
Instituto; y, fomentar el cumplimiento de obligaciones de todos los actores del Instituto:
administracién, trabajadores, patrones y derechohabientes.

Algunas de las principales medidas que se llevaron a cabo durante el 2013 fueron:
implementacién de una estrategia integral para eliminar las compras emergentes de
medicamentos y de un programa para reducir los niveles de inventario de medicamentos; se
realizé la compra consolidada de medicamentos mas grande de la historia del Sector Publico
de nuestro pals; se inicié un proceso de cambio estructural en la subrogacién de servicios
integrales; se introdujo la receta resurtible; se logréd la reduccién de framites en materia de
incorporacidn y recaudacién de 58 a 25; se puso en marcha el Sistema de Pago
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Referenciado (SIPARE); se inicié el proceso de digitalizacion de los 10 tramites de mas alto
impacto; se implementd un programa de austeridad y eficiencia administrativa (sustituir la
compra de vehiculos por el arrendamiento de los mismos, racionalizacion y revision de las
rentas de inmuebles, etcétera); y, la racionalizacidén de los servicios de personal,
privilegiando la contrataciéon de médicos especialistas, enfermeras y paramédicos.

2. Base de preparacién contable y utilizacién de este Informe

Sin que ello tenga efecto en nuestra opinién, llamamos la atencién sobre las Notas 37 y
38 a los estados financieros adjuntos, en la que se describen las bases contables
utilizadas para la preparacién de los mismos. Dichos estados financieros fueron
preparados para cumplir con los requerimientos normativos gubernamentales a que esta
sujeto el Instituto y para ser integrados en el Reporte de la Cuenta de la Hacienda
Piblica Federal, los cuales estan presentados en los formatos que para tal efecto fueron
establecidos por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico; consecuentemente, estos pueden no ser apropiados para otra
finalidad.

Otras cuestiones
Los estados financieros del Instituto Mexicano del Seguro Social, Organismo Publico
Descentralizado integrante del Sector Paraestatal de la Administraciéon Publica Federal,

correspondientes al ejercicio terminado el 31 de diciembre de 2013, fueron auditados por
otros auditores, quienes expresaron una opinion sin salvedades el 12 de marzo de 2014.

GOSSLER S.C.

Contador Publico Certificado

México, D.F.
Marzo 6, 2015
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México, D.F. a 25 de mayo de 2015

Instituto Mexicano del Seguro Social
Gobernador Tiburcio Montiel No 15, 4° piso,
Col. San Miguel Chapultepec, C.P. 11850
México, D.F.

Por este medio presentamos nuestra Certificacién Actuarial de la Auditorfa Anual a la
Valuaciéon Financiera y Actuarial del Instituto Mexicano del Seguro Social al 31 de
diciembre de 2014, cuyos objetivos han sido verificar lo siguiente:

i) Que los resultados de las valuaciones actuariales al 31 de diciembre de 2014
realizadas por el IMSS para evaluar la suficiencia financiera de los seguros de
Riesgos de Trabajo (SRT) e Invalidez y Vida (SIV), sean confiables y
razonables y se hayan determinado conforme a las técnicas y metodologias
generalmente aceptadas; y

ii) Que las proyecciones financieras de corto, mediano y largo plazo de
ingresos, gastos, y déficit o superavit realizadas por el IMSS para determinar
su situacién financiera consolidada, asi como la situacién financiera de los
seguros que no se valian actuarialmente (cobertura de asegurados del SEM;
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, SGPS; y Segutro de Salud para
la Familia, SSFAM) sean confiables y razonables y se hayan determinado
conforme a las técnicas y metodologias generalmente aceptadas.

Para medir la confiabilidad de los resultados que se obtienen con el Modelo Actuarial
de Largo Plazo, nuestra Firma desarrollé una setie de actividades, las cuales se tesumen
%5 a continuacién:

1) Anilisis de la metodologia aplicada por el IMSS para llevar a cabo las
proyecciones de recursos, la cual se encuentra expresada en las notas
técnicas de cada uno de los seguros valuados.

2) Dichas metodologias se compararon con estindates de céilculo
actuarial generalmente aceptados.

3) Se determind que el esquema de cobro de cuotas, asf como el pago
de obligaciones expresado en las notas técnicas, fuera acorde con los
beneficios establecidos en la Ley del Seguro Social.

LockTon MExICo, AGENTE DE SEGUROS Y DE Fanzas, S.A. pE CV.
Av. Santa Fe No. 481 Piso 19, Col. Cruz Manca, Del. Cuajimalpa, 05349/México D.F.
Tel. 5980.4300/01800 801.5625 wwwlockton.com.mx
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4) Se revisé la consistencia de la informacién propotcionada por el
Instituto, las bases biométricas, hipdtesis financieras, asi como
calculos promedio de cuentas individuales, composiciones familiares,
fueran acordes con la realidad observada en la Institucion.

5) Lockton replicé los modelos de valuacién de los seguros de
invalidez y vida y de tesgos de trabajo; se definieron comparativos
entre los resultados obtenidos por el Instituto y los obtenidos por
nuestra Firma.

6) No se encontraton diferencias en el comparativo de resultados
obtenidos por Lockton vs los obtenidos por el Instituto.

Pot lo que hace al Modelo Financiero de Corto Plazo, proyecta para un periodo de
seis afios el flujo de efectivo del IMSS, este modelo estd basado en un método de
tendencias histéricas. Dichas tendencias son diferenciadas para cada uno de los
grandes rubros que integran los ingresos y los egresos.

Nuestra Firma analizé el comportamiento que ha tenido en los tltimos aiios el flujo
de efectivo de ingresos y egresos del Instituto, asi como el presupuesto para el afio
2015 y los supuestos empleados para proyectar su evolucién en el periodo 2015 —
2020, se considera que los supuestos adoptados son adecuados, al igual que los
resultados obtenidos.

En cuanto al Modelo Integral Financiero y Actuarial de Largo Plazo, la auditoria
practicada permitié concluir que son razonables y adecuadas las hipétesis con las
que se proyectaron los ingresos y egresos por rubro, para el periodo 2016-2050, y en
consecuencia también son adecuados los resultados obtenidos, los cuales se
revisaton para cada uno de los Seguros administrados por el Instituto.

Por todo lo anteriormente expuesto, certificamos:

i. La informacidn, los supuestos y la metodologia utilizados en el Modelo Actuatial
de Largo Plazo, son acordes con la evolucién esperada en el largo plazo de las
obligaciones e ingresos esperados en el Seguro de Riesgos de Trabajo, del
Seguro de Invalidez y Vida.

Lockron MExico, AGENTE DE SEGUROS Y DE F1anzas, S.A. bE CV.
Av, Santa Fe No. 481 Piso 19, Col. Cruz Manca, Del. Cuajimalpa, 05349/ México D.E
Tel. 5980.4300/01800 801.5625 www.lockton.com.mx
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iii,
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El Modelo Financiero de Corto Plazo y en el Modelo Integral Financiero y
Actuarial de Largo Plazo, proyectan la situacién financiera del IMSS, son
consistentes con la expetiencia que ha tenido el Instituto en los ltimos afios.

Las metodologias de cilculo utilizadas estin basadas en la técnica actuarial,
generalmente aceptada.

El Modelo Actuarial de Largo Plazo, en nuestra opinién y a nuestro leal saber y
entender, presenta razonablemente la situacién financiera en el corto, el
mediano y el largo plazo de los seguros de Seguro de Riesgos de Trabajo, del
Seguro de Invalidez y Vida.

El Modelo Financiero de Corto Plazo y el Modelo Integral Financiero y
Actuarial de Largo Plazo reflejan razonablemente la situacidn financiera del
Insdtuto Mexicano del Seguro Social para el perfodo que abarcan sus
proyecciones.

Agtadeciendo la confianza depositada en nosotros para el desarrollo de este trabajo,
quedamos como siempre a sus apreciables 6rdenes.

Atentamente,

Act.

arcela Flores Quiroz

Cédula Profesional No. 1280075
Perito Valuador de Pasivos
Contingentes No. 049-1280075

LockTon MExico, AGENTE DE SEGUROS ¥ DE Fianzas, S.A. D CV.
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Certificacion

15 de mayo de 2015

Instituto Mexicano del Seguro Social
Gobernador Tiburcio Montiel No 15, 4° Piso,
Col. San Miguel Chapultepec, C.P. 11850
México, D.F.

Con base a lo establecido en el Contrato No P5MQ047, certificamos que hemos efectuado la Valuacion
Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y de la Prima de Antigiedad e
Indemnizaciones de los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de
Informacién Financiera D-3 (NIF D-3) "Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2014. Con
base en nuestra revisién de la informacion, consideramos que es razonablemente completa y confiable y
que resulta apropiada para los propdsitos que aqul se persiguen.

En nuestra opinion, las hipotesis utilizadas en esta valuacién son apropiadas, reflejando la mejor
estimacién de manera individual e independiente de cada evento. E| método utilizado en esta valuacién
es consistente con los principios y practicas actuariales generalmente aceptadas.

Al realizar este trabajo nos apegamos estrictamente al Codigo de Etica del Gremio Actuarial, al Boletin
de Cbservancia Obligatoria para la Valuacidn Actuarial de Pasivos Contingentes y a las Gulas
Actuariales del Colegioc Nacional de Actuarios, A.C. y de la Asociacibn Mexicana de Actuarios
Consultores, A.C. Dejamos debidamente asentado que ng hay ningun elemente que impida o parezca
impedir la objetividad, el proceso cientifico y fas conclusiones de nuestro trabajo.

Consecuentemente, la informacién como se presenta en este reporte actuarial para efectos contables
revela en forma completa y justa |a situacién actuarial de los planes considerados.

Asimismo, es importante mencionar que los calculos fueron elaborados por actuarios independientes al
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Act. Patricia Barra Ochoa

Director de Consultoria en Retiro

Cédula Profesicnal No.1938621

Perito Valuador de Pasivos Contingentes No. 060-1938621
Actuario Dictaminador de Planes de Pensiones ante la CONSAR
CNSAR/NJ/DGNC/DGACLI/RA/038/2000/R-2012

Aon México Business Support, 5.A. de C.V.
Cd. de México | Blvd. Manuel Avila Camacho No. 1 Pisa 13 | Del. Miguel Hidalgo | Cel. Polanco | C.P. 11560 | México, D.F.
t +52 (55) 5387.6000 | aon.com.rx
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25 de Mayo de 2015

Instituto Mexicano del Seguro Social
Gobernador Tiburcio Montiel No 15, 4° piso,
Col. San Miguel Chapultepec, C.P. 11850
México, D.F.

De acuerdo con el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales de Consultoria
Actuarial No. P5M0049, celebrado entre Instituto Mexicano del Seguro Social y nuestra
Firma el 31 diciernbre de 2014, me permito sefialar lo siguiente en relacién al “Estudio
Actuarial para Meditr la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo para el
Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caricter Legal o Contractual, al 31 de
diciembre de 2014”.

El estudio actuarial en referencia fue realizado con base en la informacién proporcionada
por el IMSS, con respecto a: i) Los trabajadores contratados bajo las condiciones del
“Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de
Nuevo Ingreso”, fitmado el 14 de octubre de 2005 entre el Instituto en su calidad de
patrén y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social; ii) los trabajadores que
aportan a la subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caricter Legal o Contractual; iii) Los pensionados en curso de pago que se tienen al cerre
de 2014; v, iv) el saldo de los recursos acumulados en la subcuenta 2 del Fondo al 31 de
diciembre de 2014. En adicién a lo anterior se tomaron en cuenta las disposiciones
establecidas en los articulos 277 D y 286 K de la Ley del Seguro Social, conforme a la
reforma del 11 de agosto de 2004 a ese ordenamiento.

Los elementos que se consideran en el estudio para detetminar la suficiencia financiera de
la Subcuenta 2 del fondo son los siguientes:

- Saldo acumulado en la subcuenta 2 del fondo al 31 de diciembre de 2014,
considerando los rendimientos generados a esa fecha.

- Estimacién de las aportaciones futuras que realizarin a dicha subcuenta los
trabajadores en activo, y

- Estimacién de las obligaciones por pensiones complementarias provenientes de los
trabajadores contratados en términos del Convenio en cuestién.

El estudio no certifica el detalle mensual de las aportaciones realizadas a diciembre de 2014,
debido a que nuestra Firma no conté con las néminas mensuales en donde se registran los
descuentos aplicados para el fondeo de las jubilaciones y pensiones de las contrataciones
realizadas bajo dicho Convenio.

En la determinacién de las hipétesis y supuestos, y en la proyeccion de los recursos para
cubrir plenamente las obligaciones se actué con objetividad, sin que existiera impedimento
alguno y/o relacién que modificara los resultados del dictamen.
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De acuerdo con lo anterior, certifico que el valor presente de las obligaciones totales por
pensiones complementarias que se estima para la poblacién valuada con derechos bajo el
mencionado Convenio, integrada por 260 pensionados en curso de pago y por 42,133
trabajadores, se encuentra plenamente financiado con el saldo acumulado en la Subcuenta 2
a la fecha de valuacién, mis el valor presente de las aportaciones futuras de los trabajadores
que aportan a dicha subcuenta. Lo anterior, con base en los supuestos de cilculo adoptados
y la tasa de descuento del 3.7% real fijada por el IMSS como meta promedio anual de
rendimiento de [os recursos que se vayan acumulando en la referida Subcuenta 2.

Atentamente,

Act. Marcela Flores Quiroz
Cedula Profesional No. 1280075
Perito Valuador Pasivos
Contingentes No. 049-1280075
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Se terminé de imprimir y encuadernar en el mes de junio de 2015 en
Contacto Punto de Venta, S.A. de C.V.
12. Cerrada de San José No. 39, Col. Olivar de los Padres, C.P. 01780, México, D.F.
Tel. 55 95 23 32
La edicién consta de 10 ejemplares.
El disefio y cuidado de la edicién estuvieron a cargo de la
Coordinacién de Comunicacion Social del Instituto Mexicano del Seguro Social.










