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Presentacion

Durante 77 afos, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) ha estado presente en todo el ciclo de
vida de los mexicanos: desde antes de nacer con
cuidados prenatales, hasta un bien morirconcuidados
paliativos. Con una poblacion derechohabiente
de 70.3 millones de personas, a la que se suman
12.3 millones que no cuentan con seguridad social,
el IMSS ha tenido la responsabilidad de brindar
seguridad a los trabajadores y a sus familiares frente
a eventos que ponen en riesgo sus ingresos: cuando
se enferma, se incapacita, se jubila, o cuando fallece.
Asimismo, también protege a su cényuge y otros
miembros de su familia con atencién médica y
prestaciones que la Ley les otorga.

Esta tarea, sin embargo, no ha sido facil
La realidad econdmica, social, demografica y
epidemioldgica que encara el Instituto es compleja
y conlleva importantes retos financieros y operativos,
que se han ido enfrentando con la participacién
comprometida de los tres sectores que aportan para
SuU operacioén: trabajadores, empleadores y Gobierno
Federal;también ha sido fundamental el aporte de los
poderes Ejecutivo y Legislativo e, indudablemente,
de su principal activo, los trabajadores del Instituto y

su Sindicato.
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La coordinacion entre todos ha tenido un objetivo
principal: regresarle al IMSS la esencia que le dio
origeny poner en el centro de toda accidén y decisién
al derechohabiente. El gran reto ha consistido en
mantener finanzas sanas, pero siempre priorizando
las necesidades y demandas de la poblacion
derechohabiente. La visidon enteramente financiera
comenzo a cambiar para hablar de la salud de las
personas. En el ejercicio del presupuesto siempre se
ha partido de los principios de priorizacion, eficiencia
y transparencia. Muestra de ello es que en estos
meses se invirtié donde se habia dejado de hacerlo:
en contrataciones de personal, en equipo y en
infraestructura; asimismo, se comenzaron a resolver
problemas pendientes como las obras inconclusas,
los hospitales abandonados, el déficit de personal y
la infraestructura de mala calidad.

El H. Consejo Técnico del IMSS presenta este
Informe sobre la Situacion Financiera y los Retos del
Instituto Mexicano del Seguro Social 2019-2020, a la
consideracion del Ejecutivo Federal y del H. Congreso
de la Unién, en cumplimiento a lo dispuesto en el
Articulo 273 de la Ley del Seguro Social (LSS), con
el objetivo de fortalecer el régimen de transparencia
y rendicidon de cuentas a que esta sujeto el Instituto,
particularmente en lo concerniente a sus aspectos
presupuestariosyfinancieros. Esimportante mencionar
que los resultados contables y actuariales que se
presentan fueron dictaminados por auditores externos.

Conforme al citado Articulo 273, el documento
se presenta cada afo con informacién detallada y
auditada, sobre la situaciéon financiera del ejercicio
fiscal anterior y los principales riesgos que enfrenta
el Instituto, con una visién prospectiva de corto,
mediano y largo plazos, incluyendo al menos:

I. La situacidon financiera de cada uno de los
seguros ofrecidos por el Instituto, y actuarial

de sus reservas, aportando elementos de juicio

para evaluar si las primas correspondientes son
suficientes para cubrir losgastosactualesy futuros
de los beneficios derivados de cada seguro.

Il. Los posibles riesgos, contingencias y pasivos que
se estdn tomando en cada seguro y la capacidad
financiera del Instituto para responder a ellos en
funcion de susingresosy las reservas disponibles.

[ll. Estimaciones sobre las posibles modificaciones
a las cuotas obrero-patronales y a las cuotas,
contribuciones y aportaciones del Gobierno
Federalde cadaseguro,ensucaso,quese puedan
prever, para mantener la viabilidad financiera del
Instituto, y de las fechas estimadas en que dichas
modificaciones puedan ser requeridas.

IV. La situacion de sus pasivos laborales totales y de
cualquier otra indole que comprometan su gasto

por mas de un ejercicio fiscal.

Adicionalmente, de acuerdo con el mismo articulo
de la LSS, se debe informar sobre las tendencias
demograficasdela poblacion beneficiaria,tendencias
en la transicion epidemioldégica, y cambios en la
composicion de género de la fuerza laboral, entre
otros factores.

Incluye también, una estimacion de riesgos,

considerando los factores derivados del ciclo

econdmico, de la evolucién del costo de los
tratamientos y medicamentos, los costos laborales,
de la situacién macroecondmica, asi como cualquier
otro factor que pudiera afectar, en algun momento,
la capacidad del Instituto para cumplir con
sus objetivos.

En todos los casos, la estimacion sobre riesgos y
pasivos laborales se formularon con estricto apego a
las Normas de Informacién Financiera y acorde con las
mejores practicas en la materia. Los resultados
contables y actuariales que se presentan fueron

dictaminados por auditores externos.



Con la presentacion de este documento se

busca que todos los mexicanos dispongamos
de informacién confiable, certera y oportuna,
gue contribuya al diagnodstico de la problematica
de la seguridad social en México, como elemento
indispensable para que, a través del didlogo y el
debate serio y respetuoso, se puedan proponer y
construir soluciones.

Para una evaluacion precisa y objetiva de las
alternativas de solucion, es indispensable partir de
una valoracién realista de la situacién financiera y
de los riesgos que enfrenta el Instituto.

Como se ha sefialado en Informes de afos
previos, la situacién financiera del IMSS continua
siendo presionada por factores internos y externos.
Entre los grandes retos internos se encuentra una
infraestructura rebasada por la creciente demanda
de servicios, asi como un Régimen de Jubilaciones
y Pensiones que impone un importante pasivo
Instituto enfrenta una

laboral. Externamente, el

transicion demografica y epidemiolégica que
conlleva al derechohabiente hacia padecimientos
crecientemente complejos y costosos de orden
créonico-degenerativo. Ante este escenario, los
seguros médicos y, en especial el ramo de Gastos
Médicos de Pensionados, tienen un gran reto para
seguir prestando servicios en la cantidad y calidad
gue demandan los usuarios. En relacion con otros
pasivos que pudieran comprometer la situacion
financiera del Instituto, se encuentran los de materia
contenciosa, pero es importante mencionar que
se trata de pasivos contingentes, es decir, que los
montos reclamados en los juicios en tramite estan
sujetos a diversos elementos involucrados como la

determinacion de la autoridad competente.

PRESENTACION

A los factores anteriores se suma, en 2020, la
aparicion del nuevo virus SARS-CoV-2 y la pandemia
generada por este, que estd poniendo a prueba
nuevamente al Instituto, pues por un lado, los
efectos econémicos de las medidas tomadas y sus
repercusiones en el mercado laboral afectaran los
ingresos y la recaudacion, y por el otro, la atencion
de derechohabientes y no derechohabientes
ha requerido acciones inéditas en capacitacion
y contratacion de  personal, adquisiciones
extraordinarias y reconversion de unidades.

Este contexto nos ha llevado a plantear y
poner en marcha acciones orientadas a mejorar la
prestacion de sus servicios y a hacer mas eficientes
SUS procesos operativos, cuidando mantener un
equilibrio financiero. Los sectores obrero, patronal y
gubernamental coincidimos en que se debe cuidar
el equilibrio entre suficiencia financiera y la atencion
de calidad y con oportunidad al derechohabiente,

sin privilegiar una sobre la otra.

El H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social
Ciudad de México, junio de 2020.






Introduccion

El Instituto Mexicano del Seguro Social es el mayor
prestador de servicios médicos en México, en
términos de recursos disponibles y requeridos e
impacto poblacional. En diciembre de 2019, el Instituto
contaba con una poblacién derechohabiente de
70.3 millones de personas, sin incluir a 12.3 millones
gue no cuentan con seguridad social y que reciben
atencion por parte del Instituto a través del Programa
IMSS-BIENESTAR. En ese mismo afno, en un dia tipico,
en el IMSS se realizaron mas de 505 mil consultas
médicas, de las cuales 56 mil fueron atenciones por
urgencias; se registraron 5,700 egresos hospitalarios
y 3900 intervenciones quirdrgicas, ademas, se
efectuaron mas de 840 mil analisis clinicos.

Dentro del contexto de seguridad social, el IMSS
no solo brinda servicios de salud; también protege
a los trabajadores y a sus familiares frente a eventos
gue ponen en riesgo sus ingresos; igualmente apoya
en el cuidado infantil para las madres y padres
trabajadores con derecho 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 capacitaciéon
y adiestramiento técnico, asi como una red de tiendas,
centros vacacionales y velatorios.

El compromiso del Instituto esta presente en todo
el ciclo de vida de sus derechohabientes: desde antes
de nacer con cuidados prenatales, hasta un bien morir

con cuidados paliativos.
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En el México de hoy el Seguro Social debe, como
reto adicional, generar nuevos mecanismos para la
provision de servicios que disminuyan las brechas
de salud existentes entre los distintos grupos
poblacionales y contribuyan, desde su dmbito, a hacer
efectivo el derecho a la proteccién de la salud. La
expansion de la cobertura, prestaciones y servicios,
efectivamente, generan impactos financieros
importantes, lo cual hace necesario garantizar sus
fuentes de financiamiento, mediante una mayor
recaudacion y un mejor uso de sus recursos.

Con lareforma estructural a la Ley del Seguro Social
de diciembre de 1995, que entré en vigor en julio de
1997, el esquema de contribucion establecido para el
financiamiento de las prestaciones de cada seguro
buscd generar los ingresos necesarios para cubrir sus
gastos. Sin embargo, las tendencias demograficas,
epidemiolégicas y del mercado laboral conformarian
un cuadro crecientemente complejo para el Instituto
y para la seguridad social en México.

En este contexto, el IMSS enfrenta, desde hace varios
afnos, un conjunto de problemas estructurales que
inciden directamente en su desempeno y viabilidad
financiera en el mediano y largo plazos. Por una parte,
estd el financiamiento de la atencidén a la salud de la
poblacién derechohabiente, en particular la de edad
avanzada, que representa una carga importante, entre
otras cuestiones por el uso tan amplio que demanda
de los servicios médicos y la proporcion del gasto
que significa, como consecuencia de la transicién
demogréfica y epidemiolégica. Por otra parte, el pago
de la némina de sus trabajadores jubilados vy
pensionados, para lo que cada ano es necesario
que el Instituto dedigue una proporcidn mayor de
su presupuesto.

Como se vera a lo largo de este Informe, el IMSS ha

buscado una mayor disciplina financiera en el gasto

Yy un mejor control presupuestario, que ha permitido
un uso mas eficiente de los recursos mediante la
identificaciéon oportuna de posibles economias y
presiones de gastos. Esto permitid que al cierre de
2019, se alcanzara una eficiencia de 99.9% en el ejercicio
de los recursos originalmente presupuestados.
También se recuperaron 5777 millones de pesos
correspondientes a adeudos del Gobierno Federal
generados en anos previos.

En 2019 también se logrd fortalecer las reservas,
al destinar 12900 millones de pesos para Ila
reconstitucion de la Reserva Financiera y Actuarial
de la Cobertura de Gastos Médicos de Pensionados
y 1,577 millones de pesos para el Fondo para el
Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter
Legal y Contractual.

De acuerdo con la valuacion actuarial, se proyecta
la viabilidad financiera del Instituto hasta el afio 2034,
es decir, 6 afos Mmas de lo estimado en el Informe del
afo anterior.

En el Capitulo | se abordan temas relacionados con
la doble transicion, demogréfica y epidemioldgica, asi
como el entorno econdmico y la situacion financiera
general que enfrenta el IMSS, incluyendo el estado
de actividades y el estado de situacion financiera de
2019, asi como los resultados de las proyecciones
de cortoylargo plazos. El Capitulo Il analiza los ingresos
obrero-patronales y el aseguramiento en el IMSS.

En los Capitulos Il a VIl se analiza la situacion
financiera y actuarial de cada uno de los seguros
ofrecidos por el Instituto: el Seguro de Riesgos de
Trabajo (SRT), el Seguro de Invalidez y Vida (SIV),
el Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM), el
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS) y
el Seguro de Salud para la Familia (SSFAM).

El Capitulo VIII describe ampliamente el estado
general del Programa IMSS-BIENESTAR que brinda

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



atencién médica a la poblacién mas desprotegida del
pais que no cuenta con acceso a la seguridad social y
gue vive en zonas rurales y comunidades indigenas.

El Capitulo IX reporta los saldos de las reservas que
por Ley se deben constituir para garantizar el debido
cumplimiento de las obligaciones establecidas en la
Ley, asi como de las acciones para el fortalecimiento
de las mismas. En el Capitulo X se discute el pasivo
laboral, incluyendo el correspondiente al Programa
IMSS-BIENESTAR, asi como otros riesgos que enfrenta
el Instituto, dada la naturaleza de los diversos actos
que emite y los servicios que presta, relacionados con
contingencias de caracter litigioso.

El Capitulo Xl presenta las principales acciones
y resultados del IMSS en materia de gestién de los
recursos institucionales para la compra de
medicamentos y servicios integrales, la construccion
y mejoramiento de la infraestructura, asi como
una descripcién de la situacidn que guardan las

instalaciones y equipo.

Territorio

Tiempo y trato

Humanizar el trato
al derechohabiente
y hacer mas
eficientes los
tiempos de la
atencién médica.

Llegar mas lejos y
a mas gente.

INTRODUCCION

Finalmente, en el Capitulo Xl se presentan las
conclusiones mas importantes del andlisis y se aborda la
planeacion estratégica considerada para cumplir con
la funcién del IMSS en el proceso de transformacion.

El IMSS ha planteado en su programa institucional
trabajar en cuatro gjes rectores y un gje transversal:
humanizar el trato al

- Tiempo y trato:

derechohabiente y hacer mas eficientes los
tiempos de la atencion médica.

- Territorio: llegar mas lejos y a mas gente.

- Toma de decisiones: alineadas a las prioridades
del Gobierno Federal, eliminando la vision de
unidades aisladas y pensando como Sector Salud
en su conjunto.

- Todas y todos: sentar las bases para Ila
universalizaciéon de la salud.

- Transparencia y eliminacion de la corrupcion
(eje transversal): que cada peso recaudado sea
utilizado bajo los principios de eficiencia, eficacia,
economia, transparenciay honradez, en beneficio

de los derechohabientes.

Toma de

decisiones Todas y todos

Alineadas a las
prioridades del

Gobierno Federal, Sentar las bases

eliminando la visién de _ parala
unidades aisladas, universalizacion
de la salud.

pensando como Sector
Salud en su conjunto.

Transparencia y eliminacion de la corrupcion

Eje transversal

Que cada peso recaudado sea utilizado bajo los principios de eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez, en beneficio de los derechohabientes.







CAPITULO |

Financiera General

La complejidad del entorno en que opera el
Instituto se caracteriza por un conjunto de factores
demogréficos, epidemioldgicos y econdmicos que
estan relacionados directamente con la poblacién
derechohabiente a la que se le otorgan servicios y
prestaciones. Para responder al desafio de garantizar
acceso oportuno a las prestaciones establecidas en la
Ley del Seguro Social (LSS) se requiere de politicas y
acciones en el ambito de la salud, las pensiones y, de
manera muy especial, en el financiero.

Este capitulo presenta la situacion financiera
general del Instituto a través de: i) los resultados
obtenidos al cierre de 2019, reflejados en el estado
de actividades y el estado de la situacion financiera,
ambos reportes dictaminados por auditor externo, y
ii) las proyecciones financieras de ingresos y gastos,
excedentes, y fondeo de reservas para el corto,

mediano y largo plazos?.

2 Estecapitulose complementa con el Anexo B, en el que se presentan
los avances del Sistema de Evaluacién del Desempefio.
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I.1. ENTORNO

I.1.1. TRANSICIONES DEMOGRAFICA
Y EPIDEMIOLOGICA

La transicion demografica en México, donde las
tendencias confirman el descenso en la fecundidad,
la mortalidad generalylainfantil,asicomo elaumento
en la esperanza de vida de la poblacién en general, se
refleja en el perfil de la estructura por edades de la
poblacién (grafica L.1).

En el caso particular del IMSS, la poblacién
derechohabiente adscrita a médico familiar muestra
cada vez mas altas proporciones de adultos y adultos
mayores (grafica 1.2).

La estructura y composicion demografica de la
mortalidad que se observa en la grafica 1.3, corrobora
que conforme la estructura demografica de la
poblacion derechohabiente envejece, la mortalidad
se sobrepone en edades avanzadas.

Elenvejecimientodelapoblaciénderechohabiente
conlleva un mayor gasto para el Instituto, pues en
la vejez no solo se demandan mas prestaciones,

también se enfrentan enfermedades mas complejas,

se viven mas afos con enfermedades crénicas (y
comorbilidades) y, en muchos casos, existen niveles de
discapacidad y dependencia importantes (grafica 1.4).

El
acompafiado de una modificacidén en la estructura
de
epidemioldgica por la que atraviesa el pais, y por

envejecimiento de la poblacion se ha

las causas de muerte. La llamada transiciéon
consecuencia el IMSS, se describe por el paso de
un escenario donde prevalecia la mortalidad por
enfermedades infecciosas y parasitarias a uno en
el que predominan los padecimientos crénicos y
degenerativos. El descenso de las enfermedades
transmisibles, maternas y perinatales, fue lo que
contribuyd en mayor medida al aumento en la

esperanza de vida3.

A finales de los afhos 70, predominaban las
enfermedades  diarreicas, las neumonias vy
las enfermedades prevenibles por vacunacion

como principales causas de muerte; hoy en dia,
las defunciones se originan por enfermedades no
transmisibles como diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular,
enfermedades hipertensivas, insuficiencia renal y

neoplasias malignas (grafica I.5).

GRAFICA L1
ESTRUCTURA DE LA POBLACION EN MEXICO POR EDAD Y SEXO
(millones de personas)
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Fuente: Conciliacion Demografica de México, 1950-2015 y Proyecciones de la Poblaciéon de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050,

CONAPO (2018).
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3 Pese a los avances logrados en materia de salud, todavia persisten
enormes diferenciales entre subgrupos en el territorio nacional.
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GRAFICA 1.2.
COMPOSICION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE ADSCRITA
A MEDICO FAMILIAR POR GRUPO DE EDAD, 1991-2019"
(porcentajes)
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1 a 2010, las cifras corresponden al mes de junio de cada afio. A partir de 2011, las cifras corresponden al 31 de diciembre de cada afo.
Direccion de Prestaciones Médicas; Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

GRAFICA 1.3.
DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD EN EL IMSS, 1976-2019

(porcentajes)
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Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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GRAFICA 1.4,
CRECIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR POR GRUPO DE EDAD, 1986-2019
(indice base 1986 = 1)
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Fuente: Direccidén de Prestaciones Médicas, IMSS.

GRAFICA 1.5.
DEFUNCIONES POR CAUSAS SELECCIONADAS, 1976-2019
(porcentajes)

1976 Enfermedades transmisibles 2019

Neumonias
Afecciones periodo perinatal
Enfermedad infecciosa intestinal

Tuberculosis pulmonar

Enfermedades no transmisibles

Diabetes mellitus

Cardiopatia isquémica
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedades hipertensivas

Insuficiencia renal
Cancer de mama

Cancer cérvico-uterino

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.



El doble reto que enfrenta el IMSS, y que se
traduce en un creciente gasto en salud, se encuentra
en la atencidn de las enfermedades no transmisibles,
que ha adquirido gran relevancia por la demanda
de recursos que genera y, al mismo tiempo, la
atencidn de algunas enfermedades transmisibles
(infecciosas) y las afecciones materno-infantiles que

aun prevalecen.

1.1.2. CONTEXTO ECONOMICO

El entorno econdmico constituye un aspecto nuclear
parael IMSS. Poruna parte,losserviciosy prestaciones
gue otorga tienen un efecto en la estructura
econdmica y, de igual forma, las circunstancias
econdmicas prevalecientes influyen en el Instituto.
En 2019

registré una contraccién de 0.1%, afectada por la

la actividad econdmica en Meéxico

caida del Sector Industrial y la desaceleracién del
Sector Servicios. El empleo formal, medido por

el ndmero de trabajadores afiliados al IMSS, crecié

CAPITULO I. ENTORNO Y SITUACION FINANCIERA GENERAL

342 mil plazas, equivalente a un crecimiento de 1.7%
(grafica l.6).

El niumero de trabajadores afiliados al IMSS se
afecta no solo por la actividad econdmica; también
los cambios en la estructura del mercado laboral
pueden generar sensibles transformaciones,
tanto en el nivel como en la composiciéon de los
trabajadores a ser afiliados por el Instituto. Por una
parte, de acuerdo con el INEGI, la poblacién ocupada
informal, que agrupa todas las modalidades de
empleo informal (sector informal, trabajo doméstico
remunerado de los hogares, trabajo agropecuario no
protegido y trabajadores subordinados que, aunque
trabajan en unidades econdmicas formales, lo hacen
en modalidades fuera de la seguridad social) llegé a
31.3 millones de personas, equivalente a 56.2% de la
poblacidon ocupada“.

Por otra parte, en relacion con los cambios en la
composicion de género de la fuerza de trabajo,
la incorporacion de las mujeres al mercado laboral

mexicano es un fendmeno que se ha acelerado

GRAFICA 1.6.
PRODUCTO INTERNO BRUTO REAL Y TRABAJADORES ASEGURADOS AFILIADOS AL IMSS, 1998-2019"
(variacion porcentual anual para el Producto Interno Bruto serie desestacionalizada)
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" Para los trabajadores asegurados afiliados al IMSS se toma la cifra del cierre del trimestre.
PIB: Producto Interno Bruto trimestral, base 2013, serie desestacionalizada, a precios de 2013.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI); Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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4 INEGI, resultadostrimestralesdela Encuesta Nacionalde Ocupacion
y Empleo (ENOE) para el trimestre octubre-diciembre de 2019.
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durante los Ultimos aflos. Segun datos de la Encuesta
Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), en el
cuarto trimestre de 2019 la participacion de la mujer
en la fuerza laboral representd 45.4%, es decir, mas
de cuatro de cada 10 mujeres en edad de trabajar
participan activamente en el mercado laboral.

Para el Instituto, los efectos del incremento de
la participacidn de la mujer en la fuerza laboral son
diversos. Sobresale una modificacion significativa
en la composicion de los ingresos y de la demanda
de los servicios y prestaciones de seguridad social:
i) la remuneracidon que perciben las mujeres por su
trabajo es inferior a la que reciben los hombres, y ii) se
genera un aumento importante en la demanda del

servicio de Guarderias.

1.2. SITUACION FINANCIERA
GENERAL

La situacion financiera del Instituto se describe a
partir de: i) los estados de actividades y de situacion
financiera, dictaminados por un auditor externo, y
ii) los resultados de las proyecciones de corto y largo
plazos provenientes de los modelos que también son
dictaminados por un auditor externo.
Losestadosdeactividadesydesituacionfinanciera
se presentan conformealanormatividad aplicable®. El
estado de actividades reconoce en los resultados del
Instituto el monto exigible fondeadoy presupuestado
durante el periodo de las obligaciones laborales y
gue correspondieron a los pagos a pensionados
y jubilados IMSS por un importe de 100,768 millones
de pesos, derivado del Régimen de Jubilaciones y

Pensionesy al plan de Prima de Antigledad para sus

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

trabajadores, en cumplimiento a las disposiciones de
la Norma de Informacidn Financiera Gubernamental
General para el Sector Paraestatal “Obligaciones
Laborales” (NIFGG SPO5), emitida por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

A través de notas a los estados financieros
dictaminados, se revelan los montos totales de los
pasivos laborales que se obtienen de la aplicacion de
la Norma de Informacién Financiera D-3 "Beneficios
a los Empleados" que es de aplicacion obligatoria en
cuanto a valuacién y revelacién, el pasivo laboral del
Instituto para el ejercicio al 31 de diciembre de 2019

ascendié a 2'375,010 millones de pesos®.

El estado de actividades muestra el resumen de los
ingresos, gastos y otras pérdidas del IMSS durante
un periodo determinado, y proporciona informacion
relevante sobre el resultado de las transacciones
y otros eventos relacionados con la operacién del
Instituto que afectan o modifican su patrimonio a
través del resultado del ejercicio (ahorro/desahorro).
Para el gjercicio 2019 se obtuvo un resultado favorable
equivalente a 10,075 millones de pesos como se
muestra en el cuadro 1.1.

Dicho estado de actividades no considera
el

registro total del costo neto del periodo de

las obligaciones laborales y reconoce el costo

de dichas obligaciones al reflejar los pagos efectuados
durante el ejercicio. Estas cifras no reflejan los
ingresos recibidos del Gobierno Federal nilos egresos
realizados por cuenta del mismo para el pago de

las pensiones de los asegurados (en curso de pago

6 El costo neto del periodo es el costo derivado de la relacién laboral
atribuible al afo de valuacién y estd integrado por los siguientes
conceptos: costo laboral, costo financiero, rendimientos de los
activos del plan y amortizaciones. Para mas detalles sobre este
término ver el Capitulo X sobre el pasivo laboral del Instituto.
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CUADRO I.1.
ESTADO DE ACTIVIDADES DICTAMINADO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2018
(millones de pesos corrientes)”

Concepto 2018 2019

Ingresos y otros beneficios

Ingresos de gestion

Cuotasy aportaciones de seguridad social 423209 469,153
Ingresos por venta de bienesy prestacion de servicios 1,331 1,324
Total de ingresos de gestién 424,540 470,477

Otros ingresos y beneficios

Ingresos financieros 13,067 16,902
Incremento por variacion de inventarios - 1,778
Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro u obsolescencia - 37
Disminucién del exceso de provisiones - 1
Otros ingresos y beneficios varios 15,101 7144
Total de otros ingresos y beneficios 28,168 25,862
Total de ingresos y otros beneficios 452,708 496,339

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 186,916 197,896
Materiales y suministros 58,215 58,421
Servicios generales 38,206 38,929
Total gastos de funcionamiento 283,337 295,246

Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas

Ayudas sociales 2,138 2,251
Pensionesy jubilaciones 14,409 128,120
Donativos 20 n
Transferencias al exterior 98 95
Total transferencias, asighaciones, subsidios y otras ayudas 16,665 130,477

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 10,069 13,910
Provisiones 19,588 40,219
Disminucién de inventarios 570 4528

Otros gastos 2,292 1,884

Total otros gastos y pérdidas extraordinarias 32,519 60,541
Total de gastos y otras pérdidas 432,521 486,264
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) 20,187 10,075

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

15



INFORME AL EJECUTIVO FEDERAL Y AL CONGRESO DE LA UNION SOBRE LA SITUACION FINANCIERA Y LOS RIESGOS DEL IMSS 2019-2020

y garantizadas, de invalidez y vida, y de cesantia y
vejez), bajo la Ley vigente hasta el 30 de junio de
1997, en virtud de que corresponden a obligaciones
del Gobierno Federal donde el IMSS es solamente

el administrador.

Los ingresos del Instituto provienen principalmente
de cuatro fuentes de financiamiento: i) de las cuotas
y aportaciones tripartitas a la seguridad social
que se reciben por parte de los trabajadores, de los
patrones y del Gobierno Federal, incluidas las multas,
recargos y actualizaciones; ii) de las ventas y servicios
en Tiendas y Centros Vacacionales; iii) de los intereses y
rendimientos obtenidos de la inversion de las reservas
y disponibilidades, y iv) del uso de los recursos de
las reservas y fondos del Instituto.

El total de ingresos del IMSS para el ejercicio
2019 ascendié a 496,339 millones de pesos, cifra
superior en 43,631 millones de pesos respecto al
ejercicio anterior. El incremento en los ingresos
totales se explica principalmente por el aumento en la
recaudacion, situacion que se ve reflejada en el rengldn
de cuotas y aportaciones de seguridad social, asi
como por el uso eficiente de los recursos financieros,

reflejado en el rubro de ingresos financieros.

El

erogaciones

gasto del Instituto comprende todas las

realizadas para llevar a cabo Ila
prestacidon de sus serviciosy tiene tres componentes
importantes: i) los gastos para su funcionamiento,
que incluye servicios personales (Ndmina a
trabajadores del Instituto), materiales y suministros
(medicamentos, materiales de curacidn, entre otros)
y servicios generales, los cuales representan 60.7%;
ii) transferencias, asignaciones, subsidios y otras
ayudas, que considera subsidios (prestaciones a

los derechohabientes), ayudas sociales, donativos
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y transferencias al exterior, pagos a jubilados y
IMSS, que

y iii) Otros gastos y pérdidas extraordinarias, que

pensionados del representan 26.8%,
considera estimaciones, depreciaciones y deterioros,
asi como la creacién de reservas financieras y de
contingencia de acuerdo con la propia Ley del Seguro
Social, que representan 12.5%.

El total de gastos del IMSS para el ejercicio 2019
ascendi®a 486,264 millonesde pesos, cifrasuperioren
53,743 millones de pesos respecto al ejercicio anterior.
Esta cifra superior se explica, principalmente, por el
incremento en los gastos de funcionamiento y por
el incremento en el rubro de pagos a pensionados
y jubilados del IMSS. A pesar del incremento en el
total de gastos, uno de los factores de peso para este
crecimiento esta reflejado en el rengldn de otros
gastos y es consecuencia del registro de |la provision
para incrementar las reservas financieras, con el
fin de garantizar el cumplimiento de obligaciones
futuras, lo anterior en cumplimiento del Articulo 279
de la LSS.

Respecto a los pagos a pensionados y jubilados
del

crecimiento presentadas en este mismo Informe

IMSS ya mencionados, las proyecciones de

indican que este concepto seguira creciendo de
manera consistente en los préximos afnos. Los pagos
a pensionados y jubilados del IMSS representan el
costo de las obligaciones laborales reconocidas al
31dediciembre de 2019, el cual es equivalente a 26.3%
del total de gastos del Instituto, en comparacién con
26.4% correspondiente al gasto de 2018.

El la

informacidén relativa a los recursos y obligaciones

estado de situacion financiera muestra

del Instituto, a una fecha determinada. El cuadro 1.2
muestra el estado de situacién financiera con cifras al
31de diciembre de 2019y 2018, preparado de acuerdo
con las Normas de Informacién Financiera General

Gubernamental para el Sector Paraestatal.
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CUADRO I.2.
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA DICTAMINADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2018

(millones de pesos corrientes)”

Concepto 2018 2019 Concepto 2018 2019
Activo Circulante Pasivo Circulante
Efectivo y equivalentes 16,660 62,332 Cuentas por pagar a corto plazo 4,835 9,581

Fondos y bienes de terceros en
garantia y/o administracion a

corto plazo - 1,284
Derechos a recibir efectivo o Provisiones a corto plazo - 8,747
equivalentes 78,622 181,466
Derechos a recibir bienes o servicios - 627 Otros pasivos a corto plazo 16,206 8,368
Inventarios 161 141
Almacenes 8,875 12259 Total de pasivos circulantes 21,041 27,980
Pasivo no circulante
Estimacion por pérdida o deterioro de Fondos y bienes de terceros en
activos circulantes -22,615 -27,884 garantia y/o en administracién a
largo plazo - 83,159
Otros activos circulantes 6 - Provisiones a largo plazo 269,359 236,849
Total de activos circulantes 81,709 228,941 Total de pasivos no circulantes 269,359 320,008
Total pasivo 290,400 347,988
Activo no circulante
Inversiones financieras a largo plazo 205,810 126,048 Hacienda Publica/patrimonio
Patrimonio contribuido 3,068 3,231
Derechos a recibir efectivo o . .
equivalentes a largo plazo ) 24,463 Donaciones de capital 3,068 3,231
Patrimonio generado 136,581 147,445
Bienes inmuebles, infraestructura y Resultados del ejercicio
construcciones en proceso 124,163 125,633 (ahorro/desahorro) 20,187 10,075
Resultados de ejercicios
anteriores 16,016 136,202
Bienes muebles 41,366 43580 Revallos 378 1,161
Activos intangibles 78,925 77,388 Rectificacion de resultados
de ejercicios anteriores - 7
Depreciacién, deterioro y Exceso o insuficiencia en la
amortizacion acumulada de bienes -59,097 -61,781 actualizaciéon de la Hacienda
Publica/patrimonio 65,627 65,628
Activos diferidos - 20
Otros activos no circulantes 22,800 - Resultado por tenencia de
activos no monetarios 65,627 65,628
Total de activos no circulantes 413,967 335351 Total Hacienda Publica/
patrimonio 205,276 216,303
Total de activos 495,676 564,292 Total del pasivo y Hacienda
Publica/patrimonio 495,676 564,292

' Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019y 2018.
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Los activos totales del Instituto en 2019 ascienden
a 564,292 millones de pesos, cifra superior en
68,616 millones de pesos respecto al ejercicio anterior.
Esta cifra superior en los recursos del Instituto se
explica principalmente por:
El incremento de aportaciones a las reservas
financieras y de contingencia, situacion que ha
podido realizarse como consecuencia de ingresos
superiores, un mejor control del gasto y ganancia
de intereses.
El crecimiento de cuentas por cobrar a patrones,
derivadas de cuotas obrero-patronales,
consecuencia del crecimiento en la recaudacion.

El incremento al rubro de almacenes.

El pasivo total asciende a 347,988 millones de pesos,
cifra superior en 57,588 millones de pesos respecto
al ejercicio anterior. Esto se explica por el incremento
de aportaciones a las reservas financieras y de
contingencia reflejado en el rubro de provisiones a
largo plazo, asi como al aumento del Fondo Laboral
RJIP Subcuenta 2, reflejado en el rubro de fondos y
bienes de terceros en garantia y/o en administracion
a largo plazo, dichas reservas no forman parte
del patrimonio del Instituto como lo establece el
Articulo 278 de la LSS.

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

obtenida durante el gjercicio 2019.

Al cierre de 2019 se generd un superavit de
22,096 millones de pesos?, siendo este el cuarto ano
consecutivo en que los ingresos recaudados son
mayores a los egresos, resultado que permitio,
ademas de cumplir la meta de reservas y fondos
a que se refiere el Articulo 6 del Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion del
Ejercicio Fiscal 2019, avanzar en el fortalecimiento
de la Reserva de Operacion para Contingencias y
Financiamiento (ROCF).

Con este balance favorable, en cifras acumuladas
se tiene un superavit de 55,381 millones de pesos
durante el periodo 2016-2019 (grafica 1.7).

En cada afo, en términos de lo previsto por el
Articulo 277 C de la LSS, desde 2016 el superavit ha
sido transferido a la ROCF, con el objetivo de proveer
estabilidad y certidumbre a la operacién cotidiana
del Instituto. En 2019 no fue necesario el uso de
ningun fondo o reserva; por el contrario, se alcanzd
una meta de reservas y fondos de 31,924 millones
de pesos de 29,774 millones de pesos programados
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion,
la cual incluyd 12,900 millones de pesos para la
reconstitucion de la Reserva Financiera y Actuarial
(RFA) de la cobertura de Gastos Médicos para
Pensionados, asi como 1,577 millones de pesos
paralareconstitucién del Fondo parael Cumplimiento
de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o
Contractual (FCOLCLC), en tanto que la diferencia
corresponde a la aportacién de los trabajadores al
Fondo de Jubilacién (Subcuenta 2) y al incremento
de las distintas reservas por productos financieros en
términos de lo establecido en el Articulo 286 E de la
LSS (cuadro 1.3).

7 Todas las cifras son expresadas a precios de 2020, salvo que se
indigue en términos nominales.
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GRAFICA 1.7.
BALANCE DE OPERACION, 2012-2019
(millones de pesos de 2020)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En 2019, los ingresos propios crecieron en 6.8%
(cuadro 1.3) con respecto al afo anterior, registrando
el mayor incremento en los Ultimos 5 afos (grafica 1.8), en
tanto que los egresos propios, fueron superiores
en 1.7%. El incremento mas significativo, en cuanto
a los ingresos, fue en las cuotas obrero-patronales,
gue crecieron en términos reales 5%. Estos ingresos
fueron superiores a la meta establecida en la Ley de
Ingresos de la Federaciéon (LIF) en 7174 millones
de pesos.

Estos excedentes forman parte de las acciones
de fiscalizacion, simplificacion, digitalizacion de
del

de trabajo (1.7% mas respecto a 2018) y de la afiliaciéon

tradmites, crecimiento de 342,077 puestos
con mejor nivel salarial, ya que en 2019 se registré
un salario base de cotizacién promedio diario de
386.3 pesos a precios de 2020, cifra superior a 2.9%
en términos reales en comparacion con la registrada
el ano anterior. El salario base de cotizacién ha sido
uno de los componentes que mas ha impulsado
el fortalecimiento de los ingresos de Ley por
cuotas y contribuciones a la seguridad social. En la
Ultima década la referencia salarial de la poblacién
asegurada ha tenido una mejora sostenida.
Asimismo, se tuvo un incremento importante en

los ingresos en el rubro de productos financieros y
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otros por 7,302 millones de pesos con relacion al ano
anterior; respecto a la meta, sobresalen los productos
financieros conformados por: 1,521 millones de pesos
de las Reservas Financieras y Actuariales (RFA) y de
la Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA);
66 millones de pesos del Fondo para el Cumplimiento

y
1,426 millones de pesos

de Obligaciones Laborales de Caracter Legal
(FCOLCLC);

de la Reserva Operativa (RO), y 2,685 millones de

Contractual

pesos de la ROCF. Conforme a lo sehalado en el
Articulo 286 E de la LSS, estos ingresos adicionales
fueron destinados al incremento de cada una de
las reservas que le dieron origen. Los excedentes
obtenidos son producto de la implementacion de
estrategias de inversién optimas, acordes con los
altos niveles en las tasas de rendimiento y niveles de
liguidez de las reservas, de acuerdo con lo expuesto
en el Capitulo IX de este Informe.

También se incluyen en Otros ingresos el pago
que realizd la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP) al IMSS por concepto de la ndmina
de jubilados y pensionados del Programa Federal
IMSS-BIENESTAR, el cual ascendié a 1,508 millones
de pesos.

Adicionalmente, y gracias a los acuerdos con la
SHCP, en 2019 se lograron recuperar 5,777 millones
de pesos correspondientes a adeudos del Gobierno
Federal de los afios 2014 y 2017, de los cuales
2,679 millones de pesos correspondieron a las
contribuciones del Estado por cuotas a la seguridad
social, 3,095 millones de pesos a pensiones en curso
de pago y un remanente de 3 millones de pesos por
concepto del Subsidio de 5%y 20% a la cuota patronal
de 2008y 20009.

En materia de egresos, en plena alineacion con
el principio rector del bienestar, se continud
con las medidas que han contribuido a hacer mas
eficiente el gasto del Instituto, obteniendo un
balance de operacién no visto desde 2005, por
58,833 millones de pesos, lo que representd un

incremento de 67.4% respecto a 2018. Ademas, se
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CUADRO 1.3.
FLUJO DE EFECTIVO, 2018-2019
(millones de pesos de 2020)

Concepto Cierre PEF Cierre Variacién relativa %
2018 2019 2019 2019/2018

Ingresos Propios IMSS
Cuotas obrero-patronales 342862 352,844 360,018 5.0
Aportaciones del Gobierno Federal 97,320 104,627 104,627 75
Ingresos financieros de las reservas y otros 25,012 23,812 32314 292
Uso de reservas, Fondo Laboral y otros 210 - - -100.0
Total de Recursos Propios IMSS 465,404 481,283 496,960 6.8

Egresos Propios IMSS
Gasto de Ley y contractual 322,940 331,637 338,715 49
Servicios de personal 198,645 204,888 202,431 1.9
Némina del RIP 90,308 93,648 101,115 12.0
Prestaciones econdmicas 33,987 33,101 35,169 35
Gasto corriente 106,838 N3,731 104,183 -25
Materiales y suministros 63,583 65,952 61,905 -2.6
Servicios generales 36,920 42,955 36,979 0.2
Conservacion 6,334 4,824 5,300 -16.3
Inversion fisica 9,498 13,007 4,050 -57.4
Equipamiento 5919 8,580 2,132 -64.0
Obra publica 3,578 4,427 1,928 -46.1
Operaciones ajenas -8,403 -8,948 -8,611 25
Total de Egresos Propios IMSS 430,872 449,427 438,337 1.7
INGRESOS MENOS EGRESOS PROPIOS 34,531 31,856 58,623 69.8
Total de Ingresos a cargo del Gobierno Federal 296,691 318,444 329,404 1.0
Total de Egresos a cargo del Gobierno Federal 296,077 318,444 329,194 1.2
INGRESOS MENOS EGRESOS TOTALES 35,145 31,856 58,833 67.4
Intereses ROCF 3,042 1,749 4,435 458
Aportaciones de la Industria de la construccién 164 333 167 1.9
Devolucién al Gobierno Federal 858 - 2N -75.4
META DE RESERVAS 15,899 29,774 31,924 100.8
Superavit/déficit 15,182 - 22,096 455

Nota: Las cifras pueden variar por redondeo.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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GRAFICA 1.8.
INCREMENTO EN LOS INGRESOS PROPIOS, 2015-2019
(millones de pesos de 2020)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

tuvo un nivel del gasto total de 99.9% respecto a lo
originalmente programado.

Conforme al cuadro 1.4, en 2019 el gasto del IMSS
en servicios personales representd 45.3% del total de
gasto propio del Instituto, mostrando un incremento
de 1.9% respecto a 2018, derivado principalmente de
las negociaciones contractuales.

En la némina del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones (RJP) —la cual representa 22.6% del total de
gasto propio—se han generado ahorros significativos
por la mejora en los procesos de pago bancario, bajo
el esquema de conexidon directa entre las bases de
datos de los bancos y el IMSS, mejorando, a su vez,
los niveles de eficiencia operativa en la programacion
de flujo de efectivo. EIl mayor reto en materia de
suficiencia financiera en el largo plazo sigue siendo el
crecimiento de esta némina, ya que su aumento fue
de 12%, derivado del incremento salarial de la ndmina
en activo y de un aumento promedio en casos de 5.1%.

El rubro de prestaciones econémicas se integra
por las pensiones temporales y provisionales, sumas
aseguradas y subsidios, ayudas e indemnizaciones,
gue en conjunto ascendieron a 35,169 millones de
pesos, es decir, tuvieron un incremento de 3.5%,

impulsado por el aumento de 8.5% en el gasto de las
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CUADRO l.4.
DISTRIBUCION DEL GASTO PROPIO IMSS, 2019

Participacion

Concepto Porcentual 2019
Servicios de personal 453
Némina del RIP 226
Materiales y suministros 139
Servicios generales 9.5
Gasto Ley (prestaciones econdémicas) 7.9
Inversién fisica 09

Total 100.0

" La distribucion porcentual del gasto no considera el importe de
operaciones ajenas.

Nota: Las cifras pueden variar por redondeo.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

pensiones temporales y provisionales, las que, a su vez,
aumentaron sus casos en 9.8%. Estas prestaciones se
otorgan a los trabajadores asegurados ante el IMSS
y sus beneficiarios que cumplan con los requisitos
para ello, dependiendo de la modalidad del seguro
gue corresponda.

Las pensiones en curso de pago a cargo del
Gobierno Federal registraron un incremento
de 11.2%, en términos reales, el incremento mas
alto en los Ultimos 14 anos, con un monto de
329,194 millones de pesos.

La mejoriaenlagestiondelgastohasidoconstante
en los dltimos afos, ya que, aun cuando la poblacién
adscrita a médico familiar crecié en promedio 3.8%
en 2019 con respecto al promedio del afo anterior,
el gasto corriente fue menor al afo anterior en 2.5%.

En el rubro de materiales y suministros, que
representa 13.9% del total del gasto del Instituto,
las erogaciones fueron menores en 2.6%, al
igual que en el resultado agregado del gasto
corriente (-2.5%), como producto de la adecuada
administracion de recursos. El gasto en Servicios
generales en 2019 presentdé un comportamiento
similar al afo anterior, explicado, principalmente,

por una combinacién del comportamiento a la
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baja en el gasto de servicios basicos y distintos
de basicos, servicios informaticos y aumento en el
gasto en guarderias.

En referencia a los servicios integrales, estos
tuvieron un incremento respecto a 2018 de 3.1%,
los correspondientes a Nefrologia aumentaron
en 1.5%, derivado de la demanda en los servicios
de hemodialisis extramuros. Estos servicios de
Nefrologia atendieron el incremento de 1% y
6.4% en el nimero de pacientes registrados en
los censos de Didlisis Peritoneal Automatizada y

Hemodidlisis Extramuros, respectivamente; los

servicios distintos de Nefrologia, en el mismo
periodo, tuvieron un crecimiento de 4.4%. En el
Presupuesto 2020, los servicios integrales cuentan
con incrementos significativos para ofrecer una
mayor cobertura en las unidades médicas y para
que el derechohabiente, en lo posible, no sea
trasladado a grandes distancias. En el cuadro 1.5
se muestra el comportamiento del gasto de los
servicios integrales.

En 2019, como resultado de la formulacion del
programa de infraestructura hospitalaria, el cual se

basa en los principios de priorizacidon, eficiencia y

CUADRO I.5.
SERVICIOS INTEGRALES, 2017-2020
(millones de pesos de 2020)

2017 2018 2019 PEF 2020 Variacion %

Concepto
(1) (2) (3) (4) (3/2) (4/3)
Servicios Integrales de Nefrologia 6,823 6,986 7,088 7,852 1.5 10.8
Dialisis peritoneal automatizada (DPA) 1192 1134 1,084 1,320 -4.5 21.8
Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) 1,296 1,266 1,199 1,435 -53 19.7
Hemodidlisis intramuros 521 482 443 655 -82 48.1
Hemodidlisis extramuros 3,814 4104 4,363 4,441 6.3 1.8
Servicios Integrales distintos de Nefrologia 9,255 9,356 9,767 12,886 4.4 319
Laboratorio 4,158 4150 4,442 5,853 7.0 318
Digitalizacion e imagen 413 408 429 521 5.0 21.6
Banco de Sangre 1,236 1,290 1,241 1,372 -3.8 10.5
Oftalmologia 1 86 21 399 144.9 89.2
Trasplantes 48 57 60 57 4.5 -3.7
Medicina Nuclear 44 38 37 42 -3.7 13.2
Electrocirugia 24 24 23 25 -2.7 7.0
Anestesia 180 206 200 213 -29 6.2
Cirugia de minima invasiéon 1,339 1,326 1,261 1,600 -49 269
DiabetIMSS 5 2 - - -100.0 0.0
Ventilacion mecanica 45 68 74 89 9.3 20.1
Higiene de manos (antes Otros servicios integrales) 15 25 64 92 153.9 436
Toma, embalaje y traslado de muestras bioldgicas 23 36 22 39 -38.1 76.6
Cirugia cardiovascular 517 523 555 810 6.1 46.0
Cirugia hemodinamica 1,207 1,17 1,148 1,773 2.8 544
Total de Servicios Integrales 16,078 16,342 16,855 20,738 3.1 23.0

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

22



transparencia, el gasto en inversion fisica ascendid
a 4,050 millones de pesos.

En 2019, se amplid en 656 el nUmero de camas
censables, pasando de 33,752 a 34,4088, es decir,
un aumento de 1.9%.

Igualmente, en ese mismo afo se mantuvo
la inversién para los proyectos vinculados a la
de

gue resultd danada por los sismos ocurridos en

reposicion la infraestructura hospitalaria
septiembre de 2017, que provocaron afectaciones
en diversas unidades meédicas y no meédicas del
IMSS, principalmente en la Ciudad de México,
Estado de México, Puebla y Morelos. Entre 2017
y 2020, conforme a los registros en la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, se considerd un
monto de inversion de 5,731.4 millones de pesos
para la reconstruccion de las unidades mas dafiadas

(cuadro 1.6).

En teniendo como

premisa la eficiencia en el ejercicio de los recursos

la presente Administracion,

publicos a partir de los principios de economia,
austeridad, transparencia y honradez, las politicas
y directrices para realizar las compras del Sector
PuUblico han cambiado. Por un lado, se reformd la
Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal,
otorgando facultades a la SHCP en la rectoria de los
procesos de adquisiciones y, por otro, se expidid la
Ley Federal de Austeridad Republicana, en la cual
se mandata a la SHCP y a la Secretaria de la Funcién
Publica dirigir las compras consolidadas para los
entes publicos.

Lo anterior, revisar,

ha significado en una

perspectiva de mejora continua, los mecanismos y

8 Fuente: Division de Informaciéon en Salud (diciembre de 2019 y 2018).
Inventario Fisico de Unidades.
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normatividad interna relacionados con el proceso
de suministro de bienes y servicios, lo que ha
representado ahorros por la adquisiciéon consolidada
de compras publicas.

En de

presupuestario, conforme a

del

instruido por el

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

En consecuencia, se logré superar la meta de
reservas establecida en el proyecto de presupuesto
del Instituto en 7% (cuadro 1.7). Adicionalmente, se
logré un superavitdespués de la meta de reservas por
22,096 millones de pesos, mismo que fue transferido
a la ROCF, de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 277 C de la LSS.

En el Tercer Informe Anual de Resultados de
las Politicas y Directrices para la Sustentabilidad
Financiera del Instituto se destacan las acciones
gue se realizaron para contrarrestar los recursos no
ejercidos en los primeros dos trimestres de 2019,
la obtencidn de un superavit y la reconstitucion
de reservas.
afo 2020, el

considerd un balance primario positivo, con una

Para el presupuesto aprobado
meta de reservas de 28,954 millones de pesos, la cual
incluye 11,794 millones de pesos para la reconstitucion
de la Reserva Financiera y Actuarial (RFA) de la
cobertura de Gastos Médicos para Pensionados, asi
como 1,490 millones de pesos para la reconstitucion
del FCOLCLC.
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CUADRO lI.6.

SEGUIMIENTO DE CLAVES DE REGISTRO EN CARTERA DE INVERSION POR LOS SISMOS DE SEPTIEMBRE DE 2017

(millones de pesos de 2020)

Organo de Operacién ; Monto total Re Cilsat‘:g :ﬁ
Administrativa Unidad Areas dafiadas de inversion 2017 2018 2019 2020 Cg rtera de
Desconcentrada/UMAE aproximado Inversion
Ciudad de México Hospital General Regional Dafio estructural en la
Norte No. 25 Ignacio Zaragoza Torre de Hospitalizacion 3458 - 186 252.4 74.8 1750GYR0028
Centro de Actividades Bardas, estructura
Acudticas y de Alto Nivel metalica y fosa de
(CAAAN) alberca 237 - 219 1.8 0.0 1750GYR0040
Ciudad de México Hospital General de Zona Muros, escaleras de
Sur No. 32 Villa Coapa emergencia, fachadas
y equipamiento
permanente 270.8 - 165.7 1051 0.0 1750GYR0O030
Demolicién Tienday Centro  Totalidad del complejo
de Capacitacion Villa Coapa formado por la
Tienday el Centro de
Capacitaciéon 131 - - 10.8 23 T1950GYROO001
Unidad de Medicina Totalidad de la unidad
Familiar No. 21 Francisco
del Paso y Troncoso
(Balbuena) 2822 - 18.7 2309 326 1750GYR0032
Estado de México Unidad de Medicina Totalidad de la unidad
Oriente Familiar No. 93 Ecatepec 3215 - 143 69.6 2376 1750GYRO031
Morelos Hospital General de Zona Dafio parcial en UMF
con Medicina Familiar y Hospital
No. 7 Cuautla
Hospital General de Zona Totalidad de la unidad
con Medicina Familiar No. 5
Zacatepec 676.8 - 39.0 979 539.9 1750GYR0027
Centro Vacacional Oficinas generales,
Oaxtepec Restaurante La Torrey
Hotel Tepozteco 120.1 - 199 19.6 80.6 1750GYRO044
Puebla Hospital General de Zona Areas de cirugia
No. 5 Metepec 383.0 - 37.4 241 3216 1750GYR0026
Construccion del Hospital Totalidad de la unidad
que sustituye al Hospital
General Regional No. 36
San Alejandro 32237 4820 486 104 26827 1750GYR0038
UMAE "La Raza" Hospital General "La Raza" Acabados, plafonesy
rieles del elevador
Hospital Gineco Obstetricia  Plafonesy fachada
"La Raza"
Hospital de Especialidades  Acabados, plafones
"La Raza" y muros
Unidad de Consulta Acabados, canceleria
Externa "La Raza" y fachada 46.0 - 384 01 7.4 1750GYR0024
UMAE "Siglo XXI" Hospital de Cardiologia Acabados
"Siglo XXI"
Hospital de Oncologia Acabados
"Siglo XXI"
Hospital de Pediatria Acabados, canceleria
"Siglo XXI" y fachada
Hospital de Especialidades Pisosy muros
"Siglo XXI"
Areas comunes "Siglo XXI" Puentes de
interconexion entre
edificios 24.8 - 71 02 175 1750GYR0025

Total General

5,731.4 482.0 429.6 8228 3,997.0

Nota: Se consideran cifras autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico indexadas a pesos de 2020 conforme al factor utilizado por la

Unidad de Inversiones en el Sistema de Cartera de Inversion.
El programa de inversion se encuentra en estatus Calendario Fiscal Concluido/Operacién, a partir del 19 de noviembre de 2019.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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CUADRO 1.7.
META DE RESERVAS, 2019
(millones de pesos de 2020)

Meta de reservas PEF Cierre Variacion %
Intereses RFAy RGFA 6,277 7,798 24
Intereses FCOLCLC 9 75 778
Aportacion de trabajadores
al Fondo de Jubilacion
(Subcuenta) 1,639 1,577 -4
Aportacion a Subcuenta 2 4,819 4,850 1
Intereses a Subcuenta 2 4129 4724 14
RFA de GMP 12900 12,900 0

Total 29,774 31,924 7

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Para fortalecer la prestaciéon de servicios médicos
y abatir el diferimiento quirdrgico, en 2020 inicid el
programade Unidades Médicasde Tiempo Completo,
el cual tiene su mayor componente en hospitales
y prevé un despliegue progresivo para el periodo
2020-2024.

En materia de personal para el ano 2020, el
Programa de Unidades Médicas de Tiempo Completo
requerira la contratacion de 5,196 plazas de nueva
creacién, de mas de 25 categorias, entre las que
se incluyen:

Médicos Familiares.
Médicos No Familiares (Medicina Interna, Cirugia
General, Traumatologia y Ortopedia, Urologia,
Oftalmologia, Anestesiologia, Endocrinologia,
Oncologia, Radiologia, entre otras especialidades).
Enfermeras Generales.
Enfermeras Especialistas Quirdrgicas.
- Auxiliares de Enfermeria.
Estomatdlogos.
- Técnicos Radidlogos.

- Asistentes Médicas.
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- Trabajadoras Sociales.
Nutricionistas.
- Auxiliares de Farmacia.

Histotecnodlogos.

Para el gasto de operacién inherente al Programa
de Unidades Médicas de Tiempo Completo los
principales rubros requeridos son: medicamentos,
material de curacién, material radioldgico y servicios
integrales.

No obstante la situacion favorable con la que
se inicié la ejecucion del presupuesto en el primer
trimestre del ailo —caracterizada por una eficiencia de
98.5% en el gjerciciode los recursos considerados para
el gasto programable—, la coyuntura epidemioldgica
derivada de la emergencia sanitaria nacional e
internacional provocada por el virus SARS-CoV2 (que
produce la enfermedad COVID-19) ha tenido una
repercusion negativa en las finanzas institucionales,
ademads de la afectacién a la salud de la poblacién
derechohabiente. El impacto financiero se debe, por
un lado, a que por lainactividad econdmica habra una
menor recaudacién de Cuotas Obrero-Patronales
Y, por otro, la necesidad de ampliar la prestacion
de servicios médicos especializados ha significado
incurrir en erogaciones contingentes para afrontar
la epidemia, mismos que han sido atendidos con el
presupuesto aprobado para el gjercicio fiscal 2020,
mediante la reorientacidn del presupuesto, sin
afectar el gasto sustantivo para la adecuada atencién
a los derechohabientes.

En materia de ingresos, se prevé que se recaudaran
menores cuotas por el orden de 8,131 millones de
pesos, en tanto que por el lado del gasto, si bien se
estan haciendo esfuerzos para reasignar recursos,
al cierre del ano se estima necesario hacer uso de
alrededor de 9,897 millones de pesos de la ROCF

para mantener la meta de reservas aprobada por la
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H. Camara de Diputados para el ano 2020, o bien,
solicitar a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
ajustar la meta a la baja en términos de lo que prevé
el Articulo 277 A de la LSS.

Al igual que en 2009 ante la contingencia de
la epidemia ocasionada por el virus denominado
A HINT que se presenté a partir de la tercera semana de
abril, la pandemia de COVID-19, iniciada en México el
27 de febrero de 2020 con el primer caso registrado,
ha obligado al Instituto a reorientar los recursos para
la atencion de la emergencia.

En el contexto anterior, como parte del Plan
Estratégico para la Atencion de la Contingencia
COVID-19, y con la aprobacion del Comando Central
del Seguro Social constituido el 13 de marzo pasado
por las direcciones normativas, la Secretaria General
y el Organo Interno de Control para enfrentar la
epidemia, se implementaron distintas acciones que
han significado una revisién y reorientacion de los
recursos autorizados.

Un eje central para hacer frente a la contingencia
sanitaria ha sido la reconversién hospitalaria, la
cual consistié en habilitar 184 unidades médicas de
segundo y tercer nivel para atender a la poblacién
derechohabiente afectada por el COVID-19, entre los
que se encuentran los nuevos Hospitales Generales
de Zona de Tapachula, Chiapas y Bahia de Banderas,
Nayarit, ambos nosocomios construidos bajo la
modalidad de Asociacién Publico-Privada.

Para no afectar a la poblacién derechohabiente
en servicios médicos de segundo y tercer niveles de
atencidén que de manera convencional proporcionan
los hospitales reconvertidos, se previé la prestacion
de estos servicios a través de instituciones privadas.

El 13 de abril de 2020, se formalizé un Convenio
Marco para la Prestacién Subrogada de Servicios
Médicos entre el Sistema de Salud Publica y la

Asociaciéon Nacional de Hospitales Privados, A. C,,
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para auxiliar al Sector Publico, a fin de atender a
los derechohabientes con enfermedad distinta
a COVID-19, estableciendo como referencia los costos
unitarios publicados por el IMSS el 30 de diciembre
de 2019 en el Diario Oficial de la Federaciéon®.

Con independencia de las acciones que se estan
llevando a cabo para revisar el programa de gasto
en funcién de las prioridades y retos que establece
la contingencia sanitaria, se buscara que en la
elaboracién del Anteproyecto de Presupuesto 2021
se mantenga la linea de lo dispuesto en las Politicas
y Directrices para la Sustentabilidad Financiera, lo
cual implicara un reto importante para el Instituto,
ya que se deberd garantizar el adecuado servicio a
los derechohabientes y, al mismo tiempo, elaborar
un presupuesto austero que considere el impacto
econdmico derivado de la pandemia, procurando
afectar lo menos posible los objetivos Institucionales.

El

presupuestacion

proceso de planeacion, programacion y

tendrd concordancia con las
metas y objetivos institucionales, a fin de fortalecer
la vinculacion de los recursos solicitados con las
necesidades reales de cada Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada y de cada Unidad
Médica de Alta Especialidad, y que el seguimiento de
su gjercicio sea con un enfoque a resultados, absoluta
transparencia y rendicién de cuentas.

Desde el inicio de esta Administracion se ha
buscado hacer frente a las necesidades de salud
de

capacidades con las que cuenta el Instituto, de

los derechohabientes, utilizando todas las
conformidad con las directrices indicadas por el
Titular del Ejecutivo Federal y los objetivos planteados
en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

En cuanto a los programas presidenciales: Prueba
piloto de la incorporacidon de los trabajadores
domeésticosal Régimen Obligatoriodel Seguro Socialy

Jévenes construyendo el futuro, en 2019 la proyeccidon

9 Disponible en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5
583111&fecha=30/12/2019



del impacto presupuestario consideraba un gasto
de 81,696 millones de pesos™® en un periodo de
8 anos; sin embargo, lo observado reporta un efecto
menor, por lo que se realizaron las adecuaciones
presupuestarias para proporcionar los servicios de
saludy de seguridad social a la poblacidn beneficiaria,
en tanto que para el Presupuesto 2020 se internalizé
su impacto en los distintos rubros de gasto.

En 2020 conformealapublicaciéndel 4 dejuniode
2019 en el Diario Oficial de la Federacion del Decreto
por el que se adicionan diversas disposiciones
delalLeydel Seguro Social,dela Ley del Institutode
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado y de la Ley Federal del Trabajo en beneficio de
padres o madres trabajadoras aseguradas, cuyos
hijos de hasta 16 aflos hayan sido diagnosticados
por el Instituto con cualquier tipo de cancer, se
otorga en términos de lo dispuesto en el
Articulo 140 Bis de la Ley del Seguro Social y con
cargo a recursos de la Secretaria de Hacienda y
Crédito PuUblico la licencia para cuidados médicos
a las personas trabajadoras para ausentarse de sus
actividades durante los periodos criticos en los que
la o el menor requiera hospitalizacién o descanso

derivado del tratamiento médico.

Para mantener y garantizar un equilibrio financiero,
sin afectaciéon de los servicios sustantivos que se
prestan a la poblacidén derechohabiente, es necesario
fortalecer las medidas de recaudacién efectiva de
ingresos, llevar a cabo un gasto racional y eficiente
de los recursos disponibles y procurar el equilibrio
financiero.

10 Cifra a precios de 2020.
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La contingencia sanitaria provocada por el
COVID-19, junto con la afectaciéon de los prondsticos
del crecimiento de la economia, hace indispensable
reformular los escenarios y las proyecciones de corto
plazo para reorientar las fuentes de financiamiento
para los requerimientos de gasto de los programas
institucionales.

En este sentido, el Instituto realizara su planeacion
de gasto priorizando mantener la estabilidad y el
equilibrio financiero en un horizonte de mediano y
largo plazos, conforme a las tendencias demogréficas
y epidemiolégicas de su poblacidon beneficiaria. En
el cuadro 1.8 se presentan los principales supuestos
utilizados para elaborar las proyecciones 2020-2030
de ingresos y gastos.

En las proyecciones de corto plazo se consideran
factores externos asociados a los niveles de

incertidumbre de los mercados financieros, los

precios de los energéticos, decremento en la
economia mexicana y de la economia mundial, las
variaciones en el tipo de cambio, las tasas de interés,
asi como factoresinternos como la falta de liquidez en
el mercado interno, propiciada por una disminuciéon
temporal en la demanda interna, la capacidad de
pago de los patrones, la disminucién en el ritmo de la

tasa de empleo, entre otros.

Se prevé que para 2020 la recaudacién de los ingresos
disminuya, no asi la ejecucion del gasto, que podria ser
mayor a lo presupuestado inicialmente, derivado de la
emergencia sanitaria COVID-19, ya que el IMSS debera
atender a su poblacion derechohabiente, asi como
apoyar al Sector Salud con la prestacion de servicios
médicos focalizados a la pandemia a poblacién no

derechohabiente y, como medida de compensacion
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CUADRO 1.8.
PREMISAS PARA LAS PROYECCIONES FINANCIERAS DE CORTO PLAZO, 2001-2030
(% variacion anual, cierres de ano)

Concepto 2001-2019 2007-2019 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Producto Interno 193 193 -0.15 -727 150 262 271 274 276 277 278 278 278 278
Bruto”

Empleo en el IMSS? 2.67 315 170 -636 131 262 271 274 276 277 278 278 278 278
Inflacion® 423 413 2.83 2.83 351 359 353 353 348 348 348 348 348 348
Salario base nominal* 536 4.67 6.71 828 421 431 388 388 383 383 383 383 383 383
Salario base real® 1.09 052 378 530 068 069 034 034 034 034 034 034 034 034
Ingreso obrero-

patronal IMSS

(excluyendo

IMSS-Patrén)® - 788 896 441 559 699 666 669 666 667 667 668 668 668

" Para el periodo 2001-2019, Producto Interno Bruto (base 2013) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en series originales. Para la
expectativa de crecimiento econédmico de 2020, con base en la Encuesta sobre las Expectativas de los Especialistas en Economia del Sector
Privado, abril de 2020. Para la expectativa de crecimiento econdmico de 2021, con base en los precriterios de politica econdémica para 2021 de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Para la expectativa de crecimiento econémico de 2022-2028, Prondsticos de Largo Plazo de la OECD,

GDP long-term forecast (indicator).

2 Para el periodo 2001-2019, Trabajadores Asegurados del Instituto Mexicano del Seguro Social. Para la expectativa de crecimiento del empleo
2020-2021, con base en PIBy una elasticidad empleo-producto de 0.9. Para la expectativa de crecimiento del empleo de 2022-2028, con base en

PIB y una elasticidad empleo-producto de 1.

3/ Para el periodo 2001-2019, indice Nacional de Precios al Consumidor del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Para la expectativa de
inflacion 2020-2028, la Encuesta sobre las Expectativas de los Especialistas en Economia del Sector Privado: abril de 2020, Banco

de México.

“/ Para el periodo 2001-2019, Salario de Trabajadores Asegurados del Instituto Mexicano del Seguro Social. Para la expectativa de crecimiento
del salario de 2020, con base en el escenario de inflacion. Para la expectativa de crecimiento del salario de 2021y 2022, se considera una
elasticidad salario-inflacion igual a 1.2 y la expectativa de inflacion del periodo. Para la expectativa de crecimiento del salario de 2023-2028,
se considera una elasticidad salario-inflaciéon igual a 1.1y la expectativa de inflacién del periodo.

s/ Salario real con base en el crecimiento de salario base nominal e inflacién.

¢ Para el periodo 2007-2019, ingreso obrero-patronal IMSS (excluyendo IMSS-Patrén) de la Direccién de Finanzas. Para la expectativa de
crecimiento del ingreso obrero-patronal IMSS (excluyendo IMSS-Patrén) de 2020-2027, con base en el salario base nominal y empleo en el IMSS.

Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

del uso intensivo de su capacidad instalada por la
contingencia, subrogara algunosservicios hospitalarios,
bajoun conveniodecolaboraciénconotrasinstituciones
del sector privado.

Las proyecciones realizadas indican la probable
necesidad del uso de reservas para 2020, las cuales
se priorizaran en el siguiente orden: uso de la Reserva
de Operacion para Contingencias y Financiamiento
(ROCF), uso del FCOLCLC, uso de la RFA del SEM
y de la RFA de GMP.

Con base en las estimaciones en el corto plazo y
en las premisas mencionadas, se proyecta que al final
de 2020 los ingresos llegaran a 870,033 millones de

pesos (cuadro 1.9), mientras que el gasto podria llegar

28

a 842,893 millones de pesos en los diversos capitulos
que lo componen, lo cual generaria un excedente
de 27140 millones de pesos antes del incremento de
reservas y un excedente después de la acumulaciéon
de las reservas y Fondo Laboral de 8,580 millones de
pesos, menos intereses restringidos por 5,054 millones
de pesos de la ROCF, menos 138 millones de pesos del
Fondo Laboral, menos un cumplimiento de reservas
de 13,284 millones de pesos, da como resultado una
necesidad de uso de la ROCF por 9,897 millones
de pesos.

En los ingresos por cuotas obrero-patronales,

la estimacién 2020 considera un aumento de
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CUADRO I.9.
FLUJO DE EFECTIVO: CIERRE 2019, PRESUPUESTO 2020 Y PROYECCIONES DE CIERRE 2020-2030
(millones de pesos de 2020)

Concepto 2019 PEF 2020 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Ingresos (1) 831,088 862,802 870,033 892,552 937,606 983,645 1,031,182 1,079,456 1,129,4451,180,636 1,232,316 1,286,971 1,345,349
Ingresos de Ley 464,646 481657 472852 482461 498270 513330 528994 545212 561964 579272 595829 613979 634,517

Cuotas Obrero-
Patronales 360,018 374,003 365199 372,640 384841 396,466 408558 421,078 434,009 447369 459,853 473804 490,013

Aportaciones del
Gobierno Federal 104,627 107,654 107,654 109,821 M3429 116864 120,436 124,034 127955 131903 135976 140,176 144,504

Productos
financieros 20,676 18,893 19538 18915 18805 19546 20,427 20921 21896 22,536 23242 23916 24,237
Otros ingresos 8,972 6,759 7,650 7,940 8,287 8,642 9,005 9,364 9,714 10,069 10,443 10,834 1,227

Aportacion de los
trabajadores al

Fondo de Jubilacion 1614 1,490 1490 1281 1188 1,105 1,029 955 874 781 678 568 456
Adeudo del
Gobierno Federal 5,777 4,38 4,138 282 - - - - - - - - -

Pensiones en curso
de pago a cargo del

Gobierno Federal 329405 349865 364,365 381673 411,055 441022 471726 503004 534997 567979 602125 637674 674912
Egresos (2) 772,256 829,423 842,893 870,434 915385 960,2121,006,968 1,054,825 1,103,996 1,155,365 1,208,475 1,263,791 1,321,562
Servicios de personal 202,431 21594 21,594 201676 217,023 222,454 228533 234538 240,483 246979 253233 259644 266,218
Régimen de
Jubilaciones
y Pensiones 101115 101287 101,287 105479 109,479 13,005 116,066 NnoN7 122353 125925 129,747 133685 137,596
Subtotal de
Prestaciones
Econdmicas 35169 37964 37920 39672 41914 44042 46828 49955 53305 56,71 60359 64,218 68,378

Subsidios, ayudas,
indemnizaciones

Yy pensiones

temporales

y provisionales 22321 24,071 24,027 248011 25648 26523 27,429 28365 29332 30,331 31,363 32,429 33528

Sumas aseguradas 12,848 13,892 13,892 14,861 16,266 17,519 19,399 21590 23972 26379 2899 31,790 34,850

Inversioén fisica 4,050 12,712 8,228 9832 10108 10,376 10,656 10,941 N,235 11,553 1,879 12,218 12,567
Equipamiento 2132 10,465 6,535 5176 5321 5,462 5,610 5760 5915 6,082 6,254 6,432 6,016
Obra Publica 1,918 2,247 1,693 4,656 4,787 4914 5046 5181 5320 5471 5625 5786 5951

Materiales

y suministros 61,905 70,622 7442 73037 75138 77151 79,408 81,763 84,190 86,669 89266 91,954 94,734

Servicios generales 42278 50001 52328 52545 53983 55338 56800 58422 60182 62097 64189 66479 68995

Operaciones ajenas -3,887 -4,621 -4271  -3480 -3315 3174 -3,049 2914 27749 -2548 -2322 -2,082 -1,838

Pensiones en curso
de pago a cargo del
Gobierno Federal 329195 349865 364,365 381,673 411,055 441022 471726 503,004 534997 567979 602125 637674 674912

Excedente (déficit)
(3)=(1)-(2) 58,832 33,379 27040 22118 22,221 23,433 24,215 24,630 25449 25272 23,841 23,180 23,787

Nota: Las proyecciones no consideran los pasivos contingentes por juicios fiscales.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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CUADRO 1.9.
(CONTINUACION)

Concepto 2019 PEF 2020 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Incremento en
RFA, RGFA Y
Subcuenta 2 (4) 17,539 15,894 18560 17,033 17,096 17648 18280 18,533 19219 19,533 19,866 20,235 20,643

Excedente (déficit)
después de la creacion
de las reservas (5)=(3)-(4) 41,294 17,486 8,580 5,085 5125 5,785 5,935 6,097 6,230 5,739 3,975 2,945 3144

Movimientos de la ROCF  -4,435 -4,068 -5054 -4500 -4262 -4309 @ -4418  -4508 -4611  -4,716 -4,837 -4,881 -4,617

Movimientos del

FCOLCLC
(Subcuenta) -75 134 -138 -104 -98 -98 -94 -95 -98 -100 -103 -105 -107
Total Uso de Reservas
y Fondo - - 9,897 - - - - - - - 965 2,041 1,580
Uso de la ROCF - - 9,897 - - - - - - - 965 2,041 1,580

Uso del FCOLCLC - - - - - - - - - - _ - -
Uso de la RFA de GMP - - - - - - - - - - - - -
Uso de la RFA del SEM - - - - - - - - - R - - _

Transferencia entre

reservas (6) -4,510 -4,202 4,704 -4604 -4360 -4,408 -4,511 -4,603 -4,709 -4,816 -3,975 -2,945 -3,144
Devolucion al Gobierno
Federal (7) pall - - - - - - - R - R _ R
Adeudo IMSS-
BIENESTAR (8) - - - - - - - - R - - R R

Aportacién de los

trabajadores

al Fondo de Jubilacién

(Subcuenta) (9) 1577 1,490 1,490 - - - - - - - - - -
RFA de GMP (10) 12,900 N,794 N,794 - - - - - - - - - -

Saldo en RO después de

transferencias

(1)=(5)+(6)-(7)-(8)-

(9)-(10) 22,096 - - 481 765 1,377 1,423 1,494 1,521 922 - - -

Nota: Las proyecciones no consideran los pasivos contingentes por juicios fiscales.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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1.4% respecto a 2019, en tanto que las
Aportaciones del Gobierno Federal corresponden
al presupuesto autorizado en el Ramo 19,

Aportaciones a Seguridad Social.

Los ingresos por productos financieros estimados
para 2020 consideran una disminucién de 5.5%
en términos reales con respecto al cierre del afo
anterior, proyeccion que se basa en menores tasas de
rendimiento en la inversidn de las reservas.

En el rubro de otros ingresos, se estima una
recaudacion menor en 14.7%, explicada por menores
ingresos en los rubros de tiendas, centros vacacionales,
productos sobre cuentas bancarias, ingresos por
atencion médica a no derechohabientes, recuperacion
de primas de seguros, cuotas de recuperacion por
permisos de uso temporal y por uso de instalaciones
deportivas.

Los recursos proyectados al cierre de 2020 para
pensiones en curso de pago a cargo del Gobierno
Federal son mayores en 14,500 millones de pesos
respecto al PEF, debido al gasto regularizable de la
némina de pensionados, asi como al otorgamiento de
hasta 90 dias del valor de su pension en préstamo a
los pensionados.

En materia de egresos, para la ndmina de Servicios
de personal se prevé un cierre alineado al PEF y que,
en comparacién con 2019, tenga un crecimiento de
4.5%, en tanto que para la nédmina del RIP se estima
gue se mantenga en los mismos niveles, con un ligero
incremento de 0.2% en términos reales.

Se prevé que el comportamiento en el gasto de las
prestaciones econémicas sea ascendente, por lo que
se espera un aumento de 7.8% en términos reales, toda
vez que crecen por los conceptos de subsidios y ayudas,
Yy sumas aseguradas.

En el gasto corriente, se prevé cerrar con un mayor
nivel de erogaciones, derivado principalmente, de
el la reorientacion

procurar gasto sustantivo y

de recursos a subsanar la contingencia sanitaria
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por COVID-19; en cuanto a proyectos prioritarios, en
materiales y suministros y en servicios generales se
esperan aumentos de 15.4% y 23.8% en términos reales,
respectivamente, explicados por el aumento en costos
y demanda de servicios médicos.

Para los programas de Prueba piloto para la
de

Régimen Obligatorio del Seguro Social y Jovenes

incorporacion trabajadores domésticos al
construyendo el futuro, la proyeccion de gasto se
internalizé en los diferentes capitulos y rubros, por
lo que ya no fue necesario contemplarlo como una
erogacion especial.

En el rubro de inversion fisica se espera que para
2020 se realice un gasto por 8,228 millones de pesos,
el cual, entre otras acciones, permitira destinar a obra
publica 1,693 millones de pesos y 6,535 millones de
pesos a equipamiento, destacando los recursos para
la sustitucién y ampliaciéon de camas censables.

Al tomar como referencia los resultados previstos
para 2020, asi como la continuidad operativa de
los servicios sustantivos —los cuales seran reforzados
en el mediano plazo mediante la creacidn de
72,073 plazas entre los aflos de 2020 a 2030; esto
es 17% mas que las registradas al cierre de 2019—,
al igual que la inversion fisica para el
2021-2030 del orden de 111,364 millones de pesos, en la

préxima década, como resultado de las proyecciones

periodo

de ingresos y gastos, se estima un posible uso de la
ROCF en 2020 por un monto de 9,897 millones de
pesos y 4,587 millones de pesos para los periodos
del 2028 al 2030 (grafica 1.9).

Esrelevante considerar que dicha proyeccién esta
sujeta a factores exdgenos como el comportamiento
de la economia nacional, el crecimiento del salario
minimo, el perfil epidemioldégico y el efecto de
la enfermedad generada por el virus SARS-CoV2
(COVID-19), ademas de la disciplina del ejercicio
del gasto.
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GRAFICA 1.9.
PROYECCIONES, USO Y ACUMULACION DE RESERVAS,
2020-2030
(millones de pesos de 2020)

2030 1ss0 [N
2029 204 [N
2028 o65 [
2027 922

2026 1,521
2025 1,494
2024 1,423
2023 1,377
2022 765

2021 481

-12,000 -7,000 -2,000 3,000

Nota: 2020-2030, cifras estimadas. Las cifras pueden variar por redondeo.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En este sentido, la proyecciéon arroja como
resultado que se contard con solvencia financiera
mas alld del ano 2030 y se acumularan reservas entre
los afos 2021y 2027 por 7,984 millones de pesos. El
comparativo del numero de afos en los que el IMSS

sera autosuficiente se muestra en la grafica 1.10.

1.2.4. PROYECCIONES FINANCIERAS DE
LARGO PLAZO

Con el propdsito de ampliar el horizonte de la situaciéon
financiera global del IMSS se realizé una estimacion
para un periodo de proyeccion de 32 anos (2020-20517),
periodo que es equivalente al que se considerd para las
estimaciones realizadas en el aho inmediato anterior,
situacion que permite hacer una mejor comparacion
entre los resultados obtenidos en cada afo. Las
estimaciones que se presentan en esta secciéon toman
como base los resultados que se calculan en el corto
plazo de 2020 a 2030, que se muestran en el cuadro 1.9.

Las variables que tienen una mayor incidencia en
la proyeccidon de los diferentes rubros de ingresos y de
capitulos de gastos son: crecimiento de trabajadores
y crecimiento de salarios, ya que a partir de estas se
estima la expectativa de cuotas obrero-patronales y
de aportaciones del Gobierno Federal, y la perspectiva de
gasto en atencion médica, en prestaciones econdmicas,
en guarderias y en prestaciones sociales. En el
cuadro 1.10 se muestran los supuestos de crecimiento

de las variables mas relevantes.

GRAFICA L.10.
SUFICIENCIA FINANCIERA DEL IMSS, INFORMES AL EJECUTIVO Y AL CONGRESO DE LA UNION DE 2017 A 2020

Informe
2019-2020

Informe
2018-2019

Informe
2017-2018

Informe
2016-2017

2017 2018 2019 2020 2021

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

2032 2033 2034

Informe Informe

2016-2017

2017-2018

Informe
2019-2020

Informe
2018-2019

Afos

de Suficiencia 4 3

10 15

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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CUADRO L.10.
PRINCIPALES SUPUESTOS EN LAS PROYECCIONES DE FLUJO DE EFECTIVO, 2031-2051
(porcentajes)

Concepto 2031 2032 2033 2034 2035 2040 2045 2050 2051
Crecimiento de empleo en el IMSS 2.76 274 2.72 2.68 2.64 2.34 1.86 1.25 1.25
Crecimiento real de salarios de cotizacion 034 034 034 0.34 034 034 034 034 034
Crecimiento de salario nominal IMSS 3.90 390 390 390 390 3.89 3.88 387 387
Crecimiento de trabajadores IMSS 1.31 1.31 1.31 1.31 1.31 1.31 1.31 1.00 1.00

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Las estimaciones de las prestaciones econdmicas

se obtienen a partir de los resultados de las
valuaciones actuariales de los Seguros de Invalidez y
Viday de Riesgos de Trabajo, asicomo de la Valuacion
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Cabe mencionar que la metodologia del gasto por
servicios de personal se actualizdé para el presente
Informe. En este afo se desarrolldé un modelo de
estimacion en el que se precisan los siguientes
componentes de gasto: i) Percepciones netas del
personal; ii) cuotas a la seguridad social; iii) impuesto
sobre la renta, y iv) pagos por prima de antigtedad
e indemnizaciones, y otros conceptos. Con esta
metodologia la dindamica de crecimiento del gasto
por este rubro, en el largo plazo, es menor respecto al
previsto en el gjercicio anterior.

Respecto al crecimiento de empleo en el IMSS, en
este ejercicio se tiene una expectativa de crecimiento
de 214% en promedio anual, de 2031 a 2051. Este
crecimiento es superior a la del ejercicio anterior en
0.03 puntos porcentuales, para el periodo similar.

La tasa de crecimiento real que se espera para
los salarios base de cotizacién de los trabajadores
asegurados al IMSS, se estima en 0.34% en promedio
anual, durante el periodo 2031-205T1; este crecimiento
esperado es consistente con el registrado en el

ejercicio anterior.

11 Estas cuotas se refieren a las obligaciones contractuales del IMSS en
su caracter de patron.
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En el cuadro .11 se muestran los resultados obtenidos
de la proyeccién de la situaciéon financiera global del
Instituto para el periodo 2020-2051.

Los resultados de las proyecciones financieras
de largo plazo permiten ampliar la perspectiva de
ingresos y de gastos, de 2020 a 2051 se obtiene
lo siguiente:

Los ingresos por cuotas obrero-patronales y las
aportaciones del Gobierno Federal crecen en
términos reales a un ritmo promedio anual de
2.4%y 2.1%, respectivamente.
El gasto por servicios de personal representa en
promedio 42% del gasto operativo del Instituto'.
Se estima que este se incrementara a una tasa
promedio anual de 2.8% real, pasando de 212 mil
millones de pesos a 493 mil millones en el periodo
de proyeccion.
Los conceptos de gasto que estan directamente
asociados al otorgamiento de servicios a la
poblacion derechohabiente son materiales y
suministros, y servicios generales, los cuales se
prevé que crezcan a una tasa real anual de 3.7% y
3.6%, respectivamente. En conjunto, estos gastos
representan poco mas de la cuarta parte del gasto

operativo del IMSS.

12 El gasto operativo no considera el gasto por pensiones en curso
de pago.



INFORME AL EJECUTIVO FEDERAL Y AL CONGRESO DE LA UNION SOBRE LA SITUACION FINANCIERA Y LOS RIESGOS DEL IMSS 2019-2020

CUADRO L11.
CIERRE ESTIMADO 2020 Y PROYECCIONES DE FLUJO DE EFECTIVO, 2021-2051"%
(millones de pesos de 2020)

Concepto C;Z:: 2025 2030 203 2032 2033 2034 2035 2040 2045 2050 2051
Ingresos (1) 870,033 1,079,456 1,345,349 1,409,128 1,466,890 1,525,814 1,585,045 1,643,236 1,904,781 2,024,846 2,050,509 2,055,837
Cuotas obrero-patronales 365099 421078 490,013 504623 518152 531903 545841 550928 630863 696513 747,653 75951
Aportaciones del Gobierno
Federal 107,654 124134 144504 147844 151,236 154,671 158,137 161,623 178,854 194,052 204,786 207,329
Productos financieros? 3325 30285 35464 36453 36929 36841 35964 34021 34319 37303 40546 41230

Pensiones en curso de pago 364,365 503,004 674,912 719,868 760,343 802,255 845012 887,603 1,060,727 1,096,958 1057518 1,047,761

Otros* 1,490 955 456 340 230 144 90 60 18 10 6 6
Egresos (2) 842,893 1,054,825 1,321,562 1,388,437 1,455,439 1,527,264 1,603,769 1,682,2032,008,644 2,160,565 2,228,282 2,240,024
Servicios de personal 211594 234538 266,218 273987 281976 291,663 306,628 324519 399171 444,054 484,028 493,094
Régimen de Jubilaciones
y Pensiones 101,287 noNn7 137596 138,961 143,797 149,214 152,217 153,567 150,636 142,302 126,778 122,809
Subsidios y ayudas 19,930 23,614 27,873 28,730 29,607 30,503 31,418 32,349 37176 41,906 45998 46,745
Pensiones temporales
y provisionales 3153 3,721 4,417 4,986 5,356 5742 6,145 6,566 8,859 10,774 12,086 12,310
Indemnizaciones y laudos 944 1,030 1,238 1,357 1,404 1,452 1,500 1,549 1,804 2,052 2278 2,318
Sumas aseguradas 13,892 21590 34,850 39,006 43890 49,755 56,150 63,100 91,586 109547 123,059 123,698
Inversion fisica 8,228 10,941 12,567 12,567 12,567 12,567 12,567 12,567 12,567 12,567 12,567 12,567
Materiales y suministros 7,442 81,763 94,734 98,720 102994 107,354 mM9o99 16,792 143232 174,497 211,320 219,942
Servicios generales 52,328 58,422 68,995 71,827 74,837 77923 81,186 84,561 103,265 125,532 151,971 158,078
Pensiones en curso
de pago 364,365 503,004 674912 719,868 760343 802255 845012 887,603 1,060,727 1096958 1,057,518 1,047,761
Otros gaStoss/ -4271 -2,914 -1,838 -1,574 -1,333 -1164 -1,054 -970 -381 377 679 702

Excedente (déficit) de
operacién del afio (3)=(1)-(2) 27,140 24,630 23,787 20,692 1,451 -1,450 -18,724 -38,967 -103,863 -135,719 -177,773 -184,188

" Los totales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.

? Las cifras del periodo 2020 -2030 corresponden a las del cuadro 1.9, a partir de las cuales se proyecté el flujo de efectivo para el largo plazo
(2031-2057).

3/ Incluye Otros Ingresos, Productos Financieros, Recuperacion adeudo RIP IMSS Prospera y Adeudos del Gobierno Federal.

“ Aportacion de los trabajadores al fondo de jubilacién.

5/ Incluye operaciones ajenas (erogaciones recuperables).

¢/ Corresponde a productos generados durante el afio, los cuales se acumulan en la misma reserva, por lo que para efectos de flujo de efectivo se
presentan en negativo, toda vez que incrementan el déficit del ejercicio después de la creacion de reservas.

Fuente: Direccion de Finanzas,IMSS.
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CUADRO L.11.
(CONTINUACION)
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Cierre
Concepto 2020 2025 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2040 2045 2050 2051
Incremento en RFA, RGFA Y
FCOLCLC (4) 18,560 18,533 20,643 21,088 21,506 21,999 21,681 19,652 19,448 21,780 24,843 25,545
Excedente (déficit) después
de la creacién de las reservas
(5)=(3)-(4) 8,580 6,097 3,144 -397 -10,055 -23,449 -40,406 -58,619 -123,311 -157,499 -202,616 -209,733
Movimientos de la ROCF®/ -5,054 -4,508 -4,617 -4,836 -4,944 -5,054 -5167 -5,282 -5,899 -6,587 -7,356 -7,521
Movimientos de la
Subcuenta 1del FCOLCLCY 138 95 107 107 109 1o . - = = = =
Total Uso de Reservas y
Fondo 9,897 - 1,580 5339 15107 28,613 45,572 44,641 - - - -
Uso de la ROCF 9,897 - 1,580 5339 15107 10,801 - - - - - -
Uso del FCOLCLC - - - - - - 2,304 - - - - -
Uso de la RFA de GMP - - - - - - 15,508 4,168 - - - -
Uso de la RFA del SEM - - - - - - 41,404 44,641 - - - -
Transferencia neta entre
reservas (6) 4,704 -4,603 -3,144 397 10,055 23,449 40,406 39,358 -5,899 -6,587 -7,356 -7,521
Devolucién al Gobierno
Federal (7) - - : - _ R - - - - R R
Aportacion trabajadores
al FJ (Subcuental) (8) 1,490 - - - - - - - _ _ _ _
RFA de GMP (9)
1,794 - - - - - - - - - - -
Excedente (déficit)
en RO después usos y
transferencias de reservas
(10)=(5)+(6)-(7)-(8)-(9) - 1,494 - - - - - 19,260 -129,210 -164,086 -209,973 -217,254

7 Los totales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.

2 Las cifras del periodo 2020 -2030 corresponden a las del cuadro 1.9, a partir de las cuales se proyecto el flujo de efectivo para el largo plazo

(2031-2051).

3 Incluye Otros Ingresos, Productos Financieros, Recuperacién adeudo RIP IMSS Prospera y Adeudos del Gobierno Federal.

4 Aportacion de los trabajadores al fondo de jubilacion.

5/ Incluye operaciones ajenas (erogaciones recuperables).

¢/ Corresponde a productos generados durante el afio, los cuales se acumulan en la misma reserva, por lo que para efectos de flujo de efectivo se
presentan en negativo, toda vez que incrementan el déficit del ejercicio después de la creacion de reservas.

Fuente: Direccidén de Finanzas,IMSS.
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- De continuar con la disciplina presupuestal y
la tendencia en la eficiencia y eficacia de los
procesos, el uso de las Reservas Institucionales
podria ejercerse hasta el afio 2031y dar viabilidad
al IMSS hasta el afio 2034.

Enelcuadrol.l2secomparanlosresultadosfinancieros
de cada seguro que se calcularon tanto en el Informe
anterior como en el actual por 32 anos de proyeccion,
los cuales se miden en términos del valor presente,
comparados con el Producto Interno Bruto (PIB) de
cada afo®™.

Respecto a los déficits o superavits de cada seguro
y cobertura son consistentes con los registrados en el
periodo anterior. Asimismo, en este Ultimo ejercicio se
observa que el valor presente del déficit institucional
pasd de 4.5% a 4.3% del Producto Interno Bruto,
estimado para 2019 y 2020 publicado en los Criterios
Generales de Politica Econdmica reportados en cada
afo.Cabesenalar,quesiseconsiderarael PIBestimado
que ya
incorpora el impacto de la pandemia por COVID-19,

para 2020 conforme a Pre-Criterios 2021,

el valor presente del déficit institucional seria de
4.6%, en lugar de 4.3%.

A pesar de que se espera enfrentar los retos
las condiciones epidemiolégicas y
de

derechohabiente, se prevé que el déficit de los

gue plantean

de envejecimiento poblacional la poblacion

seguros que cubren el otorgamiento de los servicios

13 Paraelcalculodel valor presente se considera una tasa de descuento
de 3% anual. Para fines de comparacion se considera el Producto
Interno Bruto estimado de 2019, igual a 24'942,100 millones de pesos
y el Producto Interno Bruto estimado para 2020, con un valor de
26'254,100 millones de pesos, de acuerdo con los Criterios Generales
de Politica Econémica 2019 y 2020. No obstante, si se considerara
como referencia el PIB publicado en Pre-Criterios 2021, el cual se
estima para 2020 en 24254100 millones de pesos, cifra menor
en 2.3% respecto al estimado en 2019, se obtendria que el déficit
institucional representaria 4.6% respecto a este PIB.
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de salud sera consistente con el que se presenté en el
ano anterior. La expectativa en el resultado financiero
del Instituto previsto en el corto plazo indica que se
registrara una suficiencia financiera hasta el ano
2030, misma que se espera ampliar hasta el

ano 2034. Lo anterior, como resultado de una
recaudacion eficiente y disciplina en el uso de

|los recursos de las reservas.
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CUADRO l.12.
ESTIMACION DEL VALOR PRESENTE DEL SUPERAVIT O DEFICIT DE LOS SEGUROS
ACUMULADO Y SU RELACION CON EL PRODUCTO INTERNO BRUTO

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

Seguro de Enfermedades y Maternidad -2,4447M 9.8 -2,599,611 99
Asegurados -1,011,959 4] -115,676 42
Pensionados -1,432,752 57 -1,483,935 57

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

Seguros superavitarios:

Seg.uro de Guarderias y Prestaciones 38,369 02 12,609 00

Sociales

Seguro de Riesgos de Trabajo 571,353 23 661,346 25

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

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

Fuente: Direcciéon de Finanzas, IMSS.
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CAPITULO I

en el IMSS

En este capitulo se presentan las principales
acciones realizadas en materia de incorporacion y
recaudacion, con las cuales se busca asegurar la
sostenibilidad de la institucion mediante politicas
que incentiven una mayor recaudacion. Ademas de
favorecer el cumplimiento voluntario de los sujetos
obligados, se realizan acciones tendientes a atacar
la evasion y elusion fiscal. Un IMSS financieramente
sélido, permite garantizar una mayor cobertura de
la seguridad social y avanzar hacia la construcciéon
de un sistema universal de salud, privilegiando a los
sectores tradicionalmente desprotegidos.

Durante 2019, se obtuvieron buenos resultados
en materia de afiliacion, con un crecimiento superior
al de la economia, y se avanzd en la aplicaciéon del
Modelo Integral de Fiscalizacién, ya que con un
menor numero de actos de autoridad se obtuvieron
ingresos extraordinarios por 17,943 millones de pesos,
derivados de una mejor fiscalizacion y cobranza, que
representa una recaudacion mayor en 3% real a la
obtenida por este concepto en 2018 (17,423 millones
de pesos).

Estas acciones se han traducido en niveles de
ingreso obrero-patronal superiores a las metas

previstas. No obstante que, en 2019, las proyecciones
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de recaudacion se calcularon con un crecimiento
econdmico esperado de 2.5% y 3.5%' y en la realidad
la cifra observada fue cercana a cero (-0.1%)", se
superéen 6,977 millones de pesos la meta deingresos
contemplada en la Ley de Ingresos de |la Federacion.
Este excedente equivale a 1.6 veces el monto que
el Instituto invirtié en infraestructura médica (obra
publica y equipo) durante 2019'6. Con respecto al aho
anterior, el incremento en la recaudacion, a pesos de
2019, fue de 15,953 millones de pesos.

En materia de generacién de empleo formal
IMSS,
una afiliacion de 20.4 millones de puestos de trabajo,
342 mil

diciembre de 2018. Tradicionalmente en México, la

afiliado al al cierre de 2019 se logrd

empleos mas que los registrados en
relacion entre la creacion de empleos formales y el
crecimiento econdmico, medido con base en
el Producto Interno Bruto (PIB) del pais, era uno a
uno; en 2019, se logré un crecimiento de 1.7% en el
empleo, aun sin crecimiento econémico.
Adicionalmente, el IMSS proporciond seguridad
social a alrededor de 1.2 millones de personas en otras
modalidades de ocupacidn, entre los que destacan
814 mil personas vinculadas al Programa Jévenes
Construyendo el Futuro, quienes ya cuentan con
servicio médico en el IMSS.
de

incorporacion para Personas Trabajadoras del Hogar,

Destaca también el Programa piloto

el cual al mes de diciembre contd con la participaciéon
de 13,533 personas, con un salario promedio de
4,679 pesos.

14 La fuente de la estimacioén del crecimiento de 2019 es el documento
relativo al cumplimiento de las disposiciones contenidas en el
Articulo 42, fraccion |, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, Precriterios para el ejercicio
fiscal 2019.

15 Comunicado de prensa Num. 110/20 del 25 de febrero de 2020, en
relaciéon con su comparacién anual con series desestacionalizadas.

16 Suma de 3,986 millones de pesos, de acuerdo con el presupuesto
de 2019.
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En 2019, los ingresos obrero-patronales del IMSS
IMSS-Patréon)"”

comportamiento favorable, con una recaudaciéon

(incluyendo presentaron un
de 350,110 millones de pesos, lo que equivale a un
crecimiento de 8.8% nominal y 5% real (gréafica IL.1).
Esta recaudacion, superior en 16,684 millones de
pesos a la obtenida en 2018, permitié cumplir con la
meta de |la Ley de Ingresos de la Federacion y obtener
de 6,977 millones de

Adicionalmente, resulté ser el mejor primer afo

un superavit pesos.
en recaudacion por cuotas, de las Ultimas cinco
administraciones (gréfica 11.2).

De enero a marzo de 2020 los ingresos obrero-
IMSS IMSS-Patrén)®

alcanzaron un monto de 90,608 millones de pesos,

patronales del (incluyendo

lo que representa un superavit de alrededor de

527 millones de pesos con respecto a la Ley

de Ingresos de la Federacion.
Esta situacion favorable en la recaudacién del
Instituto es producto de diversos factores, dentro
de los que destacan: la formalizaciéon del empleo;
el incremento en el salario minimo, y las acciones

implementadas para atacar la evasion y elusion fiscal.

17 El ingreso obrero-patronal (incluyendo IMSS-Patrén) refiere a lo
recaudado por el IMSS por cuotas obrero-patronales (recuperacion
de carteray moraeingresos por fiscalizacion), capitales constitutivos
e IMSS como patrén. Se excluyen derivados de cuotas (multas,
recargos, actualizaciones y gastos de ejecucién) y comisiones por
servicios de Afore e INFONAVIT.

18 idem.
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GRAFICA IL1.
INGRESO OBRERO-PATRONAL DEL IMSS REAL (INCLUYE IMSS-PATRON)
Y META DE LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, 2010-2019

(miles de millones de pesos de 2019)
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' La meta de recaudacion corresponde a la aprobada en la Ley de Ingresos de la Federacion.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

GRAFICA 11.2.
VARIACION REAL EN INGRESO OBRERO-PATRONAL DEL IMSS (INCLUYE IMSS-PATRON)
EN EL PRIMER ANO DE LA ACTUAL Y ANTERIORES ADMINISTRACIONES
(millones de pesos de 2019 y porcentaje)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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11.1.1. FORMALIZACION DEL EMPLEO

El ingreso obrero-patronal del IMSS se determina, en
gran medida, con la evolucién del empleo afiliado
y del salario base de cotizacién, fendmenos, a su
vez, asociados al comportamiento de las variables
macroecondémicas.

Tradicionalmente, en México, la relacidn entre
la creacion de empleos formales y el crecimiento
econdémico, medido con base en el PIB del pais,
era uno a uno (elasticidad empleo-producto igual a
la unidad)™. Esto es, un crecimiento de 1% en el PIB
IMSS en el

porcentaje, situacién que se ha modificado con

incrementaba la afiliacion del mismo
crecimientos en el aseguramiento por arriba de

la economia.

Para 2019, la formalizacién del empleo permitié

generar mas de 342 mil puestos de trabajo,
equivalente a una tasa de 1.7% (grafica I1.3).

Al 31 de marzo de 2020, se tienen registrados
cerca de 20.5 millones de puestos de trabajo.
Como consecuencia de los efectos derivados por la
emergencia sanitaria, la creaciéon de empleo en el
primer trimestre de 2020 fue de 61,501 puestos.

Hasta 2018,

fue impulsada principalmente por el sector de la

la formalizaciéon de la economia
transformacidon. Los puestos creados en este sector
contribuian con un tercio de la creacién de empleo a
nivel nacional. De diciembre de 2018 a diciembre de
2019, se observa una disminucién importante en su
participacion de 37.5% a 6.5%.

GRAFICA I1.3.
PRODUCTO INTERNO BRUTO REAL Y PUESTOS DE TRABAJO EN EL IMSS, 1997-2019"
(indice base 2008 =100, cifras trimestrales)
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V' PIB: Producto Interno Bruto (base 2013) con cifras del tercer trimestre de 1997 al cuarto trimestre de 2019, y puestos de trabajo refiere al

cierre de trimestre.

Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) para cifras del PIB.

19 La elasticidad empleo-producto se mide como la razén de la
variacion anual de diciembre de cada afio del empleo en el IMSS y
la variacién anual promedio del Producto Interno Bruto.
Elasticidades mayores a uno indican que el empleo en el IMSS crece
por encima de la actividad econdmica en el pais, lo que evidencia un
proceso de formalizacién del empleo, cuyo impacto es positivo en la
recaudacion del IMSS.
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En contraste, destaca el incremento en |la
participaciondelossectores:i) servicios paraempresas,
personas y hogar; ii) comercio; iii) transportes y
comunicaciones, y iv) servicios sociales y comunales,
los que, en conjunto, contribuyeron con 93.9% de la
creacion de empleo durante 2019 (grafica 11.4).

Este fendmeno de formalizacion del empleo

(86%),

asociadas a mejores salarios y a contratos por tiempo

se refiere a plazas de tipo permanente

indeterminado, con mayor permanencia en el IMSS.

En cuanto al tamafo de las empresas, durante
2019 las empresas medianas de 6 a 250 trabajadores
fueron las que presentaron una mayor participacion
en la creacién de empleos formales, concentrando
50.5% del total de los nuevos empleos.

La desaceleracion econdmica ha afectado
principalmente a las empresas grandes. Las de 251

a 500 trabajadores participaron con menos de 1%,

CAPITULO II. INGRESOS Y ASEGURAMIENTO EN EL IMSS

y las mas grandes, de mas de 500 trabajadores,
disminuyeron su participaciéon de 48.8% a 39.8%,
durante el Ultimo afo; en conjunto, se tuvo una
disminucion de 21.6% para estas empresas grandes
(grafica Il.5).

Durante 2019, la creacion de empleo se concentrd
en la region occidente con 40.2% de los 342 mil
empleos generados, seguida por la regién centro
con 26.4% (grafica 11.6). En contraste, la regidn norte
disminuyd su papel como generadora de empleo,
reduciendo su participacién de 28.4% en diciembre
de 2018 a 15.4% en diciembre de 2019.

Los estados del sur observaron una notable
recuperacion, independientemente de la situacion
econdmica desfavorable reflejada en el Indicador
Trimestral de la Actividad Econdmica Estatal (ITAEE),
al aumentar su participacion como generadores de
empleo con 18% del total generado al cierre de 2019.

GRAFICA Il.4.
PARTICIPACION EN LA CREACION DE PUESTOS DE TRABAJO
POR SECTOR DE ACTIVIDAD ECONOMICA, 2010-2019"
(porcentajes, cifras al cierre de cada afo)
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'V Se excluyen los sectores con la menor participacion en el empleo total, de menos de 0.3% en 2019, como las industrias extractiva y eléctrica.

Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.
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GRAFICA I1.5.
PARTICIPACION EN LA CREACION DE PUESTOS DE TRABAJO
POR TAMANO DE REGISTRO PATRONAL, 2010-2019
(porcentajes, cifras al cierre de cada afo)
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Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

GRAFICA I1.6.
PARTICIPACION EN LA CREACION DE PUESTOS DE TRABAJO POR REGION, 2010-2019
(porcentajes, cifras al cierre de cada afo)
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Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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Durante 2019, con el objeto de facilitar la adecuada
incorporacion de los sujetos obligados, asi como la
recuperacién correcta y oportuna de sus cuotas, se
continud avanzando en las acciones de simplificacion
regulatoria que han logrado disminuir los tiempos
y costos que los patrones y ciudadanos invierten
en realizar tramites relacionados con su afiliacion
y recaudacion de sus contribuciones. EIl numero de
veces que cada tramite digitalizado es realizado,
asi como los ahorros asociados, se detallan en el
Capitulo XI.
Durante 2019,

materia de digitalizacién de tramites en los procesos

los avances que destacan en

de Incorporacién y Recaudacién son:

El nimero de Determinaciones de Prima del
Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT) presentadas
en 2019 se ubicd en 531,205, de las cuales 99.9%
se recibié por medios electrénicos y poco mas de
0.1% en papel. De las determinaciones efectuadas
en linea, 87.5% se registraron mediante el uso
del NUmero Patronal de Identificacion Electronica
(441,898) y 12.5% (63,388)
de efirma.

En abril de 2019 fue digitalizado en su totalidad

mediante el uso

el tramite de modificaciones patronales en el
Seguro de Riesgos de Trabajo, con lo que se logré
gue el sector patronal realizara 12,606 de estos
trdmites, durante el afo.

Los tramites en linea de registro de asegurados,
pensionados y beneficiarios en Unidad de
Medicina Familiar (UMF), baja de derechohabientes
y cambiodeclinica, consultorioy turno, entre otros,
alcanzaron un volumen de 28,651 millones. La
solicitud de Constancia de Vigencia de Derechos
representd 79% del total de estos tramites.

La solicitud de regularizacién y/o correccién de
datos personales del asegurado (CURP, nombre,
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fecha de nacimiento, entidad de nacimiento y

sexo) disminuyo su tiempo de respuesta a 3 dias.

- Se realizaron 2.2 millones de certificaciones de

retiro parcial pordesempleo, lascuales permitieron
que los trabajadores que desafortunadamente
perdieron su empleo pudieran concretar retiros
parciales de su Afore por 12,1527 millones
de pesos.

De punta a punta en linea, se generaron
24 millones de constancias de semanas cotizadas
en el IMSS y se recibieron 99,109 solicitudes
de aclaracién de semanas y de portabilidad de
periodos IMSS-ISSSTE.

En 2019 se liberé una interfaz, para hacer mas
eficiente el tramite de presentacién en linea del
escrito patronal de desacuerdo en contra de
resoluciones de clasificacion de empresas y
determinacién de la prima en el Seguro de
Riesgos de Trabajo (implementado en mayo
de 2018), con lo cual se recibieron en linea
517 escritos de desacuerdo, durante el afo.
relacion al dictamen que tienen que
presentar los patrones en materia de seguridad
social, al 31 de diciembre de 2019 se presentaron
15,082 dictamenes correspondientes al ejercicio
2018, a través de la herramienta denominada
IMSS

(SIDEIMSS), cifra 3% superior a la observada en el

Sisterna de Dictamen Electrénico del

mismo lapso del afio previo.

la definicion en 2019 de los lineamientos
generales del firmado electrénico de documentos
por funcionario competente del IMSS, notificados
de forma personal y sus medios de comprobacién de
integridad y autoria, fue posible implementar a nivel
nacional la emision de documentos con efirma,
logrando generar mas de 10 mil documentos en

materia de Clasificacion de Empresas.
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El Modelo Integral de Fiscalizacion ha permitido el
fortalecimiento de la capacidad de generacidén de
ingresos del Instituto, al tiempo que ha promovido,
de manera importante, la formalizacion del empleo y
la equidad en el financiamiento de la seguridad social.
Actualmente, los actos de fiscalizacién se priorizan
bajo reglas parametrizables y de acuerdo con
el riesgo y costo-beneficio de cada propuesta,
considerando para su ejecucién la capacidad
operativa de cada unidad administrativa, asicomo
la liberacién de una aplicacion informatica con
alertas como apoyo preventivo para identificar
posibles vencimientos de plazos legales.
Al mes de marzo de 2020, se han concluido
mas de 2,600 revisiones a patrones y se han
restituido derechos a casi 694 mil trabajadores.
La recaudacién promedio por acto terminado se
incrementd en 115%. Asimismo, estan en proceso
mas de 10 mil actos de revisidon a patrones, que
concentran una plantilla cercana a 1.8 millones de
trabajadores, a fin de combatir esquemas agresivos
de evasion en el pago de cuotas, como son la
subdeclaracién de salarios, la omision en el alta de
trabajadores, los pagos por asimilados-honoristas
o el comportamiento irregular de empresas de
ciertos sectores econdmicos, entre ellos el
denominado outsourcing.
Se incrementd la eficacia del procedimiento
administrativo no fiscal, denominado Verificacion
de Inscripciones Improcedentes, ya que con la
actualizacion del marco normativo que las regula,

asi como con la automatizaciéon del analisis y

generacidon de propuestas de verificaciones
a ejecutar conforme a la capacidad operativa
de las unidades administrativas, la proporcién de
casos con resultado de baja de trabajadores que
indebidamente cotizaban en el IMSS pas6 de 29%
en 2015 a 50% en 2019.
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Al cierre de diciembre de 2019, mas de 315 mil
patrones han regularizado su situacién fiscal a
través del Centro de Contacto IMSS, esquema
persuasivo de servicio donde se orienta y
acompana al patron en relacion con sus créditos
vigentes y se le ofrecen alternativas de atencién,
aclaracién o pago, con el propdsito de regularizar
su cumplimiento. En 2019, el costo-beneficio de
este servicio fue de 104 pesos recuperados por cada

peso invertido.

- A travées de las Campafas de Servicio

enfocadas a orientar a patrones y trabajadores
en temas como cobranza, prima de riesgo,
denuncias, construccion, dictamen y Sistema
de Pago Referenciado (SIPARE), durante 2019 se
atendieron 71 mil llamadas telefénicas, se remitieron
6 millones de correos electronicos, 287 mil mensajes
SMS y voz,y se recibieron 4.2 millones de visitas a los
sitios de Internet.

El 7 de febrero de 2020 se publicd en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) el acuerdo del Consejo
Técnico por el cual se dan a conocer los nuevos
costos de mano de obra para el sector privado, asi
como los factores de mano de obra para el sector
publico. Con la actualizacion de costos y factores,
el IMSS se encuentra en posibilidad de determinar
presuntivamente las cuotas obrero-patronales
omitidas por parte de los patrones del sector de
la construccion. En referencia a este sector, cabe
destacar también el incremento en 21%, al mes
de abril de 2019, del total de obras registradas
en el Sistema Integral de Registro de Obras de
Construccioén (SIROC).

Estas acciones implementadas por el modelo de

fiscalizacién permitieron que en 2019 se reportaran
ingresos extraordinarios, por fiscalizacion y cobranza,
de 17943 millones de pesos, un incremento real de
3%y nominal de 6.7% (grafica I1.7).



GRAFICA I11.7.
INGRESOS POR FISCALIZACION Y COBRANZA,
REAL Y NOMINAL, 2012-2019"
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' Los ingresos por fiscalizacién incluyen pagos derivados de auditorias,
dictdmenes e invitaciones a regularizar su situacién, asi como
ingresos por Rectificacion de la Prima del Seguro de Riesgos de
Trabajo (SRT), por el Programa de Verificacion de la Prima (PVP),
actualizaciones y pagos virtuales, montos contabilizados en el rubro
de recaudacién por cuotas. Los ingresos por cobranza incluyen pagos
por recuperacion de créditos fiscales a través de requerimiento de
pago, embargo y remates, y los pagos del segundo mes, montos
contabilizados en el rubro de recaudacion por cuotas.

Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

Durante 2019 se realizaron cerca de 40 mil actos
de fiscalizacién con una recaudacién acumulada de
6,369 millones de pesos??. Estos actos de fiscalizacion
se refieren a visitas domiciliarias, revisiones de
gabinete, presentaciéon del dictamen en materia
de seguridad social, rectificaciones de prima y clase
del Seguro de Riesgos de Trabajo, requerimientos
para verificar el cumplimiento del Reglamento del
Seguro Social Obligatorio para los Trabajadores de
la Construccion por Obra o Tiempo Determinado,
asi como cartas-invitacion y promociones dirigidas
a patrones para la regularizaciéon voluntaria de sus

obligaciones ante el Instituto, entre otros.

20 Los ingresos por fiscalizacion incluyen pagos derivados de
auditorias, dictdmenes e invitaciones a regularizar su situacion, asi
como ingresos por Rectificacién de la Prima del Seguro de Riesgos
de Trabajo (SRT), por el Programa de Verificacion de la Prima (PVP),
actualizacionesy pagos virtuales, montos contabilizados en el rubro
de recaudacién por cuotas.

47

CAPITULO II. INGRESOS Y ASEGURAMIENTO EN EL IMSS

Aunado 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 la
recuperaciondecréditosfiscalesmediantelaejecucion
de requerimientos de pago y de embargo de bienes
muebles e inmuebles, hasta llegar, en algunos casos,
a su venta por medio del remate. En 2019 se llevaron a
cabo alrededor de 2.1 millones de actos de cobro, con

una recaudacion de 11,574 millones de pesos?.

1.2. ASEGURAMIENTO EN EL IMSS

En los registros del IMSS se distinguen dos tipos de
afiliacion: i) aseguramiento asociado a un empleo?, que
considera tanto a trabajadores del Régimen Obligatorio

como del Régimen Voluntario, entre los que se

encuentran trabajadores domeésticos, independientes,
de la Administracién PuUblica Federal y personas fisicas
con trabajadores a su servicio (asegurados trabajadores),
y ii) aseguramiento para ciudadanos sin un empleo
formal que desean obtener los beneficios que otorga
el Instituto, principalmente en salud (asegurados no
trabajadores). En este Ultimo caso se incluye la afiliacion
voluntaria al Seguro de Salud para la Familia (SSFAM),
al Seguro Facultativo (estudiantes), y la Continuacion

Voluntaria? (cuadro I1.1).

21 Incluye pagos por recuperacion de créditos fiscales a través de
requerimiento de pago, embargo y remates, asi como pagos del
segundo mes, montos contabilizados en el rubro de recaudacion
por cuotas.

En términos de mercado laboral, es la poblacién ocupada.

El Seguro Facultativo (modalidad 32) incluye la afiliacion de
estudiantes, asi como familiares de personal del IMSS y de la
Comisién Federal de Electricidad (CFE). Alrededor de 98.5% 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 seguridad social. La Continuacion
Voluntaria (modalidad 40) incluye a las personas aseguradas que
han dejado de estar sujetas al Régimen Obligatorioy reingresan por
cuenta propia a este. Para el detalle, ver el Anexo A.
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CUADRO II.1.
ASEGURADOS DEL IMSS, 2018-2019
(cifras al cierre de cada afo)

Tipo de afiliacion 'Ti;?o de 2018 2019 Variacion
regimen Absoluta Relativa %
Asegurados 27,426,256 28,661,226 1,234,970 4.5
Trabajadores 20,079,365 20,421,442 342,077 1.7
Modalidad:
10 Trabajadores permanentes y eventuales de la ciudad RO 18,989,096 19,302,730 313,634 1.7
13 Trabajadores permanentes y eventuales del campo RO 394,268 415,325 21,057 53
14 Trabajadores eventuales del campo cafiero RO 40,713 35,594 -5119 -12.6
17 Reversién de cuotas por subrogaciéon de servicios RO 79,165 77,288 -1,877 2.4
30 Productores de cafa de azUcar RO 94,840 90,932 -3,908 -4
34 Trabajadores domeésticos RV 3,658 2,020 -1,638 -44.8
35 Patrones personas fisicas con trabajadores a su servicio RV 5,939 6,017 78 13
36 Trabajadores al servicio de gobiernos estatales,
municipales y organismos descentralizados” RV 152,179 157,942 5,763 3.8
38 Trabajadores al servicio de las administraciones
publicas federal, entidades federativas y municipios” RV 258,001 269,217 1,216 43
42 Trabajadores al servicio de las administraciones
publicas federal, entidades federativas y municipios” RV 19,001 22,165 3164 16.7
43 Incorporacion voluntaria del campo al Régimen
Obligatorio RV 19,971 18,809 -1,162 -58
44 Trabajadores independientes RV 22,534 23,403 869 39
No trabajadores 7,346,891 8,239,784 892,893 12.2
Modalidad:
32 Seguro Facultativo (estudiantes) RV 6,911,859 7,798,737 886,878 12.8
33 Seguro de Salud para la Familia RV 268,771 247,640 -21,131 -79
40 Continuaciéon Voluntaria en el Régimen Obligatorio RV 166,261 193,407 27146 16.3
Total Régimen Obligatorio RO 19,598,082 19,921,869 323,787 1.7
Total Régimen Voluntario RV 7,828,174 8,739,357 911,183 1.6

" 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 cafa de azucar, no establece la obligacion de afiliarse al IMSS, pero en los convenios anuales de
incorporacion los cafleros han manifestado su decisién de pertenecer al Régimen Obligatorio (Articulo Séptimo Transitorio de la Ley de 1995).

RO: Régimen Obligatorio; RV: Régimen Voluntario.
Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.
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11.2.1. ASEGURADOS TRABAJADORES?**

En 2019, a pesar de un crecimiento econdmico por
debajo de lo esperado, se consiguié ampliar el
empleo asegurado en el IMSS, cerrando el aflo con
una afiliacion de 20.4 millones de puestos de trabajo.
Estos registros estan pormenorizados por personas
con nombre y apellidos, con semanas cotizadas,
asociados a una empresa, un historial salarial, un
pago de cuotas, entre otros datos.

Comoyase hamencionado, esta afiliacién significd

una creacion de 342.1 miles de puestos de trabajo al

CAPITULO II. INGRESOS Y ASEGURAMIENTO EN EL IMSS

cierre de 2019, equivalente a una tasa anual de 1.7%
(grafica 11.8), lo que contrasta con un crecimiento

cercano a cero en la economia?.

ASEGURADOS TRABAJADORES Y SALARIO
POR TIPO DE EMPLEO

Para los asegurados trabajadores en el IMSS se
identifican dos clases de afiliacion, en cuanto al
tipo de contrato que estos mantengan con su
En 2019, 86%

(17.6 millones) de los 20.4 millones de puestos de

patrén: permanente y eventual?®.

GRAFICA 11.8.
CREACION DE PUESTOS DE TRABAJO EN EL IMSS, 1997-2019"
(miles de puestos al cierre de aflo y porcentajes de crecimiento)
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' Creacion de puestos de trabajo se refiere a la diferencia en los puestos de trabajo asegurado al cierre de cada ano.

Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

24 El dato de asegurados trabajadores o puestos de trabajo refiere
a los asegurados que tienen una relacién laboral con un patréon
en el sector privado, con ciertas excepciones de aseguramientos
especiales por convenio (como patrones personas fisicas y
productores de cafia de azUcar, que refieren a personas ocupadas
y con un empleo, pero sin una relacion subordinada). Debido a que
un mismo afiliado puede registrarse en el Instituto con mas de un
empleo en mas de una empresa, la cifra de puestos de trabajo
registrados en el IMSS contabiliza a los afiliados tantas veces como
nudmero de empleos mantengan. En esta cifra de puestos de trabajo
no se incluye a aquellos asegurados que cotizan en el Seguro de
Salud para la Familia, ni en el esquema de Continuacién Voluntaria
al Régimen Obligatorio, como tampoco se incluye a los asegurados
en el Seguro Facultativo.

49

25 Cifra del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
revisada el 15 de marzo de 2019.

La Ley del Seguro Social contempla la afiliacion de trabajadores
en empleos permanentes y eventuales, y en ambos casos, las
condiciones de entero y pago de las cuotas al IMSS son las mismas.
La Unica diferencia radica en que los trabajadores eventuales
requieren de un mayor tiempo previo de aseguramiento para el
pago de subsidio en caso de enfermedad (Ley del Seguro Social,
Articulos 96 y 97). Asegurado trabajador permanente es aquel
que tiene una relacién de trabajo por tiempo indeterminado (Ley
del Seguro Social, Articulo 5 A, fraccién VI). Asegurado trabajador
eventual es aquel que tiene una relacion de trabajo por obra
determinada o por tiempo determinado en los términos de la Ley
Federal del Trabajo (Ley del Seguro Social, Articulo 5 A, fracciéon VII).
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trabajo fueron empleos permanentes, y el restante
14% (2.9 millones) fueron puestos de tipo eventual.
Desde 2011, estos porcentajes se han mantenido
relativamente constantes (grafica 11.9).

A pesar de que el salario asociado a los puestos
permanentes essuperior al de las plazas eventuales,
durante los Ultimos 10 afos se observa una
reduccion de casi 15 puntos en la brecha salarial de
ambos tipos de empleo.

En el Ultimo afo, la brecha disminuye un punto,
pasa de 16.8% (53.59 pesos diarios) en diciembre
de 2018 a 15.8% (52.74 pesos diarios) en diciembre de
2019. Dicha reduccion se debe al mayor aumento
en el salario real de los puestos eventuales, que
transitaron de un nivel de 318.44 a 332.84 pesos
diarios, un incremento de 4.5% real, mientras que los
permanentes aumentaron en 3.6% real al pasar de
372.03 a 385.59 pesos diarios (grafica 11.10).

ASEGURADOS TRABAJADORES POR
ACTIVIDAD ECONOMICA Y TAMANO
DE EMPRESA

A pesar de su baja contribucion en la generacion
de nuevos empleos durante 2019, la industria de
la transformacién, junto con el sector servicios
para empresas, personas y el hogar mantuvieron
su participacion de mas de 50% en el total del
empleo asegurado en el Instituto. Con una menor
participacion, de mas de 30%, también destacaron
los sectores de comercio y de servicios sociales y
comunales (grafica I1.1).

De diciembre de 2018 a diciembre de 2019,
las empresas de menos de 250 trabajadores
aumentaron su participacién en el total de empleo
formal, de 51.7% a 51.9%, mientras que las empresas
de mas de 250 trabajadores pasaron de 48.3% a
48.1% (grafica 11.12).

GRAFICA 11.9.
ESTRUCTURA DE PUESTOS DE TRABAJO PERMANENTE Y EVENTUAL, 2010-2019"

(porcentajes, cifras al cierre de cada mes)
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GRAFICA IL.10.
BRECHA SALARIAL ENTRE PUESTOS PERMANENTES Y EVENTUALES, 2010-2019”
(porcentajes, cifras al cierre de cada mes)
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" Brecha salarial se refiere a la diferencia porcentual entre el salario de los puestos permanentes con respecto a los eventuales.
Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

GRAFICA ILT1.
DISTRIBUCION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO EN EL IMSS POR SECTOR O ACTIVIDAD ECONOMICO(A), 2018-2019
(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

51



INFORME AL EJECUTIVO FEDERAL Y AL CONGRESO DE LA UNION SOBRE LA SITUACION FINANCIERA Y LOS RIESGOS DEL IMSS 2019-2020

GRAFICA I1.12.

DISTRIBUCION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO
REGISTRADOS EN EL IMSS POR TAMANO DE
EMPRESA, 2018-2019"
(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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' No incluye las modalidades de Incorporacién voluntaria del
campo al Régimen Obligatorio (modalidad 43) y de Trabajadores
independientes (modalidad 44); alrededor de 35,255 afiliaciones en
diciembre de 2019, para las cuales no aplica tamafo.

Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

ASEGURADOS TRABAJADORES POR
REGION GEOGRAFICA

Continuando con la tendencia de los ultimos 10 anos,
la region del occidente es donde se concentra el
aumento de empleos formales (grafica 11.13)?7.

Por su parte, los estados del sur contindan
manteniendo su participacion en el total nacional, a
pesar del bajo crecimiento econdmico de la regién.

Debido a los esfuerzos en materia de incorporacion
y fiscalizacién, durante el dltimo afo, la formalizacién
del empleo reduce su correlacidén con la evoluciéon
de la actividad econémica. Asi, en 2019 las entidades
qgue sobresalen en la generacion de empleos
formales son: en el sur, Campeche, Quintana Roo y
Tabasco con crecimientos anuales de 6.7, 3.5 y 3.4%,
respectivamente, asi como el occidente, Nayarit con

un incremento notable de 9.7%, y Colima, Jalisco,

27 La regién centro incluye a la Ciudad de México, Querétaro,
Guerrero, Morelos y Estado de México; la regién norte incluye a
Aguascalientes, San Luis Potosi, Chihuahua, Zacatecas, Nuevo
Ledn, Tamaulipas, Coahuilay Durango; la regién occidente incluye a
Guanajuato, Baja California Sur, Sinaloa, Jalisco, Colima, Sonora, Baja
California, Nayarit y Michoacan, y la regién sur incluye a Hidalgo,
Tabasco, Quintana Roo, Yucatadn, Oaxaca, Puebla, Campeche,
Tlaxcala, Chiapas y Veracruz. Distribucion regional con base en la
clasificacion de las entidades de adscripcion al IMSS.
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GRAFICA 11.13.
DISTRIBUCION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO EN EL
IMSS POR REGION GEOGRAFICA, 2018-2019
(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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Fuente: Direccidén de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

Michoacan y Sinaloa con aumentos cercanos a 3%
anual. También destacan Querétaro, de la region
centro, con 5.4%, y Aguascalientes y Zacatecas, de la
region norte, con incrementos superiores a 2.1%. En
contraste, Estado de México y Morelos, de la region
centro, y Coahuila y Durango, de la regién norte,
mostraron una disminucidon conjunta de 5.8 miles
de empleos en el ano, que representa una caida de
1.2% (gréfica 11.14).

REGISTROS PATRONALES?®

Al cierre de 2019 se contaba con un registro de
1'001,793 patrones afiliados al Instituto. Esta afiliacion
significé un aumento de 23,516 patrones, equivalente
a una tasa anual de 2.4% (grafica I1.15).

Al 31 de marzo de 2020, se tienen registrados ante
el Instituto 1007751 patrones. Un incremento de
5,958 patrones respecto al cierre de 2019, equivalente

a una tasa de 0.6%.

28 Los registros patronales refieren a una clave interna utilizada
en el IMSS para identificar a los patrones afiliados. Esta clave no
necesariamente corresponde a una empresa, ya que una misma
empresa puede tener mas de un registro patronal, y tampoco
refiere a un establecimiento, ya que dos o mas establecimientos
pueden presentar la misma clave patronal. En la cifra de
registros patronales se considera a los patrones con al menos
un puesto de trabajo afiliado y vigente, y solo incluye a registros
no convencionales, ya que los convencionales no estan asociados a
empresas o establecimientos.
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GRAFICA IL.14.
VARIACION ANUAL DE PUESTOS DE TRABAJO POR ENTIDAD, 2018-2019
(porcentajes, cifras al cierre de cada afo)
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Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) para cifras del ITAEE.
GRAFICA I1.15.
AFILIACION DE REGISTROS PATRONALES EN EL IMSS, 1997-2019
(miles de registros patronales al cierre de ano)
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SALARIO DE ASEGURADOS
TRABAJADORES?

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

seguridad social.

Lagraficall.le presentalaevolucion delsalario base
de los trabajadores en términos reales y en nimero de
veces*° el salario de referencia a nivel nacional.

En promedio anual, durante los ultimos 10 afos el
salario real crecio 0.6% y 0.2% en numero de veces;
en el Ultimo ano, de diciembre de 2018 a diciembre
de 2019, el salario real registrado ante el Instituto
presento una importante mejora, al pasar de un nivel

de 364.37 a 37813 pesos diarios, equivalente a un

GRAFICA I1.16.
SALARIO DIARIO DE ASEGURADOS TRABAJADORES, 2010-2019"

(pesos de diciembre de 2019 y en numero de veces el salario de referencia?, cifras al cierre de cada mes)
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¥ Serie ajustada estacionalmente con modelo Tramo/Seats.

Salario en veces?

2 Hasta 2016 en veces el salario minimo y de 2017 en adelante en veces la Unidad de Medida y Actualizacién (UMA).

Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

29 Elsalariodiario de losasegurados trabajadores del IMSS se refiere al
ingresointegradoqueincluyelospagoshechosen efectivo porcuota
diaria, gratificaciones (aguinaldo), percepciones, alimentacion,
habitacion, primas (incluye prima vacacional), comisiones,
prestaciones en especie y cualquier otra cantidad o prestacion que
se integra al trabajador por su trabajo. Se considera el salario al dia
ultimo de mesy que refiera a un ingreso real percibido por parte de
un patrén. Es decir, se excluye a las modalidades de aseguramiento
30 Productores de cafla de azUcar, 35 Patrones personas fisicas con
trabajadores a su servicio, 43 Incorporacién voluntaria del campo
al Régimen Obligatorio y 44 Trabajadores independientes, cuyo
salario registrado refiere al salario minimo. Tampoco se considera
a las modalidades 32 Seguro Facultativo, 33 Seguro de Salud para
la Familia, las que no tienen un salario registrado, ni a la modalidad
40 Continuacion Voluntaria en el Régimen Obligatorio, cuyo salario
registrado refiere al percibido al momento de la baja del asegurado
del IMSS o a un salario a su eleccion sin exceder el limite sefialado
por la Ley del Seguro Social.
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30 Hasta 2016 en veces el salario minimo y de 2017 en adelante en
veces la UMA. En 2019 la UMA fue de 84.49 pesos.



crecimiento de 6.7% nominal y 2.9% real. En ndmero
de veces la UMA, pasd de 4.40 a 4.48 veces, lo que
significa un incremento de 1.8%.

Al31demarzo de 2020, el salario base de cotizacion
alcanzé un monto de 399.28 pesos diarios, lo que
representa un incremento nominal de 5.6% respecto
al cierre de 2019.

Durante los ultimos 10 afos, el rango salarial de
mas de dos y hasta seis veces la UMA fue el que
presentd la mayor creacion de empleo; esto se
acentud especialmente durante 2019, cuando este
rango cubrié mas de 47% de los empleos formales
(grafica 11.17).

El rango salarial de menos de dos veces el salario
de referencia, ha venido perdiendo importancia;

mientras que en 2010 cubria 36.7% del empleo

CAPITULO II. INGRESOS Y ASEGURAMIENTO EN EL IMSS

formal, en 2019 disminuye su participacion a 32.7%. En
2019, este Ultimo rango perdidé mas de medio millén
de empleos, mientras que el rango de mas de dos y
hasta seis veces el salario de referencia, gané mas de

745 mil empleos.

SALARIO POR ACTIVIDAD ECONOMICA Y
TAMANO DE EMPRESA

El nivel salarial de los trabajadores afiliados al IMSS
varia en funcién del tamanfo de las empresas y de
la actividad econédmica asociada. Los patrones con
las plantillas laborales mas grandes son los que
presentan los salarios mas altos. En 2019, mientras
que 12.6% de los trabajadores en empresas con mas

de 250 trabajadores percibieron salarios de mas de

GRAFICA 11.17.
DISTRIBUCION DE PUESTOS DE TRABAJO POR RANGO SALARIAL
EN NUMERO DE VECES EL SALARIO DE REFERENCIA, 2010-2019V
(porcentajes, cifras al cierre de cada afo)
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' De 2010 a 2016 en veces el salario minimo (SM), de 2017 en adelante en veces la UMA.
2 En el rango de hasta dos veces el salario de referencia, se incluye el aseguramiento voluntario en modalidades 30, 35, 43y 44.

Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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10 UMA, este porcentaje fue de 1.7% en empresas

con plantillas de uno a cinco trabajadores. En

Mientras que en 2010 las empresas de mas de

250 trabajadores registraron un salario promedio

estas empresas chicas, 95% de los trabajadores superior en 164% al correspondiente a los
percibieron un salario de uno y hasta cinco veces la micronegocios (1 a 5 trabajadores), 76% mayor
UMA (grafica 11.18). al pagado por las empresas pequehas (6 a

50 trabajadores) y 29% al pagado por las medianas
GRAFICA I1.18.

DISTRIBUCION SALARIAL DE ASEGURADOS
TRABAJADORES EN NUMERO DE VECES LA UMA
Y TAMANO DE EMPRESA, 2019
(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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(51 a 250 trabajadores), para 2019 esta brecha salarial
disminuye con diferenciales de 146%, 71% y 25%,
respectivamente.

Con cifras de cierre de afio, en su variacion anual,
los salarios de los trabajadores presentaron una
mejora de 3.8% a diciembre de 2019. Esta situacion
favorecié principalmente a los trabajadores de los
micronegocios y de las pequeflas empresas, quienes

tuvieron aumentos de 71% y 4.5% real. Por su parte,

lostrabajadores de lasempresas medianasy grandes,

Mas de 250
trabajadores

trabajadores también aumentaron su salario real, pero lo hicieron

B Delhasta5UMA?  ® Masde 5 hasta 10 UMA Mas de 10 UMA

enmenor proporcién,de3.7%y 3.6%, respectivamente
(cuadro 11.2).

La grafica

7 Rango salarial en nUmero de veces la UMA.

? Se incluye a los 154,771 puestos en aseguramiento voluntario asociados a
un salario minimo, modalidades 30, 35, 43y 44. En los 154,771 puestos
hay 35,255 que no tienen asociado un rango de tamafio de empresa;
estos son agregados al rango de 1SMy hasta 5 UMA.

Fuente: Direcciéon de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

119 detalla la distribucion de los

trabajadores por nivel salarial y sector econémico.

Al igual que en anos anteriores, los sectores de la

CUADRO li.2.
SALARIO DIARIO DE ASEGURADOS TRABAJADORES POR TAMANO DE REGISTRO PATRONAL, 2010-2019
(pesos de diciembre de 2019 y nimero de veces el salario de referencia, cifras al cierre de afio)

. . ~ Medianos Grandes
Total Micronegocios Pequenos 51a 250 Mas de 250
ARO 1a 5 trabajadores 6 a 50 trabajadores trabajadores trabajadores
Pesos Veces" Pesos Veces" Pesos Veces" Pesos Veces" Pesos Veces"
2010 35243 4.3 168.24 21 25279 31 345.05 4.2 44428 55
2011 354.79 4.4 167.81 21 252.62 31 346.18 4.2 44495 55
2012 356.21 4.3 168.52 21 25234 31 347.35 4.2 44379 54
2013 356.18 4.3 168.68 21 251.37 31 344.69 4.2 44390 5.4
2014 358.06 4.4 172.07 21 255.66 31 347.51 4.3 441.48 54
2015 364.85 4.4 176.18 21 261.09 31 353.99 4.2 44854 5.4
2016 366.75 4.4 176.33 21 261.38 31 356.49 4.2 449.65 53
2017 362.47 45 176.25 22 25753 32 35257 4.3 44237 54
2018 364.37 4.4 174.54 21 256.76 31 35516 43 44442 5.4
2019 37813 45 186.86 22 268.39 32 368.39 4.4 460.24 54

/' De 2010 a 2016 es en veces el salario minimo, de 2017 en adelante en veces la UMA.

No incluye el salario de los asegurados para los cuales "No aplica tamafo". Refiere a los asegurados trabajadores asociados a un registro patronal
convencional. Los registros convencionales refieren a claves internas del IMSS que identifican a trabajadores del tipo de independientes e
incorporaciones voluntarias del campo al Régimen Obligatorio; en 2019 fueron 35,255 asegurados.

Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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GRAFICA 11.19.
DISTRIBUCION DE PUESTOS DE TRABAJO POR RANGO SALARIAL EN NUMERO DE VECES EL SALARIO
DE REFERENCIA Y SECTOR ECONOMICO, 2019V
(porcentajes, cifras al cierre de afio)
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2 En el rango de 1SMy hasta 4 veces UMA se incluye a los 154,771 puestos en aseguramiento voluntario asociados a un salario minimo,

modalidades 30, 35, 43y 44.
Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

industria de electricidad y suministro de agua y
la industria extractiva son los que presentan las
plantillas laborales con los salarios mas altos. En el
primero, 49.9% de sus trabajadores se concentra en
un rango salarial de mas de 10 veces la UMA, en tanto
que para la industria extractiva esta cifra se ubica
en 24.4%.

El cuadro 1.3 muestra que de diciembre de 2018
a diciembre de 2019, todos los sectores presentaron
una mejora salarial significativa. Destacan las
industrias de la construccidon y extractiva, asi como el
sector primario de agricultura, ganaderia, silvicultura,
pesca y caza con incrementos superiores a 5.7% en el

salario real. En términos ponderados, considerando
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la participacién de cada sector en el total del empleo
formal, el sector servicios para empresas, personasy
hogar, y la industria de la transformacién son los que
mas contribuyen al incremento del promedio de 3.8%

en el salario real.

SALARIO POR REGION GEOGRAFICA

La gréfica I1.20 presenta el salario de los trabajadores
por regién para 2018 y 2019. El incremento en el
salario real, del Ultimo afo, favorecidé a todas las
regiones del pais®'; el mayor incremento se reporté en
la regidn occidente, en donde el salario real subié de

329.25 pesos diarios (4 veces la UMA) en diciembre

31 La regién centro incluye a la Ciudad de México, Querétaro,
Guerrero, Morelos y Estado de México; la regiéon norte incluye a
Aguascalientes, San Luis Potosi, Chihuahua, Zacatecas, Nuevo
Ledn, Tamaulipas, Coahuilay Durango; la regién occidente incluye a
Guanajuato, Baja California Sur, Sinaloa, Jalisco, Colima, Sonora, Baja
California, Nayarit y Michoacan, y la regién sur incluye a Hidalgo,
Tabasco, Quintana Roo, Yucatdn, Oaxaca, Puebla, Campeche,
Tlaxcala, Chiapas y Veracruz. Distribucion regional con base en la
clasificaciéon de las entidades de adscripcion al IMSS.
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CUADRO I1.3.
SALARIO DIARIO DE ASEGURADOS TRABAJADORES POR ACTIVIDAD ECONOMICA, 2018-2019
(pesos de diciembre de 2018 y nimero de veces el salario de referencia, cifras al cierre de cada afio)

2019 2020 Variacion (%)
Actividad econémica Real Ponderado Veces” Real Ponderado Veces”
Porcentual Ponderada?
(a) (b) (c) (d) (e) (f)
Agricultura, ganaderia,
silvicultura, pescay caza 21.07 6.77 255 22339 720 264 58 01
Industrias de la
transformacion 385.03 104.81 4.65 40114 107.78 475 42 0.8
Industrias extractivas 606.63 3.89 7.32 64092 4,06 7.59 57 0.0
Industria eléctricay de
captacién y suministro de agua 935.62 6.85 1.29 946.09 6.82 11.20 11 -0.0
Industria de la construccion 237.88 1894 2.87 252.01 19.56 298 59 0.2
Comercio 309.39 62.70 373 320.45 65.37 379 36 0.7
Transporte y comunicaciones 415.65 23.99 5.02 42284 25.33 5.00 1.7 0.4
Servicios para empresas,
personasy hogar 352.64 83.23 4.25 367.00 87.18 434 4. 11
Servicios sociales y comunales 501.94 5319 6.06 514.99 54.83 6.10 26 0.5
Total 364.37 364.37 4.40 378.13 378.13 4.48 3.8 3.8

' Para 2018 la UMA es de 80.60 pesos y para 2019 es de 84.49 pesos.

? Variacion ponderada con la participacion de los trabajadores por sector econémico en el total nacional en cada afio.

Fuente: Direcciéon de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

GRAFICA 11.20.
SALARIO POR REGION EN PESOS DE 2019 Y NUMERO DE
VECES EL SALARIO DE REFERENCIA, 2018-2019"
(cifras al cierre de cada afio)
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¥ Para 2018, UMA de 80.60 pesos y para 2019, UMA de 84.49 pesos.
Fuente: Direccidn de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

de 2018 a 345.73 pesos diarios (4.1 veces la UMA) en
diciembre de 2019, lo que representa un incremento
de 5%, y en la region norte, donde el salario real
aumentd 4.6%, al pasar de 369.03 pesos diarios
(4.5 veces el salario minimo) en 2018 a 386.08 pesos
diarios (4.6 veces la UMA) en 2019. La region centro,
a pesar de tener el salario real mas alto, presenta
el menor incremento real, de 2.6%, al pasar de
41599 pesos diarios (5 veces la UMA) en 2018 a
426.93 pesos diarios (5.1 veces la UMA).

De diciembre de 2018 a diciembre de 2019, nueve
entidades presentaron incrementos salariales por
encima de 5% real; destacaron cinco estados de la
region Occidente: Baja California, Nayarit, Sonora,
Colima y Baja California Sur; Tamaulipas y Chihuahua
de la regién norte, y Tabasco y Quintana Roo de la

region sur (grafica 11.21).
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GRAFICA I11.21.
VARIACION ANUAL DEL SALARIO REAL DE ASEGURADOS TRABAJADORES POR ENTIDAD, 2019
(porcentajes al cierre de ano)
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Fuente: Direcciéon de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

11.2.2. ASEGURADOS NO TRABAJADORES

Entre los asegurados no trabajadores afiliados al
IMSS, a través del Seguro Facultativo, estan los
estudiantes de nivel medio superior y superior?,
mismos que se incorporan al Instituto mediante el
Acuerdo Presidencial del 10 de junio de 198733,

El Decreto Presidencial establece la obligatoriedad
del IMSS de otorgar las prestaciones en especie del
Seguro de Enfermedades y Maternidad a este
grupo de asegurados. Desde el inicio de operacion
de esta modalidad de aseguramiento, el esquema de
se

prestaciones médicas que se proporciona

ha ampliado. En la actualidad, los estudiantes

reciben atencidn médico-quirdrgica, farmacéutica,

32 Los estudiantes se afilian al Instituto en la modalidad 32 Seguro
Facultativo. Adema3s de estudiantes, en esta modalidad se afilia a
familiares de trabajadores de la Comision Federal de Electricidad y
del IMSS.

33 El Acuerdo quedd abrogado por el Decreto del 14 de septiembre de
1998 y estd vigente hasta la fecha.

Jalisco
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hospitalaria y asistencia obstétrica, asi como acceso a
programas de chequeo médico, prevencion de riesgos
de salud, salud sexual y reproductiva, y campanas de
vacunacion para prevenir enfermedades.

Para el cierre de 2019 se contaba con 7.8 millones
de afiliaciones en la modalidad 32 Seguro Facultativo
(gréfica 11.22)34,

La

Facultativo brinda un apoyo en la atencién de sus

incorporacion de los estudiantes al Seguro
problemas de salud, con lo cual se da un enfoque
preventivo en la atencion de este grupo de poblacion.
Durante 2019 se otorgaron 2.4 millones de consultas
a los estudiantes; de estas 71% se registraron en el
primer nivel de atencidén y el restante 29%, en segundo

y tercer niveles de atencidn. Los tres principales motivos

34 La disminucion de 7.4 a 6.9 millones de afiliaciones en la
modalidad 32, de 2015 a 2016, es resultado del mejor registro en el
aseguramiento en esta modalidad de Seguro Facultativo.
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GRAFICA 11.22.
AFILIACIONES AL IMSS EN MODALIDAD 32 SEGURO FACULTATIVO, 2010-2019
(millones de asegurados, cifras al cierre de afio)
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Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

de consulta fueron: por factores que influyen en el
estado de salud y contacto con los servicios de salud
(20%); por enfermedades del sistema respiratorio (13%), y
por enfermedades del sistema digestivo (13%).
Asimismo, esta poblacién registré 63 mil egresos
hospitalarios. El principal motivo de demanda de este
servicio fue por atencidén obstétrica, que representd
45% del total de egresos. A su vez, la atencidn por motivo
de enfermedades del sistema digestivo, traumatismos y
envenenamientos representd 20% del total de egresos.
El Instituto brinda atencién y da seguimiento
a estudiantes con enfermedades crénicas como
hipertensiéon

arterial, algdn tipo de cancer®*,

diabetes mellitus e, inclusive, enfermedades de

atesoramiento lisosomal.

Para el financiamiento de las prestaciones médicas
gue se otorgan a los estudiantes, en 1987 se establecid
una cuota diaria por estudiante®*®, misma que permanece

hasta la fecha. Esta cuota es de 1.47 pesos diarios, que

35 Los tipos de cancer identificados fueron: mama, cérvico-uterino,
préstata, colon-rectal, pulmén, estémago, higado, leucemia linfoide
y mieloide, y linfoma Hodking y no Hodking.

36 Con base en el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.250117/26.P.DJ del
H.Consejo Técnicodel 25 de enerode 2017, a partir de ese afio la base
de aportacién de esta cuota es la Unidad de Medida y Actualizacion
(UMA), antes de esta fecha era el Salario Minimo General del
Distrito Federal.
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equivale a 524 pesos al ano y representa 1.723% de la
Unidad de Medida y Actualizacion.

Dado que la aportacién inicial no se ha modificado
en el transcurso del tiempo, la brecha que se tiene
entre los gastos que se registran en esta modalidad de
aseguramiento y los recursos que ingresan cada afio es
aun mayor. En este sentido, para 2019 se calculé que el
gasto supera 2.5 veces a las aportaciones®. Algunos de
los factores que contribuyen a que exista desequilibrio
entre la aportacion y el gasto que eroga el Instituto para
brindar la atencién médica a la poblacién asegurada son
los siguientes:

La prima de financiamiento no se ha modificado
1987, del de

prestaciones médicas que reciben, el cual adiciond,

desde a diferencia esquema
en 1998, la asistencia obstétrica para las estudiantes
aseguradas. Se calcula que el costo promedio de
la atencién obstétrica por estudiante embarazada
asciende a 38 mil pesos.

37 En 2019, el ingreso registrado ascendié 3,257 millones de pesos
de 2020.



Para acceder a la atencidn médica no se establece
a los estudiantes ninguna restriccion ni exclusion.
El costo promedio anual para la atencidén de un
estudiante con leucemia se estima en 447 mil
pesos o de 4.4 millones de pesos para la atencion
de una enfermedad de atesoramiento lisosomal.
Desde su establecimiento en 1987, la cuota que
aporta el Gobierno Federal por cada estudiante
no ha observado crecimiento real debido a que
su base de contribuciéon esta indexada al Salario
Minimo, ahora Unidad de Medida y Actualizacién.
Es decir, la cuota anual establecida en 1989 igual
a 63 pesos por estudiante, es equivalente a
524 pesos en 2019; mientras que, esta misma
cuota, reexpresada en pesos de 2019, ascenderia

a 893 pesos (grafica 11.23).

11.2.3. PENSIONADOS

Ademas de los asegurados vigentes, trabajadores y

no trabajadores, en el IMSS se registra a las personas

CAPITULO II. INGRESOS Y ASEGURAMIENTO EN EL IMSS

pensionadas del sector privado, asi como a los
ex trabajadores 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 que se les proporcionan
son cubiertos principalmente por las cuotas de los
trabajadores en activo y las aportaciones a cargo del
Gobierno Federal, de conformidad con lo sefalado en
la Ley del Seguro Social.

La gréfica 1l.24 muestra que el nUmero de pensiones
pagadas mantiene una tasa de aumento promedio
anual de alrededor de 4.7% durante el periodo
2010-2019. Al cierre de 2019 se registraron un total de
4.2 millones de pensiones (no IMSS), mientras que el
numero de pensiones asociadas a ex trabajadores del
IMSS alcanzé una cifra de 0.3 millones de pensiones.
Como resultado, al cierre de 2019, el IMSS cubria a

4.6 millones de pensionados.

GRAFICA 11.23.
EVOLUCION DE LA APORTACION ANUAL DEL GOBIERNO FEDERAL POR ESTUDIANTE, 1989-2019
(pesos corrientes)
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GRAFICA 11.24. CUADRO Il.4.
PENSIONADOS, 2010-2019 POBLACION DERECHOHABIENTE DEL IMSS,
(millones de personas y porcentajes, al cierre de cada afo)V SIN IMSS-BIENESTARY, 2019
(cifras al cierre del afo)
423
334 347 Tipo de afiliacion Derechohabientes
© 318 o
2 a9 230 il ©  Titulares? 33,917,049
O o 45 &
§ N B B e § Asegurados 28,661,226
T
:é § Trabajadores 20,421,442
'>E é—) No trabajadores 8,239,784
Pensionados 4,556,913
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Pensionados no IMSS 4232910
mmm Pensionados Variacién porcentual anual Pensionados IMSS 324,003

7 No incluye pensionados ex trabajadores del IMSS. Incluye Asegurados no vigentes con
pensionados con forma de pago mediante rentas vitalicias. conservacion de derechos 698,910
Incluye pensiones derivadas.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS. Familiares 36,426,308
Adscritos 25,262,011

Asegurados 21,626,867

1.2.4. BENEFICIARIOS DE ASEGURADOS bensionados 2869762

Y PENSIONADOS

Asegurados no vigentes
con conservacion de

. . L. d h 765,382
En el registro del padron del IMSS se contabiliza erechos '
. . No Adscritos 11,164,297
tanto a los derechohabientes titulares como a sus
Total 70,343,357

beneficiarios (cuadro 11.4)38,
. 39 V' Poblacién derechohabiente, también denominada poblacién
|) Titulares®: derechohabiente potencial, ya que incluye una parte estimada.

. y 4 ) . :
a. Aseguradosy pensionados que fueron presentados Incluye pensionados con aseguramiento vigente (por gjemplo,
una persona que recibe una pension por viudez y al mismo tiempo

en las secciones anteriores. Al cierre de 2019 se mantiene un empleo remunerado y subordinado), contabiliza a
los asegurados en baja, pero con conservacion de derechos, y
contabilizan 28'661,226 asegurados (trabajadores a las pensiones derivadas, que refieren a pensiones pagadas a
. . beneficiarios de titulares fallecidos.
y no tra bajadores), con nombre y apellldos, Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

semanas de cotizacion, una historia salarial, una
empresa asociada, y de los que cada mes se
recibe el pago de sus contribuciones, asi como
4'556,913 pensionados, con nombrey apellidos,y a
los que mes a mes se les paga su pension. De este
grupo, 97.8% cuenta con el dato de Clave Unica de
Registro de Poblaciéon (CURP).

b. Asegurados en baja, pero en conservacion de
derechos que refieren a personas dadas de baja del

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

39 La cifra de 33'917,049 derechohabientes titulares al cierre de 2019
incluye duplicidades del tipo de pensionados con aseguramiento
vigente (por ejemplo, una persona que recibe una pensién por viudez
yalmismo tiempo mantiene un empleo remuneradoy subordinado),
contabilizaaaseguradosen baja, perocon conservacion de derechos,
y considera a las pensiones derivadas que refieren a pensiones
pagadas a beneficiarios de titulares fallecidos.
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IMSS pero que cubren, inmediatamente antes
de tal privacion, un minimo de ocho cotizaciones
semanales ininterrumpidas. Al cierre de 2019, se
contabilizan 698,610 asegurados, 97% de este
grupo cuentan con el dato de la CURP.

ii) Familiares derechohabientes de los titulares. Al
cierre de 2019 se identificaron 25262,011 beneficiarios
adscritos a una clinica, con nombre y apellidos,
parentesco con su titular, fecha de nacimiento y
alrededor de 86% con CURP identificada en

sistemas del IMSS. Adicionalmente, se estima que

los

existen 11'164,297 que son familiares de los titulares,
pero que no han sido adscritos a una UMF del
IMSS4°, Esto ocurre porque el titular, en ocasiones,
no da de alta a su familiar sino hasta que sucede
un siniestro. Estos usuarios potenciales deben ser
considerados como derechohabientes, ya que en
cualquier momento pueden requerir los servicios
del Instituto. Esto es, se contabiliza un total de
36'426,308 derechohabientes familiares.

Al considerar las afiliaciones efectivas de titulares
y sus beneficiarios se obtiene una poblacién
derechohabiente de 59'179,060 adscripciones a
Unidad de Medicina Familiar (UMF)4, plenamente
identificadas y 92.6% de ellas con CURP asociada en

los sistemas del IMSS, al cierre de 2019.

40 La estimacion de beneficiarios no adscritos se realiza a partir de
coeficientes familiares, que expresan el ndmero promedio
de personas que, de acuerdo con la Ley del Seguro Social,
pueden considerarse como beneficiarios de cada trabajador
afiliado al IMSS. Estos coeficientes se computan a partir de
fuentes externas, como los censos y encuestas publicadas por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. La estimacién de
11'164,297 beneficiarios potenciales involucra cuatro coeficientes:
un coeficiente familiar de 1.639 aplicable a trabajadores
asegurados; uno de 1.838 para pensionados por riesgos de trabajo;
otro de 1.68762 para pensionadospor invalidez y vida, y finalmente,
uno de 0.92119 para pensionados por retiro, cesantia y vejez. A los
asegurados no trabajadores no se les asocia ningun beneficiario,
ya que no tienen ese derecho.

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

41
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Finalmente, al considerar a los mas de 11'164,297
beneficiarios no adscritos, pero con derecho, la
poblacién cubierta por el Instituto (sin considerar
IMSS-BIENESTAR)“? alcanza las 70'343,357 personas
al cierre de 2019 (grafica 11.25), lo que representa mas

de 55.6% de la poblaciéon del pais*3.

Con el objetivo de transparentar y mejorar la calidad
del padrén de derechohabientes del IMSS, sumado
a la clave interna del Instituto, que es el NUmero de
Seguridad Social (NSS), se ha trabajado en incrementar
el niumero de registros que cuenten con el dato de
la CURP.

Ademds de contar con mayor informaciéon
personal de los derechohabientes, la CURP permite
identificar a personas afiliadas al IMSS con mas de un
tipo de afiliaciéon, por ejemplo, una mujer asegurada
como trabajadora y como beneficiaria esposa“s. A
medida que el padrén de derechohabientes adscritos
en el IMSS se complete con el dato de la CURP, sera
posible contabilizar una cifra relativa al numero de
asegurados con mas de un tipo de afiliacion.

En 20711

derechohabientes con el dato de la CURP (77.8%

se contaba con 369 millones de

42 Consultarel Capitulo VIl paracifras del padréon de IMSS-BIENESTAR.

43 Seconsiderala poblacion del paisreportada por el Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPO), referente a cifras de junio de cada ano. La
poblacién, al cierre de 2019, se estimdé como el promedio a mitad de
aflo de 2019y 2020, cifra de 126'510,541 personas.

44 Actualmente, una mujer con dos tipos de afiliacién mantiene dos
NuUmeros de Seguridad Social: un NSS como trabajadora titulary el
NSS de su esposo como beneficiaria de su titular. Actualmente,
el Unico dato que permite conocer que se trata de la misma persona
es la CURP.
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GRAFICA 11.25.
POBLACION DERECHOHABIENTE"Y ADSCRITA AL IMSS,
SIN IMSS-BIENESTAR?, 2010-2019%
(millones, cifras al cierre de cada afo)
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" Poblacién derechohabiente, también denominada poblaciéon
derechohabiente potencial, ya que incluye una parte estimada.

? Hasta 2018 IMSS-PROSPERA.

3/ Previo a junio de 2011, las cifras de poblacion derechohabiente adscrita
provienen de la Direccion de Prestaciones Médicas (DataMart de
Prestaciones Médicas), cuya metodologia consistia en la utilizacién
de reportes por clinica provenientes del Sistema de Acceso a la
Informacion de Derechohabientes (AcceDer) para el célculo de una
cifra a nivel nacional. A partir de junio de 2011 las cifras de poblacién
derechohabiente adscrita provienen de la Direccién de Incorporaciéon
y Recaudacion (DataMart de Poblacién Derechohabiente Adscrita),
area responsable del sistema AcceDer.

Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas; Direccién de Incorporaciéon
y Recaudacion, IMSS.

del total de adscritos), y al cierre de 2019 esta cifra
era de 54.8 millones (92.6% del total de adscritos)4s.
Este aumento tan significativo en el poblamiento
del dato de la CURP permitié estimar el niumero de
personas en el IMSS con mas de un tipo de afiliacion
(por
como esposa) en 4.2 millones de derechohabientes
(grafica 11.26).

ejemplo, mujer trabajadora y beneficiaria

45 Este avance en el poblamiento del dato de la CURP es resultado
tanto del cruce de informacion con el Registro Nacional de
Poblacion e Identificacion Personal (RENAPO) y con el Seguro
Popular, como de la estrategia de digitalizacion de tramites. En
el proyecto de IMSS Digital se han generado llaves de acceso que
evitan la incorporacion de informacioén invélida u omisa de la CURP
en todos los tramites realizados en linea.
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GRAFICA I11.26.
ESTIMACION DE LA CIFRA DE DERECHOHABIENTES,
ADSCRITOS Y ASOCIADOS A PERSONAS, 2019
(cifras al cierre del ano)
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o 3/

[a] REISONSS 178,906 31 547397
54,803,282 59,179,060

"V Poblacién derechohabiente, también denominada poblacién
derechohabiente potencial, ya que incluye una parte estimada.

2/ Personas que no estan adscritas, pero que tienen derecho de utilizar
los servicios dada su relacién con el titular.

3/ Dato de personas, estimado a partir de la CURP.

4 Personas con tres o mas tipos de afiliacion. El promedio es de
3.1 afiliaciones.

Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

COBERTURA DE SEGURIDAD SOCIAL

En los ultimos 10 aflos se observa mejoria en la
cobertura de seguridad social del IMSS. En este
periodo, de 2010 a 2019, el aseguramiento en el
Instituto se ha ampliado de manera significativa, con
un crecimiento que duplica el de la poblacién. Esto
es, mientras que la poblacion en el pais aumento
en 10% en ese mismo lapso de 10 afnos, la poblaciéon
adscrita al IMSS aumentd en 31%. Si se considera
a la poblacién potencial, no adscrita pero con el
derecho, la diferencia en crecimiento es aln mayor.
En los Ultimos 10 afos, la poblacién derechohabiente
potencial del IMSS crecié en 34%, mas de tres veces

el crecimiento de la poblacidn del pais (grafica 11.27).



GRAFICA 11.27.
POBLACION EN EL PAiS, DERECHOHABIENTE"
Y ADSCRITA, 2010-2019%

(indice base 2010)
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mmmm Poblacién en el pais —¥— Poblacién derechohabiente Adscrita

" Poblacién derechohabiente, también denominada poblacién
derechohabiente potencial, ya que incluye una parte estimada.

2 Para poblacién derechohabiente, adscrita y potencial, se utiliza
el dato de cierre de cada afio. Para la poblacion total se utiliza el
promedio entre la cifra de mitad del afio vigente y la del afio siguiente
(126.5 millones de habitantes).

Fuente: Consejo Nacional de Poblacién; Direccién de Incorporacién y

Recaudacion, IMSS.

11.3. ACCIONES IMPLEMENTADAS
A PARTIR DE 2019

Dentro de los programas y acciones implementadas

durante 2019, destacan los siguientes puntos:

IMSS INCLUYENTE HACIA EL SISTEMA
UNICO DE SALUD INCORPORACION DE
LAS PERSONAS TRABAJADORAS

DEL HOGAR

- Encumplimiento a la sentencia de amparo directo
de la Suprema Corte de Justicia, y a lo dispuesto
en el H. Consejo Técnico del IMSS celebrado
el 22 de enero de 2019, el Instituto, de manera
coordinada con la OIT y la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social, diseAié un Programa piloto de
afiliacion obligatoria para personas trabajadoras
del hogar, que incluye los Seguros de Riesgos de
Trabajo; Enfermedades y Maternidad; Invalidez y
Vida, y Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.
El programa piloto inicid el 30 de marzo de 2019.
El objetivo del programa es garantizar el acceso

a la seguridad social a las personas trabajadoras
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del hogar en igualdad de condiciones que el
resto de los trabajadores; es decir, la cobertura de
servicios meédicos, hospitalarios, farmacéuticos,
atencién obstétrica, incapacidades, pensidon por
invalidez y vida, fondo para el retiro, asi como
las prestaciones sociales, dentro de las que se
encuentran velatorios y guarderias, incluyendo
como beneficiarios a conyuge, hijos y padres.
Para fortalecer el programa, se ha efectuado una
amplia difusion en medios de comunicacion.
Asimismo, se han realizado foros de consulta en
diversas regiones del pais, un foro de Seguridad
Social, y diversas actividades de capacitacion a
organismos internacionales, organizaciones de
la sociedad civil y organizaciones sindicales
de personas trabajadoras del hogar.
Este programa se financia con las cuotas
obrero-patronales, que se calculan considerando
el salario del trabajador, el cual puede oscilar entre
un salario minimoy el equivalente al valor de 25 veces
la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA).

- Durante el mes de marzo de 2020, se afiliaron

21,528 personas al Programa Piloto de Personas
del (72%

hombres), lo que contrasta con los

Trabajadoras
28%
1,285 trabajadores asegurados en el esquema

Hogar mujeres y

anterior de la modalidad 34 Trabajadores

domeésticos, durante el mes de
(grafica 11.28).

Los beneficios se concentran en la Ciudad de

marzo

México y el Estado de México (25%) y en el rango
de edad de 51y 70 afios de edad (54%). Los patrones

asociados a estos trabajadores fueron 19,448.

- De estas 21,528 personas, se espera un total

de 35,200 beneficiarios potenciales. Al mes de
abril, 17,866 trabajadoras habian

24,249 beneficiarios, principalmente a sus hijos.

registrado a

Elsalario promedio mensual asociado al Programa
Piloto de Personas Trabajadoras del Hogar es de
5,082 pesos, mientras que el salario promedio de la
modalidad 34 Trabajadores domeésticos es
de 4,439 pesos.
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GRAFICA 11.28.

PERSONAS AFILIADAS AL PROGRAMA PILOTO DE
PERSONAS TRABAJADORAS DEL HOGAR POR SEXO,
2019-20207
(miles de personas)
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28%

= Mujeres Hombres

' El periodo corresponde al mes de vigencia.
Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

En julio de 2019, se aprobd la reforma a la Ley del
Seguro Social, en la que se adiciond la fraccién IV
del articulo 12, mediante la cual se incorporaron a
las personas trabajadoras del hogar al Régimen
Obligatorio del IMSS. Esta modificacidn permitié
equiparar las condiciones de aseguramiento de
estas personas trabajadoras con cualquier otro
trabajador, cubriéndolas de los riesgos que amparan
los diferentes seguros que establece la Ley del
Seguro Social.

Si bien las aportaciones que sefala la Ley del
Seguro Social para financiar las prestaciones que se
brindan en cada seguro deberian ser suficientes para
cubrir los gastos que se generen por el otorgamiento
de los diferentes servicios a esta poblacion, sus
caracteristicas demogréficas podrian implicar una
mayor demanda de los servicios de guarderias. No
obstante, en el Seguro de Guarderias y Prestaciones
Sociales se da la solidaridad de financiamiento de

todos los trabajadores.

PROGRAMA JOVENES CONSTRUYENDO
EL FUTURO

En el marco de los lineamientos de operacion
del Programa Jovenes Construyendo el Futuro,
publicados el 10 de enero de 2019, se apoya a
la Secretaria del Trabajo para otorgar atencidon
médica a jovenes becarios entre 18 y 29 afos, que
actualmente no estudian y no trabajan, y
gue pasan a formar parte del Programa.

El 27 de febrero de 2019, quedaron aprobados los
mecanismos para incorporar a los beneficiarios
del Programa Jévenes Construyendo el Futuro al
Régimen Obligatorio de seguridad social.

Las reglas generales del acuerdo refieren
que sera la STPS la que cubra los servicios de
afiliaciéon y dara aviso al IMSS de su incorporacidon
y desincorporacion. El registro se hara hasta por
12 meses, que es el tiempo que dura la
capacitacion. De igual manera, la Secretaria del
Trabajo y Previsién Social cubre una cuota de
59 pesos mensuales para financiar el programa,
misma que representa 2.29% respecto a la Unidad
de Medida y Actualizacién mensual.

En la grafica 11.29 se muestra el ndmero de
afiliados mensuales que se registraron en el IMSS
en el Programa de Joévenes Construyendo el
Futuro en 2019 y la estimacion de incorporacion
en 2020%%, la cual asciende a 745 mil afiliados
mensuales, en promedio.

- Se estima que los ingresos que captara el Instituto
por este Programa en 2020, ascenderan a
540 millones de pesos“”; no obstante, considerando
un perfil de gasto similar al de los estudiantes,
se estima un gasto médico por la atencion de
estos beneficiarios igual a poco mas del doble

de los ingresos.

46 La estimacién considera una permanencia en el programa de
12 meses.

47 En 2019 se registré un ingreso por estos beneficiarios igual a
315 millones de pesos de 2020.
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GRAFICA 11.29
AFILIADOS MENSUALES AL IMSS DEL PROGRAMA JOVENES CONSTRUYENDO
EL FUTURO EN 2019 Y ESTIMACION DE INCORPORACION EN 2020
(miles de afiliados vigentes)

805 814

782

764 754

733

578

480

281

107

25

880

925 oq

805 814

756

710

673 671
643

593
556

Ago Sep

2020

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

DECRETO PARA TRABAJADORES
EVENTUALES DEL CAMPO

para el ejercicio 2019, y dos veces la UMA, para el

gjercicio 2020. Esta medida busca incentivar a

- Con base en el Decreto por el que se otorgan
beneficios fiscales a los patrones y trabajadores
eventuales del campo, se otorga el derecho a las
prestaciones de los Seguros de Enfermedades
y Maternidad; Invalidez y Vida; Guarderias y
Prestaciones Sociales, y Riesgos de Trabajo a
los trabajadores eventuales del campo y sus
beneficiarios. El 31 de diciembre de 2018 se publicd
el Decreto modificatorio para el periodo 2019-2020,
con el cual se exime parcialmente a los patrones del
campo, asi como a los trabajadores eventuales
del campo, de la obligacidén de pagar sus cuotas
hasta por un monto equivalente a la diferencia
gue resulte entre las cuotas que se calculen
conforme al salario base de cotizacion respectivo

y las que resulten de considerar 1.95 veces la UMA,
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los patrones para que declaren el salario real sin
temor y cumplan con la responsabilidad social
de aseguramiento para sus trabajadores, lo que
conllevaria a un incremento en la cobertura y en

la recaudacion del Instituto.

LICENCIAS PARA PADRES O MADRES CON
HIJOS DIAGNOSTICADOS CON CANCER

- Por Decreto publicado en el Diario Oficial de

la Federacidon el 4 de junio de 2019, se adiciond
el Articulo 140 Bis a la Ley del Seguro Social,
en beneficio de padres o madres trabajadoras
aseguradas, cuyos hijos de hasta 16 afios, hayan
sido diagnosticados por el Instituto con cualquier
tipo de cancer.
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- El beneficio consiste en la expediciéon de una
licencia a favor del padre o la madre, para cuidados
médicos, cuando estos requieran ausentarse de
sus labores durante los periodos criticos en los
que el o la menor requieran hospitalizacion o
descanso derivado del tratamiento médico, y la
posibilidad de un subsidio durante el tiempo de
la licencia, equivalente a 60% de su ultimo salario
base de cotizacion.

- En 2019 se emitieron 488 licencias, amparando
6,214 dias, con 90% de los casos certificados con

derecho a subsidio.

68



CAPITULO Il

Riesgos de Trabajo

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

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

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

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

i) Con registro total de las citadas obligaciones

laborales.



INFORME AL EJECUTIVO FEDERAL Y AL CONGRESO DE LA UNION SOBRE LA SITUACION FINANCIERA Y LOS RIESGOS DEL IMSS 2019-2020

En la seccion 1.3 se muestran los resultados de
la valuacion actuarial del SRT, la cual presenta un
diagndstico técnico sobre la situacién financiera
de este seguro al 31 de diciembre de 2019. Estos
resultados permiten determinar si la prima de
ingreso es suficiente para hacer frente en el futuro
a las obligaciones derivadas de las prestaciones,
en dinero y en especie, que deberan otorgarse a
los trabajadores afiliados al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y a sus beneficiarios, de acuerdo
con lo que establece la Ley del Seguro Social (LSS), asi
como con los gastos de administracion.

Este capitulo también detalla, en la seccion lll.4,
las acciones emprendidas para garantizar |la
proteccion que brinda el SRTy fomentar un IMSS mas
eficiente, sostenible y transparente; en particular, las
acciones implementadas en materia de subsidios por
incapacidad temporal para el trabajo.

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

administracién de pensiones y de subsidios.

l11.1. RIESGOS CUBIERTOS Y
PRESTACIONES OTORGADAS

El

trabajadores afiliados al

Seguro de Riesgos de Trabajo otorga a los
IMSS y a sus familias
prestaciones en dinero y en especie, en caso de que
se incapaciten o fallezcan a causa de un accidente de
trabajo, un accidente en trayecto de su domicilio al

centro laboral o viceversa, o bien, una enfermedad
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profesional ocasionada por la exposicién constante
al medio laboral.

Asimismo, las empresas que hayan asegurado
a sus trabajadores contra riesgos de trabajo seran
relevadas del cumplimiento de las obligaciones
que establece la Ley Federal del Trabajo“® sobre la
responsabilidad por esta clase de riesgos.

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

Esteseguroesfinanciadoatravésdelascuotasque
aportan los patrones y demas sujetos obligados?, las
cuales se fijan conforme al porcentaje determinado
en la LSS con relacién al salario base de cotizacion
y los riesgos inherentes a la actividad del patron. Al
cierre de 2019, el Seguro de Riesgos de Trabajo cubrid
a 20'221,288 trabajadores®® con las prestaciones
sefaladas en el cuadro Ill.1.

Durante 2019 el

SRT, prestaciones en dinero por un monto de

IMSS otorgd, con cargo al

9,845 millones de pesos, 10% mayor que en 2018, en
términos reales, que se distribuyen como se muestra
en el cuadro I11.2.

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

El pago de subsidios transita hacia un esquema de

acreditamiento para la poblaciéon en general; desde

48 Ley del Seguro Social, Articulo 53.

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

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

CUADRO IIL.1.

PRESTACIONES DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO

Tipo de

prestacion

Concepto y fundamento en la Ley

del Seguro Social de 1997

Descripcion

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

Asistencia médica,
quirdrgicay
farmacéutica

Servicio de
hospitalizacion

Articulo 56

Prestaciones con cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo

En especie Aparatos de proétesisy
ortopedia
Rehabilitacion
Servicios de caracter preventivo. Regularizacién sobre prevencion de Riesgos de Trabajo en los centros de trabajo. El Instituto
Articulos 80 al 83 establecerd programas para promover y apoyar la aplicacion de acciones preventivas de
riesgos de trabajo en las empresas de hasta 100 trabajadores.
Subsidio por incapacidad temporal En 100% del salario base de cotizacion en el momento de ocurrir el riesgo, en tanto no
para el trabajo. se declare que se encuentra capacitado para trabajar, o bien, se declare la incapacidad
Articulo 58, fraccion | permanente parcial o total, lo que debera realizarse dentro del término de 52 semanas.
Indemnizacion Global. EI equiyalente de cinco anuglidades de la pen.sién que 'hubiese correspondido por
w Articulo 58. fraccion IiI mcapaud_ad permanente parcial, cuando la valuacién definitiva de esta sea hasta 25% o,
_g ' por eleccidn del asegurado, cuando exceda de 25% y no rebase 50%.
g La cantidad que resulte de multiplicar 70% del salario base de cotizacién del asegurado en
) el momento de ocurrir el accidente de trabajo por la valuacion de la incapacidad conforme
3 a la tabla contenida en la Ley Federal del Trabajo. Para enfermedad de trabajo se calcula
< Pensién por incapacidad cpnsiderando el p'rom'e,dio del salario (?Ie las ulti,mas 52 semanas cotizadas, o las que tuviere
permanente parcial, si el Iap;p de cotlgauon es menor. Tlehe caracte’r de provisional durante un pe}rlod‘oAde
Articulos 58, fraccion Il, y 61 adaptacion de 2 afos, en el c.ual el Iqstltuto podrg ordenar, .o'el asegurado podra sol|c.|tar
' ! por su parte, la revision de la incapacidad con el fin de modificar la cuantia de la pensién.
En dinero Transcurrido el periodo de adaptacién de una pension provisional, o cuando derivado de la
(con cargo valoraciéon médica inicial se establezca que el riesgo de trabajo dejara secuelas permanentes
al SRT) e irreversibles, se otorga una pensiéon definitiva.
Indemnizacion Global. El aAseAgAuradoArecibe qn pago equivalente a cir?co anualiqfs\des de pensién cuando la valuacion
Articulo 58 fraccion Il definitiva de incapacidad sea menor a 25%. Sila \(aluacpn es mayor a 25% y ha;ta de 50%, se
' podra optar por este pago o por una pensién de incapacidad permanente parcial.
El equivalente a 70% del salario base de cotizacién del asegurado en el momento de ocurrir el
accidente de trabajo. En el caso de enfermedad de trabajo, el equivalente a 70% del promedio
Pensién por incapacidad del salarig de las ’L’Jltimas 52 semanas cotizadas o Ias-que tuviere si eI.Ilapso de c~otizaciér1 es
permanente total. menor. Tiene caractfer de prowsmngl'c,iurante 'un perlqdo de adapFauon de 2 gnos, durant,e
Articulos 58, fraccion I, y 61 el cual el IMSS podra ordenar la r<9‘v5|on dela |ncapaC|dad con el f|h de moﬁlﬂcar la cuantia
' ! de la pensién. Transcurrido el periodo de adaptacion de una pension provisional, o cuando
derivado de la valoracion médica inicial se establezca que el riesgo de trabajo dejara secuelas
permanentes e irreversibles, se otorga una pension definitiva.
Asignaciones familiares y ayuda La pension de Incapacidad Permanente Total comprendera las asignaciones familiares y la
asistencial. Articulo 59 ayuda asistencial.
En caso de fallecimiento del asegurado, se otorgard con base en aquella de incapacidad
permanente total que le hubiese correspondido:
a) Viudez; equivalente a 40%. Se otorga al conyuge sobreviviente o, a falta de este, a la
concubina o concubinario. Articulo 64, fraccion Iy Articulo 65.
b) Orfandad; equivalente a 20%, si la orfandad es por la muerte de ambos padres, serd
equivalente a 30%. Se otorga a los hijos hasta los 16 afios sin limitacion o condicion alguna,
8 Pension. a Ios_hijos mayores Ade 6 yAhasta los 25 afios cuando fe encuentren gstudiaqdo en plan_teles
'E En dinero Articulos 64 fracciones 11, 11l IV del sistema educatl\{o 'naaon'al ¥, en su caso, a Ios' huos'tota,lmente mcapaat.ados debido a
‘S Vy Vi 65y€£6 e una ehfermedad crpmcg o discapacidad por deflugnuas f|_5|cas, mentales, intelectuales o
= (con cargo ! sensoriales, que les impida mantenerse por su propio trabajo, hasta en tanto recuperen su
2 al SRT) capacidad para el trabajo. Articulo 64, fracciones lll, IV y V.
3 c) Ascendencia; equivalente a 20%. Es otorgada a cada uno de los padres dependientes

econdmicamente del asegurado, a falta de cényuge, concubina o concubinario e hijos con
derecho. Articulo 66, parrafo tercero.

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

Ayuda para gastos de funeral.
Articulo 64, fraccion |

Pago en una sola exhibicion de la cantidad equivalente a 60 dias del salario minimo general”
que rija en la Ciudad de México a la fecha de fallecimiento.

7 En atencién a los acuerdos ACDO.SA2.HCT.250117/26.P.DJ del 25 de enero de 2017 y ACDO.IN2.HCT.290317/72.P.DJ del 29 de marzo de 2017, a partir de 2017 las
Ayudas de Gastos de Funeral se pagan con base en la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA).
Fuente: Direccidon de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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GRAFICA 1111
EVENTOS QUE GENERAN PRESTACIONES EN DINERO EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO"

Se certifica el derecho al pago de
subsidios (vigencia de derechos)
por Enfermedad General.
enfermedad de Si procede, se manda a pago con
trabajo o recaida. cargo al Seguro de Enfermedades

y Maternidad.

M t

Se presenta un
probable accidente,

. PROBABLE RIESGO DE TRABAJO NO ES RT
El médico valora al La empresa debe
paciente y expide i
un certificado de El médico entrega al trabajador IIe:aLe{ a;nsoly el
Incapacidad el aviso de “Probable Accidente » rabajador IO » ST
temporal inicial, de Trabajo” (formato ST-7) o presenta en los dictamina
por probable “Probable Enfermedad de servicios d§53|Ud
riesgo de trabajo. Trabajo” (formato ST-9). en el Trabajo (ST)
SIESRT
*Tipos de RT l

- Accidente de trabajo.
- Accidente de trayecto.
- Enfermedad de trabajo.

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

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

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

La expedicién de los certificados de incapacidad por riesgo de trabajo tienen un limite maximo de hasta 52 semanas.
Este plazo puede ser menor en caso de que desde la primera valoracion se determine

el alta a laborar o la emisién del dictamen de incapacidad permanente.

Otorga pension
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valora al el derecho 2 » revaloracién médica »
paciente y
expide un

Dictamen de

pensiéon

Alta médica

1G obligatoria

Incapacidad » Hasta 25%
de valuaciéon »

Permanente

con caracter
provisional/ ArEetan
definitivo Definitiva  [EZS pen
(ST-3) » 26% hasta definitiva
Se certifica 50%de »
el derecho oo
valuacion Elige IG

Superior a

50% de »

Pension definitiva
obligatoria

valuacion

Los Dictdmenes de Incapacidad Permanente Provisional Pensiones definitivas

- No se requiere tener como antecedente directo una
pensién provisional.
El financiamiento corresponde al Gobierno Federal en
laborar o una pension por incapacidad permanente. caso de LSS73y a la cuenta individual en caso de

LSS97. Si los recursos resultan insuficientes, el Instituto

tienen un limite maximo de 104 semanas.
Este plazo puede ser menor si se determina el alta a

cubre la diferencia para compra de una renta vitalicia.

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

72



CUADRO lIl.2.
DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES DEL SEGURO
DE RIESGOS DE TRABAJO, 2019
(millones de pesos)

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

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

Total de prestaciones en dinero 17,869

Prestaciones en especie (servicio médico con

cargo al SRT) 1,069

Prestaciones totales del Seguro de Riesgos

de Trabajo 28,938

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

2017 los asegurados pueden registrar su cuenta
CLABE interbancaria para recibir directamente la
prestacion en dinero, sin necesidad de trasladarse
durante periodos de incapacidad a sucursales
bancarias. En 2019 se autorizd el Programa de Mejora
para la Universalizacion del Pago en Cuenta Bancaria,
con el cual se pretende que 100% de los pagos se
realicen por esta via. Adicionalmente, todas lasayudas
para gastos de funeral se depositaran directamente a
lascuentas bancariasregistradas por los beneficiarios;
con ello se reduce de 12 a 7 dias el cobro y beneficio
de esta prestacion. Por otra parte, los asegurados
pueden realizar la consulta de su estatus de pago e
histérico de incapacidades mediante la consulta en
servicios digitales del IMSS.

La incidencia de riesgos de trabajo no solo

determina el nivel de gasto que se hard con cargo al
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SRT,tambiénimpactaenlaprimaderiesgoque porley
deben pagar las empresas al Instituto: una empresa
con alta siniestralidad deberd cubrir una prima de
riesgo mayor, es decir, la ocurrencia de riesgos de
trabajo repercute en las finanzas del IMSS y de las
empresas. Es por ello que, histéricamente, el Instituto
ha realizado acciones para incidir en la reduccién de
accidentes y enfermedades profesionales.

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

empresas con alta siniestralidad.

111.1.1. SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAIJO

Como consecuencia de un accidente o enfermedad
profesional® que incapacite parcial o totalmente al
asegurado para desempefar sus labores de forma
temporal, el IMSS, através del SRT, cubre al asegurado
un subsidio igual a 100% del salario base de cotizacion
registrado al momento de ocurrir el riesgo, que se
paga desde el primer dia que ampare el certificado
de incapacidad y por todo el tiempo que dure
dicha imposibilidad, con un limite de 52 semanas
posteriores al siniestro®2.

El alcance de la cobertura del Seguro de Riesgos
de Trabajo en 2019 fue de 2 millones de certificados
expedidos, que ampararon 14 millones de dias
[11.2).

adecuada y en apego a las guias de incapacidad,

subsidiados (grafica La valoracion médica
que consideran la gravedad y caracteristicas del
padecimiento del trabajador, es fundamental para la

correcta prescripcién de la misma.

51 O una recaida a causa del riesgo de trabajo. Ley del Seguro Social,
Articulo 62.
52 [dem, Articulo 58.
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GRAFICA I11.2.
CERTIFICADOS Y DiAS DE INCAPACIDAD DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO, 2006-2019
(miles de casos)
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Fuente: Direccidn de Prestaciones Econédmicas y Sociales, IMSS.

La grafica I11.3 muestra que en 2019 el gasto en
subsidios por incapacidad temporal para el trabajo
fue 6% mayor, en términos reales, a lo observado en
2018, derivado del incremento en el salario base de
cotizacién y en la prescripcion de dias subsidiados.

En 2019 se dio continuidad a las medidas para
asegurar la correcta prescripcion de la incapacidad
temporal para el trabajo, de acuerdo con el tipo de
enfermedad o accidente de trabajo, y se desarrollaron
acciones encaminadas a la mejora de la atencion,
deteccidn y dictaminacién de los probables accidentes
y enfermedades de trabajo, a fin de disminuir el
subregistro,otorgarlas prestacionesquecorrespondan
al trabajador en este ramo de seguro y mejorar la

eficiencia y calidad del gasto.

111.1.2. PENSIONES

El

pensidon por incapacidad permanente parcial o total,

trabajador asegurado puede acceder a una
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dependiendo del padecimiento o de las secuelas de
un accidente o enfermedad profesional y acorde con
lo que se dictamine a través de la valoracion médica
que realiza el Instituto en los Servicios de Salud en
el Trabajo. La pensién se podra otorgar con caracter
provisional o definitivo.
Estetipodeprestacionendineroimpactaaungran
ndmero de asegurados. Durante 2019 se emitieron
30 mil resoluciones de pension por enfermedad o
accidente que son cubiertas por el SRT (Incapacidad
Permanente Parcial o Total e Indemnizacién Global).
Como parte de las acciones que se han llevado a
cabo con relacién a la simplificacion y digitalizaciéon
de tramites, el IMSS ha mejorado la orientaciéon
qgue brinda al derechohabiente, de tal manera que
la automatizacién de procesos internos ha logrado
reducir el tiempo de espera y el nUmero de visitas al

Instituto de los solicitantes de pension.
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GRAFICA 111.3.
GASTO EN SUBSIDIOS POR RIESGOS DE TRABAJO, 2006-2019"
(millones de pesos de 2019)
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7 Elincremento en 2007 se explica por cambios administrativos que llevaron a una clasificacion adecuada por rango de aseguramiento,
registrandose en el ramo de riesgos de trabajo certificados aquellos antes clasificados como enfermedad general.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

PENSIONES PROVISIONALES

Los asegurados que hayan sufrido un riesgo de
trabajo y que, como resultado de la valoracion
médica, obtienen un dictamen por incapacidad
permanente de caracter provisional tendran derecho
a una pensidén por un periodo de adaptacion
maximo de 2 anos. Durante este periodo de prueba,
en cualquier momento, tanto el Instituto como el
trabajador asegurado podran solicitar la revisién de la
incapacidad, con el propdsito de modificar el monto
de la pensiéon®3.

El monto de pensidn se calculard conforme a la
tabla devaluacion deincapacidad contenida en la Ley
Federal del Trabajo, tomando como base el monto
de la pensién correspondiente a una incapacidad

permanente total.

53 Ley del Seguro Social, Articulo 61.
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En 2019, el numero de pensiones provisionales
bajo el SRT crecié en 10%, al pasar de 26,338 en 2018
a 28,924 en 2019, con una ndmina anual asociada de
847y 992 millones de pesos de 2019, respectivamente.
De esta manera, el gasto en este rubro crecié 17%, en
términos reales, con respecto a 2018 (grafica I11.4).

Debido a esta situacidon, el IMSS continda con
el programa de revision y revaloracion de las
pensiones provisionales vigentes, el cual permitirad
reincorporar al mercado laboral a aquellas personas
gue hayan logrado una rehabilitacion o, en su caso, el

otorgamiento de una pensidn definitiva.
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GRAFICA lIL.4.
PENSIONES PROVISIONALES VIGENTES Y GASTO, 2006-2019
(casos y millones de pesos de 2019)
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7 El incremento en 2007 se explica por una correccion realizada en la clasificacién de un nimero importante de pensiones provisionales que
erroneamente fueron consideradas en el régimen de la Ley de 1973, con financiamiento a cargo del Estado, en lugar del régimen de

la Ley de 1997.
Fuente: Direcciéon de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

PENSIONES DEFINITIVAS

Cuando, derivado de la valoracion médica inicial, se
establece que el riesgo de trabajo dejara secuelas
permanentes e irreversibles o bien, una vez
transcurrido el periodo de adaptacion®4 de 2 aflos del
trabajador que tenia una pension provisional, se le
otorgard una pensién definitiva bajo el régimen que
establece la Ley del Seguro Social de 1973 o por el de
la Ley del Seguro Social de 1997, segun corresponda.

Los trabajadores que hayan empezado a cotizar al
IMSS antes del 1° de julio de 1997 podran elegir entre
la aplicacion de la Ley que estuvo vigente hasta el
30 de junio de ese ano (Ley de 1973) o de la nueva Ley
(Ley de 1997).

Las pensiones definitivas otorgadas bajo el
régimen de la Ley de 1973 constituyen un pasivo a

54 En caso de recuperacion total de la lesién, se suspende el pago de
la pension.
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cargo del Gobierno Federal y no forman parte de
los resultados de la valuacion actuarial del SRT*5. En
la grafica Ill.5 se observa que, al cierre de 2019, se
encontraban vigentes 277,717 pensiones definitivas
de Incapacidad (Ley de 1973), con un importe de
némina asociado de 8,024 millones de pesos.

Las pensiones otorgadas a los trabajadores con
dictamen de caracter definitivo, derivadas de un
riesgo de trabajo bajo el régimen de la Ley de 1997,
se denominan rentas vitalicias y son financiadas, en
parte, con los recursos de las cuentas individuales
de

Instituto. El pago de las mismas se realiza a través

los trabajadores y complementadas por el

de la contratacion de una renta vitalicia en el sector

asegurador. El costo®*® de una renta vitalicia se

denomina monto constitutivo.

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

El monto constitutivo es la cantidad de dinero que se requiere para
contratar los seguros de renta vitalicia y de sobrevivencia con una
institucion de seguros y se calcula con base en las notas técnicas
aprobadas por el Comité del Articulo 81 de la Ley del Sistema de
Ahorro para el Retiro (SAR).
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GRAFICA IIL.5.
PENSIONES DEFINITIVAS VIGENTES Y GASTO EN EL SEGURO
DE RIESGOS DE TRABAJO POR LA LEY DE 1973, 2006-2019
(casos y millones de pesos de 2019)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

En 2019 se otorgaron mas de 4 mil pensiones en la
modalidad de renta vitalicia bajo el Seguro de Riesgos
de Trabajo, 17% mas que en 2018, con un importe
asociado de 3 millones de pesos®” (grafica Ill.6).

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

baja presencia en el mercado.

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

Las modificaciones al esquema de subastas de la tasa de interés
técnico, efectuadas a partir del 24 de enero de 2014, consistieron
en: i) eliminacion de la tasa de referencia representativa de los
portafolios de inversién de las aseguradoras que dominaban el
mercado; ii) introduccidon de nuevas reglas para evitar la colusion, y
iii) incorporacion de un incentivo econémico para aquel trabajador
que eligiera la aseguradora que le ofreciera al Instituto la tasa de
interés mas favorable, denominado Beneficio Adicional Unico (BAU).
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Pensiones definitivas vigentes SRT por LSS de 1973

11.1.3. INDEMNIZACIONES GLOBALES

Se pagara al asegurado, en sustitucion de la pensidn, una
indemnizacioén global equivalente a 5 aflos de la pensidén
a la que hubiera tenido derecho, si como resultado de
la valoracidon médica realizada durante o al término
del periodo de adaptacion de 2 afios de la pension
provisional se determina que, a consecuencia del riesgo
de trabajo sufrido, se tiene un porcentaje de valuacion
de hasta 25%. Dicha indemnizacion sera optativa para el
trabajador cuando la valuacién de incapacidad definitiva
exceda 25%, pero sin rebasar 50%.
En2019,elnimerodeindemnizacionesglobalesfue
7% menor a lo observado el afho anterior y represento

un gasto de 800 millones de pesos (grafica I11.7).
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GRAFICA lI1.6.
RENTAS VITALICIAS Y SUMAS ASEGURADAS DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO, 2006-2019
(casos y millones de pesos de 2019)
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l11.2. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro
Social, el cuadro Il.3 presenta el estado de actividades

del Seguro de Riesgos de Trabajo para el ejercicio 2019.

I11.3. RESULTADOS DE LA
VALUACION ACTUARIAL

La naturaleza contingente del beneficio por pension
gue se otorga a los asegurados en caso de un riesgo
laboral, 0 a sus familiares en caso de fallecimiento, hace
necesaria la aplicaciéon de la técnica actuarial para
evaluarlos. Por tal motivo, en dicha valuacién actuarial
es posible medir los fendmenos demograficos
de mortalidad, morbilidad y permanencia de los
asegurados, asi como simular el comportamiento de
las variables financieras que inciden en el calculo
de los beneficios proyectados.

El principal propdsito de la valuaciéon actuarial
es evaluar la situacién financiera del seguro al 31 de
diciembre de 2019, para lo cual se realiza lo siguiente:

Examinar si la prima que pagan las empresas
es suficiente en el largo plazo para cubrir los
gastos que se generan por el otorgamiento de
las prestaciones en dinero, en especie y los que
corresponden a los gastos de administracion.
Verificar si durante el periodo de proyeccion
las reservas financieras

se prevé el uso de

y actuariales.
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La evaluacion de la situacion financiera al
31 de diciembre de 2019 se realiza para un escenario
base, que se considera como el que mejor refleja el
comportamiento observado en los Uultimos afos.
A partir de la valuaciéon actuarial al 31 de diciembre
de 2018, se utiliza como parte de los supuestos para
otorgar pensiones los siguientes:
i) Para los beneficiarios de las mujeres aseguradas
o0 pensionadas fallecidas se considera que el
otorgamiento de la pension se realiza bajo las
mismas condiciones que para los beneficiarios de
asegurados o pensionados fallecidos.
iijSe reconoce el derecho a los
de

pensionadas con parejas del mismo sexo.

la pension a

beneficiarios personas aseguradas o

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

Elcuadrolll.4 muestra el resumen de los supuestos
utilizadosenlavaluacionactuarial paracadaescenario
valuado, mientras que en el Anexo C del presente

Informe se detallan los supuestos adoptados.
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CUADRO IIL3.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(millones de pesos corrientes)”

Concepto

Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestion

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

Otros ingresos y beneficios

Ingresos financieros 6,782

Incremento por variacién de inventarios 67

Disminucién del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro

u obsolescencia 1

Disminucion del exceso de provisiones 0

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

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 9,504
Materiales y suministros 2,540
Servicios generales 1,016
Total gastos de funcionamiento 13,060

Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas

Ayudas sociales 22
Pensiones y jubilaciones 14,338
Donativos ]
Transferencias al exterior 4
Total transferencias, asighaciones, subsidios y otras ayudas 14,363

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia

y amortizaciones 1,294
Provisiones 20,026
Disminucién de inventarios 81
Otros gastos 70
Total otros gastos y pérdidas extraordinarias 21,471
Total de gastos y otras pérdidas 48,895
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) 9,399

7 Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019 y 2018.
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CUADRO lIl.4.
SUPUESTOS DEL ESCENARIO BASE Y DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO 1
Y DE RIESGO 2 PARA EL PERIODO DE 100 ANOS

Base Riesgo 1 Riesgo 2
Supuestos
(%) (%) (%)

Financieros

Tasa de incremento real anual de los salarios 0.39 0.39 0.39

Tasa de incremento real anual de los salarios minimos 0.50 0.50 0.50

Tasa de incremento real anual de la Unidad de Medida y Actualizacion 0.00 0.00 0.00

Tasa de descuento 3.00 3.00 3.00

Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad

Avanzaday Vejez 3.00 3.00 3.00

Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de Vivienda 250 2.50 --

Tasa de interés real anual para el calculo de las anualidades (largo plazo) 3.00 250 2.00

Porcentaje promedio de asegurados que aportan a la Subcuenta de

Vivienda, es decir, que no cuentan con un crédito hipotecario 50.00 50.00 -
Demograficos

Incremento promedio anual de asegurados 1.51 1.51 1.51

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

11.3.1. SITUACION FINANCIERA DE
LARGO PLAZO

La medicidon de la situacidon financiera del Seguro
de Riesgos de Trabajo se realiza considerando las
proyecciones demograficas y financieras para el
periodo de 100 anos. Los principales elementos que
se emplean son:
Los beneficios por prestaciones en especie y en
dinero que se otorgan a los asegurados conforme
a lo que establece la LSS y que se resumen en el
cuadro lll.1 de este capitulo.
El nUmero de asegurados que estara expuesto
en el tiempo a un riesgo laboral que le incapacite
para el trabajo o le cause la muerte.

El salario promedio de cotizacion.

Los saldos acumulados en las cuentasindividuales
de los asegurados®®.
de

fallecimiento a causa de un riesgo de trabajo.

Las probabilidades incapacitarse y de
Las probabilidades de muerte de pensionados
por incapacidad permanente y de activos que
emite la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas
para el célculo de los montos constitutivos para
la contratacion de las rentas vitalicias y de los
seguros de sobrevivencia que se establecen en
la LSS.

Los gastos de administracién, los cuales tienen
incorporado el gasto correspondiente al Régimen

de Jubilaciones y Pensiones®®.

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

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

81



INFORME AL EJECUTIVO FEDERAL Y AL CONGRESO DE LA UNION SOBRE LA SITUACION FINANCIERA Y LOS RIESGOS DEL IMSS 2019-2020

Al cierre de 2019 se registrd en este seguro un total
de aseguradosde 20'221,288, de los cuales19'950,051¢
tienen derecho a los beneficios por pension. Estos
asegurados registraron un salario promedio mensual
de 4.4 veces la Unidad de Medida y Actualizacidn de
2019%% y un saldo promedio en cuenta individual
de 114,915 pesos para la Subcuenta de Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez y 53,312 pesos para la
Subcuenta de Vivienda.

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

A partir de la proyeccion de los asegurados y de
sus salarios, asi como de la estimacién del gasto por
prestaciones en especie, en dinero y del costo de
administracioén, se realiza la evaluacién de la situacion
financiera bajo dos perspectivas:

- A través del analisis del comportamiento futuro

de la prima de gasto anual®* en relacién con la

prima de ingreso.

61 El numero de asegurados esta conformado por los afiliados en
las siguientes modalidades de aseguramiento segun el régimen:
Régimen Obligatorio: Modalidad 10: Trabajadores permanentes y
eventuales de la ciudad; Modalidad 13: Trabajadores permanentes
y eventuales del campo; Modalidad 14: Trabajadores eventuales del
campo cafiero; Modalidad 17: Reversién de cuotas por subrogacion
de servicios, y Modalidad 30: Productores de cafa de azucar.
Régimen Voluntario: Modalidad 35: Patrones personas fisicas con
trabajadores a su servicio y Modalidad 42: Trabajadores al servicio
de los gobiernos de los estados. Esta poblaciéon incluye en la
Modalidad 10 a los trabajadores del IMSS.

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

El otorgamiento de una pensidn puede ser por incapacidad
permanente total o parcial, invalidez, cesantia en edad avanzada
o vejez. A pesar de que se consideran todas las posibles bajas de la
actividad laboral, para efectos de la estimacién del gasto del Seguro
de Riesgos de Trabajo solo se evallan los beneficios que generan
un gasto a este seguro.

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

62
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- A la fecha de valuacién, al comparar la prima de
equilibrio®® que se presenta en el balance actuarial
con la prima promedio de ingreso de este seguro.

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

1997, la simulacién de elegir entre los beneficios por

pensién de la Ley del Seguro Social de 1973y la Ley del

Seguro Social de 1997, contemplandose Unicamente

el gasto bajo la Ley de 1997, ya que las pensiones bajo

la Ley derogada son con cargo al Gobierno Federal.

Por su parte, el gasto por pensiones se divide en el

gue se deriva del otorgamiento de pensiones por

incapacidad permanente parcial o total con caracter
provisional y con caracter definitivo, estas Ultimas son
las que generan el pago de una suma asegurada®®.

El resumen de la estimacién del gasto anual de los

beneficios valuados se muestra en el cuadro II1.5.

La estimacion de la prima de gasto anual que
se muestra en el cuadro .5 permite identificar los
periodosenlosque serequiere hacer usodelareserva
financiera y actuarial de este seguro, situacién que se
identifica cuando la prima de gasto es superior a la

prima de ingreso.

65 La prima de equilibrio resulta de dividir el valor presente del gasto
de cada rubro entre el valor presente del volumen de salarios vy,
al comparar con la prima de ingreso, permite identificar si esta
ultima es suficiente para garantizar, en el largo plazo, los recursos
necesarios para cubrir los gastos esperados de este seguro.
Elgastode lassumas aseguradas se calcula como la diferencia entre
la estimacion del monto constitutivo menos el saldo acumulado
en la cuenta individual de los asegurados.
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CUADRO lII.5.
RESUMEN DE LAS PROYECCIONES FINANCIERAS DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL SEGURO DE RIESGOS DE
TRABAJO PARA EL PERIODO DE 2020-2119
(millones de pesos de 2019)

Concepto 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100 2110 2119
Prestaciones en
especie” 11,697 15016 20,702 24,654 29,664 36,300 43387 51915 63,029 75,761 88,924
Pensiones? 3,625 8,172 18,818 24,789 29,717 35475 40,766 47222 55,938 65,888 75,392
Prestaciones en
dinero de corto
plazo® 4,786 6,389 8,527 10,692 12,654 14,874 17,251 20,181 23,745 27,829 31,971
Costo de
administacién¥ 21,160 28,775 37,111 43939 48,730 54,415 62,020 72,748 85978 100,948 116,404
Total del gasto 41,267 58,352 85,158 104,073 120,764 141,064 163,424 192,066 228,691 270,425 312,691
Prima de
gasto anual en
porcentaje del
volumen de
salarios 1.60 1.69 1.86 1.82 1.78 1.79 1.78 1.78 1.80 1.83 1.84

' El gasto por prestaciones en especie incluye el que corresponde a la asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de
protesis y ortopedia, y rehabilitacion, asi como la proporcién del gasto de los servicios de personal asociados a la atencién médica que se asigha

a este seguro.

2 Considera el gasto por sumas aseguradas derivado del otorgamiento de pensiones definitivas, asi como el derivado por las pensiones de

incapacidad permanente parcial y total con caracter provisional.

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

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

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

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

en esos anos. Lo anterior se muestra en la grafica 111.8.
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Otro elemento que permite evaluar la situacidon
financiera de este seguro para el periodo de 100 anos
es el balance actuarial. En este se determina si el
activo, formado por el saldo de la reserva financiera
y actuarial a diciembre de 2019 mas el valor presente
de los ingresos futuros por cuotas®’, es suficiente
para cubrir el valor presente del pasivo derivado del
pago de:

- Pensiones con caracter provisional y definitivo.
- Indemnizaciones globales y laudos.

- Subsidios y ayudas para gastos de funeral.

- Prestaciones en especie.

- Costos de administracion.
67 El valor presente de los ingresos por cuotas se obtiene al aplicar al
valor presente de los salarios la prima promedio de ingreso de los
ultimos 3 afios, que es de 1.80% de los salarios. La prima de ingreso
conforme lo que establece el Articulo 72 de la LSS se calcula por
cada una de las empresas afiliadas al IMSS, tomando en cuenta
su siniestralidad.
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GRAFICA I11.8. Los resultados del balance actuarial para el Seguro

COMPARATIVO DE LA PRIMA DE GASTO ANUAL
CON LA PRIMA PROMEDIO DE INGRESO

DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO De los resultados que se presentan en el balance

de Riesgos de Trabajo se muestran en el cuadro lll.6.

actuarial, el que determina la situacion financiera de
190

este seguro es la prima de equilibrio, la cual al ser
comparada con la prima de ingreso permite verificar

1.80 7
si en el futuro se obtendran los ingresos necesarios

170 /I/ para cubrir los gastos de este seguro. La prima de

equilibrio obtenida para el periodo de 100 afios es
1.60

de 1.79% de los salarios, misma que es inferior a la

Prima en % del volumen de salarios

prima promedio de ingreso de 1.80% de los salarios
1.50

2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100 2m0 2N que se registra en los Ultimos 3 afios (2017-2019). Por
Afo de proyecciéon
——  Prima de gasto anual Prima promedio de ingreso tal motivo, se concluye que, dados los resultados del

o ) analisis actuarial, el seguro es financieramente viable,
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

alcanzando un superdvit en valor presente igual a

CUADRO lIl.6.
BALANCE ACTUARIAL A 100 ANOS DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO,
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019"
(millones de pesos de 2019)

. VPSF% . VPSF¥
Activo Pasivo
(%) (%)
Saldo de la reserva al 31 de diciembre de Prestaciones en especie? (6) 885534 0.46
2019¥ (1) 16,062 0.01
Gasto por pensiones (7)=(8)+(9) 763997  0.40
Aportaciones futuras® (2) 3,451,666 1.80 Sumas aseguradas (8) 689,437 036
Subtotal (3)=(1)+(2) 3,467,728 1.81 Pensiones provisionales® (9) 74560 0.04
Prestaciones en dinero de corto
plazo” (10) 358,670 0.19
(Superavit)/Déficit (4)=(12)-(3) (36,829) -0.02 Costo de administracién® (17) 1,422,697 0.74
Total (5)=(3)+(4) 3,430,898  1.79 | Total (12)=(6)+(7)+(10)+(11) 3,430,898 1.79

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

2 Valor presente de los salarios futuros.

3 Reserva Financiera y Actuarial del SRT registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2019.

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

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

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

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

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

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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38,581 millones de pesos, que representa 0.02% del
total del valor presente del volumen de salarios®®.

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

Como ya se menciond, las proyecciones de la
valuacion actuarial se basan

en supuestos

demograficos y financieros, los cuales pueden
variar en el tiempo; por esta razén se evaluaron dos
escenarios de sensibilidad que miden el efecto en el
gasto por pensiones a partir de la modificacion de
algunos de los supuestos financieros utilizados:
Escenario 1 (moderado): la tasa de interés de largo
plazo para el calculo de los montos constitutivos
del escenario base pasa de 3% a 2.5%°°.
Escenario 2 (catastréfico): supone que la tasa
de interés de largo plazo para el céalculo de los
montos constitutivos es igual a 2%, y que ningun
asegurado cuenta con saldo en la Subcuenta
de Vivienda al momento de tener derecho a
una pension por incapacidad permanente o al

momento del fallecimiento.

El

presente de los resultados del escenario base y de

cuadro IlIl.7 muestra el resumen del valor

los escenarios de riesgo para el periodo de 50 y
100 anos, esto con la intencidn de verificar la situacion
financiera en diferentes periodos.

Al modificar los supuestos para los escenarios de

sensibilidad, se afecta el gasto por sumas aseguradas.

68 Dentro de la valuaciéon actuarial de Seguro de Riesgos de Trabajo
estdn incorporadas las aseguradas provenientes de las personas
trabajadoras del hogar. El gasto que representa este grupo es de
0.00049% con respecto al total del valor presente de los salarios
futuros (VPSF) considerados para este seguro.

Para el periodo de 2020-2040 se utiliza una tasa para el calculo de
los montos constitutivos que va disminuyendo de forma gradual
de 3.6% a 3% y para el periodo de 2041 en adelante se utiliza una
tasa constante de 3%. Para el escenario de riesgo 1 se supone que
la tasa de 3.6% disminuye de forma gradual hasta llegara 2.5% en el
aflo 2044 y a partir de dicho afo se mantiene en ese nivel hasta
el aflo 100 de proyecciéon. En el escenario de riesgo 2 la tasa de
3.6% disminuye gradualmente hasta alcanzar 2% en el aflo 2049y se
mantiene asi hasta el aflo 100 de proyeccion.

69

85

CAPITULO Ill. SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO

Para el periodo de 50 afos el rubro de pensiones se
incrementd 0.8% entre el escenario de riesgo 1y el
escenario base,y entre el escenario basey el escenario
de riesgo 2 se incrementd 59%. Mientras que para
el periodo de proyeccion de 100 anos el gasto por
pensiones se incrementd 1.1% para el escenario de
riesgo 1y 7.2% para el escenario de riesgo 2, ambos
respecto al escenario base.

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

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

Para el escenario de riesgo 1 se presenta una
situacion similar a la del escenario base. Sin
embargo, bajo los supuestos del escenario de
riesgo 2, denominado catastrofico, la prima de
ingreso promedio de 1.80% no es suficiente para

hacer frente a los gastos de este seguro. Esta
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CUADRO IIL.7.
RESULTADOS DEL ESCENARIO BASE Y DE LOS ESCENARIOS DE SENSIBILIDAD
DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
(valor presente en millones de pesos de 2019)

Escenario 50 ailos de proyeccion

Escenario 100 afios de proyeccion®

Gastos
Base Riesgo 1 Riesgo 2 Base Riesgo 1 Riesgo 2
Prestaciones en especie” 504,044 504,044 504,044 885,534 885,534 885,534
Pensiones? 407,036 410,447 431,083 763,997 7722273 818,753
Prestaciones en dinero de corto plazo¥ 212,757 212,757 212,757 358,670 358,670 358,670
Costo de administracion® 896,920 896,920 896,920 1,422,697 1,422,697 1,422,697
Total del gasto (a) 2,020,757 2,024,168 2,044,804 3,430,898 3,439,174 3,485,654
Volumen de salarios (b) 114,439,884 114,439,884 14,439,884 191,759,228 191,759,228 191,759,228
Prima de equilibrio® (a)/(b)*100 1.77 1.77 1.79 1.79 1.79 1.82

'V El gasto por prestaciones en especie incluye la asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de prétesis y ortopedia,

y rehabilitacion.

2 Contiene el gasto por sumas aseguradas por el otorgamiento de pensiones definitivas, asi como el gasto por pensiones de incapacidad

permanente parcial y total con caracter provisional.

3/ El gasto corresponde al otorgamiento de los subsidios, ayudas de gastos de funeral por riesgos de trabajo y las indemnizaciones globales.
4/ Se refiere al gasto administrativo derivado del otorgamiento de las prestaciones en dinero de largo plazo (pensiones) y de corto plazo, asi como

de las prestaciones en especie.

5/ Es la prima constante como porcentaje del volumen de salarios para el periodo de proyeccion, misma que permite captar los ingresos por
cuotas suficientes para hacer frente a los gastos del Seguro de Riesgos de Trabajo.
¢/ Estos resultados contemplan la proyeccién hasta la extincién de las obligaciones por pensiones de los asegurados que se encuentran vigentes

en el aflo 100 de proyeccién.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

situacion reafirma la necesidad de ir incrementando
gradualmente la Reserva Financiera y Actuarial,
asi como dar seguimiento a la evolucion del
gasto y a las variaciones que podrian darse en los

supuestos empleados.

l1l.4. ACCIONES EMPRENDIDAS

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

Por otra parte, todas las ayudas para gastos de
funeral se depositaran directamente a las cuentas
bancarias

registradas por los beneficiarios; con
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ello se reduce de 12 a 7 dias el cobro y beneficio de

esta prestacion.

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

En agosto de 2019 el H. Consejo Técnico del Instituto
aprobd el Programa de Mejora para el Pago de
Subsidios, a través de la Universalizacion del Pago en
Cuenta Bancaria, por medio del cual los asegurados
recibiran el pago de los subsidios por incapacidad
temporal para el trabajo directamente en su cuenta
bancaria. Con ello, los asegurados que reciben una

incapacidad no tienen que desplazarse hasta las



sucursales bancarias para recibir su prestacion y se
reduce el uso de efectivo, considerando que una
incapacidad por riesgos de trabajo puede alcanzar
hasta 60.8 mil pesos.

Para lograr la universalizacion, se considera un
proceso paulatino de transiciéon para la poblacion
asegurada. Actualmente, participan 30 Organos
de

(antes delegaciones) con 219 clinicas, cada una de

Operacion  Administrativa Desconcentrada
ellas fue seleccionada por criterios de cobertura y
participaciéon en el gasto de subsidios a nivel nacional
y representan 50% del total nacional del gasto. Se
espera que para el cierre de 2020, al menos 30% de
la poblacidén asegurada que recibe una incapacidad,
es decir, 540 mil personas, puedan cobrar su subsidio
directamente en cuenta bancaria.

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

En ambas modalidades de acreditamiento, el
asegurado proporciona los datos referidos en la
grafica ll.9, para dar de alta el servicio.

A partir de la implementacion del tramite, hasta el
16 de marzo de 2020, se han canalizado 2,595 millones
de pesos de subsidio por incapacidad temporal para
el trabajo directo a las cuentas bancarias de los

asegurados, a través de 269 mil pagos.
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Por otra parte, en lo referente al otorgamiento de
subsidios porincapacidad temporal para el trabajo, se
han reforzado acciones para que la prescripcién de la
incapacidad se asocie a la severidad del padecimiento
y considere el impacto en la actividad laboral, de
acuerdo con las mejores practicas internacionales,
siempre con estricto respeto y apego a la prevalencia
del criterio del médico tratante.

Ademas de implementar acciones de control
de gasto a través del Comité para el Control de la
Incapacidad Temporal para el Trabajo (COCOITT),
de

incapacidad temporal para el trabajo y que, por

donde se plantea el caracter transversal la

lo tanto, las causas meédicas (procedimientos,
diagndsticos y decisiones terapéuticas en los niveles
de atencion médica) y no médicas (disponibilidad y
uso de recursos humanos, fisicos y materiales) que
generan dias adicionales de incapacidad deberan
ser atendidas por un equipo multidisciplinario
a nivel normativo y delegacional, el intercambio
de

Econdmicas y Salud en el Trabajo con Prestaciones

informacion entre las areas de Prestaciones
Médicas resulta fundamental para identificar areas
de oportunidad en materia de atencion médica y del

ejercicio estricto del gasto.
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GRAFICA 111.9.
FORMAS PARA DARSE DE ALTA EN EL NUEVO MODELO DE PAGO DE SUBSIDIOS

Requisitos para el Servicios Alta de cuenta
bancaria, desde plataforma digital

< INgresa al portal

% !
1
e.firma(FIEL)
L)
L)
L)
a
L
2 g Clave Bancaria
‘ Estandarizada
(CLABE)
L]
L4
L

Correo electrénico

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

I11.5. OPCIONES DE POLITICA

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

significativas en la administracion de la seguridad social.

TRAMITE DE AYUDA PARA GASTOS DE
MATRIMONIO EN AFORE

Con el objeto de simplificar los tramites, en 2019 se
liberd el proyecto denominado Programa de Mejora
del Procesode Otorgamientode Ayuda para Gastosde
Matrimonio en coordinacién con las Administradoras
de Fondos para el Retiro (Afore); el tiempo en que se
realiza el depdsito de la prestacion bajo de 7 a 3 dias

habiles, en promedio; anteriormente, el asegurado
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Documentos a presentar en tu
clinica de adscripcién

Acude al médulo de Prestaciones
Ecocdémicas con original y copia de:
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debia realizar la solicitud en las Unidades de Medicina
Familiar, se otorgaba una resolucion en papel y
posteriormente acudia a su Afore para cobrar la
prestacion; con esta mejora se acude directamente
a la Afore para realizar todo el tramite. Cada afio se le

entrega la ayuda a un promedio de 72 mil personas.
MI PENSION DIGITAL

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

Avanzada o Vejez).



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

Ahora,

asegurada puede iniciar su tramite de retiro desde el

con Mi Pensién Digital, la poblaciéon
portal de Internet del IMSS (pensiones por Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez) y concluirlo en una sola
visita a las ventanillas institucionales. De esta forma,
la persona que tenga 60 aflos 0 Mas y cumpla los
requisitos establecidos, puede obtener mas rapido
y facil su pension por Cesantia en Edad Avanzada o

Vejez, en tan solo dos pasos (grafica I11.10).

GRAFICA I11.10.
MI PENSION DIGITAL

PASOS A SEGUIR:

2

A tu UMF a iniciar tu

tramite de pension.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

www.imss.gob.mx/
pensiones

Entrega tu
documentacién y firma
la solicitud de pensidn.

Registra y valida
tu informacion.

Obtén tu resolucion
de pension y conoce
la fecha de pago.

Conoce el importe
estimado de
tu pension.

!
@
@
@

89

CAPITULO Ill. SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO

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

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

de esta ayuda es de 5,282.30 pesos.

INCAPACIDAD DIGITAL

Hoy, el flujo de prescripcidn, otorgamiento, tramite
y pago de las incapacidades se realiza a través de
distintos sistemas y procesos manuales, por lo que
esta forma de operacion implica diferentes riesgos,
tales como:
- Traslado fisico de asegurados en situaciéon
de incapacidad.
Diferencias en catalogos de diagndstico clinico,
criterios de prescripcion, expediciéon y duracion
de incapacidades.
Debilidad en la autenticacion y verificacion de
identidad de asegurados.

- Altos costos por comisiones bancarias.

Con el proyecto Incapacidad Digital se busca
proveer una herramienta centralizada a los tres
niveles de atenciéon médica que permita facilitar la
expedicion, sin papel, de certificados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo (ITT), ofreciendo una “visiéon

de 360 grados" al médico tratante.
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El asegurado contard con una app movil que
realice la autenticacion biométrica del asegurado,
facilite ladescargadelosITTyelregistro,actualizacion
y validacién de la cuenta CLABE.

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

Ofreceralmédicotratanteinformacionretrospectiva
de incapacidades otorgadas al momento de
realizar la expedicion de una incapacidad de forma
electronica.
Facilitar al asegurado la obtencion del certificado
de incapacidad, a través de una descarga digital
por medio de una app Movil.
Garantizar que los pagos realizados al asegurado,
derivados de un certificado de incapacidad,
se realicen a la cuenta CLABE bancaria que
pertenece al asegurado.

- Mejorar la eficiencia en los servicios con base en
la simplificacion de trdmites y transparencia en el

gasto de prestaciones econdmicas.
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CAPITULO IV

Invalidez y Vida

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

El capitulo se integra por las siguientes secciones:

- Secciéon V1. Describe la cobertura que otorga
el SIV y la situaciéon actual en el gasto de las
prestaciones econémicas a cargo de este seguro,
gue incluye las pensiones de invalidez temporal y
las rentas vitalicias.

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

- Seccion IV.3. Presenta los resultados de la
valuacién actuarial realizada para el SIV, que

consiste en un diagnodstico técnico sobre la



INFORME AL EJECUTIVO FEDERAL Y AL CONGRESO DE LA UNION SOBRE LA SITUACION FINANCIERA Y LOS RIESGOS DEL IMSS 2019-2020

situacion financiera de este seguro al cierre de
2019 y permite determinar si la prima de ingreso
es suficiente para hacer frente, en el futuro, a
los gastos que se derivan de las prestaciones en
dinero que deberan otorgarse a los trabajadores
afiliados al IMSS y a sus beneficiarios, de acuerdo
con lo que establece la Ley del Seguro Social (LSS),
asi como a los gastos de administracion.

Seccion IV.4. Detalla las acciones que se han
emprendido para fortalecer la proteccion que
brinda el SIV,asicomo otras destacadasen materia
de administracién de prestaciones econémicas.
Seccion IV.5. Delinea las acciones de politica que
se han llevado a cabo para fortalecer la proteccidon

gue otorga el SIV, actualmente y a futuro.

IV.1. RIESGOS CUBIERTOS Y
PRESTACIONES OTORGADAS

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

i) Invalidez: protege al asegurado de la contingencia
de quedar imposibilitado para procurarse un
ingreso superior a 50% de su remuneracion
habitual percibida durante el dltimo afo, siempre
y cuando dicho impedimento derive de una
enfermedad o accidente no profesional”. El estado

de invalidez debe ser declarado por el IMSS.

70 Ley del Seguro Social, Articulo 119.
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Las prestaciones que se otorgan bajo este ramo
de aseguramiento son pensiones temporales,
pensiones definitivas, asignaciones familiares y
ayuda asistencial. Los servicios médicos de los
pensionados y sus beneficiarios se otorgan
con cargo al Seguro de Enfermedades vy
Maternidad (SEM).

Vida: en caso de fallecimiento del asegurado o
pensionado de invalidez, el Instituto otorga a sus
beneficiarios las siguientes prestaciones:

a) Pension de viudez.

b) Pensién de orfandad.

c) Pensién de ascendencia.

La asistencia médica se brinda con cargo al SEM.

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

El

prestaciones que el SIV otorga a los trabajadores y a

cuadro V1 y la grafica IV.1 muestran las

sus familias ante la ocurrencia de una enfermedad o
accidente que resulte en un estado de invalidez.
Al31dediciembre de 2019, el SIV cubria a 20'421,442

trabajadores’ mediante las prestaciones antes

71 idem, Articulo 127. En el caso de los riesgos profesionales, los
subsidios, las pensionesy las prestaciones médicas son con cargo a
un mismo seguro: el Seguro de Riesgos de Trabajo.

Delos20'421,442 puestosde trabajoaseguradosadiciembre de 2019
en el IMSS, el Seguro de Invalidez y Vida no cubre: i) trabajadores
al servicio de gobiernos estatales, municipales y organismos
descentralizados (modalidad 36), y ii) trabajadores al servicio de
las administraciones publicas federales, entidades federativas y
municipios (modalidad 38). Por otro lado, este seguro si cubre las
continuaciones voluntarias al Régimen Obligatorio (modalidad 40).
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CUADRO IV.1.
PRESTACIONES DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA

Tipo de Concepto y fundamento en la
prestacion Ley del Seguro Social de 1997

Descripcion

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

siguientes prestaciones:

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

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

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

Asistencia
médico-quirdrgica Articulos 120,
En especie . . A fraccion Il
Asistencia farmacéutica
y 9l
Asistencia hospitalaria
En dinero
(con cargo Subsidio por incapacidad temporal para el
al SEM) trabajo. Articulos 96y 98
3 Pensién temporal por invalidez.
'g Articulos 120, fraccion 1,121y 141
5
()]
(]
]
<
En dinero
(con cargo Pensién definitiva por invalidez.
al siv) Articulos 120, fraccién 11,121,122 y 141

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

Asignaciones Familiares. Articulo 138

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

Ayudas Asistenciales.
Articulo 138, fraccion IVy V

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

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

Asistencia médico-quirdrgica

Articulos 127,

En especie Asistencia farmacéutica -
P fraccion Vy 91

Asistencia hospitalaria

Enlostérminos del Seguro de Enfermedadesy Maternidady con cargo a este.

Pensiones. Articulos 127 a 137

Beneficiarios

En dinero

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

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

b) Orfandad; equivalente a 20%, si la orfandad es por la muerte de ambos
padres, serd equivalente a 30%. Se otorga a los hijos hasta los 16 afios sin
limitacién o condicién alguna, a los hijos mayores de 16 y hasta los 25 afos
cuando se encuentren estudiando en planteles del sistema educativo
nacional. El hijo mayor de 16 aflos que desempefie un trabajo remunerado
no tiene derecho a percibir esta pensidon 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. Articulos 134 a 136.

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

Ayuda para gastos de funeral.
Articulo 104

Pago en una sola exhibicion de la cantidad equivalente a 2 meses del salario
minimo general” que rija en el Distrito Federal en la fecha de fallecimiento. El
asegurado debera tener 12 cotizaciones semanales en los 9 meses anteriores
al fallecimiento. Tratdndose de pensionados deberan estar vigentes.

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

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

Se presenta un accidente
o enfermedad general.

El médico valora al paciente y
expide un certificado de
Incapacidad temporal para
el trabajo por:

e

Enfermedad General.

Se certifica el pago de subsidios (vigencia de
derechos) por Enfermedad General. Si
procede, se genera un pago con cargo al
Seguro de Enfermedades y Maternidad.

———

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

Pensiones

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

. Otorga
i Susceptible =
£
Salud en el Temporal ) | i?g::;lc;::g #-» a revaloracion dpipglqn
Trabajo (ST) médica efinitiva

valora al
paciente y emite
un Dictamen de
Invalidez
Temporal/
Definitiva (ST-4)

Alta médica

Se certifica
el derecho

" erincva

Los dictdmenes de invalidez tienen un limite maximo de hasta 2 afios Los dictamenes con caracter definitivo:
que pueden ser prorrogables por 2 aflos mas o se establece un

" - A - No se requiere tener como antecedente directo una pensién
estado de invalidez definitivo.

temporal.

- Son con cargo al Gobierno Federal (LSS73) o a la cuenta
individual (LSS97). Si los recursos resultan insuficientes, el IMSS
cubre la diferencia para la compra de una renta vitalicia.

* Si no cuenta con derecho (semanas), se emite una resolucion
de negativa de pensién.

' Con cargo a este seguro también se otorgan ayudas para gastos de funeral a los deudos, en caso de fallecimiento del trabajador por un accidente
o enfermedad no relacionada con el trabajo.
Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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sefaladas. Dicho seguro es financiado con 2.5% del
salario base de cotizacién para cada trabajador. La cuota
se integra de manera tripartita’: a los patrones, a los
trabajadores y al Gobierno Federal les corresponde
cubrir 1.75%, 0.625% y 0.125%74 sobre el salario base
de cotizacion, respectivamente.

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

Asimismo, continuaron las acciones para la
implementacién del proyecto denominado Mi Pension
Digital. Esta iniciativa consta de dos elementos: i) los
nuevos servicios digitales, que preparan de una mejor
forma a los asegurados para solicitar una pension, y
ii) una herramienta que facilita el otorgamiento de las
pensiones.

El pago de subsidios transita hacia un esquema de
acreditamiento para la poblacion en general; desde
2017 los asegurados pueden registrar su cuenta
CLABE interbancaria para recibir directamente la
prestacién en dinero, sin necesidad de trasladarse
durante periodos de incapacidad a sucursales
bancarias. En 2019 se autorizé el Programa de Mejora

para la Universalizacién del Pago en Cuenta Bancaria,

CAPITULO IV. SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA

con el cual se pretende que 100% de los pagos se
realicen por esta via. Adicionalmente, todas lasayudas
para gastos de funeral se depositaran directamente a
lascuentas bancariasregistradas por los beneficiarios;
con ello se reduce de 12 a 7 dias el cobro y beneficio
de esta prestacion. Por otra parte, los asegurados
pueden realizar la consulta de su estatus de pago e
histérico de incapacidades mediante la consulta en
servicios digitales del IMSS.

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

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

prestaciones en dinero con cargo al SIV.

CUADRO IV.2.
DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA, 2019

(millones de pesos de 2019)

Total de prestaciones en dinero

Prestaciones en dinero del Seguro de Invalidez y Vida

Pensiones temporales

Sumas aseguradas por rentas vitalicias (Ley 97)

Pensiones definitivas (Ley 73, con cargo al Gobierno Federal)

Subsidios por incapacidad temporal para el trabajo (con cargo al SEM)

76,227
10,170
1,663
8,507
58,827
7,229

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

73 Ley del Seguro Social, Articulos 146, 147 y 148, el financiamiento del
Seguro de Invalidez y Vida.
74 Equivalente a 7.143% de la aportacion patronal.
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En el largo plazo, la cultura de prevencién de
enfermedades que actualmente se promueve en el
Instituto repercutirda en una poblacion asegurada
con mejor salud y que, por lo tanto, demandara

y
enfermedad,

(relativamente) menos  servicios médicos

prestaciones economicas por
contribuyendo asi a la salud financiera del SIV y el
SEM. Considerando la relacién entre las prestaciones
econdmicasy médicas, se ha mantenido una estrecha
colaboracién entre la Direcciéon de Prestaciones
Econémicas y Sociales (DPES) y la Direccién de
Prestaciones Médicas (DPM), particularmente en lo
relativo a la prescripciéon de la Incapacidad Temporal
para el Trabajo.

Del mismo modo que el afo anterior, con las
realizadas durante 2019, el

acciones Seguro de

Invalidez y Vida presentd un superavit.

IV.1.1. SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAIJO

Como se mencioné anteriormente, la proteccidon
temporal por incapacidad para el trabajo proviene del
SEM y, en muchos casos, esta prestacion precede a

una pensién proveniente del SIV.

Si, derivado de un accidente o enfermedad no
profesional, el asegurado queda imposibilitado para
realizar su actividad laboral, el Instituto le otorgara
un subsidio” por incapacidad temporal para el
trabajo por enfermedad general, equivalente a 60%
del ultimo salario diario de cotizacion, con cargo al
SEM. El pago del subsidio es a partir del cuarto diay
protege al asegurado durante el tiempo que dure la
incapacidad, fijandose un plazo maximo de cobertura
de 52 semanas y, en caso de que la convalecencia
se prolongue, podrad recibir el subsidio durante
26 semanas adicionales.

Durante 2019, se prescribieron 44 millones de
dias de incapacidad por enfermedad general, lo
gue representd un crecimiento de 4% con respecto
a lo observado el afio anterior; de igual forma, los
certificados expedidos crecieron 4% (grafica IV.2).

Derivado del crecimiento en los dias subsidiados
y el incremento en el salario base de cotizacion, el
crecimiento en el gasto en este rubro fue de 10%
en términos reales (grafica IV.3). Entre los factores
gue subyacen al crecimiento del gasto, destaca el

crecimiento de la poblacion asegurada, de 3%7°.

GRAFICA IV.2.
CERTIFICADOS Y DIiAS DE INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL, 2006-2019
(miles de casos)

50,000 8,000
40,000
6,000
8
30,000 3
a8 4,000 £
a) £
20,000 S
2,000
10,000
(o] (o]
2006 2007 2008 2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[l Dias Certificados totales

Fuente: Direccion de Prestaciones Econédmicas y Sociales, IMSS.
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75 El derecho a recibir este subsidio se obtiene cuando el asegurado
cuenta con al menos 4 semanas de cotizaciéon en el IMSS, previas a
la enfermedad. Ley del Seguro Social, Articulo 97.

76 Esta tasa se refiere al crecimiento de la poblacién asegurada bajo
una modalidad con derecho a subsidio por enfermedad general.
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GRAFICA IV.3.
GASTO EN SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD GENERAL, 2006-2019
(millones de pesos de 2019)

5,537
5327 "
: : : I I

2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012

5,784 HosE 5,804 5,690

- Gasto (pesos de 2019)

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

IV.1.2. PENSIONES

Todos aquellos asegurados que por dictaminacion
médica derivada de algun padecimiento o secuelas
de un accidente o enfermedad no laboral, no puedan
reincorporarse a sus actividades de trabajo, podran
acceder a una pensién de invalidez otorgada por el
SIV, con caracter de temporal o definitiva.

En este contexto, al cierre de 2019 se otorgaron
38,220 pensiones de invalidez””. De estas pensiones,
16%

una revaloracion.

fueron iniciales y el resto, derivadas de

Comprometidos con la implementacién de mejoras
a los procesos de otorgamiento de las pensiones
por enfermedad o accidente no profesional, se han
instrumentado mecanismos enfocados en reducir
los tiempos en los que se reciben los dictamenes de
invalidez. De esta manera, se logré la automatizacion
del proceso de certificacion del derecho y, con ello,

una mejor orientacion al asegurado.

77 Se consideran solicitudes de pensién que tuvieron una resolucion
en 2018. Estas incluyen pensiones definitivas de la Ley del Seguro
Social de 1973, rentas vitalicias y pensiones con caracter temporal.
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2018-2019
9.9% anual
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6,125 6,132 621
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PENSIONES TEMPORALES
En los casos en que exista la posibilidad de

recuperacion para el trabajo, el médico especialista
de Salud en el Trabajo emitira un dictamen de
invalidez temporal, con el cual el trabajador asegurado
podrd acceder a una pension, siempre y cuando
cumpla con los requisitos de ley. Estas pensiones se
otorgan por periodos renovables.

Al cierre de 2019 se alcanzd un nuevo Mmaximo
con cerca de 27 mil pensiones temporales vigentes
(grafica IV.4), como resultado de la ejecucién de las
estrategias de atencion y dictaminacion de casos
prolongados, cuyo estrecho seguimiento propicia
mejoras en la oportunidad del otorgamiento de
pensiones de invalidez. EI comportamiento de los
ultimos 4 anos contrasta con el observado entre 2013
y 2015.
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GRAFICA IV.4.
PENSIONES TEMPORALES VIGENTES Y GASTO, 2006-2019
(casos y millones de pesos de 2019)

1,800
1,600
1,400

1,200

\

1,000

\

800

Gasto

600
400

200

2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012

- Gasto real (pesos 2019)

2013

30,000

\

p—

r

25,000

20,000

N

15,000

Pensiones

10,000

5,000

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Pensiones temporales vigentes

" El incremento en el gasto de 2007 se explica por una correccion realizada en la clasificaciéon de un nimero considerable de pensiones temporales
que errébneamente fueron consideradas del régimen de la Ley de 1973, con financiamiento a cargo del Estado, en lugar del régimen de la Ley

de 1997.
Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

PENSIONES DEFINITIVAS

Cuando se dictamine el estado de invalidez de

naturaleza permanente, al finalizar el periodo
de adaptacion de una pension temporal o a partir de
la valoracion médica inicial, se otorgara una pension
definitiva. Este tipo de pensiones se conceden bajo el
régimen de la Ley del Seguro Social de 1973 o el de la
Ley de1997. El trabajador que cuente con cotizaciones
anteriores al 1° de julio de 1997 podra elegir entre la
aplicacién de cualquiera de los dos regimenes de
seguridad social.

Las pensiones que se otorgan bajo el amparo de
la Ley de 1997 se denominan rentas vitalicias y son
financiadas, en parte, con los recursos de las cuentas
individuales de los trabajadores y complementadas

por el Instituto. Mientras que las pensiones otorgadas
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bajoelrégimendelaleydel973 constituyen un pasivo
a cargo del Gobierno Federal, por lo que no forman
parte de los resultados de la valuaciéon actuarial del
Seguro de Invalidez y Vida’8.

En 2019, las pensiones definitivas al amparo de
la Ley de 1973 crecieron en 3%, lo que representd un
gasto adicional de 8%, en términos reales, respecto al
afo anterior (grafica IV.5).

Por su parte, en 2019 se otorgaron poco menos de
16 mil pensiones en modalidad de renta vitalicia
de Invalidez y Vida, 13% mas que en 2018, mientras
que el gasto por sumas aseguradas presentd una
disminucién real de 0.4% (grafica IV.6). Las pensiones
otorgadas a los beneficiarios en caso de fallecimiento
del trabajador o del pensionado por invalidez son

también de caracter definitivo.

78 De acuerdo con lo establecido en los Articulos Tercero, Undécimo
y Duodécimo Transitorios de la reforma a la Ley del Seguro Social,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de diciembre de
1995y vigente a partir del 1° de julio de 1997.
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GRAFICA IV.5.
PENSIONES DE INVALIDEZ DEFINITIVAS VIGENTES Y GASTO POR LEY DEL SEGURO SOCIAL DE 1973, 2006-2019
(casos y millones de pesos de 2019)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econédmicas y Sociales, IMSS.

GRAFICA IV.6.
RENTAS VITALICIAS Y SUMAS ASEGURADAS DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA, 2006-2019
(casos y millones de pesos de 2019)
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Fuente: Direccidon de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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IV.2. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro
Social, el cuadro V.3 presenta el estado de actividades

del Seguro de Invalidez y Vida para el gjercicio 2019.

IV.3. RESULTADOS DE LA
VALUACION ACTUARIAL

La naturaleza contingente de los beneficios que se
otorgan en el Seguro de Invalidez y Vida (por invalidez
y por fallecimiento) hace necesaria la aplicacién de
la técnica actuarial para evaluarlos. Por tal motivo,
en dicha valuacion actuarial es posible medir los
fenédmenos demograficos de mortalidad, morbilidad
Yy permanencia de los asegurados, asi como simular
el comportamiento de las variables financieras que
inciden en el calculo de los beneficios proyectados.
El propdsito de la valuacion actuarial es evaluar la
situacion financiera del seguro al 31 de diciembre de
2019, para ello se realiza lo siguiente:
Examinar si la prima de 2.5% de los salarios que se
establece en la Ley del Seguro Social es suficiente
en el largo plazo para cubrir los gastos que se
generan por el otorgamiento de las prestaciones
en dineroy por los gastos de administracion.
Verificar si durante el periodo de proyeccion
las reservas financieras

se prevé el uso de

y actuariales.

La valuacion actuarial se elabora desde un
escenario base, el cual se considera como el que
mejor refleja el comportamiento observado en los
dltimos anos. A partir de la valuacién actuarial al
31 de diciembre de 2018, se adoptaron los siguientes
supuestos como parte del modelo:
i) Para los beneficiarios de las mujeres aseguradas
0 pensionadas fallecidas el otorgamiento de la
pensiéon se considera bajo las mismas condiciones
que para los beneficiarios de asegurados o
pensionados fallecidos.
ii) Se
beneficiarios de

reconoce el derecho a la pension a los

personas aseguradas o

pensionadas con parejas del mismo sexo.

Una vez definidos los supuestos del escenario
base, se construyen dos escenarios de sensibilidad
denominados escenarios de riesgo 1 (moderado) y de
riesgo 2 (catastrofico). El objetivo de estos escenarios
es medir el impacto en el gasto que podria registrar si
alguno de los supuestos adoptados para el escenario
sufre alguna modificacion.

En el cuadro IV.4 se muestra el resumen de los
supuestos utilizados en la valuacién actuarial para
cada escenario valuado. Asimismo, en el Anexo C
se presenta un informe detallado de los supuestos

adoptados.
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CUADRO IV.3.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(millones de pesos corrientes)”

Concepto

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de la gestion
Cuotasy aportaciones de seguridad social 70,034

Ingresos por venta de bienesy prestacion de servicios -

Total de ingresos de gestion 70,034

Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros 5,364
Incremento por variacion de inventarios -

Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro
u obsolescencia -

Disminuciéon del exceso de provisiones -

Otros ingresos y beneficios varios 1,159
Total de otros ingresos y beneficios 6,523
Total de ingresos y otros beneficios 76,557

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 1178
Materiales y suministros 18
Servicios generales 62
Total gastos de funcionamiento 1,258

Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
Ayudas sociales -
Pensiones y jubilaciones 10,774
Donativos -

Transferencias al exterior -

Total transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 10,774

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia
y amortizaciones 754

Provisiones 2,310

Disminucién de inventarios -

Otros gastos 13
Total otros gastos y pérdidas extraordinarias 3,077
Total de gastos y otras pérdidas 15,109
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) 61,448

"V |os totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019 y 2018.
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CUADRO IV.4.
SUPUESTOS DEL ESCENARIO BASE Y DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO 1Y
DE RIESGO 2 PARA UN PERIODO DE 100 ANOS

Base Riesgo 1 Riesgo 2
Supuestos
(%) (%) (%)

Financieros

Tasa de incremento real anual de los salarios 0.39 0.39 0.39

Tasa de incremento real anual de los salarios minimos 0.50 0.50 0.50

Tasa de incremento real anual de la Unidad de Medida y Actualizacion 0.00 0.00 0.00

Tasa de descuento 3.00 3.00 3.00

Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad

Avanzaday Vejez 3.00 3.00 3.00

Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de Vivienda 250 250 --

Tasa de interés real anual para el calculo de las anualidades (largo plazo) 3.00 2.50 2.00

Porcentaje promedio de asegurados que aportan a la Subcuenta de Vivienda, es

decir, que no cuentan con un crédito hipotecario 50.00 50.00 -
Demograficos

Incremento promedio anual de asegurados 1.50 1.50 1.50

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

IV.3.1. SITUACION FINANCIERA DE Los saldos acumulados en las cuentas individuales

LARGO PLAZO de los asegurados®'.
Lasprobabilidadesdeinvalidarseydefallecimiento
a causa de un riesgo no laboral.

de de

pensionados por invalidez y de activos que

La evaluaciéon de la situacion financiera del Seguro

de Invalidez y Vida se realiza considerando las - Las probabilidades fallecimiento
proyecciones demograficas y financieras para un
periodo de 100 afos. Dicha evaluaciéon considera emite la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas
principalmente los siguientes elementos: para el calculo de los montos constitutivos para
- Las prestaciones en dinero” establecidas en la la contratacion de las rentas vitalicias y de los
seguros de sobrevivencia que se establecen en
la LSS.

Los gastos de administracion,

LSSy cuyos beneficios son los que se valUany que
se resumen en el cuadro V.1 de este capitulo.
- El ndmero de asegurados que estara expuesto mismos que

durante el tiempo a una contingencia por incluyen el gasto correspondiente al Régimen de

invalidez o fallecimiento®. Jubilaciones y Pensiones®2,

- El salario promedio de cotizacion.

79 Las prestaciones en dinero que se valian son las pensiones por 81 Los saldos acumulados en la cuenta individual fueron

invalidez y pensiones derivadas del fallecimiento de un asegurado
por causas no laborales o de un pensionado por invalidez.

80 Esta poblacién incluye a los trabajadores de empresas afiliadas al

IMSS y a los trabajadores propios del Instituto.
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proporcionados por la Comisidn Nacional del Sistema de Ahorro
para el Retiro.

82 Paraefectosdelavaluaciénactuarial,se consideraquela proporcion

del gasto a cargo del IMSS en su caracter de patréon del Régimen de
Jubilacionesy Pensiones que se asigna al Seguro de Invalidezy Vida
es de 0.62%.



Al cierre del afo 2019, se registré en este seguro
un total de 19'835,446% asegurados, los cuales
de
4.4 veces la Unidad de Medida y Actualizacion

registraron un salario promedio mensual
de 20198 y un saldo promedio en cuenta individual de
14,882 pesos para la Subcuenta de Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez, y 53,294 pesos para la
Subcuenta de Vivienda.

Durante el periodo de proyeccién el ndmero de
asegurados tendra movimientos por las siguientes
i)

otorgamiento de una pensién®, fallecimiento o

causas: bajas de la actividad laboral por el

desempleo, y ii) incorporacién de nuevos asegurados
en cada ano de proyeccion.

A partir de la proyeccion de los asegurados y de
sus salarios, asi como de la estimaciéon del gasto por
prestaciones en dineroy del gasto de administracion,
se realiza la evaluacion de la situacién financiera del
Seguro de Invalidez y Vida bajo dos perspectivas:

A través del comportamiento futuro de la prima
de gasto anual® en relacién con la prima de
ingreso.

A la fecha de valuacidn, al comparar la prima
de equilibrio®” que se presenta en el Balance

Actuarial con la prima de ingreso de este seguro.

83 El numero de asegurados esta conformado por los afiliados en
las siguientes modalidades de aseguramiento, segun el régimen:
Régimen Obligatorio: Modalidad 10: Trabajadores permanentes y
eventuales de la ciudad; Modalidad 13: Trabajadores permanentes
y eventuales del campo; Modalidad 14: Trabajadores eventuales del
campo cafero; Modalidad 17: Reversion de cuotas por subrogacion
de servicios, y Modalidad 30: Productores de cafa de azucar.
Régimen Voluntario: Modalidad 35: Patrones personas fisicas con
trabajadores a su servicio y Modalidad 42: Trabajadores al servicio
de los gobiernos de los estados. Este incluye a los trabajadores
propios del IMSS y a los trabajadores que laboran en las empresas
afiliadas al IMSS.

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

El otorgamiento de una pensidn puede ser por incapacidad
permanente total o parcial, invalidez, cesantia en edad avanzada
o vejez. A pesar de que se consideran todas las posibles bajas de la
actividad laboral, para efectos de la estimacién del gasto del Seguro
de Invalidez y Vida solo se evalUan los beneficios que generan un
gasto a este seguro.

Es la relacion del gasto anual entre el volumen anual de salarios.
La prima de equlibrio resulta de dividir el valor presente del gasto
de cada rubro entre el valor presente del volumen de salarios.

84

85

86
87
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La estimacién del gasto considera, para los
asegurados con afiliacién anterior al 30 de junio
de 1997, la simulacién de elegir entre los beneficios de
pensidn que otorga la Ley del Seguro Social de
1973 y los que otorga la Ley del Seguro Social
de 1997, contemplandose Unicamente el gasto bajo
la Ley de 1997, ya que el gasto bajo la Ley derogada
es con cargo al Gobierno Federal. Por su parte, el
gasto por pensiones se divide en el que se deriva
del otorgamiento de pensiones por invalidez con
caracter temporal y en el gasto de las pensiones por
invalidez con caracter definitivo, las cuales generan
el pago de una suma asegurada®®. El resumen de la
estimacioén del gasto anual de los beneficios valuados
se muestra en el cuadro IV.5.

La estimacion de la prima de gasto anual que
se muestra en el cuadro V.5 permite identificar los
periodosenlosque serequiere hacer usodelareserva
financiera y actuarial de este seguro, situacién que se
identifica cuando la prima de gasto es superior a la
prima de ingreso.

En este contexto, la prima de gasto anual para
2020 es 0.58% del volumen de salarios y pasa a 2.01%
en 2050 y a 2.16% en el ano 100 de proyeccion. Al

comparar las primas de gasto respecto a la prima

88 Elgastodelassumasaseguradasse calculacomo ladiferenciaentre
laestimaciondelmontoconstitutivomenoselsaldoacumuladoenla
cuenta individual de los asegurados.
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CUADRO IV.5.
RESUMEN DE LAS PROYECCIONES FINANCIERAS DE LA VALUACION ACTUARIAL
DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA PARA EL PERIODO 2020-2119
(millones de pesos de 2019)

Gastos 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100 2110 2119
Pensiones” 9912 31,080 78864 106,637 128993 159,838 181,847 208,045 249398 299292 342,780
Costo de

s . 5,014 6,682 8,809 10,524 12,050 14,021 16,302 19,207 22,876 27,097 31,436
administacion?

Total del gasto 14,927 37,762 87,673 17,161 141,044 173,859 198,149 227,252 272,274 326,389 374,215

Prima de gasto
anual en porcentaje
0.58 1.08 1.89 2.01 2.06 2.16 2.12 2.07 21 2.16 2.16

del volumen de
salarios

7 Incluye el gasto por sumas aseguradas netas de costo fiscal, el gasto anual de las pensiones temporales y el gasto generado de laudos

por pensiones.

2 Se refiere al gasto de administracion que se genera por el otorgamiento de las prestaciones en dinero y se integra a partir de los siguientes
rubros: i) la proporcion del gasto que se asigna a este seguro por los servicios de personal y del Régimen de Jubilaciones y Pensiones;
ii) materiales y suministros; iii) mantenimiento; iv) servicios generales, y v) otros gastos (provision para reservas de gastos e intereses

financieros, depreciaciones).
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

de ingreso del SIV establecida en la LSS, definida
como 2.5% de los salarios, se espera que la prima sea
suficiente para cubrir los gastos para el periodo de
100 afnos. Por lo tanto, se prevé que no se requerira
hacer uso de las reservas financieras y actuariales.

Otro elemento que permite evaluar la situaciéon
financiera de este seguro es el balance actuarial para
el periodo de 100 anos. En este se determina si el
activo formado por el saldo de la reserva financiera
y actuarial a diciembre de 2019 mas el valor presente
de los ingresos futuros por cuotas® es suficiente para
cubrir el valor presente del pasivo que se deriva por
el pago de:

Pensiones con caracter temporal y definitivo.

Los costos de administracion.

89 Los ingresos futuros por cuotas se determinan como el producto
entre el valor presente de los salarios y la prima de ingreso
establecida en la LSS que es de 2.5% de los salarios. La prima de
ingreso esta asentada en los Articulos 146, 147 y 148 de la LSS; el
financiamiento del Seguro de Invalidez y Vida se integra de manera
tripartita por las cuotas de los patrones, los trabajadores y el
Gobierno Federal, y les corresponde cubrir 1.75%, 0.625% y 0.125%
sobre el salario base de cotizacién, respectivamente.

Los resultados del balance actuarial para el Seguro
de Invalidez y Vida se muestran en el cuadro IV.6.

Deacuerdoconlosresultadosdel balanceactuarial,
la prima de equilibrio obtenida en la valuacion
actuarial al 31 de diciembre de 2019 para el periodo
de 100 anos asciende a 1.89% del valor presente de los
salarios. Esta prima es equivalente a la obtenida en la
valuacion actuarial al 31 de diciembre de 2018 (1.89%).

Alcompararlaprimadeingresode2.5%establecida
en la Ley con la prima de equilibrio presentada en el
balance de 1.89% del valor presente del volumen de
salarios, se concluye que, con base en los resultados
del analisis actuarial, el seguro es financieramente
viable, alcanzando un superdvit en valor presente
igual a 1214,621 millones de pesos, que representa

0.62% del valor presente del volumen de salarios®°.

90 Dentro de la valuaciéon actuarial del Seguro de Invalidez y Vida
estan incorporadas las aseguradas provenientes de las personas
trabajadoras del hogar. El gasto que representa este grupo es de
0.00047% con respecto al total del valor presente de los salarios
futuros (VPSF) considerados para este seguro.
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CUADRO IV.6.
BALANCE ACTUARIAL A 100 ANOS DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019"
(millones de pesos de 2019)

. VPSF? . VPSF%
Activo Pasivo
(%) (%)
Saldo de la Reserva al 31 de diciembre 22,816 0.01 Sumas aseguradas (6)% 3,027,048 155
de 2019 (1)¥
Aportaciones futuras de ingresos por 4,870,229 250 Pensiones temporales (7) 305325 0.6
cuotas (2)
Subtotal (3)=(1)+(2) 4,893,045 2.51 Costo de administracion (8) 346,051 0.8
(Superavit)/Déficit (4)=(9)-(3) (1,214,621) -0.62
Total (5)=(4)+(3) 3,678,424 1.89 Total (9)=(6)+(7)+(8) 3,678,424 1.89

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

?Valor presente de los salarios futuros.

3 Reserva financiera y actuarial del Seguro de Invalidez y Vida al 31 de diciembre de 2019.
4/ E| gasto por sumas aseguradas tiene descontado las aportaciones que realiza el Gobierno Federal por pensiones garantizadas.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Como se menciond, las proyecciones de la valuacion
actuarial se basan en supuestos demograficos y
financieros, los cuales pueden variar en el tiempo, por
estarazdn se evaluaron dosescenarios de sensibilidad
gue miden el efecto en el gasto por pensiones a
partir de la modificacién de algunos de los supuestos
financieros utilizados:

- Elescenario deriesgo 1 (moderado) considera que
la tasa de interés de largo plazo para el calculo de
los montos constitutivos pasa de 3% a 2.5%°'.

El escenario de riesgo 2 (catastréfico) supone
que la tasa de interés para el calculo de los
montos constitutivos en el largo plazo es igual
a 2%, y que ningun asegurado cuenta con saldo
en la Subcuenta de Vivienda al momento de
tener derecho a una pensién por incapacidad

permanente o al momento del fallecimiento.

91 Para el periodo de 2020-2040 se utiliza una tasa para el calculo de
los montos constitutivos que va disminuyendo de forma gradual
de3.6%a3%y para el periodo de 2041 en adelante se utiliza una tasa
constante de 3%. Para el escenario de riesgo 1 se supone que la
tasa de 3.6% disminuye de forma gradual hasta llegar a 2.5% en el
aflo 2044 y a partir de dicho afo se mantiene en ese nivel hasta
el aflo 100 de proyeccién. En el escenario de riesgo 2 la tasa de
3.6% disminuye gradualmente hasta alcanzar 2% en el aflo 2049y se
mantiene asi hasta el afio 100 de proyeccion.
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El IV.7 muestra el resumen del valor

presente de los resultados del escenario base y de

cuadro

los escenarios de riesgo para el periodo de 50 y
100 anos, esto con laintencién de verificar la situacion
financiera en diferentes periodos.

Al modificar los supuestos para los escenarios de
sensibilidad, se afecta el gasto por sumas aseguradas.
Para el periodo de 50 afos, el rubro de pensiones se
incrementd en 5.3% entre el escenario de riesgo 1y el
escenario base,y entre el escenario basey el escenario
de riesgo 2 se incrementod 22.2%. Mientras que para
el periodo de proyeccién de 100 afos el gasto por
pensiones se incrementd 6.9% para el escenario de
riesgo 1y 26.8% para el escenario de riesgo 2, ambos
con respecto al escenario base.

En cuanto al impacto en la prima de equilibrio del

gasto por pensiones para el periodo de proyeccion
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CUADRO IV.7.
RESULTADOS DEL ESCENARIO BASE Y DE LOS ESCENARIOS DE SENSIBILIDAD
DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
(millones de pesos de 2019)

Escenario 50 afios de proyeccién

Escenario 100 afios de proyeccién¥

Gastos
Base Riesgo 1 Riesgo 2 Base Riesgo 1 Riesgo 2
Pensiones" 1,686,709 1,776,758 2,060,387 3,332,373 3,561,032 4,225,770
Costo de administracion 214,394 214,394 214,394 346,051 346,051 346,051
Total del gasto (a) 1,901,102 1,991,152 2,274,781 3,678,424 3,907,083 4,571,821
Volumen de salarios (b) 15,678,909 115,678,909 115,678,909 194,809,164 194,809,164 194,809,164
Prima de equilibrio? (a)/(b)*100 1.64 172 1.97 1.89 2.01 2.35

7 Incluye el gasto por sumas aseguradas netas de costo fiscal, el gasto anual de las pensiones temporales y el gasto generado de laudos

por pensiones.

2 Es la prima constante en el periodo de proyeccién que permite captar los recursos suficientes para hacer frente a los gastos del Seguro de

Invalidez y Vida.

3/ Estos resultados contemplan la proyeccién hasta la extincion de las obligaciones por pensiones de los asegurados que se encuentran vigentes

en el afio 100 de proyeccién.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

de 100 afos, para el escenario de riesgo 1 la prima
registra un incremento de 6.2% y para el escenario de
riesgo 2 el incremento de la prima es de 24.3%.

De acuerdo con los resultados mostrados, se tiene
qgue para el escenario base, asi como para los dos
escenarios de sensibilidad, las primas de equilibrio
obtenidas son menores a la prima de ingreso de 2.5%
establecida en la Ley, lo que implica que la prima
de ingreso es suficiente en el largo plazo para hacer
frente a los gastos del Seguro de Invalidez y Vida
por prestaciones en dinero y gastos administrativos.
Asimismo, dentro del periodo base no se llega a
observar un periodo en el que la prima de ingreso no
sea suficiente para cubrir los gastos.

Por otra parte, para determinar la suficiencia
financiera de este seguro no se contempla como
parte de una evaluacién integral del riesgo por
invalidez o muerte por causas distintas a un riesgo
no laboral, los gastos por:

Las prestaciones en dinero por gastos de funeral
y subsidios.

La atenciéon médica derivada de las enfermedades
y los accidentes no laborales.

La atencion meédica que se otorga a los

pensionados??y a sus beneficiarios.

Por lo anterior, se debe dar seguimiento a la
evolucion del gasto, asi como a las variaciones que
podrian darse en los supuestos y, sobre todo, un

aumento de la esperanza de vida.

IV.4. ACCIONES EMPRENDIDAS

A fin de otorgar las prestaciones en dinero,

establecidas en la Ley del Seguro Social, con

eficiencia, calidad y de forma oportuna, durante 2019
el Instituto continud implementando acciones que

plantean mejoras significativas en la atencion de

92 Serefierealospensionadosdeinvalidezylospensionadosderivados
por viudez, orfandad y ascendencia que se otorgan en caso del
fallecimiento de un asegurado por causas diferentes a un riesgo
laboral o por el fallecimiento de los pensionados por invalidez.
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los trabajadores, sus familias y en el ejercicio estricto
de los recursos financieros del Seguro de Invalidez
y Vida.

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

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

esta prestacion.

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

Para lograr la universalizacion, se considera un
proceso paulatino de transicidn para la poblacidn
asegurada. Actualmente, participan 30 Organos
de

(antes delegaciones) con 219 clinicas, cada una de

Operaciéon  Administrativa Desconcentrada
ellas fue seleccionada por criterios de cobertura y

participacion en el gasto de subsidios a nivel nacional
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y representan 50% del total nacional del gasto. Se
espera que para el cierre de 2020, al menos 30% de
la poblacién asegurada que recibe una incapacidad,
es decir, 540 mil personas, puedan cobrar su subsidio
directamente en cuenta bancaria.

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

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

Con el nuevo esquema de pago se reducen las
comisiones por dispersiéon de recursos directo a
la cuenta bancaria del trabajador. Considerando
para 2019 un costo unitario de 3.48 pesos para la
transferencia bancariay 16.01 pesos para la dispersion
en ventanilla bancaria, el pago de las comisiones

bancarias ascendié a 70 millones de pesos.

Como se menciond en la seccidon V.1, existe una
estrecha relacion entre la proteccidon que brinda el
SIV y el SEM. En este sentido, en complemento a
las acciones descritas, y con el objetivo de atender
diversas peticiones de aseguradas con parto
prematuro, asi como las recomendaciones de la
Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y
aplicar lo instruido por el Ejecutivo Federal, a partir de
noviembre de 2017 entré en vigor el nuevo criterio
de expediciéon de certificados Unicos de incapacidad
por maternidad. La incorporaciéon del cambio
normativo beneficié a 253 mil aseguradas que
recibieron el certificado Unico de incapacidad por

maternidad por 84 dias en 2019.
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Estas nuevas medidas permitirdn que las madres
disfruten el mayor numero posible de dias para
restablecer su salud, cuidar de sus bebés y, al mismo
tiempo, fomentar la lactancia materna.

El Instituto ha vigilado la aplicacion de este criterio
y actualmente todas las aseguradas que cubren los
requisitos descritos gozan, de manera integra, de las

prestaciones que el SEM indica.

Conformealapublicacién el pasado 4 dejuniode 2019,
en el Diario Oficial de la Federacién del Decreto por
el que se adicionan diversas disposiciones de la Ley
del Seguro Social, de la Ley del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y
de la Ley Federal del Trabajo en beneficio de padres o
madrestrabajadoresasegurados, cuyos hijos de hasta
16 afos hayan sido diagnosticados por el Instituto
con cualquier tipo de cancer, podran gozar de una
licencia para cuidados médicos para ausentarse de
sus trabajos durante los periodos criticos en los que
el o la menor requiera hospitalizacion o descanso
derivado del tratamiento médico.

Las modificaciones a la Ley Federal del Trabajo

(LFT) consideran los siguientes puntos:

Establece el concepto de licencia para padres

o madres de menores diagnosticados con

cualquier tipo de cancer con la intencién de

acompafnar al menor durante su tratamiento
médico (Articulo 170 Bis).
- Seincorpora la licencia para el trabajador como:

- Causa de suspension temporal de la relacién
laboral sin responsabilidad para el patrén o
trabajador (Articulo 42, fraccion IX).

- Obligacidondel patrén paraotorgar lasfacilidades
conducentes a los trabajadores respecto a la
expedicion de dichas licencias (Articulo 132,
fraccion XXIX Bis).
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Por otra parte, la Ley del Seguro Social incorpora
diversos elementos para el otorgamiento de las
licencias, asi como las condiciones necesarias para
que el asegurado que solicite dicha prestacion tenga
derecho al subsidio correspondiente:

- Se incorpora en el Seguro de Invalidez y Vida la

figura de la licencia prevista en la LFT.
La licencia es expedida por el médico tratante
del

padecimiento oncolégico del menor, cuando este

IMSS y consiste en la acreditacion del
requiera descanso médico en los periodos criticos
de tratamiento o de hospitalizacion, incluyendo
el tratamiento destinado al alivio del dolor y los
cuidados paliativos por cancer avanzado.

La duracién de cada licencia puede ser de uno
hasta 28 dias, por un periodo maximo de 3 afos,
sin exceder 364 dias de licencia.

El otorgamiento de una licencia puede implicar
el pago de un subsidio a la persona trabajadora
asegurada equivalente a 60% del salario diario de
cotizaciéon registrado por el patréon, a partir del
primer dia de su vigencia.

Para tener derecho a este subsidio el asegurado
debera tener al menos 30 semanas cotizadas en
un periodo de 12 meses a la fecha del diagndstico
del (de la) menor; o bien, 52 semanas cotizadas
inmediatas previas al inicio de la licencia.

El Decreto entré en vigor a partir del 5 de julio
de 2019.

Los recursos necesarios para el otorgamiento
de los subsidios serdn provistos por el Gobierno
Federal a través de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (SHCP); para el ejercicio 2019
los recursos se obtendran del presupuesto del
IMSS en el apartado del Seguro de Invalidez y
Vida; a partir del ejercicio 2020 los recursos se
estimaran y formaran parte del calculo para el
presupuesto anual.

No se podra otorgar licencia a ambos padres de

manera simultaneay concluira:



i) Cuandoelolamenornorequierahospitalizacion
0 reposo medico en los periodos criticos del
tratamiento.

ii) Por fallecimiento de la o el menor.

iii) Cuando la o el menor cumpla 16 ahos de edad.

iv) Por el reingreso del asegurado, durante la
licencia, con un nuevo patron.

Desde su publicacion como decreto, hasta
diciembre de 2019, se han otorgado 551 licencias
para padres con hijos menores de hasta 16 afios
diagnosticados con cualquier tipo de cancer, lo que
representa un total de 1.3 millones de pesos.

PAGO DE PENSIONES A VIUDOS Y
CONCUBINARIOS

En junio de 2018 la Direccidon de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, a través de la Coordinacion
de Prestaciones Econdmicas, determiné modificar

los criterios para otorgar la pensién por viudez a
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emitida por la CONAPRED disposicién 9/2015,
denominada “hombres viudos cuyas conyuges que
se les negaba o restringia la pensién por viudez
por no contar con una constancia de dependencia
econdmica, o estado de incapacidad”; de tal manera
que, bajo las consideraciones juridicas de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacidn, pro persona y con
fundamento en los Articulos 64, fracciéon Il y 130 de la
Ley del Seguro Social vigente, se inicié el proceso de
reconocimiento de la pensidon de viudez para varones.

Por este concepto, el nimero de rentas vitalicias
para viudos pasd de 1,288 pensiones en 2018 a
1,378 en 2019, lo que muestra un incremento de 7%
en el otorgamiento de dicha prestacién (grafica IV.7).

En lo que respecta a las pensiones para viudos
otorgadas al amparo de la Ley de 1973, el incremento
en agosto de 2018 fue mas de 1,300%, ya que pasd de
35 nuevas pensiones mensuales en junio de 2018 a
510, en promedio por mes, de agosto de 2018 a julio
de 2019 (grafica I\V.8).

Con estas acciones el IMSS confirma su caracter

varones, eliminando requisitos adicionales a los que incluyente y de respeto a la pluralidad de la
se solicitaban a las mujeres viudas por motivos de realidad social.
género. Lo anterior, fue derivado de la resoluciéon
GRAFICA IV.7.
NUEVAS PENSIONES DE VIUDOS, RENTAS VITALICIAS, 2018-2019
(casos)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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GRAFICA IV.8.
NUEVAS PENSIONES DE VIUDOS, LEY DE 1973, 2018-2019
(casos)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econédmicas y Sociales, IMSS.

IV.5. OPCIONES DE POLITICA

El cumplimiento de los objetivos de eficiencia,
calidad y oportunidad en los servicios es el
resultado de la implementacidn de programas
gue acercan a un grupo cada vez mas amplio a
los beneficios de la seguridad social, mediante el
uso de herramientas tecnoldégicas, la adopcién de
las mejores practicas a nivel internacional y bajo el

principio de simplificacién administrativa.
MI PENSION DIGITAL

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

10

Bajo este contexto, en agosto de 2019 el IMSS
concluydé uno de los mayores retos al digitalizar y
simplificar el otorgamiento de pensiones por Cesantia
en Edad Avanzaday Vejez (tramite de pensién). Dicho
proceso representaba uno de los mas complejos y
burocraticos. En este sentido, para concluir el tramite
se requerian regularmente, hasta cuatro visitas por
parte de la poblacién asegurada a las ventanillas del
IMSS; adicionalmente, las personas que acudian a
nuestras ventanillas a solicitar una pensién, debian
presentar minimo ocho documentos, entre los cuales
destacaban: los que acreditaban su identidad, su
historia laboral, asi como aquellos relacionados con
sus beneficiarios.
Ahora, con Mi Pension Digital, la poblacion
asegurada puede iniciar su tramite de retiro desde el
portal de Internet del IMSS (pensiones por Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez) y concluirlo en una sola
visita a las ventanillas institucionales. De esta forma,
la persona que tenga 60 afos o mas y cumpla los
requisitos establecidos, puede obtener mas rapido
y facil su pensién por Cesantia en Edad Avanzada o

Vejez, en tan solo dos pasos (grafica IV.9).



GRAFICA IV.9.
MI PENSION DIGITAL
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Asimismo, Mi Pension Digital incorpora elementos
para la validaciéon automatica de la identidad del
solicitante y de su historia laboral, lo que disminuye
los documentos necesarios para que inicie su proceso
de retiro. Es decir, se reduce de ocho a tres el nUmero de
documentos probatorios que deben presentar las
personas que van a iniciar su tramite de retiro, ya que
el nuevo servicio digital utiliza la informacién que
han proporcionado al IMSS con anterioridad. Esto
simplifica y digitaliza el tramite de pensién, brinda
mayor informacidn a nuestros derechohabientes
(antes, durante y al concluir el proceso), y lo reduce
a una interaccidon digital y una visita a las ventanillas.

Por lo anterior, y con el compromiso de ampliar la
oferta de servicios digitales dirigidos a la poblacion
derechohabiente, proximamente se espera habilitar
un nuevoserviciodigital que permita alosasegurados
obtener, de una forma agil y segura, pensiones por
enfermedad o accidente, derivadas de invalidez (en
2019 estas representaron 10% de las solicitudes de
pension). En tal sentido, el IMSS trabaja para lograr
gue este tipo de pensiones se otorguen en solo
dos visitas por parte del asegurado; la primera a los
servicios de Salud en el Trabajo para su valoracion
médica, y la segunda a los servicios de Prestaciones

Econdmicas para obtener su pensioén.

m
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TRAMITE DE AYUDA PARA GASTOS DE
MATRIMONIO EN AFORE

Conelfindeotorgar mayoresfacilidadesalaspersonas
que solicitan la Ayuda para Gastos de Matrimonio
(AGM), una prestacién econémica a la que tienen
derecho las y los trabajadores, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) implementd mejoras para
obtenerla de manera mas rapida y sencilla. A partir
de 2019, el tiempo en que se realiza el depdsito de la
prestaciéon bajé de 7 a 3 dias habiles, en promedio;
anteriormente, el asegurado debia realizar la solicitud
en las Unidades de Medicina Familiar, se otorgaba
una resolucién en papel y posteriormente acudia a
su Administradora de Fondos para el Retiro (Afore)
para cobrar la prestacion; con esta mejora, se acude
directamente a la Afore para realizar todo el tramite.
Cada ano se le entrega la ayuda a un promedio de

72 mil personas.

INTELIGENCIA DE DATOS

Con el propdsito de fortalecer el ejercicio estricto
de los recursos destinados al otorgamiento de las
prestaciones en dinero a cargo del IMSS, se han
disefado estrategias basadas en el analisis de
la cadena de otorgamiento de las prestaciones
El

basadas en herramientas analiticas y de manejo

econdmicas. propdsito de estas estrategias,
de altos volimenes de informacidn, consiste en
identificar perfiles de atencién prioritaria que, por
un lado, agilicen el otorgamiento oportuno de las
prestaciones en dineroy, por el otro, permitan incidir
en la evolucidon de los padecimientos que por su
severidad o duracién representan el mayor impacto
en el gasto.

Se estudia el impacto de las enfermedades
cronico-degenerativas en el gasto de las prestaciones

en dinero; en particular, el impacto de la diabetes en el
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otorgamientodeincapacidadesy pensiones. El objetivo
es desarrollar estrategias que, mediante mejoras en la
atencidn a los trabajadores, consigan al mismo tiempo
eficiencia en el uso de los recursos destinados al pago
de prestaciones econdmicas.

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

de esta ayuda es de 5,282.30 pesos.

El flujo de prescripcién, otorgamiento, tramite y
pago de las incapacidades se realiza a través de
distintos sistemas y procesos manuales, por lo que
esta forma de operacién implica diferentes riesgos,
tales como:
Traslado fisico de asegurados en situacidén de
incapacidad.

- Diferencias en catalogos de diagndstico clinico,
criterios de prescripcion, expedicidon y duracidn
de incapacidades.

Debilidad en la autenticacion y verificacion de
identidad de asegurados.

Altos costos por comisiones bancarias.
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Con el proyecto Incapacidad Digital se busca
proveer una herramienta centralizada a los tres
niveles de atencién médica que permita facilitar la
expedicion, sin papel, de certificados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo (ITT), ofreciendo una visidn
de 360° al médico tratante.

El asegurado contara con una app movil que
realice la autenticaciéon biométrica del asegurado,
faciliteladescargadelas|TTyelregistro,actualizacion
y validacién de la cuenta CLABE.

El servicio se implementard a nivel nacional
dentro de las Unidades Médicas en los tres niveles de
atencién, el cual beneficiard a mas de 20 millones
de aseguradosentodala Republica,queenapegoala
Ley del Seguro Social se les otorgue una incapacidad.
Los resultados esperados son:
médico tratante informacidn

Ofrecer al

retrospectiva de incapacidades otorgadas al

momento de realizar la expedicion de una
incapacidad de forma electrénica.

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

Garantizar que los pagos realizados a los
asegurados, derivados de un certificado de
la cuenta CLABE

bancaria que pertenece al asegurado.

incapacidad, se realicen a

Mejorar la eficiencia en los servicios con base en
la simplificacion de tramites y transparencia en el

gasto de prestaciones econémicas.



CAPITULO V

Maternidad

Este capitulo analiza la situacién del Seguro de
Enfermedades y Maternidad (SEM) que, de acuerdo
con la Ley del Seguro Social, otorga prestaciones
en especie y en dinero a trabajadores afiliados,
pensionados y sus familiares en caso de enfermedad

no profesional o maternidad (cuadro V.1)%3.
V.. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro
Social, el cuadro V.2 presenta el estado de actividades
del Seguro de Enfermedades y Maternidad para el

ejercicio 2019.

V.2. NECESIDADES DE
SALUD DE LA POBLACION
DERECHOHABIENTE

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

93 Ley del Seguro Social, Articulo 84.
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CUADRO V.1
PRESTACIONES DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

Tipo de
prestacion

Concepto y fundamento en la
Ley del Seguro Social de 1997

Descripcion

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

Asistencia médica, quirurgica,

En caso de enfermedad no profesional, el Instituto otorga
al asegurado la asistencia médico-quirdrgica, farmacéutica
y hospitalaria que sea necesaria, desde el comienzo de la
enfermedad y durante el plazo de cincuenta y dos semanas para

En especie farmacéutica y hospitalaria. el mismo padecimiento. En maternidad se entregan las siguientes
Articulos 91,92,93y 94 prestaciones:
|. Asistencia obstétrica.
Il. Ayuda en especie por seis meses para lactancia.
I1l. Una canastilla al nacer el hijo.
("]
-8 Subsidio en dinero de 60% del salario base de cotizacion al
Y Subsidio por enfermedad asegurado por enfermedad incapacitante para el trabajo,
%’, incapacitante para el trabajo. pagado a partir del cuarto dia de inicio de la enfermedad y
b Articulos 96, 97,98 y 100 hasta por el término de cincuenta y dos semanas, con prérroga de
< hasta por veintiseis semanas mas.
En dinero Subsidio por embarazo. En embarazo subsidio de 100% del ultimo salario, cuarenta y dos
Articulo 101 dias antes y cuarenta y dos dias después del parto.
Ayuda de gastos de funeral, consistente en dos meses del salario
Gastos de funeral. o - o
Articulo 104 minimo. general que rija en el Distrito Federal en la fecha del
fallecimiento.
En caso de enfermedad no profesional, el Instituto otorga
w al asegurado la asistencia médico quirdrgica, farmacéutica
.g y hospitalaria que sea necesaria, desde el comienzo de la
K] Asistencia médica, quirurgica, enfermedad y durante el plazo de cincuenta y dos semanas para
-.,% En especie farmacéutica y hospitalaria. el mismo padecimiento. En maternidad se entregan las siguientes
8 Articulos 91,92,93y 94 prestaciones:
8 I. Asistencia obstétrica.

Il. Ayuda en especie por seis meses para lactancia.
I1l. Una canastilla al nacer el hijo.

Y En atencion a los acuerdos del H. Consejo Técnico ACDO.SA2.HCT.250117/26.P.DJ del 25 de enero de 2017 y ACDO.IN2.HCT.290317/72.P.DJ del

29 de marzo de 2017, a partir de 2017 las Ayudas de Gastos de Funeral
Fuente: Ley del Seguro Social.

objetivo se necesita una imagen completa de lo que
enferma, incapacita fisica o mentalmente y/o mata a
las personas.

Aunque la mortalidad ha sido, histéricamente,
el principal indicador para medir el nivel de salud,
debido a su rapido y facil acceso, el simple conteo de
las muertes es muy limitado; por ello, se ha propuesto
el indicador compuesto de Afos de Vida Ajustados
por Discapacidad o Afos de Vida Saludable Perdidos
(AVISA), el cual mide la magnitud del dano que

producen las enfermedades y permite establecer

se pagan con base en la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA).

SuU importancia relativa de acuerdo con un listado

categorizado de problemas.

Para obtener este indicador se requiere
la determinacion de cuatro parametros
basicos: i) duracion del tiempo perdido a
consecuencia de muerte prematura; i) valor

del

iii) preferencia de tiempo o tasa de descuento social,

social tiempo vivido a diferentes edades;

y iv) medicion de resultados no fatales. Con los tres

primeros se calculan los Afos Perdidos por Muerte

Prematura (APMP), mientras que, para calcular los Aflos

N4
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CUADRO V.2.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(millones de pesos corrientes)

Concepto

Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestion

Cuotasy aportaciones de seguridad social 317,537
Ingresos por venta de bienes y prestacién de servicios 912
Total de ingresos de gestion 318,449

Otros ingresos y beneficios

Ingresos financieros 4,733

Incremento por variacion de inventarios 1,642

Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro

u obsolescencia 34

Disminuciéon del exceso de provisiones 1

Otros ingresos y beneficios varios 4,764
Total de otros ingresos y beneficios 1,174
Total de ingresos y otros beneficios 329,623

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 175,982
Materiales y suministros 53,517
Servicios generales 24,599
Total gastos de funcionamiento 254,098

Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas

Ayudas sociales 2132
Pensiones y jubilaciones 97,698
Donativos 9
Transferencias al exterior 83
Total transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 99,922

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia

y amortizaciones 11,136
Provisiones 17,880
Disminuciéon de inventarios 4,366
Otros gastos 1,559
Total otros gastos y pérdidas extraordinarias 34,941
Total de gastos y otras pérdidas 388,961
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) -59,338

V' |os totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019 y 2018.
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Vividos con Discapacidad (AVD) se emplea el cuarto
elemento junto con la definicién de un ponderador de
severidad de discapacidad que permite que los aflos
de vida que se pierdan como consecuencia de una
enfermedad y sus secuelas sean comparables con los
APMP al utilizar una unidad de medida comun.

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

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

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

La estimacidn mas reciente de AVISA en el
Instituto fue hecha con datos de 2015. Se estimd
que en ese afNo se perdieron 11'102,974 AVISA,
lo que representd una tasa de 208.4 por cada
1,000 derechohabientes, de los cuales 5'855,046
fueron en mujeres y 5'247,928 en hombres. El grupo
de las enfermedades no transmisibles fue el que
generd la mayor carga, con 9'038,332 AVISA y tasa de
169.6 por cada 1,000 derechohabientes, seguido por
el grupo de enfermedades transmisibles, condiciones
maternas, perinatales y nutricionales con 1043,638 y
tasa de 19.6por cada 1,000 y por el grupo de lesiones
con 1'021,004 AVISA y tasa de 19.2 por cada 1,000.

El grupo de enfermedades crénicas no transmisibles
de estos AVISA; las

fue responsable de 81.4%
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enfermedades transmisibles, condiciones maternas,
perinatales y nutricionales fueron responsables de
9.4%, y el grupo de lesiones, de 9.2%. La grafica V.1
muestra las enfermedades responsables de la mayor
carga de enfermedad por la discapacidad y la muerte
prematura que producen.

En la grafica V.1 se muestran las principales
causas de AVISA en la poblacion derechohabiente
en el afo 2015. Los padecimientos que ocasionaron
mayor carga en la poblacién derechohabiente fueron
las enfermedades cardiovasculares y circulatorias
(enfermedades hipertensivas, enfermedad isquémica
del

condiciones

corazdn, etcétera), la diabetes mellitus, las

neuroldgicas (epilepsia, Alzheimer,
migrafna, Parkinson, esclerosis mdltiple, entre otras),
y las neoplasias malignas (cancer de colon, cancer
de mama, linfomas, cancer de las vias respiratorias,
cancer de préstata, leucemia, y otras).

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

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

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

las prioridades en salud.
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GRAFICA V.1.
PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD, SEGUN ANOS DE VIDA SALUDABLE PERDIDOS POR MUERTE PREMATURA Y
POR DISCAPACIDAD EN DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 2015

Enfermedades cardiovasculares y circulatorias
Diabetes mellitus

Condiciones neurolégicas

Neoplasias Malignas

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

Enfermedades digestivas

Enfermedades respiratorias crénicas
Infecciones respiratorias

Lesiones intencionales

Condiciones neonatales

Enfermedades del sistema genitourinario

Enfermedades de la piel

(] 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000
Afos de Vida Saludable Perdidos Ajustados por Discapacidad

B Afos Vividos con Discapacidad Afos Perdidos por Muerte Prematura

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

V.2.1. DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD CUADRO V.3.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EXTERNA
(MEDICINA FAMILIAR, ESPECIALIDADES Y DENTAL)
EN EL IMSS, 2019

(cifras en millones y porcentaje)

La necesidad de salud de la poblacion derechohabiente

se mide por medio de la demanda de atencién a la

salud en las unidades de Consulta Externa o bien por

Motivo Total %
los egresos hospitalarios. EI motivo de la Consulta ] Enfermedades del corazén 197 17
Externa, lo que mueve a la poblacidén a buscar la 5 Diabetes mellitus 166 15
atencion médica, se presenta en el cuadro V.3 como 3 Traumatismos y envenenamientos 58 5
los diez principales motivos de consulta que, en el 4 Infecciones respiratorias agudas 54 5
afo 2019, tuvo 112.7 millones de consultas de Medicina 5 Control y supervision de personas
Familiar, Especialidades y Dental. Llama la atencién sanas 49
el predominio de motivos por enfermedades no 6 Embarazo, partoy puerperio 45
transmisibles, asi como el sexto lugar que ocupa el 7 Artropatias 34
embarazo, parto y puerperio. 8 I;a;tgg?t‘;;r?een”tf'esy del 0 3

En los motivos de Consulta Externa observamos .

9 Dorsopatias 25 2
que los diez principales motivos de atenciéon 10 Enfermedades de la piel y del tejido
representan 67.5% de la demanda de estos servicios; subcutaneo 18 2
particularmente, las enfermedades crénicas como Suma 675 60
las del corazén y la diabetes mellitus resultan ser Total 112.7 100

los principales motivos de consulta que, de manera
Fu
conjunta, ocupan 32% de la demanda; posteriormente,

n7z

Nota: Son agrupaciones por lista mexicana.
ente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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en los dos motivos de consulta siguientes se observan
traumatismos y envenenamientos, y las infecciones
respiratorias agudas, con 5% cada uno, con un
diferencial de hasta 12 puntos porcentuales con
respecto al primer motivo de atencion. Destaca que el
unico motivo de tipo infeccioso dentro de los primeros
diez, es el de infecciones respiratorias agudas (IRA).

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

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

parto y puerperio (cuadro V.4).

CUADRO V.4.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTAS
DE URGENCIAS EN EL IMSS, 2019
(cifras en millones y porcentaje)

Motivo Total %
1 Traumatismos y envenenamientos 31 15
2 Infecciones respiratorias agudas 3.0 14
3 Embarazo, parto y puerperio 1.4 7
4 Enfermedades "Infecciosas
Intestinales" 1.3 6
5 Enfermedades del corazén 0.8 4
6 Dorsopatias 0.6 3
7 Infeccion de las vias urinarias 0.5 3
8 Enfermedades de |a piel y del tejido
subcutaneo 0.4 2
9 Diabetes mellitus 0.4 2
10 Trastornos de los tejidos blandos 0.3 2
Suma 1.9 57
Total 20.7 100

Nota: Son agrupaciones por lista mexicana.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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En una légica semejante, la situacion de salud por
la que la poblacién derechohabiente es atendida en
el dmbito hospitalario, vista la atencidén por la causa
de egreso, es el medio para identificar la necesidad de
salud. Se utiliza la causa de egreso porque lleva
implicito el diagndstico por el que la persona fue
atendida. Destaca que como primer motivo de egreso
se encuentra embarazo, parto y puerperio, con
521 de
los egresos registrados en 2019 y que generd

mil egresos, cifra que representa 25%
1,086 dias paciente, lo que representd 11% de los
dias paciente del afo. El segundo motivo de egreso
registrado es traumatismos y envenenamientos, con
165 mil egresos (8% del total) y 1,047 dias paciente,
que representan 11% del total de dias paciente.
Los primeros 10 motivos de egresos generaron
5,203 dias paciente (cuadro V.5), lo que representa
59% del total de la demanda hospitalaria para 2019.
Vale la pena destacar que ninguno se relaciona con
procesos infecciosos.

Finalmente, las principales

enfermedades crénicas, como padecimientos
del corazén y los diversos tipos de cancer, siguen
representando el tercer y cuarto motivos de egresos,
respectivamente, con 4% de la demanda de atencidn
hospitalaria y 6% de dias paciente, cada uno.

Lo sefalado anteriormente se conoce como
la atencidn a la demanda de servicios de salud
ambulatorios o de hospitalizacion. Esto da como
resultado, por todos los motivos de atencién, el haber
otorgado 133.4 millones de consultas a nivel nacional
en los servicios de Consulta Externa y de Urgencias,
asi como 2,097 egresos hospitalarios, con 9,831 dias

paciente.
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CUADRO V.5.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE EGRESOS HOSPITALARIOS
EN CAMAS CENSABLES EN EL IMSS, 2019
(cifras en milesy porcentaje)

Motivo Egresos o . Dias o
paciente
1 Embarazo, parto y puerperio 521 25 1,086 n
2 Traumatismos y envenenamientos 165 8 1,047 n
2 Enfermedades del corazén (incluye hipertension
arterial) 94 4 594 6
4 Tumores malignos 92 4 582 6
5 Insuficiencia renal 89 4 534 5
6 Colelitiasis y colecistitis 84 4 322 3
7 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 63 3 458 5
8 Diabetes mellitus 51 2 327 3
9 Enfermedades del apéndice 43 2 150 2
10 Hernias 41 2 103 1
Suma 1,245 59 5,203 53
Total 2,097 100 9,831 100

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

V.3. PRODUCCION,
PRODUCTIVIDAD Y ACCESO DE
LOS SERVICIOS MEDICOS

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

La oferta de los servicios médicos se mide mediante
indicadores de

tres recursos basicos, aceptados
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internacionalmente: nimero de médicos, numero
de enfermeras y ndmero camas censables por
1,000 habitantes (grafica V.2).

La Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE) registra en 2019 para
sus paises miembros, los siguientes promedios:
3.5 médicos, 8.8 enfermerasy 4.7 camas, todos ellos por
1,000 habitantes.

Instituto requeriria 105 mil médicos en contacto con

Para alcanzar esos niveles, el
el paciente, 335 mil enfermerasy 210 mil camas censables
adicionales a los recursos con que se cuenta hoy
endia.

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

A pesar del déficit de recursos sefialado, que ha
ocasionado algunos decrementos en los principales
servicios, el Instituto ha hechoesfuerzos pararecuperar

su nivel de productividad, considerando el incremento
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GRAFICA V.2.

RECURSOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD POR 1,000 DERECHOHABIENTES

ADSCRITOS A MEDICO FAMILIAR, 2012-2019Y
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V'La informacion para el calculo de los indicadores se puede consultar en: http;//www.imss.gob.mx/conoce-al-

imss/memoria-estadistica-2019
Fuente: Direccidon de Prestaciones Médicas, IMSS.

de derechohabientes incorporados por el impulso al
empleo formal, la incorporacién de estudiantes y de
los beneficiarios de programas sociales como Jévenes
Construyendo el Fututo.

La grafica V.3 muestra la evolucion de las consultas
de Medicina Familiar (incluidas las dentales), donde el
nivel mas elevado se habia registrado en 2012 con mas
de 90 millones de consultas, de 2013 a 2016 se registro
un decremento sostenido y es a partir de 2017 cuando
se comienza a recuperar el nivel de estas atenciones.
Adicionalmente, es importante sefalar que en 2011 se
realizdé el cambio de la regla de extraccién de datos,
al quitar del componente de consultas registradas en
Medicina Familiar las consultas de Atencion Continua
—querepresentanlasconsultasdeUrgenciasatendidas
enlasUnidadesde Medicina Familiar (UMF)—, lascuales
se pasaron al componente de consultas de Urgencias.
Durante 2019 se superd la cifra de 2012, llegando a
92.6 millones en este tipo de consultas.
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GRAFICA V.3.
NUMERO DE CONSULTAS DE MEDICINA FAMILIARY,
2012-2019
(millones de consultas)

926

2012 2013 2014

2015 2016

2017

2018

" Incluye las consultas otorgadas en Medicina Familiary en

Estomatologia (dentales).

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

Con base en el andlisis realizado —que considerd
la productividad histérica de los médicos familiares,
asi como sus dias y horarios laborables— el ideal de
la poblacién adscrita a cada médico familiar no debe
ser mayor de 3 mil derechohabientes; sin embargo,

para 2019 el promedio de derechohabientes por cada

CAPITULO V. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

médicofuede3,438derechohabientes.EnlagraficaV.4
se observa que mas de 9 mil médicos rebasan este
indicador, lo que representa 67% de los médicos
familiares; esta situacidn limita la continuidad de la
atencién y el seguimiento a los derechohabientes y
sus familias.

La grafica V.5 presenta el comportamiento de las
consultas de especialidades, con una tendencia al
descenso de 2012 a 2017, que fue mas marcado en el
ultimo ano, atribuible a los cambios de los sistemas
de informacidén en el Instituto; en 2018 se presentd un
repunte con cifra similar a la de afos previos a 2017,y
para 2019 se lleg6 a la cifra de 20.1 millones de consultas

de especialidades.

GRAFICA V.4.
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE ADSCRITA A MEDICO FAMILIAR POR MEDICO FAMILIAR, 2019
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GRAFICA V.5.
NUMERO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
2012-2019

(millones de consultas)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

En 2019 se otorgaron 8'311,870 pases de primer a
segundo nivel. Se espera que las citas sean otorgadas
a mas tardar 20 dias habiles o 30 dias calendario
(grafica V.6), después de que el médico familiar solicita
esta referencia. Las especialidades que tuvieron
mayor diferimiento fueron Oftalmologia, Psiquiatria,
Medicina Interna, Angiologia, Urologia, Traumatologia
y Ortopedia, lo cual orienta para determinar cuales
son las especialidades que requieren mayor personal
e implementar estrategias para abatir los tiempos
de diferimiento; de igual manera, resalta que es
necesario fortalecer el servicio de Medicina Familiar
para aumentar la capacidad resolutiva de primer nivel.

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019 se
otorgaron un total de 3'178,369 consultas, de las
cuales 964,527 fueron consultas de primera vez y
2'213,842 subsecuentes.

Del de 791,343 de

especialidades de primera vez solicitadas por el

total las consultas
segundo y eventualmente primer nivel de atencién,
626,384 (79.2%)

20 dias habiles o menos, a partir de la presentacion

se otorgaron en un plazo de

de la solicitud.
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Las intervenciones quirdrgicas, que registraban
1.5 millones en 2012 y 2013, han disminuido
gradualmente hasta ubicarse en 1.4 millones en 2019.
Si no existiera diferimiento quirdrgico se podria asumir
que la poblacidn requeriria menos intervenciones
quirdrgicas; sin embargo, los tiempos prolongados de
espera para cirugia y el incremento en la proporcion
de poblacién derechohabiente reflejan la insuficiencia
del
(grafica V.7).

En los Ultimos afos se ha tenido un incremento

sistemma en la atencién de esta necesidad

sostenido en el numero de egresos hospitalarios
(grafica Vv.8).

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

Si bien se han desarrollado esfuerzos por mantener
elvolumeny la calidad de los servicios médicos, resulta
prioritariofortalecerlosrecursosdel Instituto en cuanto
a infraestructuray recursos humanos capacitados que
puedan hacer frente a la demanda actual y futura de

nuestros derechohabientes.
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GRAFICA V.6.
PORCENTAJE DE CITAS OTORGADAS, EN TIEMPOS RECOMENDADOS Y DIFERIDOS,
DE CONSULTA EXTERNA EN LAS 15 PRINCIPALES ESPECIALIDADES, 2019
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V.4. PROYECCIONES FINANCIERAS
DE LARGO PLAZO

La evaluacion financiera de largo plazo del Seguro
de Enfermedades y Maternidad se realiza para sus
dos coberturas: Asegurados y Gastos Médicos de
Pensionados. Para efecto del financiamiento de las
prestaciones en especie y en dinero que se otorgan
al amparo de este seguro se considera el esquema
de cuotas y aportaciones que se establecen en los
Articulos 25,106,107 y 108 de la Ley del Seguro Social,
mismo que se resume en el cuadro V.6.

De acuerdo con lo que se muestra en el cuadro
anterior, la Ley del Seguro Social establece diferentes
bases de cotizacién para el financiamiento de las
prestaciones de este seguro, lo cual complica el
analisis de la situacién financiera. Por lo anterior y
para fines comparativos, en esta seccién se presenta

el analisis de la suficiencia financiera a través del

calculo de las primas en términos del salario base
de cotizacioén.

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

Si bien la dinamica de empleo y el crecimiento
de salarios tienen un impacto importante en la
estimacion de ingresos esperados en este seguro,
los gastos proyectados consideran el efecto de las
transiciones demografica y epidemiolégica de la
poblacion derechohabiente, caracterizadas por el
envejecimientoy la presencia cadavez masfrecuente
de enfermedades crénico-degenerativas de larga

duracion y alto costo.

CUADRO V.6.
ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES DEL
SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2020

Cobertura Batse d? Patrén Trabajador Gobierno Total
cotizacion Federal
l. Asegurados
Prestaciones en especie
Cuota fija UMAY 20.40% $12.52%
Cuota excedente (SBC-3 UMA) 1.10%* 0.40%*
Prestaciones en dinero
Aportacion SBC 0.70% 0.25% 0.05% 1.0%
Il. Pensionados
Aportacion SBC 1.050% 0.375% 0.075% 1.5%

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

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

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

3/ En 1997 se establecio una cuota diaria de 13.9% de un salario minimo general del Distrito Federal y se actualizé trimestralmente de acuerdo con la

variacion del indice nacional del precios al consumidor.

4 De conformidad con el Articulo décimo noveno transitorio la cuota establecida en 1997, de 6% para el patrén y en 2% para el trabajador,
disminuyd, a partir del 1 de julio de 1998, en cuarenta y nueve centésimas de punto porcentual para los patrones y en dieciséis centésimas de

punto porcentual para los trabajadores en cada afio hasta 2007.
Fuente: Ley del Seguro Social.
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El analisis sobre la situacion financiera considera la
estimacion de una prima de financiamiento®, de las
primas de gastoanuales®*yde la prima de equilibrio®.
Conlaestimacion de estas primases posible visualizar
la brecha que existe entre la prima de financiamiento
actual y los gastos de cada ano, asi como la que se
tendria entre la prima actual y la prima de equilibrio
fija que se requiere para solventar los gastos durante

el periodo de proyeccién.

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

De estos resultados destaca lo siguiente:

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

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

El déficit esperado en 2020 asciende a 70 mil
millones de pesos, o que representa 21% de los
ingresos; se espera que este alcance un monto

de 248 mil millones de pesos en el ano 2057,

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

Esta prima expresa la relacion que se tiene entre el gasto y el
volumen de salarios de los trabajadores que cotizan a este seguro,
misma que permite verificar la necesidad de recursos adicionales a
las cuotas y aportaciones que establece la Ley del Seguro Social.
La prima de equilibrio se refiere a las aportaciones tripartitas,
expresadas en porcentaje del salario base de cotizacidén, que
permitiria asegurar el equilibrio financiero del seguro durante todo
el periodo de proyeccién analizado.
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equivalente a 37% de los ingresos estimados para
ese ano. Este incremento, en términos reales,

equivale a una tasa promedio de 4% por afio.

En la grafica V.9 se muestran los resultados
comparativos de las primas de financiamiento, de
gasto y de equilibrio de este seguro.

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

La prima de financiamiento actual, expresada en

porcentaje delsalario base de cotizacién, pasarade

11.5% a 11.3% en 2051. La razén de esta disminucion

se debe al esquema de financiamiento de las

prestaciones en especie de la cobertura de

Asegurados que estdn indexadas en su mayor

parte a la Unidad de Medida y Actualizacion

(UMA)?7.

Para que se garantice la suficiencia de ingresos

para hacer frente a los gastos de este seguro, se

estima que la prima de equilibrio para el periodo
proyectado tendria que ser de 14.7% del salario
base de cotizacion, en todo el periodo. Esta
prima es superior a la prima actual en 3.3 puntos

porcentuales, en promedio.

Se estima que, en los préximos afnos, la poblacién
de adultos mayores cobrara una mayor participacion
respecto a la poblacion derechohabiente total y
gue se tendrd un incremento en la prevalencia

de enfermedades crénico-degenerativas de alto

97 EI27 deenerode 2016 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion
el Decreto por el que se declaran reformadasy adicionadas diversas
disposiciones de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia de desindexacién del salario minimo.
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CUADRO V.7.

CIERRE 2020 Y PROYECCION 2021-2051 DE INGRESOS, GASTOS Y RESULTADO DEL

SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
(millones de pesos de 2020)

Concepto 20207 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2051
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 219,715 253,333 295610 337,92 380,168 419930 450908 458,089
Aportaciéon del Gobierno Federal 101,988 N7,602 136,900 153,557 170,246 184922 195259 197,703
Otros? 10,583 1,027 12,391 9,521 6,854 6,610 6,229 6,130
Ingresos totales 332,286 381,962 444,900 500,270 557,269 611,462 652,397 661,922
Gastos
Corriente¥ 290,463 324,589 371,898 455678 560506 645341 733859 754,350
Prestaciones econémicas? 104,146 122,927 142,515 159,991 160,887 156,883 145978 142,978
Inversion fisica 8,173 10,868 12,483 12,483 12,483 12,483 12,483 12,483
Gastos totales 402,782 458,384 526,896 628,152 733,876 814,708 892,320 909,811
Resultado financiero -70,496 -76,422 -81,996 -127,882 -176,607 -203,245 -239,923 -247,888
Primas (% del salario base de cotizacion)”
De financiamiento (PF) n5 n5 ns5 1.4 N4 n3 n.3 n.3
De gasto (PQ) 14.4 14.2 14.0 14.6 152 153 15.6 15.6
De equilibrio (PE) 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7

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

trabajadores al fondo de jubilacion.

3/ Incluye el gasto en: servicios de personal, materiales y suministros y servicios generales.
4/ Incluye el gasto en subsidios y ayudas, y el gasto de la ndmina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

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

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

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

16

14 -

13

12

GRAFICA V.9.
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costo para el IMSS. Estos factores ejerceran presion
financiera en el largo plazo, ya que el gasto que se
destina para atender a la poblacién asegurada
crecera de manera significativa.

Otro factor que contribuird en la situacidn
financiera deficitaria de este seguro es que la relacion
de trabajadores activos respecto a los pensionados
sera cada vez menory, por lo tanto, el financiamiento
de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados
observara uncrecimiento menor respectoalosgastos

que se deriven de la atencidn de los pensionados.

Los resultados de la proyeccion de la situacion
financiera del Seguro de Enfermedadesy Maternidad,
en su cobertura de Asegurados, se muestran en el
cuadro V.8.

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

Los gastos estimados de este seguro aumentaran
a una tasa promedio anual de 2.7%; de manera

que, al cierre de 2020, el monto estimado pasara
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de 312 mil millones de pesos a 710 mil millones de
pesos para 2051.

El déficit estimado para este seguro equivale a 8%
de los ingresos en 2020; sin embargo, se espera
que crezca hasta representar una quinta parte de

los ingresos en 2051.

La

esta cobertura representa 10% del salario base de

prima de financiamiento tripartita para

cotizacion® en 2020 y se estima que hacia el ano 2051
disminuira a 9.8%. Lo anterior se debe a que el principal
componente de las primas de financiamiento de esta
cobertura esta indexado a la Unidad de Medida y
Actualizacion, cuyo crecimiento real es nulo.

Se calcula que para cubrir el déficit financiero de
esta cobertura y garantizar que los ingresos sean
suficientes para hacer frente a los gastos proyectados
durante el periodo 2020-2051, la prima de equilibrio
tendria que ser equivalente a 11.4% del salario base de
cotizacién.En 2020 se estima una primade gastoigual
a 11.1%, la cual asciende a 12.2% en 2051. La diferencia
entre la prima de financiamiento y la prima de gasto
estimada en cada afo de proyeccién asciende a
1.1 puntos en el primer aflo de proyeccién; mientras
que para 2051 esta diferencia es de 1.6 puntos

porcentuales (grafica V.10).

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

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

En consecuencia, el esquema de financiamiento del Seguro
de Enfermedades y Maternidad-Asegurados, en la parte de
prestaciones en especie, que es la de mayor peso en esta cobertura,
no estd basado en una prima de contribucién en porcentaje del
salario base de cotizacion.



INFORME AL EJECUTIVO FEDERAL Y AL CONGRESO DE LA UNION SOBRE LA SITUACION FINANCIERA Y LOS RIESGOS DEL IMSS 2019-2020

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

Concepto 2020V 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2051
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 179,943 207,477 242,101 276,156 31,352 343917 369,288 375,169
Aportacién del Gobierno Federal 99,758 15,030 133,906 150,199 166,523 180,878 190,988 193,379
Otros? 8,609 8,877 9,959 8,085 5,429 5216 4,902 4,822
Ingresos totales 288,310 331,383 385,966 434,440 483,304 530,011 565,178 573,370
Gastos
Corriente¥ 221,080 247,048 283,040 347,01 428162 494,267 563,861 580,175
Prestaciones econémicas® 82,824 97,851 N3,549 127,663 129,176 126,927 119,289 Nn7.125
Inversion fisica 8173 10,868 12,483 12,483 12,483 12,483 12,483 12,483
Gastos totales 312,077 355,767 409,073 487,248 569,821 633,677 695,634 709,783
Resultado financiero -23,767 -24,383 -23,107 -52,808 -86,517 -103,666 -130,455 -136,413

Primas (% del salario base de cotizacién)®

De financiamiento (PF) 10.0 10.0 10.0 9.9 9.9 9.8 9.8 9.8
De gasto (PQ) ni1 1.0 109 n3 n.8 n.9 121 122
De equilibrio (PE) N4 N4 N4 N4 N4 N4 N4 N4

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

2 Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo RIP IMSS-PROSPERA y aportaciones de los trabajadores al
fondo de jubilacion.

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

4/ Incluye el gasto en subsidios y ayudas, y el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

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

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

GRAFICA V.10.
PRIMAS DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD-ASEGURADOS, 2020-2051
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V.4.3. SEGURO DE ENFERMEDADES Y
MATERNIDAD-PENSIONADOS

Laproyeccidndelasituaciénfinancieradelacobertura
de Gastos Médicos de Pensionados se muestra en el
cuadro V.9.

De los resultados mostrados destaca que:

- Al cierre de 2020 los ingresos recaudados en
esta cobertura ascenderan a 44 mil millones de
pesos, los cuales aumentardan a 89 mil millones
de pesos en 2051, estimandose en 98 mil millones de
pesos en ese ano. Este crecimiento equivale a una
tasa promedio anual de 2.3%.

Los gastos de esta cobertura se incrementaran
en 2.6% en promedio en cada aho, al pasar de
91 mil millones de pesos al cierre de 2020 a 200 mil

millones de pesos en 2051.

CAPITULO V. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

- Se prevé que el déficit serd similar en magnitud a
los ingresos que se recauden, ya que este déficit
significard 1.1 veces los ingresos en 2020, mientras

gue en 2051 serd de 1.3 veces los ingresos.

En esta cobertura la prima de financiamiento
establecida en la Ley del Seguro Social es igual a
1.5% del salario base de cotizacion; sin embargo, esta
prima no es suficiente para hacer frente a los gastos
derivados de la atencién médica de los pensionados.
La prima de equilibrio que se requiere para hacer
frentealosgastos proyectadosen el periodoanalizado
se estima en 3.3% del salario base de cotizacion, la
cual representa 2.2 veces la prima de financiamiento

actual (grafica V.11).

CUADRO V.9.
CIERRE 2020 Y PROYECCION 2021-2051 DE INGRESOS, GASTOS Y RESULTADO DEL
SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD-PENSIONADOS
(millones de pesos de 2020)

Concepto 20207 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2051
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 39,771 45,857 53,509 61,036 68,816 76,013 81,621 82,920
Aportacion del Gobierno Federal 2,231 2,572 2,994 3,358 3,723 4,044 4,270 4,324
Otros? 1,974 2,150 2,431 1,436 1,425 1,394 1,327 1,308
Ingresos totales 43,976 50,578 58,935 65,831 73,964 81,451 87,218 88,552
Gastos
Corriente¥ 69,383 77,542 88,858 108576 132,344 151,074 169,998 174175
Prestaciones econémicas® 21,322 25,076 28,966 32,328 31,71 29,956 26,688 25,853
Inversion fisica - - - - - - - -
Gastos totales 90,705 102,618 117,823 140,904 164,055 181,030 196,686 200,028
Resultado financiero -46,729 -52,039 -58,889 -75,074 -90,091 -99,579 -109,468 -111,476
Primas (% del salario base de cotizacién)®
De financiamiento (PF) 15 15 15 15 1.5 15 1.5 1.5
De gasto (PG) 32 32 31 33 34 34 34 34
De equilibrio (PE) 33 33 33 33 33 33 33 33

" Cierre estimado para el ejercicio 2020 del Seguro de Enfermedades y Maternidad.
2 Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperaciéon adeudo RIP IMSS-BIENESTAR y aportaciones de los trabajadores al

fondo de jubilacién.

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

4 Incluye el gasto en subsidios y ayudas, y el gasto de la ndmina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

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

Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.
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GRAFICA V.11
PRIMAS DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS DE PENSIONADOS DEL
SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2020-2051
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

V.5. ATENCION MEDICA

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

A continuacién se presentan las acciones que
realiza el IMSS para prevenir y tratar los principales
problemas que afectan la salud de la poblacion
derechohabiente, asi como las acciones que se
realizaron en el ano anterior para la optimizacién de

los recursos disponibles.

2035

——g=— De financiamiento (PF)
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V.5.1. PREVENCION DE ENFERMEDADES

El pais cuenta con un programa de vacunacion
exitoso, moderno y de amplia cobertura. Con el
objetivo de contribuir a la vacunacién universal, en
2019 el IMSS aplicd 28.8 millones de dosis de vacunas
(cuadro V.10). Desde 2007, aflo en que se introdujeron
las vacunas pentavalente acelular (difteria, tétanos,
pertusis inactivada

acelular, antipoliomielitica

y Haemophilus influenzae b), antineumoco Yy
antirrotavirus, las coberturas de vacunacion de la
poblacidn se han mantenido entre 92% y 95%. En el
periodo 2013-2019, la cobertura de vacunacién con
esguema basico completo en nifios menores de 1afo
de edad se encuentra cercana a 95%, acorde con las
recomendaciones de los organismos internacionales.
La accién conjunta del Sistema Nacional de Salud ha
sidofundamentalenlaerradicacionde la poliomielitis,
la eliminacién del sarampidén, rubéola, sindrome de

rubéola congénita y difteria del territorio nacional, asi



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

Biolégico Poblacién Dosis
Antipoliomielitica (Sabin) 3,049,038 5,960,156
Pentavalente acelular 1,193,192 2,215,864
DPT (difteria, tos ferinay
tétanos) 739,317 687,189
BCG (tuberculosis meningea) 549,985 559,147
Antirrdbica humana 19,057 76,229
Antihepatitis B 786,943 1,892,273
Antineumocécica conjugada 1,193,192 1,667,868
Triple viral (SRP) 1,409,301 788,056
Toxoide tetanico diftérico (Td) 1,476,264 1,476,264
Otras 2,901,478 2,901,478
Antiinfluenza 10,591,361 10,591,361

Total 23,909,127 28,815,885

Fuente: IMSS.

como en el control del tétanos neonatal y no neonatal,
rubéola congénita, tos ferina y enfermedades
invasivas por Haemophilus influenzae b. Respecto a
la cobertura de vacunacion con esquemas completos
en niNos menores de 1 ano, al cierre de 2019 se han
completado 537,799, lo que representa un avance

de 97.8%.

V.5.1.1. CHEQUEO PREVENIMSS

Las acciones de promocion de la salud, prevencion y
deteccién de enfermedades se integran en Chequeo
PrevenIMSS. La grafica V.12 muestra la cobertura de
este indicador, con tendencia creciente en general, y
una leve disminucién en 2018.

Al respecto, en 2019 se realizaron 27.4 millones
de chequeos en los 2,870 moddulos de atencion
preventiva y a través de las estrategias de extension
en las empresas y escuelas. Para alcanzar esta meta,

se establecieron las siguientes estrategias:
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- Captar a la poblacion derechohabiente que acude
a la Unidad de Medicina Familiar pero no asiste a
PrevenIMSS, asegurandoque alosderechohabientes
gue acuden a los modulos PrevenIMSS se les
brinden todas las acciones preventivas de acuerdo
con su grupo de edad, sexo y factores de riesgo,
optimizando los recursos disponibles para mejorar
la eficiencia operativa del programa.
Focalizaciondegruposdeacuerdoconlamediciéon
de sus riesgos, diseno de chequeos priorizados de
acuerdo con focalizacién y expansion de espacios

PrevenIMSS: empresas y subrogados.

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

A través de la estrategia PrevenIMSS en escuelas y
universidades, para el grupo de estudiantes cada ano
se brinda atencién preventiva en planteles educativos

de escuelas publicas de los niveles medio superior

GRAFICA V.12,
NUMERO DE DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON
CHEQUEO ANUAL PREVENIMSS, 2006-2019
(millones de personas)

35 4

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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y superior; en 2019 se otorgd atencidn preventiva
extramuros a 655,283 estudiantes, lo que representa
14% mas de lo alcanzado en 2018 (574,914 estudiantes);
por lo que se refiere a la estrategia PrevenIMSS en
empresas, durante 2019 se brindod atencion preventiva
a 1'532,074 trabajadores en sus centros laborales; asi,
mediante PrevenIMSS extramuros se cumple con el
objetivo prioritario de hacer accesibles los servicios
de prevencion al acercarlos a los centros laborales y
planteles escolares.

ChiquitIMSS  Junior, de

Promocion de la Salud PrevenIMSS, es impartida por

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

A partir de enero de 2017 inicid la estrategia
ChiquitIMSS,
ChiquitIMSS Junior, pero enfocada a nifas y nifos

con los mismos fundamentos de
de 7 a9 anos de edad, asi como a sus padres o tutores,
impartida por personal de Trabajo Social y promotores
de salud en UMF y escuelas. En 2019, a través de esta
estrategia se realizaron 3,606 cursos, capacitando
a 81,822 nifas y nifos. Desde su inicio hasta
diciembre de 2019, se han realizado 9,922 cursos, con
218,581 nifas y niNos capacitados.

Asimismo, en la poblacién menor de 9 aflos de edad
se realiza la medicidén de peso y talla, en cada atencion
que reciben en las Unidades de Medicina Familiar,
para vigilar el estado de nutricion como parte de su
desarrollo. En el periodo de 2006 a 2019 se observa una
disminucion de 7.9% en la prevalencia de obesidad de
los menores de 5 aflos de edad, y de 12.2% en el grupo
de 5 a 9 anos de edad; sin embargo, se localizd un
aparente aumento en los Ultimos 4 anos, por lo que es
preciso fortalecer las acciones para la prevencién de la

obesidad en ambos grupos (grafica V.13).

O tutores.
GRAFICA V.13.
TENDENCIA DE OBESIDAD EN NINOS, 2006-2019
(porcentaje)
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Fuente: Direccidn de Prestaciones Médicas, IMSS.
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Las estrategias educativas de promocion de la
salud JuvenIMSS Junior (para adolescentes de 10 a
14 afos de edad) y JuvenIMSS (para adolescentes
de 15 a 19 anos de edad) contindan consolidandose,
con fundamento en la educacidn entre pares
adolescentes; se caracterizan por ser proactivas en el
manejo de lostemas de interés, e incluyen el desarrollo
de habilidades para la vida, reforzamiento de la
resiliencia y la promocién de conductas saludables,
entrelasquedestacan:alimentaciéncorrecta,consumo
de agua simple potable, practica de actividad fisica,
salud sexual y reproductiva, prevencion de violencia
y adicciones, entre otros, a través de dinamicas
participativas donde el aspecto ludico es primordial.
En 2019 se realizaron un total de 3,916 cursos donde
se capacité a 91,679 adolescentes en JuvenIMSS
Junior y 5,061 cursos donde se capacitd a 124,369
adolescentes en JuvenIMSS. Desde su implantacion
en 2006 hasta el término de 2019, el personal de
Trabajo Social y promotores de salud han impartido
65,328 cursos con 1'829,614 adolescentes capacitados
en ambas estrategias.

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

La estrategia educativa de promocién de lasalud

Envejecimiento Activo PrevenIMSS se enfoca en

133

CAPITULO V. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

propiciar el envejecimiento activo y saludable, la
autoestimay conciencia de suvalor social, permitiendo
generar redes sociales de apoyo mediante un
modelo ludico, participativo y vivencial, que facilita
un aprendizaje significativo. Desde 2012 al cierre de
2019 se han realizado 33,573 cursos con un total
de 646,016 personas adultas mayores capacitadas.
En 2019, se capacité a 107,355 adultos mayores en
5,332 cursos.

Desde enero de 2016 personal Nutricionista
Dietista desarrolla la estrategia denominada NutriIMSS
Aprendiendo a Comer Bien, en unidades médicas de
primer nivel. La estrategia esta dirigida a pacientes con
sobrepeso, obesidad, prediabetes, prehipertension,
diabetes, hipertension y dislipidemia, capacitando
en alimentacién saludable a un total de 980,791
derechohabientes.

No obstante, los esfuerzos realizados a través de

diferentes acciones institucionales, las prevalencias

de sobrepeso y obesidad de Ila poblaciéon
derechohabiente no han reflejado impactos
favorables. Entre los factores que influyen

negativamente hay que mencionar la falta de plantilla
del personal de salud, la cual no es suficiente para
la atencion integral de toda la poblacion adscrita;
aunado al

escaso presupuesto para la compra

de insumos y contratacion de personal, estan los
cortos tiempos normados para la atencion de cada
paciente por Medicina Familiar, la falta de indicacion
de tratamientos no farmacoldégicos y la escasa

estructura institucional para el desarrollo de

actividades educativas.
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SERVICIOS DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD PARA
TRABAJADORES IMSS

La promocion de la salud en el IMSS, especialmente
para sus propios trabajadores, es una estrategia para
mejorar su calidad de vida, la cual se realiza a través de
131 Servicios de Prevencion y Promocion de la Salud
para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS), distribuidos
en 35 Organos de Operacién Administrativa
(OOAD),

delegaciones, UMF y hospitales de segundo nivel,

Desconcentrada antes llamadas
23 UMAE y 6 en Nivel Central. Cada servicio cuenta
con un médico, una enfermera y un auxiliar universal
de oficina.
Durante 2019

1,494 centros laborales IMSS, en los que prestan

se realizaron actividades en
sus servicios un total de 326,321 trabajadores, con
las siguientes lineas de accion: Promocion de la
Salud y Prevencion de Dafos, Vigilancia de la Salud,
Intervencion en Incapacidad, Vigilancia del Ambiente
de Trabajo y Asistencial.

En la grafica V.14 se observa el promedio de dias
por incapacidad temporal por enfermedad general

en los trabajadores del IMSS en los ultimos 20 afos,

donde se observa una disminucion progresiva
en riesgos de trabajo, pasando de 0.71 en 2008 a
0.38 en 2019. En enfermedad general, en 2019, se
tuvo una disminucion, al pasar de 5.79 a 4.71 dias por

trabajador, como se muestra en dicha grafica.

V.5.2. ATENCION MATERNA

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

Asimismo, la mortalidad materna y perinatal,
ademasdeserunodelosindicadores masimportantes
para medir el nivel del estado de salud de la poblacidon
en un pais, refleja todo el significado que tiene la
pérdida de una madre en el acto de dar vida. Sobre
todo, cuando la mayoria de las muertes maternas
son evitables.

Se conoce en la literatura mundial que otros
factores previsibles pueden abordarse desde la

etapa antenatal, en la consulta preconcepcional, que

GRAFICA V.14.
COMPORTAMIENTO DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL EN LOS TRABAJADORES DEL IMSS, 1998-2019
(total en dias)

Promedio de dias de incapacidad por RT en
trabajadores IMSS, 1998-2019

1.8
1.6
1.4
12

0.8
0.6
0.4
0.2

Promedio de dias de incapacidad por EG en
trabajadores IMSS, 1998-2019

12

10

O

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
008
009
2010
201
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

o
N N N N

——RT IMSS con intervencién SPPSTIMSS RT IMSS sin intervenciéon

2019

Fuente: Coordinacion de Relaciones Laborales. Datos a noviembre de 2019.

134

® N
o O
o O
NN

1998
1999
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2010
201
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

o
o
o
N

——EG IMSS con intervencién SPPSTIMSS EG IMSS sin intervencion



cobra gran relevancia hoy en dia, ya que las mujeres
postergan el embarazo a mayor edad, aunado a
patologias crénicas prexistentes o concomitantes que
presentan algunas mujeres, lo que pone en Mmayor
riesgo su vida y la del recién nacido.

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

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

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

Lograr que ninguna mujer fallezca a causa de una
gestacion (directa o indirecta), disminuir la morbilidad
y mortalidad perinatal, es un reto permanente. Para
ello, se requiere de fortalecer la atencién materna
y perinatal a través de la gestidon y capacitaciéon de
recursos humanos directivos y operativos, insumos
y equipamiento en todas las unidades médicas,
mediante la siguientes lineas de accion: i) prevencion
del riesgo materno;ii) mejora de la atencion obstétrica,
y iii) Programa para la atencién obstétrica hospitalaria,

temas que se abordan a continuacion.
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A partir de 2015 se inicid la estrategia educativa de
promocion de la salud Embarazo PrevenIMSS, la
cual es impartida por personal de Trabajo Social y
estd dirigida a embarazadas y sus parejas, donde se
abordan temas basicos de salud y habilidades para
la vida, fortaleciendo las recomendaciones emitidas
durante la atencién prenatal por el médico familiar,
la enfermera y el resto del equipo de salud. Desde
su inicio y hasta el cierre de 2019 se ha capacitado a
un total de 871,249 embarazadas y 219,495 parejas o
familiares en 47,327 cursos. Durante 2019 se capacitd
a un total de 169,669 embarazadas con 51,762 parejas
o familiares en 9,263 cursos.

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

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

El IMSS, a través de acciones educativas, que
tienen como finalidad contribuir a una educacién
integral en sexualidad para el grupo etario de 10 a
19 anos, en alineacion con la Estrategia Nacional de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA),

ha propiciado que los jévenes ejerzan su derecho a
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elegir de manera libre, auténoma e informada sobre
Su cuerpo, sexualidad y con acceso libre a métodos
anticonceptivos, para la prevencion de infecciones de
transmision sexual y embarazos no planeados en nifas
y adolescentes, garantizando siempre un ambiente
de respeto.

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

El impacto de estas estrategias se ve reflejado
en el indicador de Proporcién de embarazadas
adolescentes, que a diciembre de 2018 se encontraba
en 10.1% y para 2019 disminuyd a 9.8%, con una
reduccion de 3,869 embarazos en las adolescentes de

10 a 19 anos.

internacionales como
de la Salud (OMS),

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Para los organismos

la Organizacion Mundial

Econdmicos (OCDE) y Organizacidn Panamericana
de la Salud (OPS), entre otros, y por supuesto para
el IMSS, evitar la morbilidad y mortalidad maternay
perinatal es un compromiso permanente. Con este
proposito, en el Instituto se establecen estrategias
de forma continua, tanto en la Consulta Externa de
Obstetricia, para la atencién habitual como en
Hospitalizacion y en la Unidad de Tococirugia para
la emergencia obstétrica.

En 2019 el Instituto Mexicano del Seguro Social

mantiene y desarrolla estrategias en favor de la
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mujer durante la etapa gravido-puerperal; para ello
cuenta con 198 hospitales generales de segundo
nivel de atencién y cinco Unidades Médicas de Alta
Especialidad con atencién obstétrica, en los que se
practican las acciones siguientes:
i) Facilitar el acceso a los servicios de atencién
obstétrica, mediante: a) la Politica “Rechazo
Cero” que permite que toda mujer embarazada,
sea o0 no derechohabiente, ante la posibilidad de
una emergencia, reciba atencidn en cualquier
Unidad Hospitalaria con Unidad de Tococirugia;
b) Triage Obstétrico en las unidades hospitalarias
con saturacion en la demanda de atencion, para
clasificar la situacion de gravedad de las mujeresy
precisar la accidén necesaria para preservar la vida
del binomio (madre-hijo) o la espera segura para
recibir atencién de acuerdo con su estado clinico;
c) integracion de Equipo de Respuesta Inmediata
(ER),

inmediata a la mujer embarazada o puérpera

interdisciplinario, que otorga atencion

en riesgo de morir; d) utilizacion del Chat del
ERI de los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrados estatales y de Nivel Central,
gue comunica a personal directivo de alto nivel
con el proposito de apoyar y agilizar la gestion de
recursos humanos, insumos, hemoderivados v,
en caso necesario, el traslado seguro; €) Convenio
General de Colaboracion Interinstitucional para
la Atencidn de la Emergencia Obstétrica, suscrito
en 2009 por el IMSS, la Secretaria de Salud y
el ISSSTE. A la fecha, el Instituto participa con
95 hospitales de segundo y tercer niveles del
Régimen Obligatorioy durante 2019 se atendieron
177 no derechohabientes (112 embarazadas con
emergencia obstétrica y 65 recién nacidos). De
mayo de 2009 que inicio el Convenio a 2019, el
IMSS ha otorgado atencién a 7,725 personas
(5,378 embarazadas y 2,347 personas recién
y 3,779
(cuadro V1).

nacidas) emergencias obstétricas
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CUADRO V.11
TOTAL DE ATENCIONES POR EMERGENCIA OBSTETRICA OTORGADAS EN EL IMSS

2009 2010 2011V 2012
Emergencia obstétrica 1,089 446 258 301
Recién nacidos atendidos 722 242 174 204
Solicitudes de atenciéon 2171 850 332 307

¥ Registro manual de la informacion.
? Datos de enero a octubre de 2019.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

ii) Disminuir el factor de riesgo de hemorragia
obstétrica por cirugia uterina previa, con el
propdsito de minimizar la hemorragia obstétrica
y las complicaciones asociadas a mediano y
largo plazos, se sugiere, mediante comunicacion
educativa y tripticos el parto vaginal como la
mejor y mas segura opcion de nacimiento, a fin
de disminuir el riesgo de mortalidad materna.
Para 2019, el porcentaje de partos vaginales en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel
es de 55.6%, que corresponde a 92.6% de la meta
establecida para este mismo afno.

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

en especial para aquellas patologias que
representan mundialmente las primeras causas
de muerte materna, la preeclamsia-eclampsia
y las hemorragias de la segunda mitad del
embarazo como: acretismo placentario, atonia
uterina, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, para ello se elaboré y difundieron
14,230 folletos del “Protocolo de Atencién de
Preeclampsia-Eclampsia”, cuadernillo de bolsillo
para los médicos ginecobstetras directivos, de
base y en formacion.
Con el fin de revertir el incremento de recién
nacidos prematuros, se elabora el Lineamiento
para la Contencion del Parto Pretérmino, a fin de
mejorar el resultado perinatal de la paciente con
embarazo complicado.

iv) Fortalecimiento en la atencién de la Mujer

Embarazada, con tres principios esenciales:
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019¥ Total
316 323 315 313 180 126 n2 3,779
182 184 174 203 n7z 80 65 2,347
323 336 317 321 180 128 n3 5,378

a) Empoderamiento de la mujer embarazada, que
se centra en dar a conocer y ejercer sus derechos
bajo un esquema de informacién completa
sobre su estado clinico, y un trato digno y libre de
violencia; para ello se elaboraron: la Cartilla de la
Mujer Embarazada, el Tour Obstétrico y el Portal
de Maternidad; b) Dignificaciéon de las areas de
atencién obstétrica, que consiste en mejorar la
infraestructura y equipamiento; c) Capacitacion
del personal directivo y operativo para mejorar el
trato digno, con respeto a sus derechos humanos;

con este propodsito, en 2019 se capacitaron

2,763 personas, mediante el curso en linea
“Atencidon obstétrica amigable”.
Con estas estrategias, el IMSS logrd, para

septiembre 2019, una razdn de muerte materna

preliminar de 30 por 100,000 nacidos vivos
(grafica V.15).

Con el objetivo de disminuir la morbilidad y
mortalidad de los recién nacidos (RN), el IMSS realiza
acciones de intervencién temprana en los RN con
complicaciones al nacimiento, a través del cuidado
centrado en el neurodesarrollo del RN y su familia,
asi como el fortalecimiento de los servicios de
Neonatologia. La mortalidad perinatal en el periodo
anualizado octubre de 2018 a septiembre de 2019
fue de 9.2, cifra preliminar que muestra un descenso
en relacién con el ano anterior (9.4); para sostener o
disminuir esta tendencia se mantendran los esfuerzos
con el fin de mejorar la calidad de la atencién neonatal

(grafica V.16).
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GRAFICA V.15,
RAZON DE MUERTE MATERNA, 2005-2019
(ndmero de defunciones maternas por cada
100,000 nacidos vivos)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS; Secretaria de Salud.

GRAFICA V.16.
TENDENCIA DE LA MORTALIDAD PERINATAL EN EL IMSS
(ndmero de defunciones perinatales

por cada 1,000 nacimientos)
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Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR) 2005-2016. Sistema
Epidemioldgico y Estadistico de Mortalidad SEED 4.0.3 2017-2019.

V.5.3. MEJORAR LA GESTION Y EFICIENCIA
DE LOS PROCESOS MEDICOS

El  IMSS

incrementen el acceso a la consulta médica en todos

estd instrumentando medidas que
los niveles de atencidén y que mejoren la capacidad
resolutiva en Urgencias y Hospitalizaciéon, areas en
donde se observan los principales cuellos de botella
del flujo de pacientes durante su transitar en el
proceso de salud. Con estas medidas se mejoran los
tiempos de espera y la calidad de la atencion, y se

liberan espacios en la consulta.
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V.5.3.1. UNIFILAYY TRANSFERENCIA DE
PACIENTES SIN CITA

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

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

Con esta estrategia, en el afo 2019 se han
atendido 7'941,048, de
661 mil derechohabientes que acudieron sin cita y no

un promedio mensual

contaban con un espacio disponible en la agenda de
su consultorio de adscripcién ese dia; asimismo, los
tiempos de espera,desde la llegada a su consultorio de
adscripcion hasta la atencion por el médico asignado
por Unifila, han pasado de 180 a 68 minutos, lo que
representa una disminucion de 63% del tiempo de

espera, equivalente a 112 minutos, casi 2 horas.

V.5.3.2. RECETA RESURTIBLE

El

objetivo ampliar la oferta de servicio de consulta en

Programa de Receta Resurtible tiene como

Medicina Familiar, ahorrando ocho consultas por ano
por paciente, ya que proporciona hasta por 3 meses

los medicamentos que necesitan pacientes con



enfermedades crénicas controladas, sin tener que
acudir a consulta mensual con su médico familiar.

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

En 2019 se emitieron 5'052,110 recetas resurtibles,
equivalentesa 60% del total de las consultas esperadas
en las UMF que emitieron este tipo de recetas
(cuadro V.12).

Para 2019, en el tercer nivel de atencidn, se esta
implementado el Programa de Receta Resurtible
en 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad y
siete Unidades Médicas Complementarias. El uso
de este programa cuenta con un catdlogo de
403 enfermedades, para las cuales se otorgaron
71,916 recetas resurtibles, liberando 119,850 espacios
de consulta.

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

Afo Total de recetas emitidas
20137 1,033,913
2014 3,316,109
2015 4,005,920
2016 4,659,856
2017 4,695,923
2018 4,877,920
2019 5,052,110
v Agosto.
Fuente: IMSS.
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Desde la realizaciéon de la prueba piloto del proyecto
Mejorar la atencion en los servicios de Urgencias,
en el segundo semestre de 2015, pasando por la
conclusién de la implementacién del programa
en marzo de 2017, se ha llevado esta iniciativa a
154 Hospitales Generales Regionales y de Zona,
donde el tiempo promedio para clasificar el nivel de
gravedad se ha reducido al punto en que durante
2019 fue de 3 minutos (VR < 5 minutos).

las Unidades Médicas de Alta

Especialidad, se buscd priorizar la atencion médica

Con relacién a

con base en el nivel de gravedad e incrementar el
nivel de satisfacciéon de los usuarios; en septiembre de
2017 se concluyd la implementacion de la plataforma
electrénica llamada Triage en 12 UMAE (100% de la
meta). Los trabajos han continuado hasta el momento
actual en 25 UMAE y durante 2019 el tiempo promedio
de todas las UMAE para realizar el Triage fue de
2.9 minutos (VR <5 minutos).

Para que la aplicacion del Triage sea sistematizada
entre el personal médico, se construyé el curso en linea
Triage para el Profesional Médico, en colaboracion
con la Coordinacion de Educacion en Salud. Este
curso busca homologar el proceso, priorizar la
atencién médica y reducir el tiempo de clasificacion
y asignacion del nivel de gravedad del paciente.
De enero a diciembre de 2019 accedieron al curso

1,526 médicos.
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La iniciativa Gestion de camas permitié disminuir el
tiempo que una cama permanece desocupada, las
actividades para el desarrollo de esta se incluyen
actualmente en la normatividad del proceso de
atencion hospitalaria.
Para controlar el progreso de la iniciativa, se
Sistema
(S10C);

este programa muestra la utilizacién de las camas

desarrollé la herramienta informatica

Institucional de Optimizacion de Camas
censablesy el tiempo de estancia de los pacientes que
las ocupan, entre otros beneficios.

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

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

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

actualmente un sistema de administracion de camas.

Con la finalidad de optimizar recursos institucionales,
con obras de menor costo de construccidn y
operacion para el Instituto, se crearon las Unidades
Médicas de Atencion Ambulatoria (UMAA), en un

inmueble disefiado y equipado para dar atencién
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terapéutica médica o quirdrgica de acuerdo con su
capacidad resolutiva, en la que el paciente egresa el
mismo dia en condiciones establesy sin haber hecho uso
de cama hospitalaria.

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

La aportacion de las Unidades Médicas de Atencidn
Ambulatoria a la productividad de los hospitales
generales de segundo nivel de atencion, en el periodo
enero-diciembre de 2019, fue: i) 23% de la cirugia
ambulatoria; ii) 14% de las sesiones de hemodidlisis
intramuros en este nivel de atencién; iii) en terapia
laser, concentra 41% de las sesiones realizadas, vy
iv) 63% en espirometrias. Lo anterior mejora la capacidad
resolutiva de los hospitales de segundo nivel de atenciéon
incluidos en la zona de influencia de esas unidades.

La cataratay laretinopatia diabética son las principales
causas de ceguera prevenible a nivel mundial, en el IMSS
el proceso de atencion quirdrgica para cirugia de catarata,
mas colocacién de lente intraocular, asi como la atencion
de la retinopatia diabética, se da entre 6 mesesy 1anoy
medio, representando esto cifras elevadas en las listas de
espera, ademas de incremento en el ndmero
de incapacidades por invalidez e incremento en el gasto
econdomico.

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

colocaciéon de lente intraocular y cirugia de retina.



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

Entre enero y diciembre de 2019, se otorgaron en los
CEO 112,581 consultas, se realizaron 20,766 cirugias de
extraccion de catarata y colocacion de lente intraocular,
cirugias de vitreo y retina, entre otros procedimientos
quirurgicos; ademas, se efectuaron 14,290 sesiones
de l3ser, lo anterior derivado del fortalecimiento de la
infraestructura instalada.

En la grafica V17 se observa que las unidades
médicas incrementaron su productividad en todos
2019, incrementd
6,332 procedimientos que 2018 (de
164,370 a 170,702), Quimioterapia pasd® de 126,825 en
2018 a 120,499, Cirugia de 94,774 a 99,141; sin embargo,
se noté un decremento en Hemodialisis y Endoscopia,

los servicios en Inhaloterapia

mas en

lo cual demuestra un mayor apego a los criterios de
atencién para estos servicios. Otra situaciéon que merma
la productividad es que la Unidad de Medicina Familiar
No. 76, con Unidad Médica de Atencidon Ambulatoria
en Tamaulipas, continla con dafos estructurales
por asentamiento del terreno, lo cual afecta su

operacion y productividad.

GRAFICA V.17.
PRODUCTIVIDAD EN UNIDADES MEDICAS DE ATENCION
AMBULATORIA, COMPARATIVO 2018-2019
(ndmero de procedimientos en miles)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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El las Jornadas

Quirdrgicas

IMSS desde 1996, a través de
(JQB)
IMSS-BIENESTAR, acerca servicios médicos de alta
especialidad a la poblacién rural que vive en condiciones

Bienestar en apoyo a

de marginaciény pobreza,y que dificilmente cuenta con
los recursos econémicos para atender su padecimiento.

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

Las JQB se han consolidado como una mejor
IMSS, al

un mayor ndmero de cirugias con altos niveles

practica en el permitir la realizacion de
de calidad en menor tiempo, por lo que desde 2008 se
han aplicado en el Régimen Obligatorio para abatir el
diferimiento quirdrgico en cirugia de cataratas (primera
causa de ceguera reversible en nuestro pais).

En 2019 se realizaron 31 JQB en beneficio de la
poblacién de IMSS-BIENESTAR, siendo valorados
17,611 de 4,270

intervenidos quirdrgicamente con la realizacion de

pacientes, los cuales fueron
8,195 procedimientos quirdrgicos. En cuanto a las JQB
para abatir el diferimiento quirdrgico en el Régimen
Obligatorio, se realizaron seis eventos, siendo valorados
1,696 pacientes e intervenidos quirdrgicamente
1,676, con un total de 3,379 procedimientos quirlrgicos
(cuadro V.13).

Este programa, al impulsar la atencién médica
quirdrgicadealtaespecialidadalapoblacionensituacion
de vulnerabilidad, es un ejemplo de colaboracion de
especialistas del Régimen Obligatorio del Instituto con
médicos del medio rural y voluntarios de salud de
IMSS-BIENESTAR. Ante sus beneficios, se contempla
incrementar el nUmero de jornadas a realizar en 2020

(cuadro V.14).
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CUADRO V.13.
PRODUCTIVIDAD DE LAS JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR EN APOYO
A IMSS-BIENESTAR Y EN REGIMEN OBLIGATORIO DURANTE 2019

NiGmero de Pacientes Pacientes intervenidos = Numero de procedimientos

Encuentros atendidos quirdrgicamente quirargicos

Apoyo a IMSS-BIENESTAR 31 17,611 4,270 8,195
Régimen Obligatorio 6 1,696 1,676 3,379
Total 37 19,307 5,946 1,574

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

CUADRO V.14.
COMPARACION DE LAS JORNADAS QUIRURGICAS
BIENESTAR EN APOYO A IMSS-BIENESTAR
REALIZADAS EN 2019 Y A REALIZAR EN 2020

Especialidad 2019 2020

Urologia

Ginecologia Oncoldgica
Oftalmologia

Cirugia reconstructiva (adultos)
Cirugia reconstructiva (Pediatria)

Ortopedia (adultos)

W NN N o o N
W W N U100 @

Ortopedia (Pediatria)

Total 31 32

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

V.6. HACER FRENTE A LAS
ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

México presenta una transicion epidemioldgica
y demogréfica favorable, producto del éxito de
programas de salud publica, derivado del incremento
en la esperanza de vida y el descenso de la tasa de
natalidad y la modificacién de las tasas de mortalidad
por causas y grupos de edad especificos, entre otros
(transicion demogréfica); ademas, por el cambio
de orden entre las enfermedades transmisibles y
las no transmisibles (transicion epidemiolégica).

Situacion que también se ve reflejada en la poblacién

derechohabiente del IMSS y explica el envejecimiento
gradual de la misma.

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

Lo anterior se ve reflejado en los hechos siguientes:
i) el elevado numero de personas enfermas;
ii) tratamientos permanentes para el control de los
padecimientos crénicos no transmisibles; iii) de no
lograr el control, desarrollo de complicaciones que se
caracterizan por el deterioro progresivo de algunos
6rganos que ponen en riesgo funciones vitales de
los pacientes, y iv) presentacion de enfermedades
concomitantes que requieren de atencidn médica
frecuente y especializada. Todo ello implica equipo
y personal especializado para la atencién con un
costo elevado.

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

dos primeras.
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Desde hace mas de 20 anos, se ha observado un
incremento gradual en el ndmero de personas que
demandan atencién médica por enfermedades

cronico-degenerativas, principalmente diabetes

mellitus e hipertensidn arterial, como se ha
mencionado en secciones anteriores.

De la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018, se infiere un incremento en la
prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas.
La prevalencia de diabetes mellitus, para poblacién de
20 afos 0 Mas, crecié de 9.2% en 2012 a 10.3% en 2018,
es decir, un incremento de 1.1 puntos porcentuales en
6 anos; de manera analoga, para €sos mismos anos,
la prevalencia de hipertension arterial pasé de 16.6% a
18.4%, es decir, se observé un incremento de 1.8 puntos
porcentuales. Simultdneamente, entre el ano 2012 y
2018, la edad media de la poblacion en México aumento
en 7%, al pasar de 29.3 a 31.4 afios de edad.

Lo anterior es solo un ejemplo de que la transicién
epidemiolégica y demografica por la que atraviesa
la poblacidn mexicana y, por lo tanto, la poblacién
derechohabiente,esun procesode cambiogradual pero
constante, que significa un incremento de la relevancia
que toman las enfermedades crénico-degenerativas
en materia de salud, asi como el envejecimiento de la
poblacién como factor para el desarrollo de las mismas.

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

En esta seccidon se estima el costo médico que
destina el IMSS por la atencidn de las siguientes
enfermedades créonico-degenerativas: i) hipertension
arterial; ii) diabetes mellitus; iii) cancer cérvico-
uterino; iv) cdncer de mama; v) cancer de préstata, y

vi) insuficiencia renal crénica.

143

CAPITULO V. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

Acorde con latendenciacrecienteen la prevalencia
de estas enfermedades, ano con afo incrementa
el

numero de derechohabientes que requieren

tratamiento. Durante 2019 se brindd atencion
médica a poco Mmas de 8.4 millones de pacientes
diagnosticados con alguno de los padecimientos
antes mencionados. Esta cifra es equivalente a
14.2% de la poblacién adscrita a Unidad de Medicina
Familiar (un incremento de 0.3 puntos porcentuales
con respecto al aho anterior).

En 2019, el gasto total estimado por la atencién
médica brindada a los pacientes atendidos con
alguna de las enfermedades comentadas, tanto en
su componente ambulatorio como en el hospitalario,
se calcula en 82 mil millones de pesos. Esta cifra
representa 22% de los gastos totales registrados en
el Seguro de Enfermedades y Maternidad de ese afio
(cuadro V.15).

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

Particularmente, en 2019 se observd una ligera
disminucion del nimero de egresos por pacientes
gue presentan complicaciones de hipertension
arterial y de diabetes mellitus. Esta disminucién de
egresos impacta favorablemente en el componente
de gasto hospitalario, con una reduccién real de 2.2%
y 5.1% en hipertension arterial y en diabetes mellitus
con complicaciones, respectivamente. La reduccion
del registro de egresos puede atribuirse al cambio
en el enfoque de la atencién médica integral en
pacientes diagnosticados, con el objetivo de mejorar
el control de estas enfermedades. No obstante, 9 de
cada 10 pesos que se gastan en estos padecimientos
se ubican dentro del componente ambulatorio, por lo

que la disminucién del gasto es minima.
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CUADRO V.15.
GASTO MEDICO EN 2018 DE SEIS ENFERMEDADES
CRONICO-DEGENERATIVAS DE ALTO IMPACTO FINANCIERO

Padecimiento

Gasto

Pacientes en (millones de pesos de 2020)

tratamiento

Ambulatorio Hospitalario Total
Hipertensién arterial 5,046,664 21,064 4,019 25,083
Sin complicaciones 4,992,084 17,984 860 18,844
Con complicaciones 54,580 3,079 3,159 6,239
Diabetes mellitus 3,210,511 37,139 2,566 39,706
Sin complicaciones 2,582,440 24,819 - 24,819
Con complicaciones 628,071 12,320 2,566 14,886
Insuficiencia renal crénica terminal (pacientes en terapia
sustitutiva de la funcion renal) 72,327 10,338 2,349 12,687
Cancer de mama 58,616 2,119 807 2,926
In situ 1,849 24 7 30
Invasivo 56,767 2,095 800 2,895
Cancer cérvico-uterino 19,500 350 266 617
In situ 3,618 n 20 31
Invasivo 15,882 339 246 586
Cancer de préstata 24,975 674 251 934
In situ 295 3 5 7
Invasivo 24,680 672 247 926
Total 8,432,593 71,685 10,260 81,952

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

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

En el caso del cancer de mama, cancer cérvico-
uterino y cadncer de proéstata, los costos promedio
anuales ponderados ascienden a 49914 pesos,
31,632 pesos y 37,382 pesos, respectivamente. Esto
se atribuye a la elevada complejidad que tienen
los tratamientos oncoldgicos, especialmente en
pacientes que se encuentren en etapas invasivas de

la enfermedad.

En 2019, la hipertension arterial y la diabetes
presentaron un elevado crecimiento real en el
gasto de 4.7% y 6.2% en el ndmero de pacientes,
respectivamente; sin embargo, solo estas dos
17% de

totales registrados en el Seguro de Enfermedades y

enfermedades representan los gastos
Maternidad de ese afo. La insuficiencia renal crénica
y los canceres de mama, cérvico-uterinoy de prostata
mostraron un crecimiento real del gasto de 3.7% y de
2.8% en el nimero de pacientes, respectivamente,
ya que el costo ponderado para su tratamiento es
elevado. En conjunto, el gasto generado por estas
cuatro enfermedades representd 4.5% de los gastos
totales de este seguro.

De acuerdo con proyecciones financieras basadas
en los principales indicadores epidemiolégicos y su

tendencia observada en los anos mMas recientes, se

144



estima que para el ano 2050, 4 de cada 10 pesos que
ingresen al Seguro de Enfermedades y Maternidad se
destinaran a brindar la atencién médica de alguna de
las seis enfermedades incluidas en este apartado.

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

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

La implementacién de un modelo de atencién
integral que busque un equilibrio entre los servicios
de atencién curativa y preventiva (o incluso el
predominio de la prevenciéon sobre la curacién)
requeriria incrementar el gasto institucional de forma
estratégica, con el fin atender los diferentes niveles
de atencidn. Ademas, los resultados epidemiolégicos
y financieros de un modelo preventivo de atencion
se observardn en el mediano o largo plazo, debido a
gue involucra cambios en los habitos de la poblacién,
lo cual requiere tiempo y perseverancia; sin embargo,
es impostergable la incorporaciéon de estrategias
de prevencion para conservar simultdaneamente la
salud de la poblacién y la viabilidad de las finanzas

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

El Instituto ha desarrollado programas encaminados
a controlar la diabetes, la hipertension arterial y los
canceres mas frecuentes, asi como a la atencion del
infarto al miocardio, e incrementar la donacién y
trasplantes de érganos, tejidos y células.

El

1371902 consultas nutricionales en el

de

periodo

personal de Nutricion otorgd un total
de enero a diciembre de 2019; asimismo, de manera
continua brinda asesoria y capacitacion al personal de
salud para que otorgue orientacion alimentaria a los
derechohabientes.

Ante el grave problema de salud que representan
el sobrepeso y la obesidad en todas las etapas del
ciclo de vida, desde 2012 se implementd en las UMF,
escuelas y empresas con espacio o circuitos propios la
estrategia educativa de promocién de la salud Pasos
por la Salud, con el propdsito de generar un estilo de
vida activo y saludable, mediante la adopcién de una
alimentacién correcta, el consumo de agua simple
potable y la practica diaria de actividad fisica durante
3 meses, 3 dias a la semana. De 2012 a diciembre
de 2019, el personal de Trabajo Social, Enfermeria,
Nutricion y promotores de salud han impartido un
total de 14,347 cursos, que permitieron capacitar a
287938 derechohabientes de 6 aflos y mas de edad
consobrepeso uobesidad, logrando disminuir el indice
de masa corporal (IMC) en 89,957 derechohabientes.
Durante 2019 se realizaron 2,124 cursos, donde se
capacitdé a 40,249 derechohabientes, de los cuales
14,878 disminuyeron su IMC.

Otra estrategia educativa de promocién de la salud,
gue inicié durante 2015 fue Yo Puedo, impartida por

personal de Trabajo Social, dirigida a derechohabientes
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de 10 aflos 0 mas con enfermedades crénicas como
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus e hipertension
arterial; con esta estrategia se busca fortalecer,
en tres sesiones educativas, las recomendaciones
del

el médico familiar y el resto del equipo de salud.

tratamiento no farmacoldgico emitidas por

Desde su inicio, al cierre de 2019, se logrd capacitar a
782,753 derechohabientes en 38,431 cursos. En 2019 se

capacité a 171,594 derechohabientes en 8,312 cursos.

V.6.3. PREVENCION Y DETECCION
DE LAS ENFERMEDADES
CRONICO-DEGENERATIVAS

La deteccidn oportuna de enfermedades crdnicas

no transmisibles estd enfocada en cuatro

padecimientos prioritarios: diabetes mellitus,

hipertension arterial, cancer cérvico-uterino y
cancer de mama. La grafica V.18 muestra que el
NnUumero de derechohabientes a quienes se realizan
estas detecciones ha aumentado afo tras ano.

El

mellitus e hipertension arterial en 2014 se debid a

incremento de las detecciones en diabetes
que en ese ano impactd en los registros la politica
sectorial de cambio del grupo blanco poblacional para

la deteccion de ambas enfermedades, ampliandose

a 20 anos y mas. Antes de 2014 en los grupos blanco
para el caso de hipertension arterial se incluian a
derechohabientes a partir de los 30 afos, y para el
caso de diabetes a partir de los 45 afos de edad
(grafica V.19).

En 2019 se realizaron 6'902,904 detecciones de
diabetes mellitus en poblacién de 20 aflos y mas, lo
qgue representd realizar 328,758 pruebas mas que
el aflo anterior. En el caso de hipertensién arterial,
durante 2019 se efectuaron 16'892,262 detecciones
en la poblacién de 20 afos y mas, lo que representd
realizar hasta 1041,006 detecciones mas que en
2018. Por otra parte, para la deteccién del cancer
cérvico-uterino, a través de la prueba de Papanicolaou,
en 2019 selograronrealizar hasta 2'610,537 detecciones
anuales de primera vez en mujeres de 25 a 64 afos.
Asimismo, se realizaron 1258,643 mastografias en
mujeres de 40 a 69 aflos de edad en 2019.

En el periodo 1998 a 2018 (grafica V.20) podemos
observar en cancer cérvico uterino y cancer de
mama la tendencia de la mortalidad, cuyas tasas
muestran el impacto de las actividades de prevencién
y el tratamiento oportuno otorgado por las unidades
médicas. Para ambos padecimientos al inicio de
la evaluacion, las tasas en derechohabientes son

superiores a los no derechohabientes, situacion que

GRAFICA V.18.
NUMERO DE DETECCIONES DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, 2006-2019

(millones de detecciones)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
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GRAFICA V.19.
TENDENCIAS DE MORTALIDAD" POR DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES,
EN DERECHOHABIENTES Y NO DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 1998-2018
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Enfermedades hipertensivas, isquémicas del
corazén y cerebrovasculares

2825835885882 ese
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¥ Tasas por 100,000 personas de 20 afos y mas, ajustadas por grupo de edad y sexo con poblacién mundial estandar 2001.
Fuente: Consejo Nacional de Poblacién; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; IMSS.
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GRAFICA V.20.
TENDENCIAS DE MORTALIDADY POR CANCER CERVICO-UTERINO Y CANCER DE MAMA,
EN DERECHOHABIENTES Y NO DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 1998-2018
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V' Tasa por 100,000 mujeres de 25 afos y mas, ajustada por edad, seguin poblacién estandar mundial 2001.
Fuente: Consejo Nacional de Poblacién; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; IMSS.
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se invierte al paso de los afos. En este periodo el
comportamiento se presenta de forma heterogénea
demostrando que los derechohabientes en el dltimo
afo evaluado presentan una tasa menor comparada
con los no derechohabientes, posiblemente como
resultado de diferencias sociodemograficas y mayor
prevalencia de algunos factores de riesgo para
estas enfermedades. Si bien en el ultimo afo se
observa un incremento en la tasa de mortalidad para
cancer de mama, la tendencia que se observa en
los derechohabientes es hacia la disminucion para
ambos padecimientos, siendo para cancer de mama
(-22.2%Vvs.49.1%);encancer cérvico-uterinolatendencia
es descendente, tanto en derechohabientes como en
no derechohabientes, aunque mas marcada en los
primeros (-69.6% vs. -35.0%).

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

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

Desde el mes de diciembre de 2019 se inicid la
estrategia de triple optimizacion de ARV con el uso
del medicamento Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir

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

Durante el afio 2019 se realizd la evaluacion de
1,378 casos cuadro V.6, incluyendo 81 pacientes
embarazadas en quienes se prescribid el tratamiento
ARV sin que se registrara ningln caso de transmision
de VIH por via materno-fetal. Del total de casos,
328 correspondieron a pacientes provenientes de la
Secretaria de Salud, donde se inici6 tratamiento ARV
con medicamentos de autorizacién por el GERA. En
el cuadro V.16 se muestran los datos por mes de las
evaluaciones.

En 2018, como se ve en la grafica V.21, hubo un leve
incrementoenlastasasajustadasdederechohabientes
(4.03) y no derechohabientes (8.18) en comparacion
con 2017

tasa ajustada no derechohabientes 7.83). Existen

(tasa ajustada derechohabientes 3.75,

oportunidades en la gestién del cuidado de los
enfermos crénicos que pueden mejorar la eficiencia

en el proceso de deteccion y control de los pacientes.

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

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

Total 1,378

Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.



GRAFICA V.21.

TENDENCIAS DE MORTALIDAD" POR SIDA, EN
DERECHOHABIENTES Y NO DERECHOHABIENTES
DEL IMSS, 1998-2018
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V' Tasas por 100,000 personas de 20 afios y mas, ajustadas por grupo de
edad y sexo con poblacién mundial estandar 2001.

Fuentes: Consejo Nacional de Poblacién; Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia; IMSS.

V.6.3.1. ATENCION DEL INFARTO AGUDO
DEL CORAZON

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

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
encontrd,en 2017, a lasenfermedades cardiovasculares
como primera causa de mortalidad nacional con
141,593 muertes, 75,256 en hombres y 66,337 en
mujeres.

La Organizacién para la Cooperaciény el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) informd, en 2017, que México
es el pais con mayor mortalidad por infarto agudo
de miocardio en mayores de 45 afos, desde 2013,
observandose ya una discreta inflexion en el dltimo
afo (de 28% a 27.5%).

A raiz de la implementacién del protocolo Cédigo

Infarto, para mejorar la calidad de la atencién en
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infarto agudo del corazén, por ser la principal causa de
muerte dentro de las enfermedades cardiovasculares,
se ha logrado en el Instituto la disminucién de la
mortalidad (grafica V.22) a 30 dias postinfarto en 62%
(21.8% a 8.2%), lo que representa mas de 3,900 vidas
salvadas, colocandolo a la vanguardia en atender
esta enfermedad.

Actualmente, se ha ampliado la cobertura a nivel
nacional debido a que se aplican nuevas tecnologias
con una app en IMSS Digital, que permite conocer
la ubicacion de las unidades médicas de cualquier
nivel de atencién con este protocolo y el tiempo
estimado para que el paciente llegue a ellas, asi como
dos Centros Reguladores de Cddigo Infarto (CRECI),
ubicados en los Centros Médicos Nacionales “Siglo
XXI"y “La Raza", estos incluyen un centro de llamado y
un aplicativo que permite la coordinacion transversal
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, mejorando
la oportunidad de la atencién, con mas de 42 mil
llamadas registradas, las cuales fueron atendidas en
menos de 20 segundos.

En el cuadro V.17 se muestran los avances en la
capacitacion del personal; hasta el 31 de diciembre de
2019, en el curso en linea Cédigo Infarto han participado
mas de 18 mil médicos que atienden a estos enfermos

desde los servicios de Urgencias hasta su egreso.

GRAFICA V.22.
MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
(INFARTO)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.
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CUADRO V.17.
MEDICOS CAPACITADOS EN EL CURSO
EN LINEA CODIGO INFARTO
(acumulado de febrero de 2016 a 2019)

Ano Numero de participantes
2016 6,019
2017 6,034
2018 3,597
2019 2,525
Total 18,175

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Con la implementacion del Registro Nacional
de Sindromes Coronarios Agudos (RENASCA)
en el IMSS, se ha logrado registrar en linea

29,333 pacientes atendidos en Cdédigo Infarto, de los
cuales 3,420 corresponden a 2019, en 37.3% se realizd
terapia fibrinolitica, en 33.3%, algun procedimiento de
hemodinamia y en 29.3% no se dio alguna estrategia
de reperfusioén, atribuido principalmente al retraso de
mas de 12 horas por parte del paciente para acudir
a los servicios de Urgencias. Desde el inicio del
programa a la fecha se cuenta con la participaciéon de
344 unidades médicas de los tres niveles de atencion
y se han logrado identificar cuatro indicadores como
los mas importantes para evaluar su impacto, mismos
que se muestran en el cuadro V8.

Con la finalidad de reintegrar a los pacientes de
manera temprana a los ambitos familiar, social y
laboral, también se capacitd, a través del curso en
linea Rehabilitaciéon Cardiovascular y Prevencion, a
2,023 médicos (cuadro V.19) hasta el 31 de diciembre
de 2019.
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CUADRO V.18.
EFECTOS DE LA IMPLEMENTACION DE
cODIGO INFARTO

Disminucién en 49 minutos en la aplicacion del
medicamento intravenoso (fibrinolitico).

Reduccion en 86 minutos menos en el procedimiento
de hemodinamia.

Se atiende a los pacientes en 61 minutos menos del
tiempo desde el inicio de los sintomas.

Se ha abatido en 51.2% complicaciones las hospitalarias.

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

CUADRO V.19.
MEDICOS CAPACITADOS EN EL CURSO EN LiNEA
REHABILITACION CARDIOVASCULAR Y PREVENCION
(acumulado de febrero de 2018 a 2019)

Aino NuUmero de participantes
2018 733
2019 1,290

Total 2,023

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

V.6.3.2. ATENCION A PACIENTES DIABETICOS

Durante 2019, el Instituto Mexicano del Seguro Social
registré 4'682,678 personas que viven con diabetes
mellitus. Mas de 98% de estos pacientes acuden a la
consulta de Medicina Familiar, en donde el médico
tratante cuenta con herramientas y medidas para
tratamiento no farmacoldégico y farmacoldgico,
que incluyen medicamentos  antidiabéticos,
hipoglucemiantes e insulina; ademas de estrategias

para fortalecer el tratamiento. Gracias al uso de estas



estrategias, en la consulta de Medicina Familiar se
logré tener un control de 36.7% de los pacientes,
con cifras de glucosa sérica entre 70 y 130 mg/dl,
lo cual contribuye a retrasar o detener la aparicion
de complicaciones cronicas, principalmente la
retinopatia, neuropatiay la insuficiencia renal créonica.

Para prevenir la incidencia de enfermos con
diabetes y las consecuencias que genera esta

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

Durante 2019 funcionaron 135 médulos DiabetIMSS,
gue atendieron 79,475 pacientes, con un logro de 46%

de pacientes con control de la glucosa (cuadro V.20).
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V.6.3.3. ATENCION DE PACIENTES CON
CANCER ONCOIMSS

En el IMSS, los tumores malignos representaron la
tercera causa de muerte en 2019, con 19,571 defunciones
(gréfica V.23). Durante el periodo 2005 a 2019 la
tendencia de la tasa de mortalidad por esta causa
ano 2010, a
(-22.6%
en los Ultimos 9 anos). Con relacién a la mortalidad

registra incremento maximo en el

partir del cual presenta una disminuciéon
por cancer en los menores de 20 anos de edad,
en el periodo de 2011 a 2019 el comportamiento
es descendente (-18.3%) como se aprecia en la
gréfica V.24.

La principales causas de mortalidad en mujeres
de 20 afos y mas son: mama, cuello uterino, colon y
recto, ovario y leucemias; en el hombre son: prdstata,
colon y recto, pulmon,
(cuadro V.21).

Para los grupos de nifios y adolescentes, los canceres

leucemias y estdmago

mas comunes Yy letales son: leucemias, tumores del
sistema nervioso central y linfomas (cuadro V.22), sin

distincion de sexo.

CUADRO V.20.
COMPORTAMIENTO MODULOS DIABETIMSS

NuUmero de

Numero de pacientes con

Numero de pacientes con

Afio pacientes complicaciones incipientes control metabdlico % control metabslico
2014 99,697 26,076 51,288 51
2015 91,830 27,509 43,160 47
2016 87,694 26,713 41,769 48
2017 84,708 27,220 41933 50
2018 84,881 29,818 39,359 47
2019 79,475 23,871 36,063 46

Fuente: Cédula Productividad Mdédulos DiabetIMSS, 2019.
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GRAFICA V.23.
NUMERO DE DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDADY POR TUMORES MALIGNOS, IMSS, 2005-2019
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7 Por 100,000 derechohabientes adscritos a médico familiar.

Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2011-2017; Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED) 2018.

GRAFICA V.24.

DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD” POR TUMORES

MALIGNOS EN MENORES DE 20 ANOS, IMSS, 2011-2019
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Tasa por 100,000 derechohabientes de 0-19 afos, adscritos a
meédico familiar.

Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2011-2017; Sistema
Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED) 2018.

Tasa de mortalidad
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CUADRO V.21.

TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER, SEGUN TIPO Y

60

50

40

30

20

Tasa de mortalidad

SEXO, EN DERECHOHABIENTES DE 20 ANOS Y MAS, 2019

Mujeres Hombres

Neoplasia Tasa de Neoplasia Tasa de

por 6rgano mortalidad X por érgano mortalidad X
especifico 100 mil DHY especifico 100 mil DHY

Mama 81 Préstata
Cuello uterino 42 Colony recto
Colony recto 38 Pulmon
Ovario 33 Leucemias
Leucemias 31 Estomago

6.8
51
49
41
37

' Derechohabientes adscritos a médico familiar.
Nota: Informacioén preliminar.

Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2005-2017; Sistema

Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED) 2019.
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CUADRO V.22.
TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER, SEGUN TIPO Y SEXO, EN DERECHOHABIENTES MENORES DE 20 ANOS, 2019

Mujeres

. . . Tasa de mortalidad
Neoplasia por érgano especifico

X100 mil DH"

Leucemia linfoblastica aguda 1.7
Ojo, cerebroy sistema

nervioso central 0.6
Leucemia mieloblastica aguda 0.4
Linfoma no Hodgkin 03
Hueso y cartilago 02
Linfoma Hodgkin 0.1

" Derechohabientes 0-19 afos, adscritos a médico familiar.

Hombres

. . . Tasa de mortalidad
Neoplasia por érgano especifico

X100 mil DHY

Leucemia linfoblastica aguda 22
Ojo, cerebro y sistema

nervioso central 0.7
Leucemia mieloblastica aguda 0.5
Linfoma no Hodgkin 03
Hueso y cartilago 02
Linfoma Hodgkin 0.1

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

Nota: Informacion preliminar.

A partir de enero de 2019 el Registro Institucional
de Cancer (RIC) es la fuente de informacién oficial
para el IMSS. La cual permitira planificar la demanda
de servicios de salud, infraestructura, farmacos y
recursos humanos necesarios para la atencion de los
derechohabientes.

Por otro lado, servira para poder evaluar la eficacia
de

diagnostico oportuno, tratamiento y seguimiento de

las intervenciones de prevencion temprana,
los pacientes.

El IMSS cuenta con dos programas de deteccidon
para dos tipos de cancer en la mujer: el de cuello
uterino y el de mama. Para la deteccion del cancer
cérvico-uterino, a través de la prueba de Papanicolaou,
en 2019 se lograron realizar hasta 2'610,537 detecciones
anuales de primera vez en mujeres de 25 a 64 afos.
Asimismo, se realizaron 1258,643 mastografias en
mujeres de 40 a 69 anos de edad en 2019 (cuadro V.23).

En 2019 se otorgaron un total de 1'762,833 consultas
por cancer a 643,852 pacientes, 23.8% de primera vez.
El cancer es la segunda causa de atencién en consulta
de especialidades en las unidades médicas de tercer
nivel en el Instituto, siendo el cancer de mama la
principal causa de atencion.

Se otorgaron un total de 497,084 consultas
por cancer de mama (18.1% de primera vez, 81.8%

subsecuentes). Su atencidn en servicios de consulta
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de especialidades representa 28.1% de toda la atencion
oncoldgica; en 2019 se atendieron a 138,351 pacientes,
lo que representa 21.4% del total de poblacidn atendida
El

3.9% del total de consultas por cancer en el Instituto

por cancetr. cancer cérvico-uterino representa
(69,176 consultas) y 3.7% de la poblacién atendida
en consulta de especialidades por cancer; por este
padecimiento se otorgd atencidén a 24,018 mujeres;
29.1% de primera vez y 70.8% subsecuentes.

El cancer de prostata representa 10.9% de la
poblacién atendida por cancer en consulta de
especialidades (70,421

213,422 consultas (121% de la consulta total

consultas). Se otorgaron
por
cancer), 18.5% de primera vez y 81.5% subsecuentes
(cuadro V.24).

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

Zona No. 36 de Coatzacoalcos, Veracruz.
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CUADRO V.23.
NUMERO DE MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2015-2019

Mujeres de 40 a 49 aios

Mujeres de 50 a 69 aios

2015 20716 2017 2018 2019
(ene-sep)
146,881 293,459 323961 356,986 232,791

2015 20716 2017 2018 2019
(ene-sep)
997,089 926,557 974,298 983,829 689,139

Fuente: Sistema de Informacién de Atencion Integral a la Salud (SIAIS)

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

CIET0 No. de Consultas Consultas Consultas

pacientes primeravez subsecuentes totales

Cancer C00 - D09 643,852 420,606 1,342,227 1,762,833
Cancer de mama C50 138,351 90,289 406,795 497,084
Cancer cérvico-uterino C53 24,018 20,171 49,005 69,176
Cancer de préstata Col 70,421 39,402 174,020 213,422

Fuente: Informacién en Salud. Febrero 2020.

De enero a diciembre de 2019 se detectaron 54 casos
nuevos de tumores malignos; se dieron 308 consultas
de 1,835

380 atenciones urgentes, 1,271 ingresos y 1,278 egresos.

primera vez, consultas sulbsecuentes,

Se otorgaron 12,881 quimioterapias; de ellas 7,604
fueron brindadas en atencién hospitalaria, 2,856 fueron
intravenosas, 343 intramusculares, 371 intratecales, 181
subcutaneas y 3,853 orales. De las 5,277 atenciones
1,695 fueron

intramusculares, 26

brindadas en forma ambulatoria,

intravenosas, 476 intratecales,
72 subcutdneas y 3,008 orales (cuadro V.25).

Hasta diciembre de 2019 se tiene implementado el
Registro Institucional de Cancer (RIC) en las unidades
meédicas de los tres niveles de atencidn de todos los
OrganosdeOperacidén AdministrativaDesconcentrada
del IMSS en pals, incluyendo a las nueve Unidades de
Detecciéon y Diagnéstico de Cancer de Mama (Clinicas
de Mama) ubicadas en la Condesa, Magdalena de
las Salinas, Tlahuac, Coacalco, Veracruz, Guadalajara,

Mérida, Tijuana y Saltillo.
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Desde 2014 al 31 de diciembre de 2019 existen
en el RIC 7137442 registros; en los 15 moédulos que
lo conforman 2'539,481 registros de pacientes con
cancer. El total de pacientes con cancer registrados
son 219,343 (41,865 hombres y 177,479 mujeres; de este
total, 9,278 son menores de 20 afos (3,549 hombresy
5,729 mujeres).

El
uterino tiene 2'453,485 pacientes y el de céncer
de mama 2'144,476,
45.6 + 23 anos. El médulo de anatomia patoldgica tiene

modulo de deteccidn de cancer cérvico-

con edad promedio de

100,559 registros, 2,712 registros en el modulo de
leucemias, 2,009 en el de linfomas y 545 en el
de mieloma.

A 2019 se han

Registro Institucional de Cancer con diagndstico

integrado 8,226 pacientes al

de cancer de mama. El mayor ndmero de pacientes
se diagnostican en etapa Il (42.7% de casos). En el
sexo femenino 427% se diagnostica en etapa II; al

comparar las estadisticas mundiales con el Registro



CAPITULO V. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

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

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

Primera vez 30 69 184 25 308

Subsecuentes 463 783 520 69 1,835
Atenciones en Urgencias 8 292 67 13 380
Ingresos hospitalarios 435 752 62 22 1,271
Egresos hospitalarios 464 739 55 20 1,278
Total de sesiones de quimioterapia
totales 3,994 7,963 476 448 12,881
Total de procedimientos realizados 156 514 63 16 749
Total de transfusiones 1,200 408 49 25 1,682
Total de defunciones 6 1 2 2 n
Pacientes en seguimiento 405 1177 244 19 1,945
Pacientes canalizados al Centro de
Referencia 6 n 5 1 23

7 Inicié actividades en mayo de 2017.

2 Inicié actividades en abril de 2015.

3 Inici6 actividades en febrero de 2017.

4/ Inici6 actividades en marzo de 2019.

Fuente: Reporte de productividad ONCOCREAN, 2019.

Institucional de Cancer, se observa mayor porcentaje
de poblacién con diagndstico en etapas tempranas.
Similar a los reportes mundiales, el cancer de mama,
por sus caracteristicas anatomo-fisiolégicas, es poco
comun en el sexo masculino, solo 0.3% del registro de
cancer de mama se reporta en hombres, de los cuales
42.3% se diagnostica en etapa Il y 34.6% en etapa Il
(cuadro V.26).

Se han integrado al Registro Institucional de
Cancer 773 pacientes con cancer cérvico-uterino.
De los registros estadificados se observa en el
cuadro V.27 que 32% se diagnostican en etapa Il y solo
35% se diagnostica en estadio O (9%) o | (26%).

A 2019 se ha hecho el registro de 612 pacientes
con cancer de prdstata. De acuerdo con los pacientes
estadificados (cuadro V.28), se observa que el mayor

numero de paciente se diagnostica en etapa Il (32%).
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En las primeras etapas solo se diagnostica 35% de
pacientes (etapa 0: 9%, etapa |: 26%).

El tiempo promedio en dias laborales para realizar
el diagnéstico histopatolégico de cancer es de
13.2 + 28.74 dias; el promedio de dias laborales entre la
programacioén de la cirugiay la realizacion de la misma
es de 6.67 + 17.34 dias; el promedio de dias laborales
entre la evaluacion del paciente y la aplicacion de
guimioterapia de primera vez es de 10.59 * 21.7 dias;
existen nueve unidades que operan al paciente antes
deaplicar guimioterapia, su promedio de diaslaborales
entre la evaluacién del paciente y la aplicacion de
guimioterapia de primera vez es de 4709 + 3848
dias; el promedio de dias laborales entre la simulacion
del paciente y la aplicacidon inicial de radioterapia de
primera vez es de 26.4 + 36.3; el promedio de dias

laborales entre la simulacién del paciente y la fecha de
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CUADRO V.26.
PACIENTES CON CANCER DE MAMA POR ESTADIO EN EL
REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER, 2019

Estadio (o] | 1} ]| v No estadificado Total
1323 3182 2490 233 735
Mujeres 232 8,195
17.7% 42.7% 33.4% 31% 9.9%
5 n 9 1 4
Hombres 30
19.2% 42.3% 34.6% 3.8% 15.4%
1328 3193 2499 234 740
Total general 232 8,226
17.7% 42.7% 33.4% 31% 9.9%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero 2020.

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

Estadio o 1 1} 1} v No estadificado  Total
Total general 55 164 204 175 45 130 773
Porcentaje 9% 26% 32% 27% 7% 100%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero 2020.

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

Estadio o 1 1} 1] v No estadificado Total
Total general 20 36 53 35 177 291 612
Porcentaje 9% 26% 32% 27% 7% 100%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero 2020.
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término de la radioterapia es de 46.34 + 42.66; los dias
naturales entre la fecha de ingresoy la fecha de egreso
de un paciente oncoloégico son 6.37 +13.87.

Se dised el médulo de Clinica de Mama en la
gue se evalla la trazabilidad de los resultados de
las pacientes con patologia oncolégica de mama; el
tiempo promedio en dias laborales entre la primera
evaluacion y que se otorgue la cita con el oncélogo es
de 4576 + 51.4 dias; los dias laborales entre la primera
evaluaciéony latoma de la mastografia son 15.78 + 21.6;
entre la toma de la mastografia y la fecha de entrega
de sus resultados son 2.51 = 7.3; entre la primera
evaluacion y la fecha de entrega de resultados de
un ultrasonido de mama son 15.06 + 20.75; entre la
realizaciéon del ultrasonido y la fecha de entrega
de resultados del mismo son 1.39 * 5.8; entre la
realizacion de biopsia de mamay la fecha de entrega
de resultados histopatoldgicos son 9.47 + 189 y entre
los resultados de la biopsiay la cita con el especialista
en Oncologia son 22.93 + 26.17, a través de esta accion
se estan evaluando los tiempos de atencién del cancer
con mayor morbimortalidad en el Instituto.

En seguimiento al Programa PaliatIMSS, se
del

reorientado

implementaron acciones de flexibilizacion
flujo administrativo de farmacia vy
prioritariamente a las necesidades del paciente, y
secundariamente a las normas institucionales: i) se
realizé oficio circular de difusion de claves CIE 10 Z63.6
(atencion domiciliaria) y Z51.5 (cuidados paliativos);
i) se visitaron 5 UMAE: Hospital de Oncologia,
“Siglo XXI", Hospital de

Especialidades Puebla, Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional

Mérida, Hospital de Especialidades No. 14 Veracruz
y Hospital de Especialidades No. 2 Ciudad Obregodn,
para mapeo de los procesos de atencion paliativa
y diseflo del Programa de Atencién Paliativa IMSS,
con el fin de brindar mayor acceso y oportunidad a
cuidados paliativos en enfermedades oncoldgicas y
no oncoldgicas; iii) se instituyd la asesoria telefénica
en cuidados paliativos en el Hospital de Oncologia del
CMN “Siglo XXI", y iv) en marzo de 2019, inicié el nuevo
Programa de Residencia Médica de la especialidad en

Medicina Paliativa en el IMSS.
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A efecto de coadyuvar en la garantia de la calidad
y la cobertura de los servicios institucionales a nivel
nacional, la cartera de servicios de rehabilitaciéon
incluye una orientacién a la poblacién con
enfermedades crénicas no transmisibles, poblacion
con discapacidad y con movilidad reducida, por lo
gue durante el periodo que se reporta el Instituto
realizé acciones para favorecer la inclusiéon social,
laboral, educativa y familiar.

En los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
en el periodo de enero a diciembre de 2019, se otorgaron
957468 consultas médicas, 10'411,523 sesiones de
terapia fisica, ocupacional y de lenguaje. Ademas,
se realizaron 111,236 estudios de electromiografia y
potenciales evocados.

A efecto de evitar la desigualdad de género,
discriminacién y exclusidon de grupos de la poblacion
por diversos motivos y crear una auténtica sociedad
de derechos y de oportunidades para las personas
con discapacidad, el 3 de diciembre se conmemora el
Dia Internacional de las Personas con Discapacidad;
en 2019 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
organizo la version XXX del Foro Institucional para las
Personas con Discapacidad, en el marco de la Semana
Nacional de Discapacidad, cuyo lema central fue La
inclusion es tarea de todas y todos, conversemos
sobre discapacidad, incluyendo, ademas, informacién
actualizada sobre la prevencién y atenciéon del dolor
lumbar, con una asistencia de 115387 personas
en los 35 Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada del Instituto.

Dentrodelaspropuestasqueinvolucranlainclusion
de las personas con discapacidad, el IMSS participa
activamente en las actividades intersectoriales, para
elaborar el marco normativo correspondiente a la
Certificacién de Personas con Discapacidad, a cargo

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

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

Enlosmddulosde Rehabilitaciony Reincorporacion
Laboral, ubicados en el Hospital General de Zona
No. 72 “Gustavo Baz" del Estado de México y en
la Unidad Complementaria de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Norte, perteneciente a la UMAE
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez", se atendieron a
2,510 pacientes y se realizaron 4,030 valoraciones
de capacidad funcional, 2,752 analisis de puesto,
4738 pruebas psicolégicas y 3,228 sesiones de
simulacién laboral.

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

80% lograron inclusidn laboral, social o educativa.

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

cursado mas de 800 alumnos.

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

En el Instituto se encuentran registrados mas de
16 mil pacientesen espera de que se lesrealice estetipo
de cirugia y la mayoria corresponden a insuficiencia
99 Fuente: Cédula mensual de Rehabilitacion Cardiaca y Coédigo

Infarto, Base de datos “Piloto”, UMAE Cardiologia CMN “Siglo XXI", y
el RENASCAIMSS.
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renal terminal con 14 mil enfermos, siendo esta la
gue genera un impacto econdmico importante para
el IMSS.

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

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

i) Incrementar la tasa de donacién cadavérica.

ii) Referencia oportuna de los pacientes a valoracién
por los programas de trasplantes.

iii) Realizar los procedimientos de trasplante con
oportunidad, eficiencia y calidad.

iv) Implementar seguridad y calidad en los procesos

de donacién y trasplantes.

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

Respecto a la donacién cadavérica en el Instituto,
en 2019 se generdé 45% del total nacional, con
1,112 donaciones, que equivale a un incremento de 5%
con relacion a 2018; en el desglose de las donaciones,
893 corresponden a tegjidos (con un crecimiento de
51%) y 219 multiorganicas (con crecimiento de 4.3%).
En los ultimos 5 anos, la donacidén cadavérica en el
IMSS aumentd 85%, al pasar de 600 en 2015 a 1,112 en

2019 (grafica V.25).
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GRAFICA V.25.
INCREMENTO EN DONACION CADAVERICA
EN EL IMSS, 2015-2019
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

V.7. EDUCACION E INVESTIGACION
COMO ESTRATEGIAS DE MEJORA
DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
MEDICOS

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

Lamagnituddelainstitucidnyelrecambio continuo
requieren de esfuerzosconstantes, porello,se continda
trabajando en la implementacién de estrategias para
contribuir al desarrollo de competencias gerenciales
del personal directivo, con la finalidad de lograr
mejores resultados en los procesos de salud. En
congruencia con lo anterior, es necesario fortalecer
las acciones para la formacién de cuadros directivos
especializados en gestién de servicios de salud dentro
del area médica y de enfermeria.

El talento humano es para el Instituto uno de sus

principales activos, motivo por el cual se invertira
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en su capacitacion y actualizacion, sobre los temas
prioritarios de atencién en el modelo con énfasis en

la prevencion.

V.7.1. CAPACITACION

Con el objetivo de mejorar la eficiencia y la capacidad
resolutiva del personal, en 2019 se programaron
5,689 cursos presenciales para 34,397 trabajadores
del area de la salud (grafica V.26).

El decremento en este rubro puede explicarse por
el viraje que paulatinamente se esta teniendo hacia el
aumento de la oferta educativa a distancia, como
enseguida se presenta.

De de 2019
implementados 303 cursos a distancia para la

enero a diciembre fueron
actualizacién, capacitacion y formacién de personal
de salud, a los cuales accedieron 59,104 alumnos. Lo
anterior represent® un aumento de 11% comparado

con el afo anterior (grafica V.27).

En materia de educaciéon en salud, para coadyuvar
al fortalecimiento de la gestion de calidad de la
atencién clinica, se dio continuidad a la formacién
gerencial apoyada en Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (TIC). Fue asi que, en 2019, a través del
Diplomado de Formacién de Directivos en Salud se
formaron 464 médicos, y con el Diplomado de Gestion
Directiva de Enfermeria se formaron 347 directivos
y directivas.

El
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) permitid

convenio de colaboracion con el Consejo
a personal del drea médica el acceso a becas en
el extranjero, autorizandose cuatro en 2019 para
realizar cursos de capacitacién técnico-médica en
corta estancia.

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

GRAFICA V.26.
CURSOS DE EDUCACION CONTINUA PRESENCIAL Y NUMERO DE ASISTENTES PROGRAMADOS, 2012-2019
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GRAFICA V.27.
NUMERO DE ALUMNOS INSCRITOS EN CURSOS A
DISTANCIA, 2013-2019
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

V.7.2. FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS

La gran fortaleza de toda institucion es la generacion
de talento humano, el IMSS lo realiza a través de la
formacién del personal de salud para fortalecer el
modelo de atencidn médica actual; que hoy en dia
requiere incrementar el niumero de nuevos médicos
especialistas en concordancia con los cambios
demograficos y epidemioldgicos, que respondan a
las necesidades de la poblacion derechohabiente.

El IMSS es lider en la formacidn de especialistas; es
la Unica institucién que cada afo calcula el nUmero de
nuevos especialistas que se requieren y es también
la Unica institucion de salud del pais que ha venido
incrementando de manera constante la cantidad de
plazas para estos médicos.
ciclo académico 2019-2020, el

cuenta con 15,820 médicos en formacion. Dado

En el Instituto
que el modelo de atencién actual es con el enfoque
hacia la prevencién y deteccién oportuna de las
enfermedades, 5,435 médicos cursan especialidades
orientadas al primer nivel de atencién; ademas, para
dar respuesta a necesidades de atencidon inmediata,
del total de residentes, 8% se prepara en Urgencias,
y para enfrentar el incremento de enfermedades

crénico-degenerativas, incluyendo el cancer, 39%
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de

encaminadas a atender estos padecimientos.

los médicos estan realizando especialidades

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

cuatrimestre de 2020.

e iniciara actividades durante el primer

V.7.3. INVESTIGACION CIENTIFICA Y
DESARROLLO TECNOLOGICO

Las actividades de investigacion cientificay desarrollo
tecnoldgico (ICyDT) ensaludsonimplementadasenel
Instituto con sustento en el Articulo 251, Fraccion XXIV
de la Ley del Seguro Social, que otorga la atribucién y
facultad para realizar actividades de investigacion en
salud que coadyuven en la mejora de la calidad de la
atencién de sus derechohabientes. En este sentido,
el Programa institucional 2019-2024, contempla dar
especial impulso ala ICyDT vinculandola a la atencién
médica, afindecontribuiral bienestar dela poblacién,
mediante la accion “2.4.5 Impulsar la Investigacion
clinica, biomédica y social, priorizando el abordaje de
los principales problemas de salud bajo el modelo
de atencién integral a la salud”.

Para ello, durante el ejercicio 2019 las actividades
ICyDT se
las unidades de atencidn médica, como en

institucionales de realizaron tanto en
las
40 unidades de investigaciéon (21 de Investigacion
Médica, 10 de

y en Servicios de Salud, y 9 de

Investigaciéon  Epidemioldgica

Investigacion

en Epidemiologia Clinica) y cinco Centros de

Investigacion Biomédica, se destaca que en
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atencion a las necesidades institucionales vy

nacionales para el desarrollo de investigacion
cientifica cercana a la problematica de salud de
nuestros derechohabientes, en 2019 se concretd
Unidades de Investigacion
la UMAE Hospital de Especialidades

“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del Centro Médico

la fusion de dos

Médica en

Nacional “Siglo XXI” la Unidad de Investigacion
Médica en Enfermedades Enddécrinas y la Unidad de
Investigacion Médica en Endocrinologia Experimental.

En 2019, se dio continuidad al Programa de
Reconocimiento a la Excelencia en Investigacion
IMSS; se

instrumentd lasegunda convocatoriaen lamateriaque

Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico del

se caracteriza por tener los estandares de calidad mas
altos en el Sector Salud mexicano, resultando nueve
investigadores reconocidos por sus aportaciones a la
Ciencia y la Tecnologia.

Por cuarto aflo consecutivo, en 2019 el Instituto se
distinguié al obtener el mayor nimero de articulos
cientificos publicados anualmente, en su historia;
asi, se publicaron 1,260 articulos médico-cientificos,
de (65.9%)
revistas indizadas; entre estos Ultimos, 685 (82.5%)

los cuales 830 fueron incluidos en
se publicaron en revistas con factor de impacto, que
representan incrementos respecto al ejercicio previo
de: i) 4% en la produccién cientifica institucional total,
ii) 4.5% en articulos publicados en revistas indizadas, y
iii) 6.7% en articulos publicados en revistas con factor
de impacto; en este rubro se destaca el incremento

en 12% para aquellos publicados en revistas con

>

factor de impacto = 09 y el incremento en 9.8%
para los articulos publicados en revistas de cuartiles
1y 2

son considerados de vanguardia internacional que

estos dos ultimos grupos de publicaciones

contribuyenenlaactualizaciony mejoradelosservicios
médicos brindados a los derechohabientes del IMSS
(grafica Vv.28).

En el ejercicio de reporte, por segundo ano
IMSS con el

numero de profesionales de la salud con calificaciéon

consecutivo se consolidd el mayor
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curricular de investigador institucional vigente en la
historia del Instituto, con 537 calificados, registrando
un incremento de 7.2% (36 investigadores mas)
respecto al afo previo; se destaca que 362 (67.4%)
de estos investigadores mantuvieron nombramiento
vigente en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI);
asi, los investigadores institucionales son reconocidos
por sus aportaciones al conocimiento cientifico y
tecnolégico del mas alto nivel (grafica V.29).

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

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

El Instituto continudé apoyando la formacién de
recursos humanos para la investigacién al asignar
206 apoyos econdmicos a personal becado y becarios,
representando un incremento de 2% respecto al
gjercicio2018.Entanto,sedocumentaronlagraduacion
de 90 egresados de programas de maestria y
doctorado, observando un discreto decremento de
6.3% respecto al aflo previo.

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

i) “Moléculas de RNA sintéticas obtenidas a partir

de nuevos vectores plasmicos, métodos para su
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GRAFICA V.28.
PUBLICACIONES CIENTIFICAS GENERADAS POR EL PERSONAL DEL IMSS, DICIEMBRE 2019
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Fuente: Coordinaciéon de Investigacion en Salud, Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas en Salud, IMSS.

GRAFICA V.29. obtencidn y su uso de las mismas como controles
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INVESTIGADORES, DICIEMBRE 2019 fecha de expedicion de 3 de junio de 2019.

ii) “Composiciéon farmacéutica que comprende un

extracto hidroalcohdlico de Salvia elegans y su

361 362 uso para el tratamiento de la comorbilidad de

trastornos de hipertensién con ansiedad”, con
fecha de expedicién 3 de junio de 2019.

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

iv) “Uso del pentapéptido MQCNS (FILM) como
neuroprotector e inmunomodulador en lesiones

de médula espinal”, con fecha de expedicién del

Fuente: Coordinacion de Investigacion en Salud, Unidad de Educacion, 12 dejulio de 2019
Investigacion y Politicas en Salud, IMSS.

v) “Uso de naftoquinonas diméricas en el tratamiento
y control de la tuberculosis resistente a farmacos”,
con fecha de expedicién del 12 de julio de 2019.
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vi) “Proceso biotecnolégico para la obtencion de
material de callo derivado de partes aéreas
de Tournefortia densiflora martens & galeotti”,
con fecha de expediciéon del 12 de julio de 2019.

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

viii) “Proceso biotecnoldgico para la micropropagacién

con fecha de expedicion del 23

y produccidon de nuevos compuestos con

actividad antiinflamatoria en suspensiones
celulares de Sphaeralcea angustifolia”, con fecha
de expedicion del 19 de noviembre de 2019.

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

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

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

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

fecha de expedicién pendiente.

V.8. REFORMA DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

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

servicios de salud de la poblacién mexicana haciendo

un uso eficiente de la infraestructura y de los recursos
fisicos y humanos que existen en las instituciones

del sector.

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

De esta forma, se fomenta el uso eficiente de los
recursos y de la infraestructura sectorial, asimismo,
mediante instrumentos juridicos homologados en el
sector, se establecen los términos y condiciones para
garantizar la atencién médicay el pago de los servicios,
a través de la suscripcién de convenios especificos en
las entidades federativas, beneficiando a usuarios y
derechohabientesdedistintasinstitucionesy personas
no aseguradas.

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

Al amparo de este Acuerdo, en 2019 se contd con 26
convenios especificos en 22 estados: Aguascalientes,
Baja California Sur,

Baja California, Campeche,
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Chihuahua, Coahuila, Durango, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana
Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco,
Tamaulipas, Yucatan y Ciudad de México. Lo que
representa una cobertura nacional de 68.7% y un
incremento de 15% de entidades con respecto a 2018.
Los convenios se han establecido con las Secretarias
de Salud Estatales, el ISSSTE, Hospitales Regionales de
Alta Especialidad y Universidades. Durante 2019
se establecié el primer convenio con un Instituto
Nacional, como fue el realizado entre la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional “Siglo XXI" y el Instituto Nacional de
Cancerologia, con lo cual se amplian las instituciones
con las cuales se celebran convenios en este ambito.
A través de los mismos se han prestado servicios

a los derechohabientes, entre los que se encuentran

la consulta de especialidad, hospitalizacion
general y psiquidtrica, terapia intensiva, estudios
de imagenologia, laboratorios y procedimientos

especiales como cateterismos, sesiones de terapia
fisica y rehabilitacion y hemodialisis, entre otros.
Asimismo, el IMSS ha contribuido en el sector
otorgando servicios como atencién de partos,
apendicetomias, placas simples, observaciéon en areas
de Urgencia y estudios de laboratorio.

desde 2012 y con
2019 de

con lo reportado por los Organos de Operacion

De forma acumulada,

informacion  preliminar para acuerdo
Administrativa Desconcentrada de los estados del
pais y UMAE, se han referido 61,443 derechohabientes
a otras instituciones publicas, atendiéndose
310,083 eventos. Asimismo, el Instituto ha prestado
atencidon meédica a 2,858 no derechohabientes,
atendiendo 6,826 eventos.

Con el propodsito de generar herramientas
institucionales para integrar de una manera oportuna
la recoleccion de la productividad derivada de la
operacion de los convenios de intercambio o prestacion

unilateral de servicios, de forma coordinada entre la
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Direccion de Prestaciones Médicas y la Direcciéon de
Finanzas se trabaja en el disefio y desarrollo de una
herramienta automatizada para el registro de los
servicios otorgados a través de dichos convenios. El
sistema para el registro de intercambio de servicios
tiene el propdsito de contar con informacién desde
la derivacion del paciente hasta el pago o cobro de
los servicios otorgados. De esta forma se concluyd
con el moédulo de registro de la derivacién de los
derechohabientes a otras instituciones de salud.

el Instituto ha colaborado

A nivel sectorial,

y participado activamente para fortalecer las

herramientas establecidas en el Acuerdo General
de Coordinacién para el Intercambio de Servicios,
por lo que se contribuyd con la revisién del Manual
de lineamientos y aportaciones, con la participacion
tanto de la Direccién de Prestaciones Médicas como
de la Direccién de Finanzas, a fin de mejorar dicho
instrumento. De estaformasefortalecelacoordinacion
sectorial y se avanza hacia la universalizacidon de los

servicios de salud.






CAPITULO VI

Prestaciones
Sociales

Este capitulo presenta el estado de actividades del
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS),
asi como las proyecciones financieras de largo
plazo y los resultados de un analisis financiero
complementario. El analisis se centra en evaluar
la situacién financiera del ramo de Guarderias y
presentar la situacidén actual de las Prestaciones
Sociales, dada su relevancia en materia de
bienestar social para los derechohabientes.
Brindar mejores servicios con calidad y calidez
es una de las premisas del Instituto. Por ello,
se impulsaron programas Yy actividades que
contribuyeran al bienestar de los derechohabientes
Yy publico en general. La Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales (DPES) es el area que
tiene la responsabilidad de brindar, entre otros,
las prestaciones y servicios del SGPS, orientado
a fomentar un estilo de vida saludable, prevenir
enfermedades y accidentes y, en general, a elevar la

calidad de vida de las personas (cuadro VL.1).
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CUADRO VL.1.
PRESTACIONES DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES

Ramo Concepto Descripcion

Servicio de Guarderia
Infantil

Guarderias

Cubre el riesgo de no poder proporcionar cuidados a sus hijos de 43 dias de nacidos
a 4 afnos de edad, durante la jornada laboral de los siguientes trabajadores del

Régimen Obligatorio:

Articulos 201 al 207
de la Ley del Seguro
Social

- Mujer trabajadora.
- Trabajador viudo.
- Trabajador divorciado que judicialmente tenga la custodia de sus hijos.

- Asegurados que por resolucion judicial ejerzan la patria potestad y custodia de

un menor.

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

de guarderia.

Prestaciones sociales
institucionales

Prestaciones
Sociales

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

de enfermedades y accidentes.

Articulos 208 a 210 A
de la Ley del Seguro

Social cultura fisica.

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

- Promocién de la regularizacion del estado civil.

- Cursos de adiestramiento técnico 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.

VI.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la Ley del Seguro
Social,elcuadro VI.2 presenta el estado de actividades
del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales

para el ejercicio 2019.

VI.2. PROYECCIONES FINANCIERAS
DE LARGO PLAZO

De continuar con la cobertura actual del servicio de
Guarderia, se estima que el Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales tendrd recursos suficientes
en el mediano plazo. De 2020 a 2038, los resultados
muestran excedentes promedio que equivalen a7.2%
de sus ingresos anuales; de 2039 a 2051 se estima un
faltante promedio de ingresos por cuotas de 7.9%. Los
ingresos y los gastos creceran proporcionalmente a
tasaspromedioanualde2.4%y3.2%, respectivamente,
lo que permitira que se prolongue el resultado
financiero positivo en este seguro hasta el aho 2038
(cuadro VI1.3).
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La Ley del Seguro Social'®® establece una prima de
financiamiento patronal para este seguro equivalente
a 1% del salario base de cotizacion de todos los
trabajadores asegurados, misma qgue comparada
con la prima de equilibrio de 0.99% del salario, indica
gue dicha prima deberia ser suficiente para cubrir los
gastos del seguro durante el periodo de proyeccion.
No obstante, debido a que este seguro no cuenta
con un respaldo financiero, generado a partir de
los excedentes en los aflos en que los gastos sean
inferiores a los ingresos, se requerira de una aportacién
superior a la establecida en la Ley del Seguro
Social. En la grafica VI.1 se muestran los resultados
comparativos de las primas de financiamiento, de
gasto y de equilibrio de este seguro.

Actualmente, las proyecciones indican que la
prima de financiamiento es superior a la prima de
equilibrio; sin embargo, se debe considerar que el
servicio de Guarderias se otorga a 23% de los nifios
gue potencialmente tienen derecho al mismo,
por lo que ante un escenario de expansion en esta
cobertura, se podria invertir el resultado financiero
superavitario que se observa.

100 Ley del Seguro Social, Articulos 211y 212.



CAPITULO VI. SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES

CUADRO VI.2.
ESTADO DE CTIVIDADES DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(millones de pesos corrientes)”

Concepto

Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestion

Cuotasy aportaciones de seguridad social 26,910
Ingresos por venta de bienes y prestacién de servicios 338
Total de ingresos de gestion 27,248

Otros ingresos y beneficios

Ingresos financieros 15

Incremento por variacion de inventarios 14

Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro

u obsolescencia 0

Disminuciéon del exceso de provisiones 0

Otros ingresos y beneficios varios 750
Total de otros ingresos y beneficios 779
Total de ingresos y otros beneficios 28,027

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 5145
Materiales y suministros 384
Servicios generales 12,357
Total gastos de funcionamiento 17,886

Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas

Ayudas sociales 81
Pensiones y jubilaciones 2,436
Donativos o
Transferencias al exterior 5
Total transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 2,522

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia

y amortizaciones 674
Provisiones 2
Disminucion de inventarios 4
Otros gastos 189
Total otros gastos y pérdidas extraordinarias 869
Total de gastos y otras pérdidas 21,277
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) 6,750

V' |os totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019 y 2018.
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CIERRE 2020 Y PROYECCION 2021-2051 DE INGRESOS, GASTOS Y

CUADRO VL.3.

RESULTADO FINANCIERO DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES

(millones de pesos 2020)

Concepto 20207 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2051
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 26,769 30,865 36,016 41,082 46,318 51,163 54937 55,812
Aportacién del Gobierno Federal - - - - - - - -
Otros? 328 369 418 389 361 333 303 296
Ingresos totales 27,098 31,235 36,434 41,47 46,679 51,496 55,240 56,108
Gastos
Corriente¥ 22,562 25157 29,419 35,646 43,285 51,343 60,717 62,818
Prestaciones econémicas 2,635 3,099 3,580 3,995 3919 3,702 3,298 3195
Inversion fisica 55 73 84 84 84 84 84 84
Otros -m -76 -48 -25 -10 10 18 18
Gastos totales 25,252 28,329 33,083 39,725 47,288 55,129 64,099 66,097
Resultado financiero 1,846 2,905 3,351 1,746 -609 -3,633 -8,859 -9,989
Primas (% del salario base de cotizacién)*
De financiamiento (PF) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
De gasto (PQ) 0.94 0.92 0.92 0.97 1.02 1.08 117 118
De equilibrio (PE) 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99

V Cierre estimado para el ejercicio 2020 del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales.
2 Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo RIP IMSS-PROSPERA y aportaciones de los trabajadores al

fondo de jubilacion.

3 |ncluye el gasto en: servicios de personal, materiales y suministros, y servicios generales.
4/ Incluye el gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RIP).
5 PF = Prima de financiamiento, es la aportacion patronal que se realiza para el financiamiento del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales;
PG = Prima de gasto, es la prima que equilibraria los ingresos y los gastos del seguro en cada afio del periodo de proyeccién considerado;
PE = Prima de equilibrio, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero del seguro durante todo el periodo de proyeccién evaluado.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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Ante un escenario hipotético en el que se otorgue
el servicio de Guarderia a la poblacion de nifos
probabilidad
de requerir el servicio, se tendria un

qgue potencialmente tienen mayor
resultado
deficitario, que en promedio anual, representaria 70%
de los ingresos esperados. En términos de primas,
para cubrir los gastos de la poblacidon con mayor
probabilidad de hacer uso del servicio de Guarderia,
se requeriria una prima de equilibrio igual a 1.8% del

salario base de cotizacion (grafica VI.2).

VI.2.1. ANALISIS FINANCIERO
COMPLEMENTARIO POR RAMO
DE SEGURO

RAMO DE GUARDERIAS

De la prima de financiamiento de 1% correspondiente
al Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, al
menos 80% se destina a cubrir los gastos derivados

del otorgamiento del servicio de Guarderia y el resto

CAPITULO VI. SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES

financia los gastos de las prestaciones sociales'.
Aunqgue la contabilidad institucional no se presenta
por ramo de aseguramiento, separando el ramo
de Guarderias del de Prestaciones Sociales, en este
apartado se muestra una estimacion de la situacion
financiera de cada uno de los ramos en los ultimos
6 anos.

De 2014 a 2019 el ramo de Guarderias ha observado
excedentes crecientes en su resultado financiero.
Esto es debido a que, por un lado, se ha tenido un
incremento real promedio anual de 4.9% en las cuotas
patronales, equivalente a un total acumulado de
4,741 millones de pesos y, por otro lado, el gasto
corriente operativo se ha contenido al crecer en
2.4% en cada ano. Destaca que el gasto por servicios
de personal ha disminuido a un ritmo de 1%, en
promedio anual, en el periodo sefalado. En términos
reales, el resultado positivo en el ramo de Guarderias
se ha duplicado en el lapso mencionado, pasando de
2,290 a 5,622 millones de pesos (cuadro VI.4).

GRAFICA VI.2.
PRIMAS" DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES, COBERTURA DE
LA DEMANDA POTENCIAL PROBABLE 2020-2051
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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¥ Prima de financiamiento, es la aportacion que hacen los patrones para el financiamiento del Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales, expresada como porcentaje del salario base de cotizaciéon; Prima
de gasto, es la relacion del gasto respecto al volumen de salarios de cada afio, misma que permite verificar
la necesidad de recursos adicionales a las cuotas y aportaciones que establece la Ley del Seguro Social;
Prima de equilibrio, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero del seguro durante todo

el periodo de proyeccién evaluado.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

101 Ley del Seguro Social, Articulo 211
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CUADRO VlI.4.
SITUACION FINANCIERA DEL RAMO DE GUARDERIAS, 2014-2019

(millones de pesos de 2020)

Concepto 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 17,396 18,412 19,358 19,933 20,971 22,137
Otros ingresos 123 349 347 386 525 658
Total de ingresos 17,520 18,761 19,705 20,319 21,496 22,795
Gastos
Servicios de personal 3129 3,193 3,204 3,077 2,978 2978
Consumo de medicamentos, material de curacién y otros 214 329 344 260 257 247
Servicios generales y subrogacion de servicios" 10,408 10,516 10,842 1,627 1,690 12,110
Régimen de Jubilaciones y Pensiones IMSS 1150 1,400 1148 1,321 1,318 1,410
Total de gasto corriente 14,900 15,438 15,536 16,285 16,243 16,745
Otros gastos? 140 157 108 183 205 431
Total de gastos 15,040 15,596 15,644 16,468 16,448 17,176
Provisiones y traslados® 190 -5 -6 -2 -3 -3
Resultado financiero 2,290 3,171 4,067 3,854 5,051 5,622

7 Hasta 2018 el capitulo de mantenimiento y servicios generales, asi como el de subrogacién de servicios estaban separados, pero a partir de 2019

forman un solo capitulo de gasto.

2/ Estos gastos incluyen intereses financieros, castigos por incobrabilidades y fluctuaciones en precios y depreciaciones.
3/ Estos gastos consideran conceptos de provision para obligaciones contractuales y traslado de la depreciacion.

Fuente Direccidén de Finanzas, IMSS.

El cuadro VI.4 muestra que los gastos mas
significativos del ramo de Guarderias son los
servicios generales y subrogacién de servicios,
ya que del de
gastos y consumieron 56% de los ingresos, en

representaron 71% total los
promedio anual.

El rubro de gasto que tuvo mayor incremento
fue el de otros gastos ya que se triplicé al pasar

de 140 a 431 millones de pesos de 2014 a 2019.
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RAMO DE PRESTACIONES SOCIALES

De 2014 a 2019 el ramo de Prestaciones Sociales ha
observado excedentes crecientes en su resultado
financiero al pasar de 211 a 1,319 millones de pesos, es
decir, aumentd poco mas de cinco veces. A pesar de
este resultado, los gastos por servicios de personal y
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones crecieron
en 3.4% y 33.3%, respectivamente; estos gastos
representaron 62% de los ingresos, en promedio
anual, en el periodo analizado. El gasto en consumo
de medicamentos, material de curacién y otros se

triplicéd durante el periodo analizado (cuadro VI.5).
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CUADRO VI.5.
SITUACION FINANCIERA DEL RAMO DE PRESTACIONES SOCIALES, 2014-2019
(millones de pesos de 2020)

Concepto 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 4,349 4,603 4,839 4,983 5,243 5,534
Otros ingresos 355 402 370 449 328 491
Total de ingresos 4,704 5,005 5,209 5,432 5,570 6,026
Gastos
Servicios de personal 2,237 2,295 2,315 2,399 2,373 2,313
Consumo de medicamentos, material de curacién y otros 48 132 159 140 142 147
Servicios generales y subrogacion de servicios” 814 676 630 786 580 597
Régimen de Jubilaciones y Pensiones IMSS 821 1,041 864 1,033 1,050 1,094
Total de gasto corriente 3,920 4,144 3,968 4,358 4,145 4,152
Otros gastos? 45 22 16 58 103 133
Total de gastos 3,965 4,166 3,984 4,416 4,248 4,285
Provisiones y traslados¥ 528 290 238 263 355 421
Resultado financiero 21 549 987 754 967 1,319

V' Hasta 2018 el capitulo de mantenimiento y servicios generales, asi como el de subrogacion de servicios estaban separados, pero a partir de 2019

forman un solo capitulo de gasto.

2 Estos gastos incluyen intereses financieros, castigos por incobrabilidades y fluctuaciones en precios y depreciaciones.
3/ Estos gastos consideran conceptos de provisién para obligaciones contractuales y traslado de la depreciacién.

Fuente Direccién de Finanzas, IMSS.

VI.3. GUARDERIAS

De conformidad con la Ley del Seguro Social, la
prestacion del servicio de Guarderia persigue el
objetivo de cubrir el riesgo que enfrentan madres
y padres trabajadores, de no poder proporcionar
cuidados a sus hijos e hijas durante las jornadas
laborales. A partir de septiembre de 2019, el servicio
se otorga a hijos e hijas de personas trabajadoras, sin
distincion de género.

El servicio de Guarderia recibe a nifosy nifas entre
los 43 dias de nacidos y los 4 afnos de edad. Este incluye,
ademas del cuidado diario, el trato del personal y
condiciones generales de calidad de las instalaciones,
actividades que favorecen el desarrollo integral
infantil en aspectos de salud, lenguaje, alimentacion,
psicomotricidad, desarrollo socio-afectivo y cognitivo,
impulsando la estimulacion temprana de las nifas y

los nifos. Todo esto se proporciona en condiciones
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de calidad, seguridad y proteccidon adecuadas. Al
encontraren las guarderias IMSS un ambiente propicio
para la atencién y educacién de las nifas y nifios, las
madres y padres o tutores derechohabientes pueden
realizar sus labores con tranquilidad.

Durante 2019, el servicio de Guarderia del Instituto
conté con capacidad para proporcionar atenciéon
y cuidado a mas de 254 mil nifas y nifos, con un
total de 1,422 unidades: 129 guarderias ordinarias
o de prestacidn directa (mas una guarderia
temporalmente fuera de servicio por remodelacion),
con capacidad para atender a mas de 28 mil niflos
y nifas, y 1,293 guarderias de prestaciéon indirecta,
con capacidad para atender a mas de 226 mil nifos y
nifas (cuadro VI.6).

El IMSS presta el servicio de Guarderia de manera
directa, a través de los esquemas Ordinario y Madres
IMSS, en instalaciones que son de su propiedad,

mientras que, en las guarderias de prestacion
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CUADRO ViI.6.
ESTADISTICAS DEL SERVICIO DE GUARDERIA DEL IMSS POR ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA, A DICIEMBRE DE 2019

Nuimero de Capacidad Nifios Solicitudes Demanda .. Demanda no
Ocupacion (%)

Representacién Estatal guarderias instalada inscritos pendientes total atendida (%)
(a) (b) (c) (d) (e)=(c)+(d) (A=(c)/(b)  (9)=(d)/(e)
Chihuahua 97 18,733 14,096 673 14,769 75 5
Jalisco 95 16,518 14,587 3,995 18,582 88 21
Nuevo Ledn 87 15,196 12,700 3,185 15,885 84 20
Tamaulipas 77 14,263 10,549 603 n,152 74 5
Baja California 74 15274 1,942 627 12,569 78 5
Guanajuato 72 14,313 1,322 762 12,084 79 6
Sonora 72 14,473 12,761 1,917 14,678 88 13
Cuidad de México Sur 69 13,214 9,723 1,08 10,831 74 10
Cuidad de México Norte 61 N,477 8,448 398 8,846 74 4
Coahuila 60 10,923 9,093 1,822 10,915 83 17
Estado de México Oriente 60 9,905 7927 591 8,518 80 7
Sinaloa 54 9,611 8,670 3,729 12,399 90 30
Michoacan 42 7,897 6,828 1127 7,955 86 14
Puebla 37 5177 4,291 268 4,559 83 6
Veracruz Norte 37 5133 4173 261 4,434 81 S
Estado de México Poniente 36 6,598 5,052 160 5212 77 3
San Luis Potosi 35 6,247 4,945 1,227 6,172 79 20
Yucatan 35 5519 4,355 419 4,774 79 9
Querétaro 33 6,557 5,750 1,353 7,103 88 19
Morelos 29 4,966 3934 129 4,063 79 3
Veracruz Sur 28 3,501 2,782 139 2,921 79 5
Zacatecas 28 3,805 3,392 501 3,893 89 13
Aguascalientes 27 4,856 4,315 409 4724 89 9
Quintana Roo 21 4,293 3,457 557 4,014 81 14
Colima 20 3,457 2,935 642 3,577 85 18
Nayarit 20 3,672 3,391 309 3,700 92 8
Durango 19 3,705 3241 497 3,738 87 13
Hidalgo 19 2,940 2242 241 2,483 76 10
Guerrero 16 3275 2,673 300 2973 82 10
Chiapas 15 2,073 1,602 79 1,681 77 5
Baja California Sur 13 2,312 2139 208 2,347 93 9
Oaxaca 12 1,559 1,404 263 1,667 90 16
Campeche 8 908 833 52 885 92 6
Tabasco 8 1,208 986 100 1,086 82 9
Tlaxcala 6 781 630 84 714 81 12
Total 1,422 254,339 207,168 28,735 235,903 83 n

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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indirecta, el servicio es otorgado a través de los
esquemas Vecinal Comunitario Unico, Reversiéon
de Cuota, en el Campo, en Empresa y Guarderia
Sin del

guarderias son permanentemente monitoreadas y

Integradora. distinciéon esquema, las
evaluadas para garantizar el apego a estandares de
calidad, seguridad y cuidado en pro del desarrollo

infantil temprano.

Ante la creciente demanda del servicio de Guarderia,
el IMSS ha emprendido dos principales acciones: la
apertura de nuevas guarderias y la ampliaciéon de
la capacidad instalada en las guarderias actuales.

Como parte de estas acciones, entre 2017 y 2019 se
incremento la capacidad instalada de 89 guarderias,
lo que representa un incremento de 3,432 nuevos
lugares. Con ello, durante 2019 se concretaron
diversas fases de expansidn, iniciadas en 2017, con lo
gue el incremento total en la capacidad para hacer
frente a la demanda del servicio de Guarderia fue de
30,292 nuevos lugares.

Asimismo, a diciembre de 2019 han iniciado
operaciones 103 nuevas guarderias con capacidad
para atender a 21,887 niflas y niflos, mientras que
75 guarderias mas ampliaron su capacidad en
2,882 lugares. Lo anterior permitié aumentar la
oferta del servicio en 24,769 lugares, logrando una
cobertura de la demanda de 25.9% e incrementado
la capacidad de atencién hasta de 254,339 nifios

y nifas.
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2019 dos

modificaciones al

Durante se presentaron grandes
marco normativo en torno al
aseguramientoy prestacion del servicio de Guarderia,
gue se estima tendran un impacto considerable
en el aumento de la demanda de mas lugares y
mas guarderias. La primera tuvo lugar a partir del
fallo de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
que determind inconstitucional que las personas
trabajadoras del hogar no cuenten con afiliacién al
IMSS. Esto derivo en la modificacion de los Articulos 12 y
13 de la Ley del Seguro Social'®?, para que las personas
trabajadoras del hogar sean reconocidas como
sujetas de aseguramiento del Régimen Obligatorio.
Este aseguramiento incluye la prestacion del servicio
de Guarderia.

La segunda modificacion se origind en atencion
a la Resolucion del Consejo Nacional para Prevenir
(CONAPRED),

que la prestacion social del servicio de Guarderia

la Discriminacion gue determind
debe prestarse a los trabajadores y trabajadoras
derechohabientes sin distinciéon de género'3. Es asi
que, a partir de septiembre de 2019, se ha presentado
un incremento en la demanda del servicio por parte
de padres trabajadores.

Para hacer frente a la creciente demanda, el
Honorable Consejo Técnico (HCT) del IMSS autorizo

la ampliacién de 20 mil nuevos lugares.

102 Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la Ley Federal del Trabajo y de la Ley del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 2 de julio
de 2019.

Hasta antes de la resoluciéon 8/15 de CONAPRED, el servicio se
prestaba a hijos e hijas de hombres derechohabientes solo en
caso de ser trabajador viudo o divorciado o en caso de ostentar
judicialmente la custodia de sus hijos.
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Para dar cumplimiento a la obligatoriedad de cursar
el primer aflo de preescolar, en 2016 el IMSS puso
en marcha la iniciativa de garantizar el derecho a la
educacion preescolar a los nifnos que reciben servicio
Yy que, por el rango de edad, se les debe garantizar
este derecho.

Dicha iniciativa ha beneficiado a los trabajadores
usuarios, al permitir que sus hijos reciban atencion,
cuidado, alimentacion, salud y educacién, ademas
de contribuir en el desarrollo integral infantil al
favorecer la adquisicién de habilidades, destrezas y
competencias en campos de formaciéon académica
como el lenguaje y comunicacion, pensamiento
matematico, exploracién y comprensién del mundo
natural y social. La imparticiéon de una educacion
preescolar de calidad crea los fundamentos para el
resto de la educacidon basica y reduce la posibilidad
de desercion escolar.

Asimismo, la imparticion del primer grado
de educacién preescolar en guarderias IMSS ha
permitido que las nifas y nifos entre 3 y 4 anos de
edad que asisten a las guarderias que cuentan con
la autorizacidn correspondiente, cursen el programa
educativo y reciban el documento oficial que los
acredite; actualmente es la Boleta de evaluacidon
mediante la cual se registran los avances y logros
de las nifas y nifos en relacién con los primeros
aprendizajesquedebenalcanzar para posteriormente
dar continuidad con el segundo aflo de su educacién
preescolar.

A partir de entonces y hasta el cierre de 2019, 835
guarderias realizaron el tramite correspondiente con
la autoridad educativa local para la emisidon de la
Boleta de evaluacion del primer grado de educacion
preescolar. En el ciclo escolar 2018-2019, resultaron
beneficiados 22,104 nifas y nifos. De las 835 guarderias,
34 pertenecen al mismas

esquema integrador,
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qgue emitieron el documento oficial beneficiando a

166 infantes inscritos en el drea de apoyo terapéutico.

Con motivo de las quejas presentadas por parte de
padres asegurados ante el CONAPRED, derivado
de la negativa de otorgarles el servicio de Guarderia
por no cumplir con los requisitos establecidos en los
Articulos 201 y 205 de la Ley del Seguro Social, con
fecha 6 de octubre de 2015, el CONAPRED emitid la
Resolucién por Disposicién 8/15, dentro de la cual
determina que el IMSS dé cumplimiento a las cinco
medidas administrativas y cuatro puntos resolutivos
dictados dentro de la misma.

En consecuencia, el IMSS interpuso diversos
recursos legales contra la resolucién en cita;
no obstante, con fecha 3 de julio de 2019, la
Coordinacion de Asuntos Contenciosos comunico
a la Coordinacién del Servicio de Guarderia para
(CsGDl)
Resolucién por Disposicion 8/15 emitida por el
CONAPRED, quedd firme a partir del dia 25 de

junio de 2019, asi como las fechas limites para

el Desarrollo Integral Infantil que la

cumplir con los puntos resolutivos contenidos en
dicho documento.
Particularmente, el resolutivo Segundo del
documento de referencia a la letra dice:
SEGUNDO. De conformidad con la linea de accion
3.3.7. Ampliar y mejorar el modelo y la oferta de
servicios de cuidados publicos para la infancia con
perspectiva de género del Programa Nacional
para la Igualdad y No Discriminacion (Pronaind)
2014-2018, el area competente del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado y del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respectivamente, deberan realizar
las acciones necesarias para garantizar la no
repeticion del acto de discriminaciéon motivo de la

presente resolucion, entre ellas, instruir mediante



escrito, al personal adscrito a la Direccidén de
Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales
y de las Subdelegaciones de Prestaciones de las
Delegaciones Estatales y Regionales del ISSSTE
y a
para el

la Coordinacion del Servicio de Guarderia
del IMSS,

respectivamente, asi como del area encargada de

Desarrollo Integral Infantil
determinar la procedencia o no de las solicitudes
de inscripcién y/o prestacién del servicios de
Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil del
ISSSTE y Guarderias del IMSS, para que en tanto
gue se reforma el Reglamento del Servicio de
Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil
del ISSSTE y la Ley del Seguro Social por lo que
hace a las restricciones que hace a los padres
derechohabientes para que sus hijas e hijos
reciban el servicio de Estancias para el Bienestar
y Desarrollo Infantil y Guarderias, realicen una
interpretacién conforme y pro persona al referido
Reglamento y Ley, respectivamente, y de manera
progresiva y gradual se brinde el referido servicio
a los padres derechohabientes, sin imponer
requisitos adicionales a los que se les solicitan a
las madres derechohabientes, por motivos de
su género.

El plazo parainiciar la realizacion de estas acciones
no podrd exceder de 3 meses, contados a partir
de la notificacidén de la presente resolucion y el
soporte documental relativo a la implementacion
de las acciones solicitadas, serd remitido a la
Subdireccion de Medidas Administrativas del

Conapred (sic) dentro del plazo sefalado.

A efecto de cumplir en tiempo y forma con lo
ordenado, se consultd a la Direccidén Juridica la
interpretacién que corresponde realizar a la Ley del
Seguro Social conforme lo seflalado en el resolutivo
gue nos ocupa. El 6 de septiembre de 2019, la
Direccién Juridica se pronuncié en el sentido de
gue para cumplir con el citado punto resolutivo, el
Instituto debe prestar el servicio de Guarderia a los

padres derechohabientes, sin imponer requisitos

177

CAPITULO VI. SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES

adicionales a los que se les solicitan a las madres
derechohabientes por motivos de su género.

Es importante considerar que el pasado 4 de
abril de 2019, la Comisién de Seguridad Social de la
LXIV Legislatura de la Camara de Diputados aprobo
el proyecto de decreto por el que se reforman los
Articulos 201 y 205 de la Ley del Seguro Social, que
propone la prestacion del servicio de Guarderia a
todos los trabajadores afiliados sin distincién, es decir,
hombres y mujeres.

Hasta el momento, el proyecto solo ha sido
aprobado por la Cadmara de Diputados o Camara
de origen y fue enviado a la Camara de Senadores
para continuar con el proceso legislativo; en caso de
gue sea aprobado por la Camara revisora, deberd
promulgarse y publicarse en el Diario Oficial de la

Federaciéon para que entre en vigor la reforma.

En continuidad a los cambios efectuados desde
2016 en el esquema alimentario que se proporciona
a las nifas y los nifos inscritos en las guarderias del
Instituto, el cual se caracteriza por la utilizacion
de productos frescos y de temporada, grasas no
saturadasygranosintegrales,asicomo porfavorecer
el consumo de agua simple, durante 2019 se priorizo el
reforzamiento de los aspectos operativos y técnicos
para promover, facilitary brindar lactancia materna,
en sus variantes directa e indirecta, en la totalidad
de las guarderias del Instituto, integrandose como
tema de capacitacién al personal de los Organos
de Operacion Administrativa Desconcentrada
(antes delegaciones).

Con el fin de apoyar a los trabajadores usuarios en
el asentamiento de habitos alimentarios saludables
en el ambito del hogar, en 2019 se concluyd la revision
de una guia enfocada a la alimentaciéon de las niflas

y ninos de 0 a 12 meses de edad, que abarca la etapa
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de lactancia materna, asi como la de alimentacion
complementaria hasta la integracion a la dieta
familiar. Este material se encuentra en proceso de
autorizacion con vistas a su publicacion en el portal
del Instituto a mediados de 2020 de forma que se
difunda entre las familias usuarias y el publico en

general, contribuyendo de esta forma a su bienestar.

SEGUIMIENTO A LAS MEDICIONES
PERIODICAS DE PESO Y TALLA

Entre las medidas de prevencidon y deteccidon
oportuna, en las guarderias del IMSS se da
seguimiento peridodico al peso y la talla de las nifias
y los nifos para identificar de manera temprana
alteraciones en el crecimiento y estado nutricio. Para
el cuarto trimestre de 2019, 98.7% de las nihas y los
ninos de las guarderias se encontraron dentro de
parametros ideales y normales de peso para la edad
(cuadro VI.7) y 96.9% dentro de parametros normales
de talla (cuadro V1.8).

Otro aspecto importante a destacar es que
mientras la prevalencia de sobrepeso en niflos de
entre O a 4 anos de edad reportada en la Encuesta
Nacional de Nutricidon 2018 (ENSANUT) es de 8.2%, en
los nifos y niflas de entre O a 5 aflos que acuden a

guarderias IMSS se encuentra en 0.9% (grafica VI.3).

CUADRO VI.7.
EVALUACION DE PESO DE NINAS Y
NINOS DE GUARDERIAS
(porcentaje de nifias y ninos en 2019)

Peso Nifias y nifios Porcentaje
Ideal 117,088 57.61
Normal 79,492 391
Baja 5,791 2.85
Baja severa 503 0.25
Alta 359 0.18

Total 203,233 100.00

Fecha de corte al 31 de diciembre de 2019.
Fuente: Sistema de Informacién y Administracién de Guarderias
(SIAG).
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CUADRO VI.8.
EVALUACION DE TALLA DE NINAS Y NINOS
DE GUARDERIAS
(porcentaje de nifas y ninos en 2019)

Peso Nifas y nifios Porcentaje
Ideal 17,088 57.61
Normal 79,492 391
Baja 5,791 2.85
Baja severa 503 0.25
Alta 359 0.18

Total 203,233 100.00

Fecha de corte al 31 de diciembre de 2019.
Fuente: Sistema de Informacién y Administracion de
Guarderias (SIAG).

GRAFICA V1.3.
SOBREPESO EN NINAS Y NINOS EN
GUARDERIAS VS. RESULTADOS ENSANUT 2018
(porcentaje de nifasy niflos en 2019)

8.2
0.9
IMSS ENSANUT

Fuente: Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacién y
Administracion de Guarderias (SIAG) y Encuesta Nacional de
Nutricion 2018.



También se verifica permanentemente que los nifos
inscritos cuenten con el esquema de vacunacién
completo conforme a la Cartilla Nacional de Salud.
La cobertura de vacunacion del esquema basico

completo en nifos y nifas se encuentra en 82.3%.

Con el propodsito de fortalecer los conocimientos y
competencias del personal educativo adscrito a las
guarderias con un enfoque de inclusién y, por ende,
optimizar la atencién y cuidado que se proporciona
a nifAas y nifos con discapacidad en las guarderias,
durante 2019 el Instituto Mexicano del Seguro Social
suscribid un convenio con el Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS), para la implementacién del
proyecto interagencial Modelo de Atencidény Cuidado
Inclusivo para nifas y nifos con discapacidad (MACI).

El proyecto MACI consta de dos componentes:
la realizacion de un diagnéstico nacional sobre
los modelos publicos de atencién a la primera
infancia con y sin discapacidad en México, en el que
participd el Instituto de forma destacada, asi como
la implementacién de una estrategia de capacitacion
en materia de discapacidad e inclusion, dirigida al
personal que labora directamente con las nifas y
los nifos en las guarderias de prestacion directa e
indirecta del Instituto.

La iniciativa contempla la capacitacién presencial
de mil agentes educativosy la capacitacion en linea de
otros 3 mil durante el primer semestre de 2020. De
forma paralela a este esfuerzo de capacitacion,durante
2019 se emitid el curso en linea Sensibilizacion para

la Atencion de Personas con Discapacidad, emitido
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en colaboraciéon con la Coordinacién de Bienestar
Social, que tuvo una matricula de inscripcion de

5,717 personas, de las cuales 3,373 acreditaron el curso.

La lectura realizada con los nifos durante la
primera infancia, tanto por los padres como por
sus cuidadores en las guarderias, juega un papel
fundamental en la creacién de habilidades lectoras,
linguisticas, imaginativas y creativas. En los ultimos
anos, diversas investigaciones han comprobado la
importancia de las intervenciones en los primeros
anos de vida del ser humano, ya que es cuando mas
conexiones neuronales se generan y cuando existe
mayor plasticidad neuronal.

Por ello, se conformd el Programa Lectura en Voz
Alta en Guarderias del IMSS, avalado por |la Secretaria
de Educacion Publica y la Secretaria de Cultura, cuyo
objetivo es leer diariamente a los niflos desde los
43 dias de nacidos hasta los 4 anos, al menos
15 minutos. Con esta iniciativa se busca favorecer el
desarrollo integral de los mas de 200 mil niflos que
asisten a las guarderias.

Esta accion se implementd a partir de enero de
2018 y durante un afno se verificé la implementaciéon
através de suregistro en la planeacion de actividades
0 acciones pedagodgicas que realizan las guarderias.
Ciclo que concluyé en 2019 con la revisidn de la
informacién de 1,419 guarderias y un porcentaje
global de cumplimiento de 79%.

Adicionalmente, en mayo de 2019 se difundid la
liga enlaque se encuentra disponible el video tutorial
Lectura en voz alta en Guarderias IMSS dirigido al
personal operativo y a los padres de familia. Se filmo
conelobjetivode proporcionar mayores herramientas
para realizarla y sensibilizar a los lectores de nifios
sobre la importancia de esta accidn durante la
primera infancia; el sitio actualmente cuenta con mas

de 41 mil visitas.
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Con la finalidad de monitorear el desarrollo de los
ninos, el Instituto dised la EDN que evallda las areas:
psicosocial, de lenguaje, psicomotriz (fina y gruesa)
y cognitiva, considerando las conductas esperadas
para los diferentes rangos de edad que se atienden
en las guarderias. Del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2019 se registraron mas de 952 mil evaluaciones a
nivel nacional.

Existen diferentes tipos de evaluaciones de
acuerdo con sus momentos de aplicacion, por lo que
se identificé que 151,454 (16%) fueron evaluaciones
iniciales, esto es, aquellas que se aplican al ingreso
de un nifo a la guarderia; 390,260 (41%) fueron
intermedias; 284,469 (30%) para cambio de sala
por edad; 102,878 (11%) para cambio de sala por
madurez, es decir, un mes antes del cumplimiento
de edad establecido en cada caso y 23,070 (2%)
revaloraciones, las cuales se aplican un mes después
de la evaluacion para el cambio de sala a los nifos
que no lograron el minimo de conductas esperadas
en esta, tras la aplicacion de un programa de
estimulacion especifico. La evaluacion para cambio
de sala es la que se aplica al Iimite de cada rango de
edad establecido y, por lo tanto, permite conocer si
los nifos logran el minimo de conductas esperadas
para su edad.

Es asi que, de las 284,469 evaluaciones para
cambio de sala, en 265,276 (93%), las nifias y nifos
lograron el minimo de conductas esperadas para la
edad en todas las areas. El restante 7% debid recibir
un programa de estimulacion y ser revalorados un
mes después. De las 23,070 revaloraciones aplicadas
(incluidas aquellas por causa administrativa), en
21,528 casos, las nifas y nifos lograron el minimo de
conductas esperadas para su edad. En suma, esto
representa un logro de 99%.

Asimismo, se identificaron 1,542 nifas y nifAos
minimo

gue en la revaloraciéon no alcanzaron el

de conductas esperadas en una o mas areas del
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desarrollo y que, con base en la normatividad,
debieron ser canalizados con solicitud de valoraciéon
médica en la busqueda de un diagndstico oportuno

Y, €N SU €aso, Una intervencion temprana.

Durante 2019 se otorgaron 2,794 ayudas en efectivo
conforme a los Lineamientos para otorgar a los
trabajadores usuarios del servicio de guarderia una
ayuda en efectivo, emitidos en 2018. Esto equivale a
un monto de 7'604,843 pesos (siete millones seiscientos
cuatro mil ochocientos cuarenta y tres pesos).

Estas ayudas se otorgaron a los trabajadores
asegurados que dejaron de recibir el servicio de
Guarderia en unidades del Organo de Operacién
(OOAD)

las afectaciones en el

Administrativa Desconcentrada Chiapas,

derivado de inmueble a
consecuencia de lossismos de 2017. En los OOAD Baja
California, Coahuila, Colima, Estado de México Oriente,
Jalisco, Michoacan, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo,
San Luis Potosi, Sonora y Veracruz Norte se otorgaron
ayudas en efectivo a los trabajadores que dejaron de

recibir el servicio de Guarderia por causas operativas.

El Instituto supervisa la calidad del servicio de todas
sus guarderias durante el afo, con el apoyo de dos
herramientas: el Instrumento de Supervisiéon Integral
y la Encuesta de Satisfaccion del Usuario del Servicio
de Guarderia.

En 2019 se realizaron 5,580 supervisiones a las
guarderias, obteniendo un resultado promedio a nivel
nacional de 93.65%. En complemento al Instrumento de
Supervision se realiza la Encuesta de Satisfaccion
del

aplicada por las Coordinadoras Zonales de los OOAD

Usuario del Servicio de Guarderia, la cual es

para conocer la opinién de los usuarios. En 2019 se
aplicaron 49,713 encuestas a trabajadores usuarios;
el resultado anual arrojé una satisfaccion de 97.73%

a nivel nacional, siendo Campeche, Baja California



y Ciudad de México Sur los tres OOAD del IMSS
mejor calificados.

Por su parte, el Mecanismo de Participaciéon
Social en Guarderias forma parte de una estrategia
del Instituto para mejorar la calidad del servicio y la
seguridad en sus guarderias, ademas de contribuir
en la adopcidn de una sélida cultura de transparencia
y rendicion de cuentas. Esta iniciativa, creada en
octubre de 2010, en colaboracién con Trasparencia
Mexicana, A.C., establece un método de participacion
en el que los padres de familia que son usuarios de
las guarderias observan aspectos como seguridad
integral del nifo, fomento a la salud, alimentacion
y seguridad en cada unidad. En noviembre de 2018
concluyé el octavo ciclo de visitas a las guarderias
de prestacion indirecta, se realizaron 1,306 visitas
a 1,259 guarderias, participaron 6,648 padres de
familia, invirtiendo un total de 13,296 horas. Desde
su implementaciéon en 2010, han participado un
total de 57,600 padres de familia, en alrededor de
10,657 visitas, y han sumado 114,878 horas en este
ejercicio ciudadano.

Por ultimo, con la finalidad de fortalecer, contribuir
y promover una cultura de proteccién y respeto a
los derechos humanos de las niflas y nifos inscritos
en las guarderias de prestacién directa e indirecta,
mediante la formacién y capacitacion del personal
delegacional y operativo, la Coordinacion del Servicio
de Guarderia para el Desarrollo Integral Infantil del
IMSS en colaboracion con la Comision Nacional de
los Derechos Humanos (CNDH) lograron capacitar en
2018 a 2,982 personas en los 35 OOAD del IMSS, en el
tema sobre igualdad y no discriminacién, con énfasis

en derechos de nifas, ninos y adolescentes.

VI.4. PRESTACIONES SOCIALES

El

finalidad fomentar la salud, prevenir enfermedades

ramo de Prestaciones Sociales tiene como

y accidentes, y contribuir a la elevacion general de
los niveles de vida de la poblacion, a través de las

prestaciones sociales institucionales.
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Las prestaciones sociales son proporcionadas
mediante el impulso y desarrollo de actividades
deportivas,

recreativas y culturales; operacion

de Centros Vacacionales, Tiendas y Velatorios;
programas de promocidén de la salud; prevencién de
enfermedadesyaccidentes; cursosde adiestramiento
técnicoy de capacitacion para el trabajo, y superacion
de la vida en el hogar, a través de un adecuado
aprovechamiento de los recursos econdmicos y de
mejores practicas de convivencia.

Estos servicios y programas son proporcionados
del

derechohabientes como a la poblaciéon en general.

en las instalaciones Instituto, tanto a
En 2019, el IMSS invirtié 59.2 millones de pesos para
la remodelacién, mantenimiento y conservacion
de instalaciones de prestaciones sociales, donde
37.4 millones se destinaron para el mantenimiento
y conservaciéon en 20 teatros en toda la Republica,
11 millones se utilizaron para el mantenimiento de cinco
Centros de Seguridad Social (CSS), 10 millones para la
remodelacién de dos unidades deportivas y 700 mil
pesos para la contratacion de trabajos preliminares
de rehabilitacion para un cine propiedad del Instituto,
todo ello con el objetivo de promover el deporte y
fortalecer los espacios culturales, asi como el cuidado
de la salud. Asimismo, durante el egjercicio fiscal 2019
se realizaron acciones para mejorar los servicios que se
brindan en los Centros Vacacionales, Unidad de
Congresos, Velatorios y Tiendas, tales como la mejora
de procesos en la atencidon de usuarios y gestiones
qgue buscan la recuperacion de la infraestructura
daflada por los sismos.

Durante 2019, mas de 18 millones de personas
asistieron y se beneficiaron con los programas y
servicios que se ofrecen en las Unidades Operativas
Institucionales (UOPSI),

mas de 11.3 millones de personas asistieron a

de Prestaciones Sociales

actividades deportivas y mas de 6.9 millones de
personas acudieron a actividades de promocion
delasalud,desarrollo cultural y capacitacion. Ademas,
alrededor de 650 mil usuarios acudieron a los Centros

Vacacionales del IMSS, se otorgaron mas de 24 mil
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servicios funerarios y se registraron 1.3 millones
de transacciones (tickets emitidos) en las Tiendas
IMSS-SNTSS.

Fomentar el bienestar de los derechohabientes y de
la poblacion en general es una prioridad elemental
del IMSS. A través del impulso al deporte y la cultura,
la promocidén y el fomento a la salud, asi como la
capacitacion técnica certificada, es como el Instituto

consolida este objetivo.

Con el objeto de dar cumplimiento al mandato que
la Ley del Seguro Social otorga, relativo a brindar
prestaciones sociales que tengan como finalidad
fomentar la salud, prevenir enfermedades vy
accidentes, y contribuir a la elevacion general de
los niveles de vida de la poblacién, el IMSS impulsa
y desarrolla actividades deportivas, recreativas y
de cultura fisica, tendientes a lograr una mejor
ocupacion del tiempo libre y reducir la prevalencia
de la inactividad fisica. En este contexto, durante el
ejercicio 2019 asistieron 1.3 millones de personas
a las UOPSI para participar en diversas disciplinas
deportivas, tales como basquetbol, voleibol,
fdtbol, natacion, atletismo, clavados, entre otras;
con la finalidad de mejorar estas actividades se
brindd capacitacion y actualizacion a 142 docentes
deportivos, lo que permitié otorgar dichos servicios
con planesy técnicas de vanguardia a los usuarios de
nuestras instalaciones.

Asimismo, se realizaron diversas acciones
tendientes a promover el deporte social; en julio de
2019 se llevd a cabo la Carrera Bienestar IMSS 2019,
contando con una participaciéon de mas de 2 mil
corredores y cuyo objetivo fue contribuir a fortalecer
la activacion fisica de los mexicanos como parte
de una cultura de prevencién de enfermedades

cronico-degenerativas y fomentar la convivencia
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familiar a través del ejercicio, lo cual impactaria
positivamenteenlosnivelesdelasaluddelapoblacidn
en general. En este mismo sentido, en septiembre del
mismo ejercicio, el IMSS participé como organizador
de la Primera Carrera sectorial Salud-CONADE junto
con la Secretaria de Salud, el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales al Servicio de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y la Comisidon Nacional del Deporte,
fortaleciendo la coordinacion interinstitucional en
beneficio de la salud de los mexicanos, la cual contd
con una participacion de 5 mil corredores.

Parte fundamental para el desarrollo de la actividad
de cultura fisicay deporte en el IMSS es el aspecto de
seguridad, por lo que en 2019 se fortalecid este
rubro mediante la capacitaciéon y certificaciéon de
19 salvavidas en un evento durante el mes de diciembre,
desarrollado en el Centro Vacacional Oaxtepec.

Finalmente, y previa autorizacién del H. Consejo
Técnico del IMSS, se elaboré el Estatuto del Organo
de Cultura Fisica y Deporte del IMSS, el cual fue
publicado en el Diario Oficial de la Federacion en el
mes de noviembre de 2019, con lo que se constituyd
en una entidad deportiva a nivel nacional con
reconocimiento oficial; esta estrategia permitira
impulsar la actividad fisica y el deporte en todos
los dmbitos deportivos y a todos los sectores de
la poblacién, y uno de sus objetivos es volver a ser

semillero de atletas de alto rendimiento.

En 2019 se han implementado cinco estrategias que
favorecen el acceso a la cultura como un derecho
humano, fortaleciendo el tejido social y la cohesion
familiar, a través de las expresiones artisticas
con un enfoque recreativo, creativo y educativo
138,795

2'031,811 asistencias en cursos y talleres.

no formal, registrando inscripciones y

Mediante la estrategia de Educacidon Artistica

y Artesanal se registraron, en 16 cursos de

disciplinas artisticas y el taller de iniciacidn artistica,
119,128 inscritos y 1'844,124 asistencias. Dentro de las



acciones de vinculacién, se realizaron 17 recorridos

culturales al Museo Nacional de Arte, dentro
de su Programa Maletas Didacticas, a través de
su area de servicios educativos;
cuatro OOAD del

asistieron 201

participaron

los area metropolitana vy

personas (usuarias, trabajadores,
familiares y docentes de los cursos de desarrollo
En

la educacién artistica no formal

cultural). las acciones para coadyuvar en

se realizaron
1,551 muestras y concursos artisticos, junto con
los eventos locales de danza, teatro y musica,
beneficiando a 298,837 personas. En las actividades
de de

Artisticos Representativos (CARIMSS), participaron

Integracion y Seleccion los Grupos
27 Delegaciones IMSS, con 82 grupos formados por
83 docentes y 1,077 integrantes en 347 eventos,
con una asistencia de 75,692 personas. El 24 y 25 de
octubre de 2019, en el Teatro “Antonio Hass”, en la
ciudad de Mazatlan, Sinaloa, se llevd a cabo la Primera
Etapa de Seleccién Regional Norte GARIMSS; los
OOAD seleccionados fueron Sinaloa, Durango, Nuevo
Ledny Chihuahua, con nueve grupos representativos
seleccionados para el Nacional.

En cuanto a Produccién Cultural, a través de la red
de teatros mas grande de América Latina, el IMSS
promueve la cultura como un factor de bienestar
social en 38 inmuebles propios y de alto valor
histérico; se recibieron 2'068,445 espectadores en
los Programas de Actividades Institucionales, IMSS
Cultural y Funciones comerciales. En el “Festival
Artistico y Cultural para Poblacion Adulta Mayor” se
beneficid a 77,649 personas y en el Festival “Abril
los Niflos y las Nifas en las Artes”, a 77,521 personas,
en su mayoria poblacién infantil, en compafiia de
sus familiares. En el marco de la Gira IMSS Cultural
Teatros, de noviembre a diciembre, se efectuaron
44 funciones de dos obras de calidad en 12 teatros de
distintas ciudades de la Republica Mexicana, con la
participacion de mas de 6 mil asistentes.

En materia de Patrimonio Cultural, se actualizé el
Registro del Patrimonio Cultural IMSS, se realizaron

dos restauraciones a esculturas monumentales
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ubicadas en el Centro Vacacional Oaxtepec en
el OOAD Morelos y se realizaron 349 actividades
27 OOAD con

40,309 asistencias registradas. Entre los Servicios

de educacidon patrimonial en
Culturales que se ofertaron estuvieron nueve
exposiciones realizadas por Nivel Central, asi como
1,128 exposiciones registradas por 28 OOAD del IMSS,
con un total de mas de 690 mil asistencias.

En lo referente a Cultura y Salud, a través de
actividades y servicios enfocados a la Atencién Social
a la Salud, dirigidas a grupos de atencién hospitalaria,
por medio de las expresiones artisticas, se gestaron
cuatro talleres, cinco actividades y una vinculacidn
con la Policia Federal, hoy Guardia Nacional, para
participar en la reactivacion del Teatro y Salud en
Centros de Seguridad Social y Auditorios al Aire Libre;
en esta misma actividad seregistraron 118 eventos, con
10,267 asistencias. Asimismo, se realizaron 861 platicas
de CulturaySalud, registrando 43,958 asistentes;en las
Actividades Artisticas con dreas médicasse reportaron
199 eventos y 20,360 asistencias; en Hospitalarte,
destinado a la poblacién infantil hospitalizada en las
unidades médicas del IMSS, se realizaron 353 eventos,

con 15,764 asistencias.

El IMSS enfrenta el reto de las enfermedades crénicas
(ECNT), y el

padecimientos es complejo y de alto costo. En este

no transmisibles cuidado de estos
sentido, es necesario fortalecer la vinculacion entre la
Direccion de Prestaciones Médicas y la Direccion de
Prestaciones Econémicas y Sociales, con la finalidad
de incrementar el numero de pacientes referidos
al Programa de Atencion Social a la Salud (PASS),
el cual proporciona intervenciones socioeducativas
de

principalmente con

que complementan el tratamiento integral
los padecimientos crénicos,
diagndstico de diabetes, hipertension, sobrepeso
y obesidad; este programa atendid en 2019 a

49195 pacientes.
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En materia de prevencion, el PASS incide en el
Modelo Preventivo de Enfermedades Crénicas en
pacientes con diagndstico de prediabetes, con el
objetivo de prevenir y/o retrasar la aparicion de la
diabetes mellitus tipo 2, obteniendo durante el ano
en mencion, 91.5% de mejora en sus estilos de vida.

El Programa de Envejecimiento Activo (PREA)
operd en las UOPSI para atender la independencia
funcional de las y los adultos mayores e incluye
acciones de valoracién gerontoldgica estandarizadas,
al inicio y al final de los cursos y talleres culturales,
deportivos, de capacitacion y promocion de la salud,
para ofrecer actividades de acuerdo con sus intereses
y necesidades. En 2019 se inscribieron 374,361 adultos
mayores y se aplicaron 71,553 pruebas de valoracion.
Se formdé a 548 acompafantes, promotores y
cuidadores de adultos mayores mediante talleres
gue favorecen la promocién del autocuidado de la
salud y desarrollan una cultura de la importancia del
cuidador en casa, que contribuya al bienestar de las
personas mayores con un enfoque ocupacional.

De enero a diciembre de 2019, el 4rea de Salud
Comunitaria atendid en los Programas: IMSS Piensa
y Crea Ambientes Saludables, 15,876 inscripciones a
actividades y mas de 465 mil asistencias a eventos;
en Promocién y Fomento de la Salud para Pueblos
Indigenas y Comunidades Rurales se registraron
29,331 inscripciones a cursos y talleres,y a través de la
estrategia de Formacién de Voluntarios se conté con
la participacion de 4,252 personas a nivel nacional que
participaron de manera voluntaria en el desarrollo de
las actividades de Prestaciones Sociales.

Con relacion a la Salud en el Ciclo de Vida, se
atendieron 40,229 inscritos en cursos y talleres de
alimentacion y prevencion de sobrepeso y obesidad,;
84,195 en el Programa Por un Peso Saludable en
Nifas, Nifos y Adolescentes (3 a 19 afos), incluyendo
las madres y padres que participan, que de no
hacerlo, los menores corren el riesgo de desarrollar
sobrepeso u obesidad y otras enfermedades no
el

trasmisibles generadas por sedentarismo y
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la mala alimentacién. Asimismo, se atendieron
44 473 inscritos en las intervenciones para la prevencion
de adicciones, ayudando a la poblacién a desarrollar
un proyecto de vida, disminuyendo el costo de
la atencidn médica por los efectos del consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas. Adicionalmente,
se impartieron talleres de sexualidad y valores, en los

cuales se atendieron 11,432 inscritos.

Los cursosy talleres de Capacitaciéony adiestramiento
técnico propician la participacion de la poblacién en
general en actividades productivas, lo cual coadyuva
en la minimizacién de riesgo por pobreza, al brindar
conocimientos para el desarrollo de habilidades y
destrezas. En 2019 se beneficid a 122,833 alumnos,
a través de 26 cursos, 10 talleres impartidos en las
UOPSI y 6,456 usuarios atendidos en 42 cursos en
linea, asi como a 51,783 asistentes a los Webinars.

Con el propdsito de disminuir el riesgo por
rezago educativo de las nifas, nifos y jévenes que
se encuentran internados y que requieren periodos
prolongados de hospitalizacion o atencidén en
Consulta Externa, el IMSS se adhiridé en 2010 a una
iniciativa de la Secretaria de Salud y la Secretaria
de Educacion Publica, por la cual signé las bases
de colaboracion para el Programa de pedagogia
hospitalaria Sigamos Aprendiendo... en el Hospital;
paraello,al cierre de 2019, se encuentran en operacion
50 aulas hospitalarias, en donde se atendieron a mas
de 8 mil nifos.

Mediante la estrategia Abatimiento al Rezago
Educativo, el IMSS, en colaboracién con el Instituto
Nacional para la Educaciéon de los Adultos (INEA),
brinda talleres de alfabetizacion, primaria, secundaria
los CSS,

beneficiaron a 24,758 inscritos; de igual manera,

y preparatoria abierta en los cuales
el IMSS llevé a cabo jornadas nacionales para la
obtencién de certificados con la participacién de

112,696 personas.



En cuanto al tema de inclusion laboral de personas

con discapacidad, el IMSS, a través del Centro
de Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo
(CECART), oferté 21 cursos de capacitaciony la gestoria
para la intermediacion laboral de este colectivo, lo
cual permitié que se atendieran 533 inscripciones
de personas con discapacidad y su vinculacién al

mercado laboral.

Dentro de las estrategias de capacitacion en materia
de sensibilizacion sobre discapacidad, cultura de trato
adecuado y promocidn del respeto de los derechos
de las personas con discapacidad, ademas de los
talleres permanentes, se llevaron a cabo dos talleres
en linea: Date cuenta y toma en cuenta y Derechos
humanos y discapacidad, logrando capacitar un total
de 7,703 personas.

Se llevé a cabo un ciclo de conferencias en materia
de discapacidad, con motivo del Dia Mundial de la
Salud Sexual, con los siguientes temas: Derechos
sexuales y derechos reproductivos de las personas
con discapacidad; Acceso a una educacion de la
sexualidad inclusiva para personas con discapacidad;
Prevenciéon del embarazo en adolescentes con
discapacidad; Preguntas que padres de hijas e
hijos con discapacidad deben enfrentar, asi como
Los problemas que enfrenta una persona con
discapacidad para tener una sexualidad plena.

Finalmente, con el objetivo de fortalecer la toma
de conciencia en materia de discapacidad mediante
el didlogo participativo, se realizaron cursos en tres
ejes tematicos: vivir con discapacidad, salud sexual
y familias, a fin de fomentar acciones en favor de
la inclusion. Asistieron alrededor de 350 personas:
trabajadores IMSS, Voluntariado IMSS, organizaciones
de la sociedad civil, instituciones educativas y publico

en general.
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Con la finalidad de difundir los servicios otorgados

por los Centros Vacacionales e incrementar los

ingresos, durante 2019 se continud con la realizacion
de diversas acciones, tales como:

i) Aplicacion de 62,356 descuentos en los servicios

de hospedaje, zona recreativa y campamento de

los Centros Vacacionales, de los cuales 9,677 (16%)

corresponden a adultos mayores; 48,719 (78%) a

trabajadores IMSS, y 3,960 (6%) a derechohabientes.

En de

154,635 personas beneficiadas por los descuentos

términos usuarios se registraron
otorgados, la mayoria de ellos aplicados en el Centro
Vacacional La Trinidad (45%), seguido de Oaxtepec
(26%), Atlixco-Metepec (25%) y Malintzi (5%).

ijComo parte de las acciones de mejora

implementadas por el Instituto para agilizar el

proceso de atencidon de usuarios que solicitan
informacién y reservaciones en los Centros

Vacacionales y la Unidad de Congresos, en

diciembre de 2016 inicié operaciones el Centro

Nacional de Reservaciones. Con esta iniciativa,

durante 2019 fue posible captar 35,588 llamadas,

30% mas respecto al mismo periodo del afo

anterior; se confirmaron 5,489 reservaciones
que representaron un ingreso de 13.4 millones
de pesos, es decir, 12% de los 110.2 millones de
pesos captados por los Centros Vacacionales por
reservaciones de hospedaje.

iii) Por tercer aflo consecutivo, en abril de 2019 los
Centros Vacacionales del IMSS participaron en
el Tianguis Turistico, considerado el evento mas
representativo organizado por la Secretaria

de Turismo para la comercializaciéon de la
oferta turistica de México. Como resultado de
esta participacion, se concretaron 37 citas
de negocios con compradores nacionales;
ademas, se tuvo presencia en diversos medios de

comunicacién masiva, en los cuales se destacd
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el papel del Instituto como uno de los principales
agentes del Turismo Social, asi como de promotor
de servicios orientados a mejorar la calidad de
vida y desarrollar estilos de vida saludables en la
poblacion en general.

iv)El Parque Acudtico Six Flags Hurricane Harbor
Oaxtepec registré 420,424 visitantes, que

significaron ingresos para el Instituto por casi

3.9 millones de pesos.

De enero a diciembre de 2019, la afluencia de
usuarios a los Centros Vacacionales fue de casi
650 mil personas, 5% mas respecto al mismo periodo
de 2018. Del total de usuarios se deprende que
alrededor de 325 mil personas visitaron Oaxtepec;
143 mil, Atlixco-Metepec; 138 mil, La Trinidad, y 44 mil,
Malintzi (grafica VI1.4).

Respecto a los ingresos totales que registraron los
Centros Vacacionales, se observa un incremento de
7.6 millones de pesos, es decir, 6% mas que
los registrados en 2018. El aumento de estos

indicadores se debe en gran medida a las obras de

rehabilitacion realizadas por los Centros Vacacionales
Atlixco-Metepec y Oaxtepec para la reapertura de
instalaciones que se encontraban afectadas por el
sismo ocurrido el 19 de septiembre de 2017, con lo
gue se amplié la oferta de espacios para el segmento
familiar y de grupos.

Asimismo, las acciones de difusion implementadas
por la Division de Centros Vacacionales y Unidad
de Congresos, en coordinacidn con el area de
Comunicacioén Social institucional, contribuyeron
para fomentar la afluencia de visitantes mediante
la publicacién de 46 contenidos en redes sociales,
avisos institucionales y la pagina de Internet.

Sin embargo, los cuatro Centros Vacacionales
observan unasituacion financiera permanentemente
deficitaria; esto se atribuye principalmente a que los
ingresos captados nosonsuficientes para hacerfrente
al gasto operativo que se genera. Del cuadro VI.9
se desprende que, en promedio, los ingresos totales
cubren apenas 58% del gasto del personal que

labora en ellos.

GRAFICA VI.4.
POBLACION USUARIA ANUAL DE LOS CENTROS VACACIONALES, 2006-2019
(miles de usuarios)
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CUADRO VI.9.
SITUACION FINANCIERA CONSOLIDADA DE LOS CUATRO CENTROS VACACIONALES, 2013-2019

(millones de pesos de 2019)

Concepto 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos
Ingresos 184.5 1747 179.9 186.9 147.5 155.0 169.7
Descuentos” -23.8 -31.0 -37.3 -39 244 -27.4 -34.5
Ingresos totales 160.6 143.7 142.6 147.8 123.1 127.6 135.2
Gasto corriente
Servicios de personal 236.8 2354 2517 2497 2487 2432 2429
Consumos de medicamentos, material de curacion
y otros 10.0 9.6 47.6 477 51.6 37.8 389
Mantenimiento 70.7 823 452 511 102.2 811 51.8
Servicios generales y subrogacioén de servicios 491 571 341 27.6 497 509 573
Régimen de Jubilaciones y Pensiones -3.0 28 26 27 25 2.4 -
Total de gasto corriente 363.6 381.6 376.0 373.4 449.7 410.6 390.9
Otros gastos? 323 242 7.8 7.6 6.9 8.0 7.2
Total de gastos 396.0 405.8 383.8 381.0 456.6 418.7 398.1
Resultado de ejercicios anteriores 0.7 2.8 -12.0 0.1 - -5 -
Resultado Total -236.0 -264.8 -229.2 -233.3 -333.5 -302.5 -262.9

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

? Este concepto considera la provisién de obligaciones contractuales y las depreciaciones. Nota: No incluye el concepto ingresos por la concesion
otorgada a la empresa Promotora de Centros de Esparcimiento para operar el Parque Acuatico Oaxtepec, por tratarse de una cuenta por cobrar
por los conceptos de: concesion, aforos, patrocinios, ventas brutas, recargos y actualizaciones del Parque Acuatico Oaxtepec, cuyo cobro se
encuentra sujeto a la realizacion de acciones judiciales y extrajudiciales por parte de la Coordinacién de Asuntos Contenciosos de la

Direccién Juridica.
Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Estos resultados, en especifico el de Atlixco-Metepec,
muestran un impacto importante que se atribuye al
siniestro registrado el 19 de septiembre de 2017 y al cierre
de instalaciones para su rehabilitacion.

En el caso concreto de la reapertura de este
Centro Vacacional, fueron necesarias cuatro etapas
de rehabilitacion. La primera tuvo como objetivo la
atencion de areas que por seguridad al interior y
exterior del Centro Vacacional debian repararse de
inmediato e implicé una inversion de 4.9 millones
de pesos. La segunda etapa tuvo como objetivo
rehabilitar las areas que sufrieron dafos superficiales en
lasinstalaciones que eran necesarias para su reapertura

e implico una inversion de 10.9 millones de pesos.
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Como resultado de esta segunda etapa, el Centro
Vacacional reabrié sus puertas el 26 de marzo
de 2018 con 100% de los servicios de balneario y
campamento, y Unicamente con dos de sus cinco
hoteles funcionando, es decir, 16% de su capacidad
instalada para el servicio de hospedaje.

Posterior a la reapertura, entre agostoy noviembre
de 2018, el Centro Vacacional emprendid la tercera
etapa de rehabilitacidn en areas tanto de hospedaje
como de atencidn a grupos y convenciones que
sufrieron dafos superficiales y que no se incluyeron
en la segunda etapa por encontrarse en zonas
aledafnas a las areas con dafo estructural, para ello se

destinaron17.8 millones de pesos, lo que permitié que
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para noviembre de 2018 el Centro Vacacional contara
con 95% de su capacidad instalada rehabilitada y
en operacion.

Ante la necesidad de contar con espacios seguros,
en 2019 se llevo a cabo la cuarta etapa, misma que
cubrid los trabajos de consolidacion, restauraciéon y
reforzamiento de la chimenea “El Chacuaco”, debido
al riesgo que representaba su inminente ruptura
o colapso, e implicd una inversién de 2.6 millones
de pesos.

Cabe mencionar que continda pendiente una
gquinta etapa, que contempla la reconstruccion total
de las villas 7, 9 y 10, la restauracion de la villa 8 y
cine-teatro, con un monto proyectado de 21 millones
de pesos, de acuerdo con los precios indice que
maneja el Instituto.

Por su parte, el Centro Vacacional Oaxtepec
sufrié afectaciones en diversas instalaciones que
obligaron a su cierre temporal por dos meses. Para
Su reapertura, se asignaron 19.8 millones de pesos. En
diciembre de 2017, el Centro Vacacional reabrid sus
puertas proporcionando los servicios de hospedaje,
balneario y campamento.

En de

Infraestructura Inmobiliaria, en diciembre de 2019

colaboracién con la Coordinacion
se concluyé la construccion de las nuevas oficinas
administrativas que contemplan un espacio que
alberga la recepcion central, asi como las salas
Tabachines y Jacarandas.

Durante 2019, los Centros Vacacionales llevaron
a cabo acciones de mantenimiento, conservacion y
remodelacién de diferentes areas, con el objetivo de
mantener la calidad y condiciones de los servicios
que ofrecen.

En este sentido, en el Centro Vacacional Oaxtepec
sediomantenimientoalacanchadefutbol profesional

del estadio, se repararon bafosy vestidoresde la zona
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de campamentoy clpula, se renovaron parcialmente
las habitaciones de los hoteles y se llevaron a cabo
acciones de conservacion y mantenimiento en el
ex convento de Santo Domingo de Guzman.

Respecto a las acciones realizadas por el Centro
Vacacional La Trinidad, se dio mantenimiento a la
alberca techada y a las habitaciones del hotel Juvenil;
a su vez, en el Centro Vacacional Malintzi se realizé la
primera etapa de rehabilitacion de la reja perimetral
y se dio mantenimiento a las palapas de la zona
recreativa, asi como al mobiliario de las cabanas.

Por su parte, en el Centro Vacacional Atlixco-Metepec
se modernizaron las habitaciones de los hoteles
Atlixco y Cholula, se dio mantenimiento a las albercas
techadas y se colocé alumbrado con sistema
ahorrador de energia.

Todas estas acciones estan orientadas a modernizar
los servicios que se ofrecen al publico en general,
mejorar la percepcion de los usuarios respecto a los
servicios proporcionados porlosCentrosVacacionales
y promover una mayor afluencia que se vera reflejada
en mayores ingresos al Instituto.

Enestemismosentido,losconceptosde consumos
y servicios generales aumentaron nominalmente
respecto a 2018, debido al incremento en las partidas
de materiales diversos, mobiliario administrativo,
combustibles y pago de servicios, atribuibles a las
acciones de mejora en las instalaciones, asi como la
rehabilitacidon de espacios afectados tras el sismo del
19 de septiembre de 2017.

EnelcuadroVI.10 se muestra lasituacion financiera
gue registré cada uno de los Centros Vacacionales
en 2019. El Centro Vacacional Oaxtepec concentra
alrededor de dos terceras partes de los ingresos y de
los gastos, respecto al total; por tanto, explica también
en esa magnitud su participacién en el déficit total de
los cuatro Centros Vacacionales.
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CUADRO VL.10.
RESULTADO FINANCIERO DE CADA CENTRO VACACIONAL EN 2019
(millones de pesos de 2019)

Concepto Oaxtepec Metepec Trinidad Malintzi Total
Ingresos
Ingresos 1n3.8 27.0 21.0 79 169.7
Descuentos -25.7 -5.8 -29 0.0 -34.5
Total de ingresos 88.1 21.2 18.1 7.8 135.2
Gasto corriente
Servicios de personal 169.8 30.6 339 8.6 2429
Bienes de consumo 24.0 6.3 6.6 21 389
Mantenimiento 235 19.6 56 32 51.8
Servicios generales y subrogacién de
servicios 256 17.4 1.9 23 573
Régimen de Jubilaciones y Pensiones -
Total de gasto corriente 2429 73.9 57.9 16.2 390.9
Otros gastos” 53 12 0.5 0.2 72
Total de gastos 248.2 75.0 58.4 16.4 398.1
Resultado de Ejercicios Anteriores -
Resultado Financiero -160.2 -53.8 -40.3 -8.6 -262.9

" Este concepto considera las depreciaciones.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Como se ha comentado, se han realizado diversas
acciones de remodelacién y mejoramiento de las
instalaciones de los Centros Vacacionales, con el
objetivo de aumentar la oferta; sin embargo, resulta
indispensable la actualizacion y modificacién

de la normatividad aplicable en materia de

comercializacion que permita implementar
estrategias para incrementar el aforo a estos centros;
los resultados de estas acciones se veran reflejados

en el mediano plazo.

PERSPECTIVA FINANCIERA DE LOS
CENTROS VACACIONALES, 2020-2025

En el cuadro VI.11 se muestra la perspectiva financiera
global de los cuatro Centros Vacacionales para el
cierre del presente gjercicio y los préximos 5 afnos.
Las estimaciones indican que, de continuar con la
tendencia observada en los Ultimos afos, la situacidon
financiera deficitaria persistira en el futuro. Es
necesario analizar la viabilidad financiera de estas
unidades de negocio para que en el mediano plazo

sean autofinanciables.
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CUADRO VI.1.
PROYECCION DE LA SITUACION FINANCIERA GLOBAL DE LOS CENTROS VACACIONALES 2020-2025"
(millones de pesos de 2020)

Concepto 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ingresos
Ingresos 179.7 185.0 190.5 196.1 2019 2079
Descuentos -319 -32.8 -33.8 -34.8 -35.8 -36.9
Total de ingresos 147.8 152.2 156.7 161.3 166.1 171.0
Gasto corriente
Servicios de personal 261.1 2729 2785 284.3 290.3 296.4
Consumos de medicamentos, material de curaciéon y otros 46.2 533 539 545 552 56.0
Mantenimiento 595 66.4 70.1 741 78.4 829
Servicios generales y subrogaciéon de servicios 729 90.3 95.9 995 1021 104.9
Total de gasto corriente 439.6 482.8 498.3 512.4 526.0 540.3
Resultado financiero -299.0 -337.6 -348.4 -357.6 -366.2 -375.3

No se incluye el concepto de ingresos PAO por tratarse de una cuenta po
brutas, recargos y actualizaciones del Parque Acuatico Oaxtepec, misma
Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

VI1.4.3. VELATORIOS IMSS

El servicio de Velatorios que proporciona el Instituto
se encuentra regulado en el Articulo 210, fraccién IX,
de la Ley del Seguro Social. Para este servicio se
dispone de 83 capillas, distribuidas en 18 velatorios,
ubicados en 16 Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) del Instituto y 15 entidades
federativas del pais.

La operacion de los Velatorios del IMSS inicié en
1974. A partir del 29 de junio de 1990, el IMSS celebrd
el contrato del Fideicomiso de Beneficios Sociales
(FIBESO),

fideicomitido

donde se incorporaron al
de
de

instalados en los inmuebles de su propiedad, asi

patrimonio

los derechos administracion

y aprovechamiento comercial los velatorios
como los que posteriormente se aportaran, o bien,
aquellas unidades que se destinaran por el Instituto
a la prestacion de servicios funerarios. En dicho
instrumento juridico fungieron como Fideicomitente
el IMSS, como Fiduciario el Banco Obrero, S. A,

Institucién de Banca Multiple,y como Fideicomisarios
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r cobrar por los conceptos de: concesién, aforos, patrocinios, ventas
que esta sujeta a resolucion judicial.

el IMSS y todas aquellas personas que reciban los
servicios proporcionados a través de ese contrato. El
FIBESO quedd inscrito en el Registro de Fideicomisos
y Mandatos Andlogos de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico bajo el nUmero 700019CGYR344.

En términos generales, los fines del FIBESO son
la administracidn y aprovechamiento de los recursos
generados por los Velatorios IMSS, la remodelacion,
ampliacion, equipamiento y mantenimiento de los
mMismos,asicomo la construcciéon de nuevosvelatorios
y el desarrollo de servicios funerarios adicionales.

Los ingresos totales de los velatorios estan
integrados por: servicios (velacién en capilla, velacién
en domicilio, traslado directo, traslado foraneo,
cremacién, embalsamamiento); articulos funerarios
(comercializacidn de urnas y ataudes); ingresos de
permisionarios (otorgamientode uso de espacios para
cafeteriay floreria),y las cuotas anuales de renovacién
de previsidn funeraria, los cuales ascienden a
128.6 millones de pesos al cierre de 2019, es decir, lo
que representa la disminucion de 1% respecto al ano

anterior en términos nominales (grafica VI.5).



GRAFICA VI.5.
INGRESOS OBTENIDOS POR LOS
VELATORIOS IMSS, 2013-2019
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

La grafica V1.6 muestra que se realizaron mas
de 24 mil servicios y se atendieron alrededor de
13 mil finados.

Durante 2019, el Velatorio No. 18 Tequesquinahuac,
Estado de México, mantuvo vigente la certificacion
de la Norma ISO 9001:2015. Asimismo, se incrementd
la participacion de los Velatorios en el Premio IMSS
a la Competitividad, teniendo como resultado
gue el Velatorio No. 5 ubicado en Mérida, Yucatan,
obtuviera dicho Premio en la edicidén 2018. De igual
manera, durante 2019 se implementd el modelo
de competitividad en 14 de los 18 velatorios; esto
derivado del compromisoy calidad en los servicios de
todo el personal operativo y administrativo en cada
OOAD donde se ubican los velatorios.

Asimismo, se dio seguimiento al cumplimiento
de la normatividad a través de las supervisiones que
se realizan a los OOAD, con la finalidad de detectar
las areas de oportunidad y establecer las acciones de

mejora correspondientes.
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los servicios
IMSS,
continud la operaciéon del Call Center de Velatorios

En 2019, con el fin de difundir

funerarios otorgados por los Velatorios
a través del Centro de Contacto IMSS, para brindar

orientacion a derechohabientes, trabajadores,
pensionados del IMSS y publico en general sobre los
tramites y servicios que brindan los Velatorios del
Instituto, proporcionando informacién homologada
y de manera oportuna, veraz, afectiva, calida y cordial
a la poblacion que demanda estos servicios. Durante
el periodo reportado se atendieron 3,477 llamadas
gue recibieron asesoria especializada por parte de
los agentes del Call Center ante una situacién dificil

para el usuario.

GRAFICA VI.6.
SERVICIOS FUNERARIOS OTORGADOS Y FINADOS
ATENDIDOS POR LOS VELATORIOS IMSS, 2013-2019
(miles de servicios y miles de finados)

30.4 30.5
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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El Sistema Nacional de Tiendas (SNT) IMSS-SNTSS
cuenta con 68 tiendas de autoservicio, de las cuales
57 se encuentran en operacioén, cinco en proceso de
reubicaciény seis en proceso de analisis para su cierre
contable. Estan distribuidas a lo largo de la Republica
Mexicana, siendo Unicamente Aguascalientes vy
Tlaxcala las entidades federativas que no cuentan
con una Tienda IMSS-SNTSS, y todas estan abiertas
al publico en general.

Derivado del cierre por reubicacion de las tiendas
de Ciudad Delicias en Chihuahua y de Guadalupe en
Nuevo Ledn, al cierre de 2019, los ingresos totales
del SNT ascendieron a 1,018.1 millones de pesos,
mientras que en 2018 se reportaron 1,150 millones
de pesos, lo que representa una disminucién de
11.5% en términos nominales.

En 2019 los costos totales del SNT fueron por
904.5 millones de pesos, mientras que en 2018
ascendieron a 9452 millones de pesos, lo que
representd una disminucién de 4.3% en términos
nominales, debido al cierre de las tiendas antes
referidas que no erogaron presupuesto.

En el periodo que se reporta, los gastos de
operacion del SNT ascendieron a 366.9 millones
de pesos, mientras que en 2018 fueron de
El

de gasto continud siendo servicios de personal, que

363.5 millones de pesos. principal concepto
representd 83.3% del total de los gastos de operacion
(cuadro VI1.12).

El ticket promedio de compra (monto de compra
promedio) alcanzé 798 pesos, lo que representa
un aumento de 8% respecto al ticket promedio del

periodo2018.Esteincrementosedebe principalmente
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al fortalecimiento del abasto y al impulso de los
departamentos de enseres mayores y menores.

El inventario final del gjercicio fue 12% menor que
el reportado a finales de 2018, esto derivado del cierre
temporal de las dos tiendas antes referidas.

El margen de comercializaciéon aumentd a 11.1%
con respecto al registrado en 2018 de 9%, lo cual es
el reflejo del esfuerzo de evitar los incrementos de
precios en las tiendas IMSS-SNTSS. Las variaciones al
faltante de inventario respecto a las ventas en 2019
fue de 0.32%, menor al registrado en 2018 que fue
de 0.36%.

Con el propdsito de mejorar el desempeno del SNT se
han implementado diversas acciones y estrategias que
generan un costo minimo al Instituto y aumentan los
ingresos y la competitividad de dicho Sistema, ademas
de acciones encaminadas a la contencion del gasto.
Entre estas destacan las siguientes: i) fortalecimiento de
los productos de la canasta basica; ii) fortalecimiento al
abasto; iii) expo-ventas, y iv) difusiéon y promocion.

Asimismo, se han llevado a cabo acciones encaminadas
ala contencioén del gasto, tales como: i) optimizaciéon de
plantillas, y ii) reduccion de gastos por arrendamiento.

A la par de las citadas acciones tendientes a
acortar esa brecha, es importante tener presente
la funcién del IMSS como un ente obligado a la
construcciéon de esquemas de seguridad social
y bienestar para su poblacion derechohabiente,
motivo por el cual se encaminaran los esfuerzos
para que el SNT se convierta en un agente que
contribuya al esquema de bienestar social, a
través de su participacidén en la construccién de
espacios de promocién a la salud, que incidan en la

disminucién de la demanda de servicios médicos.
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CUADRO VLI.12.
ESTADO DE RESULTADOS DEL SISTEMA NACIONAL DE TIENDAS IMSS-SNTSS
(millones de pesos)

Concepto 2018 2019 Variacion porcentual
Ingresos Totales 1,150.0 1,018.1 -11.5
Ventas 1,038.7 1,017.7 -2.0
Otros Ingresos m2 0.4 -99.6
Costos Totales 945.2 904.5 -4.3
Costo de Venta 9415 901.2 -4.3
Faltante de Inventario 37 33 12.0
Utilidad Bruta 204.8 1n3.6 -44.5
Gastos de Operacion 363.5 366.9 0.9
Servicios de Personal 2969 305.6 29
Consumos 4.2 4.3 31
Servicios Generales 317 336 6.0
Conservacion 6.8 7.4 89
Arrendamiento 231 153 -33.6
Servicios Bancarios 0.3 0.3 -10.4
Depreciacion 0.5 0.4 -26.6
Resultado de Operacion -158.8 -253.3 59.5
Ajustes por siniestros -0.1 -4.8 4,658.7
Rectificacion de Ejercicios Anteriores -54.8 -0.4 -99.2
Provision de Régimen de Jubilaciones y Pensiones 0.0 0.0 0.0
Resultado Total -213.6 -258.4 20.9

'V Registros excepcionales derivados del proceso de depuracién contable de Finanzas.
Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

VI.5. OTRAS ACCIONES
POR EMPRENDER

GUARDERIAS

Para2020, el IMSScontinuaraemprendiendoacciones
a fin de asegurar el otorgamiento del servicio y el
desempeno éptimo de todaslasguarderiasenlas que
presta el servicio. Asi, se busca seguir beneficiando
directamente a las madres y padres trabajadoresy a
sus hijos, con un servicio de calidad con calidez.

Uno de los compromisos mas importantes es
seguir trabajando en la expansidon del servicio de

Guarderia, fortaleciendo los esquemas actuales para
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la prestaciéon del servicio y aumentando la capacidad
de las guarderias. En este sentido, y para garantizar la
continuidad del servicio, el HCT autorizé la ampliacion
de 20 mil nuevos lugares para 2020. Asimismo, como
parte de la creacién de un Nuevo Modelo Mixto de
Colaboracién del Servicio de Guarderia, se someteran
a consideracion del HCT esquemas innovadores para
la prestacion del servicio, en los que, ademas, se
busca favorecer la participaciéon comunitaria.
Continuar con

la capacitaciéon del personal

educativo es otra de las acciones prioritarias
para garantizar un servicio de calidad y calidez.
el

Adicionalmente, mecanismo de Supervisidn

Integral y la Encuesta de Satisfaccion del Usuario del
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Servicio de Guarderia se mantienen en constante
revision y adecuacion para seguir asegurando la

calidad de la atencién prestada en las guarderias.

La Division de Capacitacion y Adiestramiento
Técnico tiene como objetivo promover la adopcion
de habitos saludables, la implementacion de la
prescripcion social en colaboraciéon con el primer
nivel de atenciony la prevencion de accidentes en el
entorno laboral mediante estrategias de educacion
masiva, gratuita y en linea a través de la plataforma
de Cursos en Linea Masivos del IMSS (CLIMSS).

En 2020

trabajadores a través del Taller de sensibilizacion

se proporcionard capacitacion a
sobre discapacidad, que pretende llegar a mas de
12 mil personas, derivado de la difusién del mismo en
los avisos institucionales.

Para 2020 se tiene programada la apertura de
un nuevo gimnasio de usos multiples en Morelia,
Michoacan, cuya construccidn costdé 4 millones
de pesos, asi como la reapertura del Cine Linterna
Magica, que actualmente se encuentra en trabajos de
rehabilitacion y contara con tres salas de proyeccion

al sur de la Ciudad de México.

La expectativa para 2020 es reducir el déficit de
operacion mediante estrategias que fomenten la
afluencia en los Centros Vacacionales, principalmente
entre semanay temporadas de baja afluencia.

Lo anterior serd posible gracias a la puesta
en marcha de una estrategia que contempla un
programa transversal de difusidn, actualizacién de
la normatividad en materia de comercializacion y
determinacién de cuotas de recuperacién, asi como
la ampliacién de la oferta actual de los servicios que
ofrecen los Centros Vacacionales, a través de nuevos

mercados que hagan frente a las temporadas con
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baja asistencia e impulso a proyectos de inversion en

infraestructura y en materia tecnolégica.

Con el fin de fortalecer y mejorar la prestaciéon de
servicios funerarios en los Velatorios IMSS, en 2020 se
realizaran acciones para actualizar el equipamiento
con que se cuenta en las unidades operativas, la
implementacion de mecanismos de control para el
6ptimo funcionamiento y utilizacién de los recursos
enlosvelatorios,asicomo el iniciode comercializacion

del Nuevo Plan de Previsién Funeraria.

Con el propédsito de fortalecer el abasto en las tiendas
IMSS-SNTSS y que se brinde a los usuarios articulos
de primera necesidad, en 2020 se realizaran acciones
encaminadas a mejorar el abasto de los productos
gue conforman la canasta basica.

En ese mismo sentido, se mantendra la
implementaciondeaccionesdirigidasalaoptimizacion
del gasto; se continuard impulsando la reubicacion de
las tiendas a inmuebles propios o bien, a espacios mas
pequenos, y se seguirda acompafando la estrategia de
optimizaciéon de plantillas de personal, a efecto
de mejorar el desempefio financiero de las tiendas
IMSS-SNTSS.

Con la finalidad de incidir en la salud y bienestar
de los consumidores del STN, se diseio el proyecto de
Tiendas Saludables IMSS-SNTSS, el cual sienta las
bases de un proyecto destinado a mejorar la oferta de
productos para que estos incentiven en sus usuarios
estilos de vida y alimentacién saludables. El objetivo
de la estrategia de Tiendas Saludables
IMSS-SNTSS es ofrecer

productos comestibles y no comestibles que incidan

central

una amplia gama de

positivamente en mejorar la calidad de vida de los
usuarios del SNT, para lo cual debemos diversificar la

oferta actual con tres grandes lineas de productos:



i) productos consumibles saludables; ii) productos
especializados para el tratamiento y monitoreo de

enfermedades crénicas, y iii) productos deportivos.

Durante el periodo 2020-2024 se reorientaran los
servicios y prestaciones que favorecen el bienestar
de los derechohabientes; para ello, el Instituto debe
fortalecer los mecanismos existentes en materia de
servicios de salud y complementarlos con otros que
favorezcan la provision de servicios, con el objetivo
de fomentar un desarrollo pleno e integral de las
personas, lo que coadyuvara a la reconstruccion del
tejido social de nuestro pais.

El Plan de Trabajo de la DPES, alineado al Programa
Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
(PIIMSS), esta dirigido a situar la dignificacion de los
servicios sociales como parte del legado para
los derechohabientes. Estos servicios y unidades
gue constituyen la infraestructura para el Bienestar
estan incluidos en los objetivos estratégicos del
Plan Maestro de Infraestructura (PMI) del Instituto
2020-2024.

Para la elaboracién del PMI en su componente
social se realizé un diagndstico en todas las unidades
qgue integran la oferta de prestaciones sociales
en los estados, considerando tanto el estado del
inmueble y equipamiento como la aceptabilidad de
los nuevos servicios que se pretenden implementar
para favorecer el desarrollo integral de las
personas usuarias.

El proceso de planeacion identifico los principales
retos para las prestaciones sociales, destacando
entre ellos:

i) Lanecesidad deampliarla coberturaen guarderias.

ii)Atender a la subutilizacion de determinados

centros y su baja productividad.
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iii) Responder a nuevas demandas del componente
social de las personas mayores.

iv)Ausencia de medicidn de calidad o impacto de las
actividades desplegadas.

v) Lograr el balance financiero de los centros
vacacionales.

vi) Dignificacion de espacios y equipamiento médico
de los consultorios de Salud en el Trabajo.

En este sentido, destacan las necesidades
expresadas de nuevos espacios destinados a la
poblacidn de personas adultas mayores para su
bienestar, actividades de ejercicio fisico, culturales, de
autocuidado o simplemente de ocio o esparcimiento.

El diagndstico basado en necesidades de la
poblacidn usuaria, nuevos proyectos en favor del
bienestar social y estado de los inmuebles ha
permitido, por vez primera, contar con un mapa
de los requerimientos que tiene la frecuentemente
abandonada infraestructura para el gjercicio de los
derechos sociales.

La planeacién desarrollada ha permitido detectar
ampliasinsuficienciasrelacionadasconelestadoyuso
de los inmuebles que el IMSS destina a prestaciones
sociales, por lo que ha debido someterse a un
analisis de factibilidad y viabilidad para determinar
las prioridades en materia de inversion a fin de ser

incorporadas al PMI.

i) Alineacion a los objetivos estratégicos PIIMSS en
servicios sociales.

ii) Recuperacion de areas afectadas por los sismos.

iii) Productividad anual y poblacién usuaria de
centros superior a 10,000.

iv) Apoyar proyectos dirigidos a adultos mayores y

su impacto.
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v) Potenciar albercas como servicio con alta
demanda y fomentar el deporte.

vi) Rehabilitar y reordenar espacios en los Centros de
Seguridad Social.

vii) Atender a la lista de espera e infraestructura
en guarderias.

viii) Considerar el estatus y disponibilidad de

los terrenos.

El PMI permitiria tanto la construcciéon como
la remodelacion y/o ampliaciéon de 283 unidades
de prestaciones sociales, lo que incrementaria
y mejoraria sustancialmente la oferta actual de
servicios de bienestar en el Instituto.

Mediante la propuesta de inversién para el campo
social que se incluye en el PMI, y de conformidad con
la misién encomendada a la DPES, encargada de su
gestioén, se pretende contribuir al bienestar mediante
la habilitacion de nuevos centros y la remodelacion
demuchosdelosactuales,atravésdelapromociéonde
la salud, el deporte, la cultura, la educacién y el
desarrollo infantil.

La inversion en infraestructura, contenida en el
PMI para los servicios sociales que proporciona
el IMSS, es una ambiciosa propuesta que afecta a
las diferentes modalidades y derechos que consagra
nuestro ordenamiento vigente para la atencién a la
infancia en guarderias; infraestructura deportiva y
cultural; reordenacién de centros de seguridad social;
remodelacion de albercas, habilitacion de nuevos
espacios y unidades (Centros de Dia); para una
estrategia dirigida a las personas adultas mayores;
habilitacion de teatros y adecuacién, y para optimizar
los centros vacacionales del Instituto.

Se espera que con la construccién y remodelacion
de nuevos espacios para el ejercicio de los derechos
socialesenelIMSSmejoraraelaccesoalasprestaciones,
aumentard el uso y eficiencia de instalaciones mas
dignas, aumentara la oferta de servicios y los servicios
sociales tendran una mayor visibilidad y aceptacion

por parte de la poblacién beneficiaria.
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CAPITULO VII

para la Familia

El Seguro de Salud para la Familia (SSFAM) permite
a las familias mexicanas que residen en el territorio
nacional o en el extranjero, y que no cuenten con
seguridad social, establecer un convenio con el IMSS
paraaccederalosserviciosmédicos“. Enestesentido,
este seguro tiene como principio la corresponsabilidad
entre las familias mexicanas, la sociedad y el gobierno
para ampliar la cobertura de la atencién médica™®.
La poblacién que voluntariamente se afilie al
Seguro de Salud para la Familia tendra derecho
a la asistencia meédica, quirdrgica, farmacéutica,
hospitalaria y de maternidad (embarazo, parto y
puerperio) que se otorga a los trabajadores afiliados
mediante el Seguro de Enfermedades y Maternidad.
Como parte del proceso de incorporacion, en el
Reglamento en materia de afiliacion vigente'®® se
establece la exclusiéon de algunos padecimientos
preexistentes, o bien, la definicion de periodos de

espera para su atencidn; esto con el fin de evitar una

104 Ley del Seguro Social, Articulos 240 y 243.

105 Nueva Ley del Seguro Social Comentada, Tomo lll.

106 Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion,
Recaudacion, Clasificacion de Empresas y Fiscalizacion, Articulos
95 al 99.
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seleccion adversa en la afiliacion de poblacion, la cual
se caracteriza por el aseguramiento de personas de
mayor edad, con necesidades de atencidn médica
mMas costosa. Sin embargo, el cumplimiento de estos
requisitos no es obligatorio para los trabajadores que
hayan causado baja del Régimen Obligatorio y para
los estudiantes que estuvieron afiliados en el Seguro
Facultativo, y que soliciten su incorporacion al Seguro
de Salud para la Familia en un plazo menor a 1afo.

Para financiar este seguro, cada afiliado cubre una
cuota anual que depende del grupo de edad al que
pertenece y el Gobierno Federal realiza una aportacion
por cada familia asegurada, independientemente del
tamano de la misma'©?.

Cabe sefalar que desde su establecimiento en la
Ley del Seguro del Seguro Social de 1997, el esquema
de financiamiento del SSFAM fue insuficiente, ya que
las cuotas anuales se actualizaban Unicamente con la
variaciondelindice Nacionalde Preciosal Consumidor,
sin tomar en cuenta los efectos de la transicidon
demografica y epidemioldgica de la poblacién
nacional, que se caracteriza por la presencia cada
vez mayor de enfermedades crénico-degenerativas
gue requieren atencién médica especializada de
alto costo y durante periodos prolongados, lo que
ha contribuido al deterioro progresivo de la situacidon
financiera de este seguro.

En atencién a lo anterior, en diciembre de 2013,
el H. Congreso de la Unién aprobdé una reforma al
Articulo 242 de la Ley del Seguro Social, en la que
se otorgo la facultad al H. Consejo Técnico del IMSS
para determinar anualmente el importe de las
cuotas a aplicar, conforme a los resultados de los
estudios actuariales correspondientes. Esta reforma
ha permitido que las cuotas anuales hayan crecido

a un ritmo de 15%, en promedio cada afo, de 2014

107 Ley del Seguro Social, Articulo 242.

198

a 2019, con lo que se ha podido mitigar el deterioro
financiero cada vez mas acentuado que se observaba

antes de dicha reforma.
VIl.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

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

Social, el cuadro VIl presenta el estado de
actividades del Seguro de Salud para la Familia

para el ejercicio 2019.
VIl.2. POBLACION ASEGURADA

La grafica VII1 presenta el numero de afiliados
a este seguro en los ultimos 10 afos. En 2009 se
observé un incremento de 130 mil personas por
la incorporacién de beneficiarios de la extinta
Centro™®. La

reduccion de asegurados entre 2015 y 2016 derivo

Compafiia de Luz y Fuerza del

de la contratacion del esquema de incorporacion
voluntaria al Régimen Obligatorio del Seguro
Social, por parte de los ex trabajadores de Luz y
Fuerza del Centro, autorizado por el H. Consejo
Técnico en noviembre de 2016. A diciembre de
2019, el numero de afiliados al Seguro de Salud para
la Familia fue de 247,640 asegurados. Esta cifra
representa una disminucién de 7.9% respecto a la
registrada en 2018, que era de 268,771 asegurados.

En la grafica VII.2 se comparan las pirdmides
poblacionales del Seguro de Salud para la Familiay
del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM).
Se observa que la poblacién afiliada al Seguro
de Salud para la Familia que tiene entre 50 y 80
anos de edad concentra poco mas de la mitad del
total; mientras que la que estd afiliada al Seguro

de Enfermedades y Maternidad representa una

108 Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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CUADRO VII.1.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(millones de pesos corrientes’)

Concepto

Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestion

Cuotasy aportaciones de seguridad social 3,606
Ingresos por venta de bienesy prestacion de servicios 31
Total de ingresos de gestiéon 3,637

Otros ingresos y beneficios

Ingresos financieros 9

Incremento por variacion de inventarios 55

Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro

u obsolescencia 1

Disminucién del exceso de provisiones 0

Otros ingresos y beneficios varios 136
Total de otros ingresos y beneficios 201
Total de ingresos y otros beneficios 3,838

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 6,087
Materiales y suministros 1,962
Servicios generales 895
Total gastos de funcionamiento 8,944

Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas

Ayudas sociales 16
Pensiones y jubilaciones 2,875
Donativos 0
Transferencias al exterior 3
Total transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 2,894

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 52
Provisiones 2
Disminucién de inventarios 77
Otros gastos 53
Total otros gastos y pérdidas extraordinarias 184
Total de gastos y otras pérdidas 12,022
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) -8,184

V Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2019y 2018.
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cuarta parte del total. Asimismo, la edad promedio
de los asegurados del Seguro de Salud para la
Familia es de 50 anos de edad y la del Seguro de
Enfermedades y Maternidad es de 37 aflos de edad.
Esto implica que la poblacién asegurada en el
Seguro de Salud para la Familia tiene una mayor
edad y, por tanto, es mas propensa a presentar
enfermedades crénico-degenerativas que requieren
un uso Mas intensivo de servicios médicos por un
periodo prolongado.

GRAFICA VII.1.

AFILIADOS AL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA,
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Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

GRAFICA VII.2.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO DE SALUD PARA
LA FAMILIA (SSFAM) Y AL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD (SEM), EN 2019
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Fuente: Direccién de Finanzas con informacién de la Direccion de Incorporacién y Recaudacién, IMSS.
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VII.3. CUOTAS DE FINANCIAMIENTO

El16 de enero de 2014 se publicé en el Diario Oficial de
la Federacion el Decreto mediante el cual se aprobé la
reforma al Articulo 242 de la Ley del Seguro Social, en
el que se otorga la facultad al Consejo Técnico para
determinar anualmente el importe de las cuotas a
aplicar, previa realizacion de los analisis y estudios
actuariales pertinentes, sin detrimento del principio
de solidaridad social.
A partir de esta reforma se incorporé a la
metodologia para determinar las cuotas anuales que
pagan los asegurados los siguientes elementos:

- Se diversificd la carga financiera del seguro
en un mayor numero de grupos de edad de la
poblacién asegurada, conservando el principio de
solidaridad social, en el que los grupos de edad
mas jévenes contribuyen a financiar a los grupos
de edades mas avanzadas.

- Se consider6é el

perfil demografico vy

epidemioldgico de la poblacién asegurada.

Para el periodo de 2014 a 2019 se observé

un crecimiento sostenido en las aportaciones

anuales promedio por asegurado de 16% real anual
(grafica VII.3).

GRAFICA VIL3.

INGRESO PROMEDIO ANUAL POR AFILIADO DEL SEGURO
DE SALUD PARA LA FAMILIA, ANTES Y DESPUES DE LA
REFORMA AL ARTICULO 242 DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL, 2010-2019
(pesos de 2020)
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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El incremento gradual en las cuotas ha reducido
progresivamente el déficit de este seguroy se espera
qgue en el futuro la brecha entre ingresos y gastos
sea menor. La diferencia entre el importe de la cuota
aportada por cada afiliado y el costo erogado para su
atencion médica se redujo en 34% (grafica VIl.4).

El incremento gradual de los ingresos de los
asegurados permitird que los gastos que se ejercen
sean cubiertos en una mayor proporcidén por las
cuotas y las aportaciones federales que se recaudan,
para que de manera paulatina se pueda resarcir el
deterioro financiero de este seguro en el mediano
plazo (grafica VII.5).

Respecto a los ingresos por cuotas anuales y las
aportaciones del Gobierno Federal de este seguro
en pesos de 2020, pasaron de 3,360 millones en 2018
a 3,714 millones de pesos en 2019, registrando un
incremento de 11% real anual.

El Seguro de Salud para la Familia es un instrumento
de aseguramiento para las personas que no cuentan
con los servicios de seguridad social, ya que brinda
la posibilidad de contar con los servicios médicos del
IMSS. En comparacion con las primas de un seguro
privado de gastos médicos mayores, las cuotas de
este seguro son mas accesibles.

En 2019 la poblacién afiliada cubrié una cuota
promedio de 7,554 pesos; si se hubiera asegurado
bajo un esquema privado, su gasto anual habria
de 37 mil

3.8 veces superior'©®. Ademas, los seguros médicos

sido de alrededor pesos, es decir,
privados consideran condiciones mas estrictas de
aseguramiento, tales como:

El pago por parte del asegurado de conceptos

como deducible y coaseguro.

Exclusion por limites de edad, tiempos de
espera para la atenciéon de padecimientos, y

enfermedades no cubiertas.

109 Las primas de los seguros privados son ilustrativas y representan
un promedio. Pueden variar de forma significativa por la aplicacion
de deducibles, coaseguros y sumas aseguradas.
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GRAFICA VIl.4.
INGRESO Y GASTO PROMEDIO POR AFILIADO DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA, 2014-2019
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GRAFICA VIL5.

La brecha entre la
cuota anual y el
gasto promedio
por asegurado
disminuyé en 34%
de 2014 a 2019.
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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CAPITULO VIII

IMSS-BIENESTAR

En el presente capitulo se desarrollan los resultados
mas relevantes obtenidos por el Programa
IMSS-BIENESTAR durante el afio 2019, con relacién
al otorgamiento de servicios de salud y solidaridad
social, en beneficio de 12.3 millones de personas,
de las cuales 4.5 millones habitan en comunidades
predominantemente indigenas. De manera paralela,
se detallan las fuentes de financiamiento obtenidas
para la operacidon anual del Programa, que permiten
el otorgamiento de tales servicios en las zonas de
alta dispersion geografica donde IMSS-BIENESTAR
tiene presencia, en un marco de respeto a los usos y
costumbres de la poblacion.

Estoesposible, graciasaque el Modelode Atencion
Integral a la Salud (MAIS) incorpora a personal
institucional con la Organizacion Comunitaria,
conformada por 319,577 personas voluntarias,
guienes, de manera altruista y sin costo para el
Programa, apoyan el desarrollo de las prioridades
y estrategias médicas emprendidas, a través de
acciones de promocién de la salud y orientacién a las
familias beneficiarias.

Durante la presente Administracion, el Programa
fortalecesusserviciosenelmarcodeocho prioridades,

definidas con base en el perfil epidemiolégico de
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su poblacién beneficiaria; entre ellas, la atencidon
integral a diabetes mellitus tipo 2 e hipertensiéon
arterial sistémica; fortalecimiento de la salud materna;
atencién a la infanciay la adolescencia; vacunacioén, asi
como el fortalecimiento del primer y segundo niveles
de atencion.

Al concluir 2019, IMSS-BIENESTAR otorgo servicios
médico-preventivos a través de 4,071 unidades
médicas, distribuidas en 19 entidades de la Republica
Mexicana y 20 Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada del Instituto Mexicano del Seguro
Social (anteriormente denominadas Delegaciones).

Es importante resefar que, derivado del Decreto
Presidencial publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 8 de marzo de 2019, por el que se
desincorporan del Sistema Federal Penitenciario los
Centros Federales de Readaptacion Social, ubicados
en el Complejo Penitenciario Islas Marias de los
Estados Unidos Mexicanos, se determind la conclusion
de operaciones del Hospital Rural “Campamento
Hospital 20 de Noviembre” del citado Complejo; con
el compromiso de IMSS-BIENESTAR para mantener
el otorgamiento de servicios de salud de primer nivel
de atencidén en esa zona, y cuya prestacion finalizé el
1 de marzo de 2020. La terminacién de operaciones
de esta unidad hospitalaria quedd consignada en
el acuerdo emitido por el H. Consejo Técnico del
IMSS, en sesién celebrada el 28 de agosto de 2019
(ACDO.AS2.HCT.280819/253.P.DPM).

No obstante el cierre de dicha unidad, IMSS-BIENESTAR
mantuvo en operaciéon 80 Hospitales Rurales. Esto
como resultado de la transferencia del Hospital
Comunitario “Los Hernandez", ubicado en el municipio
de Villa de Ramos, San Luis Potosi, que pertenece
a una de las zonas con mayor rezago social en la
entidad. El Hospital “Los Hernandez” fue donado por
los Servicios de Salud del Estado de San Luis Potosi a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social; inicid
operaciones como Hospital Rural en octubre de
2019 y otorga servicios de primer y segundo niveles
de atencién, con lo que se espera beneficiar a una

poblacidon estimada de 64,815 personas.

A través de su infraestructura médica, que se
muestra en el cuadro VI, el Programa otorgo
15.4 millones de consultas y atendié mas de 100 mil
partos, entre otras intervenciones ambulatorias y
hospitalarias. Eldescensoenlosresultados mostrados
en el cuadro VIII.2, respecto a los obtenidos en 2018,
se explica por la eliminacién del Componente Salud
como parte de la corresponsabilidad de las familias
beneficiarias del entonces denominado PROSPERA
Programa de Inclusién Social. Esto se tradujo en
qgue la poblacidén ya no tuvo obligacién de asistir
a los servicios de salud para recibir el subsidio que
otorgaba el citado programa social.
consecuencia de las

Cabe sefalar que, a

modificaciones en el esquema operativo de
PROSPERA y la eliminacién del Componente Salud,
dictaminadas en enero de 2019, IMSS-BIENESTAR no
recibié recursos del Ramo 12 “Salud” para la atencion
de las familias beneficiarias de PROSPERA, tal como
se detalla en el apartado VIIL1. Financiamiento del
Programa y capital humano. Esto motivé el cierre
paulatino de Unidades Meédicas Urbanas, con la
consiguiente disminucién tanto en el universo
de poblacién a beneficiar, como en la demanda de
servicios de salud registrada en las unidades
médicas de IMSS-BIENESTAR que permanecieron en
operacién. Es importante mencionar que posterior

al cierre aludido, la poblacion que se encontraba

CUADRO ViIIL1.
INFRAESTRUCTURA MEDICA DEL
PROGRAMA IMSS-BIENESTAR, 2019

4,071 unidades médicas de primer y segundo niveles

Primer nivel de atencion

Unidades Médicas Rurales 3,622

Unidades Médicas Mdéviles 140

Brigadas de Salud 184

Centros de Atencion Rural Obstétrica 45
Segundo nivel de atenciéon

Hospitales Rurales 80

Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR. Catalogo de
unidades médicas 2019.
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CUADRO ViIII.2.
ASISTENCIA MEDICA AMBULATORIA
Y HOSPITALARIA, 2019

Actividad Total
Consultas 15,414,033
Partos 100,363

Atendidos por personal institucional 96,006
Atendidos por parteras voluntarias 4,357
Egresos hospitalarios 220,217
Intervenciones quirdrgicas 98,817
Estudios de laboratorio 8,729,806
Estudios de rayos X 292,621

Ocupacion hospitalaria de 75%, con un promedio de 3 dias
de estancia.

Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Adscrita
(SISPA) total, 2019.

Unidades Médicas Urbanas

continud recibiendo atencién médica a través de los

registrada en las

Servicios Estatales de Salud y, en algunos casos, de
IMSS-BIENESTAR.

Por su parte, con la participacion de
voluntarios rurales de salud, que forman parte
de la Organizacién Comunitaria del Programa,
se realizaron 2'003,355 acciones de atencidn a
problemas de salud de baja complejidad.

En el mismo periodo, mediante la operaciéon y
funcionamiento de 70 Albergues Comunitarios,
se ofrecieron 505,394 servicios de hospedaje a
pacientes, familiares y acompafiantes que viven en
localidades lejanas a los Hospitales Rurales y que
requieren de sus servicios. Aqui destaca que 56%
de los usuarios estuvo conformado por poblacién
indigena. Del total de servicios, 118,582 (30.2%) se
otorgaron a embarazadas y puérperas. Esto significa
gue casi una tercera parte de los servicios otorgados
apoyan la estrategia para fortalecer la salud materna

en el ambito del Programa.

CAPITULO VIIl. PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

En estos inmuebles se otorgaron 1'235,528 raciones
alimenticias, con un promedio de 2.4 raciones por
dia de hospedaje, y se impartieron 25,507 sesiones
educativas a 336,050 usuarios.
la calidad de
los servicios y seguridad de los usuarios de estos
inmuebles es una prioridad para IMSS-BIENESTAR,

por lo que de manera periddica se gestiona ante

Es importante consignar que

las instancias de Proteccion Civil la realizacion de
inspecciones y emisiéon de recomendaciones para
uso y funcionamiento de los albergues. A diciembre
de 2019, 83% de estos espacios cuenta con dictamen
vigente y favorable, y 17% se encuentra en proceso de
evaluacién por dicha dependencia.

Sujeto a diversas disposiciones en materia de
evaluacion, transparencia y rendicion de cuentas, el
desempefo del Programa se evalla, principalmente,
mediante la verificacién al cumplimiento de metasy
objetivos. El seguimiento se lleva a cabo a través de
un conjunto de indicadores diseflados y actualizados
de manera anual, que permiten dar cuenta de
la aplicacion de recursos presupuestales y de la
contribuciéon de IMSS-BIENESTAR con los objetivos
sectoriales y nacionales (cuadro VIII.3). Esta Matriz
de Indicadores para Resultados forma parte de
una visioén integral que, a su vez, permite identificar
areas de oportunidad, a efecto de convertirlas en

compromisos de mejora.
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CUADRO ViIIL3.

INFORME AL EJECUTIVO FEDERAL Y AL CONGRESO DE LA UNION SOBRE LA SITUACION FINANCIERA Y LOS RIESGOS DEL IMSS 2019-2020

INDICADORES DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR, 2019

N Bueno Regular Critico Resultado
No. Indicador
2019

1 Tasa de mortalidad infantil” 8.16 a 9.37
2 Razén de mortalidad materna” 9.44 a10.85
3 Tasa de mortalidad neonatal” 6.80 a7.89
4 Tasa de hospitalizacion por diabetes no controlada 5.01a5.77
5 Porcentaje de poblacion atendida respecto a la

poblacion objetivo 7140 a 83.99
6 Porcentaje de menores de 1 afio que cuentan con esquema

completo de vacunacion 80.75 a 94.99

Porcentaje de deteccién de hipertension arterial 85.00 a 99.99
8 Porcentaje de casos de diarrea aguda que son monitoreados

para la busqueda de Vibrio cholerae 1712199
9 Porcentaje de pacientes mayores de 20 afios con diabetes

mellitus tipo 2 en control con hemoglobina glucosilada 5525 a 64.99
10 Porcentaje de surtimiento completo de recetas médicas 73.10 a 85.99
n Porcentaje de niflos menores de 5 afios que estan en

control nutricional 80.75 a 94.99 86.26
2 Porcentaje de familias que aplican las acciones de saneamiento

basico respecto al total de familias 74.07 a 8713 86.79
13 Porcentaje de cobertura de Aval Ciudadano en las unidades

meédicas del Programa 73.00 a 86.00
14 Tasa de infecciones asociadas a la atenciéon de la salud 0.45a0.52
15 Porcentaje de detecciones de violencia familiar y de género

aplicadas a mujeres de 15 aflos y mas respecto al total

de detecciones 61.20 a 71.79
16 Porcentaje de embarazadas atendidas en el primer

trimestre gestacional 50.00 a 59.99
17 Porcentaje de personas asesoradas y derivadas a la unidad

meédica por Voluntarios de Salud y Agentes Comunitarios de

Salud con relacion al nimero de personas identificadas 79.05 a 93.48
18 Porcentaje de personas derivadas por parteras voluntarias

rurales para atencion y consulta

83.22a97.89

"V Dato preliminar.

Fuentes: Sistemas de informacién sectoriales y del Programa IMSS-BIENESTAR.
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VIII.1. FINANCIAMIENTO DEL
PROGRAMAY CAPITAL HUMANO

El Programa IMSS-BIENESTAR esta sujeto a reglas
de operacién y su financiamiento para el ejercicio
presupuestal 2019 provino fundamentalmente de
dos fuentes: Ramo 19 “Aportaciones a Seguridad
Social”, transferido como subsidio por el Gobierno
Federal, a partir de la aprobaciéon anual efectuada
en la Cédmara de Diputados y plasmada en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion y, derivado
de la eliminacién del Componente Salud como
parte de la corresponsabilidad de las familias
beneficiarias de PROSPERA Programa de Inclusiéon
Social, la ministracién de recursos del Ramo 12 se
efectué mediante el Programa UO13 “Atencidon a la
Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién
sin Seguridad Social Laboral”. Los recursos totales
recibidos en 2019 ascendieron a 13,257.2 millones de
pesos (cuadro VIIl.4).
Deltotalderecursos,76.8% sedestindal capitulode
servicios de personal (incluye el pago del Régimen
deJubilacionesy Pensiones), entantoqueal capitulode
consumo de bienes se destind 17% del total del
presupuesto, del cual la mayor parte se utilizd para

el gasto en medicamentos, vacunas, servicios de

CUADRO ViIil.4.
PRESUPUESTO 2019
(millones de pesos)

Concepto Importe
Ramo 19 11,8935
Ramo 12 13429
Convenio con la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud, relativo al
Seguro Médico Siglo XXI 1.7
Convenio con el Instituto Nacional de los
Pueblos Indigenas (INPI) 19.0

Total 13,257.2

Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

CAPITULO VIIl. PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

laboratorio, instrumental y accesorios médicos, asi
como viveres. El capitulo de servicios generales
representd 4.9% y el de conservacion 1.2% del
presupuesto. Con las cifras mencionadas se alcanzé
99.8% de gjercicio presupuestal. Esto se traduce en
que 94.9% del presupuesto se ejercid en la atenciéon
directa de los beneficiarios y 4.9% en servicios
indispensables para la operacidn, por lo que solo fue
posible destinar 0.2% de los recursos disponibles al
capitulo de inversion (cuadro VIILS y grafica VIILI).

Como se observa en la grafica VIII.2, el incremento
real al presupuesto asignado al Programa a través
del Ramo 19 en los ultimos afos ha sido menor a
la inflacion, siendo también inferior al incremento
contractual de servicios de personal, que para
2019 representd 76.8% del gasto, por lo que ha sido
insuficiente para afrontar los retos asociados a la
demanda de servicios de salud de la poblacidn sin
seguridad social que atiende el Programa.

En materia de capital humano, destacan los
resultados obtenidos de las visitas efectuadas
por el Presidente de la Republica, Andrés Manuel
Lépez Obrador, a los 80 Hospitales Rurales de
IMSS-BIENESTAR, que se llevaron a cabo entre julio
y octubre de 2019. Durante estas visitas, el Gobierno
Federal asumié diversos compromisos de mejora;
entre ellos, los relacionados con la cobertura del
personal de salud y de las condiciones laborales
de dichos trabajadores, especialmente para los
profesionales que otorgan servicios en comunidades
con alto rezago y dispersidn geografica.

Derivado de lo anterior, y con efectos a partir del
1 de septiembre de 2019, IMSS-BIENESTAR autorizd
un incremento general del salario mensual integrado
para el personal médico especialista que labora en
el Programa, con incrementos que van de 5% a 20%,
dependiendo de factores como la distancia existente
entre el hospital y la capital del estado; accesibilidad

a través de vias de comunicacion; identificacion de
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CUADRO VIIL.5.
PRESUPUESTO EJERCIDO, 2013-2019
(millones de pesos)

Concepto 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Servicios de personal 6,6981 69750 81195 84242 96972 10,482.4 10,1762
Consumo de bienes 2,034.0 20723 1,606.2 1,910.8 2,047.8 1,963.5 2,251.8
Servicios generales 8399 1147.7 941.2 950.1 878.7 666.0 655.0
Conservacion 3251 3225 263.0 2427 107.3 100.0 153.2

Gasto corriente 9,897.1 10,5175 10,929.9 11,527.8 12,730.9 13,2119 13,236.2
Bienes muebles e inmuebles 160.6 61.6 2125 161.6 34.8 100.4 21.0
Obra publica 399 126.0 126.5 574 241 0.0

Inversién fisica 200.5 187.6 339.0 219.0 34.8 124.5 21.0

Total 10,097.6 10,705.1 11,268.9 11,746.8 12,765.7 13,336.4 13,257.2

Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

GRAFICA VIIL1.
INVERSION FiSICA, 2013-2019
(millones de pesos)
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Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

localidades con bajo indice de desarrollo humano
y condiciones de seguridad. Por otra parte, y de
conformidad con la disponibilidad presupuestal para
anos subsecuentes, IMSS-BIENESTAR implemento
como estrategia dar prioridad a la cobertura de
vacantes con prestadores de servicios profesionales
por honorarios asimilados a salarios, que cuentan con
experiencia en el ambito de operacidn del Programa.
Con tales acciones se mejoran las condiciones
laborales de los prestadores, al transformar su tipo

de contrataciéon de temporal a definitiva.
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GRAFICA VIII.2.
PRESUPUESTO, 2013-2019
(millones de pesos)
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Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

VII.2. SERVICIOS A GRUPOS
ESPECIALMENTE VULNERABLES

Atendiendo la necesidad de privilegiar el enfoque
de derechos humanos, asi como el reconocimiento
y respeto a la diversidad cultural en nuestro pais,
durante el afo 2019 IMSS-BIENESTAR continud la
ejecucion de estrategias destinadas a la atencién
y cuidado a la salud de grupos especialmente

vulnerables.

2015 2016 2017 2018 2019

231.7 1931 78.8 86.1 20.7
13324 13555 1,336.9 1,356.7 13429
9,7193 10,2013 1,350.0 1,8935 1n,8935

Durante el primer trimestre de 2019, el Programa
concluyé los trabajos de la estrategia de atencién a
migrantes, implementada en el ano 2013. Entre el
1de eneroy el 31 de marzo de 2019 se proporcionaron
7,831 consultas, mediante nueve puntos ubicados
en Chiapas (5), Oaxaca (1), Tamaulipas (2) y Baja
California (1).

A partir de junio de 2019, IMSS-BIENESTAR
inicié su participacién en una nueva iniciativa de

atencion a este grupo vulnerable, coordinada por la
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Secretaria de Relaciones Exteriores en la frontera sur
y por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, en la
frontera norte. Al 31 de diciembre se proporcionaron
43,034 consultas,
atencion localizados en Chiapas, Chihuahua y Baja
(cuadro VIII.G).
durante el afno 2019 IMSS-BIENESTAR proporciond un
total de 50,865 consultas a migrantes (grafica VIII.3).

mediante diversos puntos de

California Con estos resultados,

Dentro de la estrategia para la prevencion,

deteccién, atencidn y derivacion de violencia
de género en mujeres mayores de 15 afos, en
establecimientos médicos del Programa, durante
2019 se realizaron 2'090,591 detecciones de violencia;

esto permitié identificar 6,374 como positivas, de

las cuales 2,817 recibieron atencion psicoldgica; a
497 se les elabord un plan de seguridad; a 1,025 se les
proporciond orientaciéon legal; en 614 casos se valord
el riesgo; 346 fueron referidas al Ministerio Publico, y
154 al refugio.

Por su parte, integrantes de la Organizacién
Comunitaria para la Salud llevaron a cabo 16,276
talleres comunitarios con 256,972 participantes,
con un promedio de 16 personas por taller, sobre la
determinante diversidad, equidad y género, la cual
incluye el tema de género y salud, que tiene como
propdsito orientar a la poblacién sobre la importancia
de construir relaciones equitativas y contribuir a

erradicar la violencia hacia las mujeres.

CUADRO ViIIi.6.
PRODUCTIVIDAD DE ATENCION A MIGRANTES (JUNIO A DICIEMBRE DE 2019)

Puntos de atencion Consultas
Frontera Sur (Chiapas)
Albergue Col. Raymundo Enriquez (Tapachula) 12,165
Estacion Siglo XXI (Tapachula) 1,252
UMM Tuxtla Gutiérrez 8,964
UMM Palenque 3,359
Feria Mesoamericana (Tapachula) 705
UMR El Campito (Suchiate) 27
Subtotal 36,472
Frontera Norte (Baja California y Chihuahua)
Chihuahua
Ciudad Juarez-Centro Integrador de Migrantes "Leona Vicario" 3,547
Baja California
Tijuana-albergues: Embajadores de Jesus y Agape.
Centro Integrador para el Migrante "Carmen Serdan"”
Mexicali-albergues: Hotel del Migrante, Casa Mand, Casa Betaniay
Comedor Covina. 3,015
Subtotal 6,562
Total 43,034

'V En operacién a partir del 11 de diciembre de 2019.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.
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GRAFICA VIIIL.3.
CONSULTAS OTORGADAS POR ANO
A MIGRANTES, 2013-2019

50,865

2013V

2014 2015 2016 2017 2018 2019

7 Junio-diciembre de 2013.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

VIII.3. PRIORIDADES EN SALUD

A partir de 2019, el IMSS-BIENESTAR
establecid ocho prioridades en salud:

Programa

i) Atencion integral a la diabetes mellitus tipo 2y a
la hipertensién arterial sistémica.
ii) Fortalecimiento de la salud materna.
iii) Reduccion de la mortalidad neonatal.
iv) Atencién a la infancia
V) Atencién a la adolescencia.
vi) Vacunacioén.
vii) Vigilancia epidemiolégica.
viii) Fortalecimiento del primer y segundo niveles

de atencion.

VIII.3.1. ATENCION INTEGRAL A LA
DIABETES MELLITUS TIPO2Y A LA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

En el aflo 2019 IMSS-BIENESTAR efectud 3'922,811
detecciones de diabetes mellitus y 4454112 de
hipertension arterial (graficas V.4 y VIIL5), con lo
que se logré diagnosticar a 11,741 y 11,396 nuevos

pacientes, respectivamente.
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GRAFICA VIIl.4.
DETECCIONES DE DIABETES MELLITUS, 2010-2019
(millones)

2010

20m

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Adscrita
(SISPA), 2010-2019.

GRAFICA VIIL5.
DETECCIONES DE HIPERTENSION ARTERIAL, 2010-2019
(millones)

50

4.6 45

39
37 37
36

33 34
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Fuente: Sistema de Informacioén en Salud para Poblacion Adscrita
(SISPA), 2010-20719.

Esto favorece la instauracion de medidas
terapéuticas en una etapa temprana y disminuye
el riesgo de complicaciones graves o la muerte.
Al final de 2019, el Programa mantenia en control
periédico a 225,295 personas en tratamiento por
diabetes mellitusy a 247,096 por hipertension arterial
(grafica VIII.6). Ademas, identificd a 5,531 individuos
con prediabetes, que tienen la oportunidad de recibir
una intervencion orientada a retrasar el desarrollo de
la enfermedad.

En 2019 las cifras de actividades de deteccién y
pacientes en control son menores a lo reportado
en el 2018, debido al paulatino cese de operacion
de las Unidades Médicas Urbanas en el ambito del

Programa IMSS-BIENESTAR.
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GRAFICA VIIl.6.
PERSONAS CON DIABETES E HIPERTENSION REGISTRADAS EN TRATAMIENTO, 2010-2019
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172,808 I

178,238

145,459

200,643
192,530
183,908

223,643
215976

257,503
251,327 247,096

238,922
| | | |

240,858 241,055

2010 201 2012 2013 2014

Personas con diabetes

2015 2016 2017 2018 2019

B Personas con hipertensién

Fuente: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Adscrita (SISPA), 2010-2019.

Respecto a la diabetes mellitus en adolescentes

con obesidad, se realizaron 49,691 detecciones,
dentro de las cuales se confirmaron 100 a diabetes
mellitus y 103 a prediabetes, quienes se encuentran
en tratamiento.

Paraellogrodetalesresultadosse conté conapoyo
de las comunidades. La Organizaciéon Comunitaria
para la Salud, a través de los voluntarios rurales de
salud, voluntarios y médicos tradicionales, identificd
a 436,999 personas sospechosas de diabetes,
de

431,385y realizaron 452,876 acciones de seguimiento

las cuales derivaron a unidades médicas a
a tratamientos en comunidad. Respecto a la
hipertensién, identificaron a 480,361 personas con
este padecimiento, derivaron a 474,805 y dieron
seguimiento en comunidad con 504,186 acciones.

la salud,

En promocién a la Organizaciéon

Comunitaria realizdé 49,836 talleres comunitarios,
con la participacion de 813,122 personas en los temas
de alimentacién, sobrepeso y obesidad, diabetes,
hipertensiéon y dislipidemias. Adicionalmente, se
integraron 1,336 grupos locales en la comunidad,
para la orientacion a 16,585 personas sobre el tema de

diabetes mellitus, obesidad, nutricidon y alimentacion.
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VIIL.3.2. FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
MATERNA

En 2019 el Programa IMSS-BIENESTAR mantuvo la
aplicacion de su modelo de Prevencion de la Muerte
Materna con enfoque anticipatorio, conformado por
tres ejes estratégicos: i) Prevencion de embarazos
de alto riesgo; ii) Prevencion de complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio, y iii) Manejo efectivo y
oportuno de las principales urgencias obstétricas. Lo
anterior permitid mantenerlatendencia descendente
enlasdefuncionesasociadasaestacausa, pasandode
30 decesos en 2018 a 28 en 2019 (cifras preliminares;
gréfica VIIL7).

Como parte del eje estratégico para disminuir los
embarazos de alto riesgo en el ambito del Programa,
255,980 mujeresaceptaronun métodoanticonceptivo
y 76,870 de ellas lo adoptaron posterior a un parto
o cesarea, lo que se traduce en una cobertura
postparto de 80.1%. Lo anterior, ademas de favorecer
la reduccidn de la mortalidad materna, contribuye a
mejorar las expectativas de desarrollo de las mujeres

y sus familias, manteniendo su derecho a decidir de



GRAFICA VIII.7.
MORTALIDAD MATERNA EN
IMSS-BIENESTAR, 2007-2019"
(defunciones)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019Y

72019 cifra preliminar.
Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

manera libre, responsable e informada el niumero y
espaciamiento de sus hijos.

En el marco de la prevencion de complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, se informa
gue durante 2019 se otorgaron 1'047,349 consultas
prenatales a 142,584 embarazadas, con un promedio
de 7.3 consultas por embarazada, destacando,
ademas, que 60.7% (86,550) de estas mujeres inicio la
vigilancia durante el primer trimestre de la gestacion,
lo que favorece la identificacidn temprana de riesgos.

Dentro del mismo eje, en el
registraron 100,363 partos, de los cuales 95.7% (96,006)

fueron atendidos por personal institucional en las

Programa se

unidades médicas.

Para dar atencion especializada a la emergencia
obstétrica, 482 pacientes de IMSS-BIENESTAR fueron
referidas a hospitales de segundo y tercer niveles del
Régimen Obligatorio, con base en el Acuerdo 126 y

el traspaso de costos correspondiente (cuadro VIIL7).
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Ademads, con la finalidad de reforzar la lactancia
materna en el ambito de responsabilidad del
Programa, durante el afio concluido 12 Hospitales
Rurales de los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada en Baja California (1), Nayarit (1),
Oaxaca (4), Puebla (4) y Sinaloa (2) se nominaron como
“Hospitales Amigos del Nifio y la Nifa"; logrando a la
fecha 45 Hospitales Rurales nominados (56.3%), lo
gue contribuye al fortalecimiento de la salud materna,
neonatal e infantil.

Durante 2019, integrantes de la Organizacidon
Comunitaria fortalecieron la salud materna a travésde
la identificacion de 199,330 embarazadas y derivacion
de 192,914 (97%) para control prenatal. Para atencidon
del parto fueron derivadas 15,288 embarazadas. Se
identificé a 119,404 puérperas, de las que 118,008
(99%) fueron enviadas a unidad médica para revision.
Se orientdé a 795,850 personas para planificacion
familiar y se derivé a 14,329 para métodos definitivos.

IMSS-BIENESTAR mantuvo interrelacion
rurales, 97.5% de

identificadas. Ademas, equipd a 1,235 de estas

con
6,882 parteras voluntarias las
voluntarias para la atencion del parto a través de
la gestion con Fundacién Slim (Atencién Materna,
Neonatal, Crecimiento y Estimulacion Temprana,
AMANECE). En el afflo concluido se realizaron ocho
talleres delegacionales con la participaciéon de
1110 parteras, como lo muestra la grafica VIIIL8.

En el ambito de Unidades Médicas Rurales se
continud con la orientacién en salud a parteras por
los equipos de salud. Destaca que 92% (6,336) de las
parteras en interrelacion participd cada bimestre.
Estas voluntarias atendieron 4,357 partos, 14% (681) de
los cuales se realizd con acompanamiento del equipo

de salud, como se muestra en la grafica VIII.9.
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CUADRO ViIIlL.7.
NUMERO DE PACIENTES REFERIDAS POR ACUERDO 126, 2006"-2019

2006Y 2007 2008 2009 2010 201 2012

2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

797 1842 1705 2,01 2261 2002 2022

1,761

1,363 1,226 1210 1,003 T44 482 20,429

VInformacion abril-diciembre.
Fuente: Reportes delegacionales.

GRAFICA VIII.8.
PARTERAS VOLUNTARIAS RURALES ORIENTADAS EN
SALUD MATERNA Y LACTANCIA MATERNA, 2013-2019
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Fuente: Reportes delegacionales 2013-2019, diciembre.
GRAFICA VIIL.9.
PARTOS ATENDIDOS POR PARTERAS
VOLUNTARIAS RURALES, 2013-2019
9,327
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B Partos atendidos por parteras

Partos atendidos en conjunto por parteras y equipos de salud

Fuente: SISPA 2013-2019, diciembre.
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Del total de localidades a cargo del Programa,
21,165 (98%) cuentan con Red Social activa para apoyo
de traslados de embarazadas de alto riesgo, de su
localidad de residencia al Hospital Rural mas cercano,
en casos de emergencia. También se otorgaron
118,582 servicios de hospedaje a embarazadas y
puérperas usuarias de segundo nivel de atencion en
los albergues, como parte importante de dicha red
para la disminucién de la muerte materna.

En relacién con las actividades de promocién
de

comunitarios con 885,642 participantes, en los temas

la salud, se llevaron a cabo 53,971 talleres
de planificacién familiar, embarazo y maternidad sin
riesgos, asi como parto y puerperio. En la estrategia
de Practicas Saludables se realizaron 1,192 grupos
locales para la atencidn de la salud materno-infantil,
con 17,909 participantes.

Durante 2019 se orientd a 1,531 integrantes de
la Organizacidon Comunitaria para la réplica de la
estrategia de Talleres Comunitarios, considerando
las prioridades de salud, cumpliendo con 97% de
la meta programada. En Practicas Saludables se
dio orientacién a 1,050 voluntarios para la réplica
en comunidad con 21,000 personas beneficiarias

del Programa.



VIII.3.3. REDUCCION DE LA MORTALIDAD
NEONATAL

Con objeto de reforzar la calidad en la atencion
del
86,097
89.7% para el tamiz neonatal ampliado, que incluye

recién nacido, durante 2019 se tamizaron

recién nacidos con una cobertura de

hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, hiperplasia
suprarrenal congénita, deficiencia de biotinidasa y
galactosemia clasica. Se tuvo un diferimiento en la
adquisiciéon de los insumos del tamiz que impacté en
la cobertura esperada.

Las acciones ejecutadas para la reduccién de la
mortalidad neonatal han permitido un descenso en
la tasa de 6.5 por mil nacidos vivos en el aflo 2000,
a 6.3 en 2019 (cifra preliminar), una diferencia de
175 defunciones menos, en relacion con el afio 2000.

En el afo 2019, integrantes de la Organizaciéon
Comunitaria identificaron a 59,191 recién nacidos, y
derivaron a 56,602 para atencién médica oportuna

o inmediata.

CAPITULO VIIl. PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

VIII.3.4. ATENCION A LA INFANCIA

Como parte de las actividades emprendidas para la
atencion a la infancia, se llevé a cabo la valoracion
del estado nutricional, asi como el diagnéstico y
tratamiento de la anemia en menores de 5 afnos
con resultados satisfactorios. La prevalencia de la
desnutricion infantil del ambito rural mostré una
disminucién, como se detalla en la grafica VIILIO.

Para 2019 la prevalencia de la anemia en el ambito
rural mostré un descenso importante respecto de
2017 y se mantiene por debajo de la observada en el
ano 2012 (grafica VIILII).

El impacto de la atencién integral al nifio en el
ambito del Programa se ha reflejado positivamente
en la reduccién del nimero de defunciones del
menor de 1 afo. En los dltimos 20 afos, la tasa de
mortalidad infantil pasé de 10.24 por mil nacidos
vivos en el afno 1999, a 9.7 en 2019 (cifra preliminar),y el
ndmero total de defunciones en este grupo de edad

decrecid de 1,224 a 949 en dicho periodo. La tasa de

GRAFICA VIIL10.
PREVALENCIA (%) DE LA DESNUTRICION GLOBAL (AMBITO RURAL), 2009-2019

9.18 (pesos para la edad, gréficas de la OMSY, 2006)
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7 OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
Nota: La grafica refiere a poblacion beneficiaria de IMSS-BIENESTAR.
Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Adscrita (SISPA), 2009-2019. Desnutricion leve, moderada y severa.
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GRAFICA VIILI.
PREVALENCIA DE ANEMIA EN MENORES DE 12 A 23 MESES Y DE
24 A 59 MESES DE EDAD (AMBITO RURAL), 2012-2019
(porcentaje)
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Fuente: Sistema de Informacién en Salud para Poblacion Adscrita (SISPA), 2012-2019.

mortalidad en menores de 5 afos también cambid
positivamente, al pasar de 10.50 por mil nacidos vivos
en el ano 1999, a 10.08 en 2019 (cifra preliminar).

En apoyo a esta prioridad y con la participaciéon
de los voluntarios rurales de salud y voluntarios se
realizaron las acciones descritas en el cuadro VIII.8.

En otra vertiente, y para impulsar el Desarrollo
realizaron 27,889

valoraciones a menores de 5 aflos, se proporciond

Infantil Temprano, en 2019 se

estimulacidon temprana a 47,718 nifos y se brindd
asesoria a 62,237 madres, padres de familia y
cuidadores primarios.

Ademas, en el afo concluido se implementd la
estrategia para la prevencién, deteccion, diagndstico,
atencidén, referencia y notificacion de casos de
abuso infantil, en la poblacién de 0 a 9 afos, en las
Unidades Médicas Rurales y Hospitales Rurales.
Durante el periodo se realizaron 49,838 detecciones,
lo que permitié identificar 268 casos sospechosos y
24 confirmados (153 mujeres y 139 hombres). El tipo
de abuso mas frecuente fue el fisico, y la madre y el
padre los dos agresores mas frecuentes.

En el marco de los Talleres Comunitarios, se
realizaron 20,269 de ellos, con 324,343 participantes,
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considerando la determinante de Crecimiento y
desarrollo infantil, en la que abordaron los siguientes
temas: cuidado del recién nacido, niflas y nifos
menores de 1 ano, menores de 5 anos, evaluacion
del desarrollo infantil y estimulacion temprana. En
Practicas Saludablesseintegraron1,192grupos locales

con 17,909 personas beneficiarias del Programa.

CUADRO ViIilL.8.
ACCIONES DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA
EN APOYO A LA INFANCIA, 2019

Acciones Avance
Menores de 5 afios sospechosos o
enfermos identificados 154,555
Menores de 5 afios sospechosos o
enfermos derivados 150,254
Valoraciones de nifios con nutricinta 955,918
Derivaciones para diagndstico de
desnutricion 38,988
Seguimientos a nifos con desnutricion
en la comunidad 37314
Niflos sospechosos o enfermos
identificados 185,841

Derivados a unidades médicas 181,215 (98%)

Fuente: SISPA, enero-diciembre 2019.



Desde 1998 el IMSS-BIENESTAR

implementd una estrategia para promover la salud

Programa

y prevenir las enfermedades en adolescentes del
medio rural e indigena, con énfasis en la salud
sexual y reproductiva, que se desarrolla de manera
ininterrumpida en espacios propios para los
jovenes, denominados Centros de Atencién Rural
al Adolescente (CARA). En 2019 se cuenta con 3,702
CARA, ubicados en 3,622 Unidades Médicas Rurales
y 80 Hospitales Rurales.

Las acciones del CARA se sustentan en la
Ley General de los Derechos de Nifas, Nifos y
Adolescentes (Ultima reforma, DOF 17-10-2019) vy la
Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, para
la atencidn a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 aflos
de edad, por lo que se sensibiliza a los adolescentes
sobre sus derechos sexuales y reproductivos, la
importancia de usar meétodos anticonceptivos a
fin de prevenir un embarazo no planeado y el uso
consistente del conddén para reducir el riesgo de
infecciones de transmisién sexual y el virus de la
inmunodeficiencia humana.

En 2019 IMSS-BIENESTAR redujo en 12.9% (5,622)
el nUmero de embarazos en este grupo, al pasar de
43,453 adolescentes embarazadas en 2018 a 37,831en

2019 (cuadro VIII.9).

CUADRO VIIL9.
ATENCION AL EMBARAZO ADOLESCENTE, 2018-2019

Variacién
Rango de edad 2018 2019
porcentual
10 a 14 afos 2,761 2,138 -22.56
15a19 anos 40,692 35,693 -12.28
Total 10 a 19 afios 43,453 37,831 -12.94

Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Adscrita
(SISPA), 2018-2019.
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Para contribuir a la prevencion de embarazos
IMSS-BIENESTAR
proporciond capacitacion a 530,345 adolescentes en

en este grupo, durante 2019

el CARA, asicomoa 469,780 en primarias, secundarias
Yy preparatorias.

En este periodo, integrantes de la Organizacion
Comunitaria derivaron a 121,306 adolescentes al CARA
e identificaron 51,268 adolescentes embarazadas, de
las cuales derivaron para control prenatal a 49,686y a
37,863 para atencién del parto.

Como parte de la determinante Salud sexual
y reproductiva, se realizaron 4,497 talleres con
73,803 participantes en los temas de Adolescencia
y Sexualidad, con un promedio de 16 personas
por taller. A través de la estrategia de Practicas
Saludables se desarrollaron 956 grupos locales con

12,490 adolescentes participantes.

En el marco del Programa de Vacunacién Universal,
durante 2019 se aplicaron 8'223,265 dosis de vacunas,
de las cuales 2'440,221 corresponden al esquema
basico de los menores de 8 afos. Los resultados se
vieron afectados por la falta de proveeduria de la
vacuna antihepatitis B para menores de 1 afo y de
la triple viral (SRP) para 1y 6 anos. Resultado relevante
es la ministracion de 1'624,878 dosis de vacuna SABIN
para contribuir al mantenimiento de la erradicacion
de la poliomielitis en el territorio nacional. Para la
temporada invernal 2019-2020 se programaron
2'866,145 dosis de vacuna antiinfluenza con un avance
preliminar de 97.8% y la aplicacién de 2'803,362 dosis,
al 15 de marzo de 2020.
Adicionalmente, durante la segunda Semana
Nacional de Salud de 2019, se aplicd a nifias la vacuna
contra el virus del papiloma humano. Se cumplieron
las metas en 95.7%; sin embargo, la continuidad del
esgquema 2018-2019 se vio afectada debido al cierre
operativo de Unidades Médicas Urbanas, ya que no
se pudo aplicar al total de nifas que recibieron la

primera dosis en 2018 (94.2%) (cuadro VIII.10).
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CUADRO ViIilL.10.
LOGROS DE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DURANTE LAS
SEMANAS NACIONALES DE SALUD (SENAS), 2015-2019

Continuidad de

Semana Nacional de Salud (SNS) Meta Logro Porcentaje esquema (1°/2° dosis)

Tercera SNS 2015 (17 dosis) 138,201 135,254 979

Segunda SNS 2016 (2% dosis) 144,075 138,809 96.3 98.6%
Tercera SNS 2016 (1% dosis) 144,105 138,756 96.3

Segunda SNS 2017 (2° dosis) 143,680 138,075 96.1 99.5%
Tercera SNS 2017 (1° dosis) 143,780 138,095 96.0

Segunda SNS 2018 (27 dosis) 13,730 14,023 100.3 82.6%
Tercera SNS 2018 (1° dosis) 13,730 13,169 99.5

Segunda SNS 2019 (2° dosis) 111,388 106,638 95.7 94.2%

Nota: Para el ejercicio 2016 se incrementa la meta, debido a que se incorporaron 10 delegaciones (hoy Organos
de Operacion Administrativa Desconcentrada). Para el ejercicio 2018, debido al recorte presupuestal, se redujo la

compra de biolégico y se perdié la continuidad.
Fuente: Reporte SENAS IMSS-BIENESTAR 2015-2019.

En 2019, personas voluntarias orientaron sobre
la importancia de la vacunacion y revisaron que
los esquemas estén completos. Los Comités de
Salud apoyaron con 12,082 acciones de gestién con
autoridadeslocales paralascampanasdevacunacion.

La Organizacion Comunitaria apoya las Jornadas
Nacionales de Salud Publica, principalmente con
la difusion, promocidon, busqueda intencionada de
personas sin vacunar y con esquemas incompletos
para su derivaciéon a las unidades médicas para
vacunacion.

Se llevaron a cabo 25,942 Talleres Comunitarios con
419,640 participantes, en el tema de Vacunacién. En
la estrategia de Practicas Saludables se integraron

1,981 grupos locales con 37,571 asistentes.

VIII.3.7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIIIL.3.7.1. TUBERCULOSIS

En la prevencion y control de la tuberculosis las
actividades de deteccién se orientan a identificar
individuos con sintomatologia respiratoria caracterizada

por tos productiva, a fin de instaurar un tratamiento e

incidir en la interrupcién de la cadena de transmision.
En el afo 2019 se realizaron 37,149 detecciones con un
logro de 70.8% de la meta, lo que permitié identificar
643 casos nuevos de tuberculosis pulmonar e iniciar
su tratamiento. De las personas que previamente
ingresaron y concluyeron su tratamiento se obtuvo
una tasa de éxito de 88.9%.

La incidencia de tuberculosis pulmonar fue de
52 por cada 100 mil
IMSS-BIENESTAR, cifra menor a la observada el afio
anterior (grafica VIII.12).

habitantes atendidos en

En este sentido, voluntarios rurales de salud
Tratamiento
(TAES), de

176 personas con este padecimiento. Junto con otros

apoyaron en el seguimiento del

Acortado Estrictamente Supervisado

integrantesde la Organizacién Comunitaria realizaron
12,986 acciones de identificacion de personas
tosedoras con flema, y 12,445 acciones de derivacion

a unidades médicas.
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GRAFICA VIIL12.
INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR, 2000-2019
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Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE), 1997-2010, Plataforma TB 2011 a 2019. La informacién de 2019

es preliminar.

VIIIL.3.7.2. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTOR (DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA)

En 2019 IMSS-BIENESTAR presentd una elevaciéon
de 333% en los casos confirmados de dengue no
grave (tasa de incidencia de 3.2 a 14.7 por 100 mil
habitantes) y un incremento de 171% en los de
dengueconsignosdealarmaydengue grave™ (tasa
de incidencia de 0.8 a 2.4 por 100 mil habitantes),
en relacién con 2019 (graficas VIIII3 y VIIL14), a
expensas de la circulacion de los cuatro serotipos
e incremento de la incidencia a nivel nacional. En el
afo concluido se dictaminaron en el CONAVE seis
defunciones por esta causa en pacientes atendidos
en unidades de IMSS-BIENESTAR, por lo que la
letalidad fue de 2.03 por cada 100 casos de dengue
con signos de alarma y dengue grave, registrando
un incremento de 200% respecto al aflo anterior,

gue cerré con dos defunciones (tasa de letalidad de

110 En agosto de 2016 se modificaron las definiciones operacionales.
Fiebre por dengue = dengue no grave, con las siglas DNG; Fiebre
hemorragica por dengue = dengue con signos de alarma, siglas
DCSA, y dengue grave, DG.

219

1.83 por cada 100 casos de dengue con signos de
alarma y dengue grave).

En 2019 no se confirmd ningdn caso de
Chikungunya y para Zika solo se confirmaron cuatro
casos, lo que equivale a una reduccion de 100% y
56%, respectivamente. Lo anterior significa una clara
tendencia descendente, y es debida a la inmunidad
permanente que ambas enfermedades dejan
posterior a la infeccién.

El IMSS-BIENESTAR fomento

saneamiento basico y acciones de autocuidado de la

Programa el
salud. Al cierre de 2019, aproximadamente 2.3 millones
de familias participaron en el control de fauna nociva
ytransmisora. Asimismo, se distribuyeron en zonasde
mayor riesgo conforme al panorama epidemioldgico
del lapso 2017-2019 y brotes, 746.2 toneladas de
larvicida temefos (abate) para la prevencién y control

de los vectores transmisores de estas enfermedades.
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GRAFICA VIIL13.
CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE NO GRAVE, 2000-2019
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Fuente: SINAVE/DGE/Base de datos de la plataforma electronica de enfermedades transmitidas por vectores al 31 de diciembre de 2019.
Descarga del 11 de febrero de 2020 en: http://vectores.sinave.gob.mx/
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GRAFICA VIIl.14.
CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y DENGUE GRAVE, 2000-2019

/

0

=

2000

— -

2001

1

2002

2006

2007

2008

2009

2010

20m

2012

2013

2014

2015

B E

2016

2018

2019

m Casos

9

3

84

129

183

166

233

182

178

519

512

167

88

51

109

295

Tasa

0.08

0.03

0.80

0.21

0.25

1.56

1.22

1.74

1.62

226

1.76

1.72

4.83

432

1.43

1.55

0.42

0.37

0.83

2.4

Fuente: SINAVE/DGE/Base de datos de la plataforma electronica de enfermedades transmitidas por vectores al 31 de diciembre de 2019.
Descarga del 11 de febrero de 2020 en: http://vectores.sinave.gob.mx/
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En apoyo a las acciones comunitarias y de
gestion para la contencion de brotes de dengue,
se trabajaron 68,942 de casas de 1,242 localidades,
y 4187

de descacharrizacidén, eliminando 201 toneladas de

se realizaron jornadas comunitarias
basura, asi como la nebulizacién de 401 hectareas
con 641 protegiendo a
61,829 habitantes de 6,935 domicilios. Ademas,
como parte de la coordinacidén y colaboracién
de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), IMSS-BIENESTAR participd en

dos jornadas nacionales de

litros de insecticida,

interinstitucional con el Centro Nacional
las
intensificacion de
lucha contra el dengue, Zika y Chikungunya 2019,
en 12,687 localidades de 1,352 municipios, con el
apoyo de 115,194 voluntarios y la distribucion de
71 mil folletos, 69.6 mil tripticos y 55.5 mil volantes;
922.6 mil
28.8 mil

panteones cubiertos,

viviendas visitadas por voluntarios,

escuelas, iglesias,
8437 mil

control, eliminando 2,944 toneladas de criaderos,

establecimientos y

viviendas con

15 mil actividades ludicas y coordinacion con los
Servicios Estatales de Salud para el rociado residual
domiciliario de 55.6 mil viviendas, con 4.9 millones de
habitantes beneficiados.

Aunado a tales acciones, se realizaron
53,405 Talleres Comunitarios, con la participacion
de 884,299 personas, teniendo un promedio de
17 asistentes a cada taller, en los temas de Entornos
Fisicos Saludables, que incluyen higiene personal,
saneamiento basico a nivel familiar, enfermedades
(EDAS) de
enfermedades transmisibles, entre otros.

En

realizaron

diarreicas agudas y  prevencion

la estrategia de Practicas Saludables se

siete talleres delegacionales, con

1,050 participantes, en los que se abordé la prioridad
de Vvigilancia epidemiolégica simplificada, con
énfasis en dengue, Zika y Chikungunya. Asimismo, se
integraron 1,844 grupos locales, con la participacion

de 33,904 personas.
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VIII.3.7.3. COLERA

IMSS-BIENESTAR se ha sumado al Programa de
Acciéon Especifico de Colera 2013-2018 del Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE), a través del indicador
“Porcentaje de casos de diarrea con hisopo rectal
para busqueda de Vibrio cholerae”. Durante 2019 se
logré monitorear el célera en las diarreas en 2% de
casos (grafica VIIILI5).

En 2019 se notificaron oficialmente 1134 casos
probables en la Plataforma de Coélera, de los cuales
77.2% fue notificado oportunamente, en las primeras
24 horas a partir de que el paciente solicita la
atencion; ninguno fue confirmado con Vibrio cholerae
toxigénico y no hubo defunciones.

El IMSS-BIENESTAR

saneamiento basico y acciones de autocuidado de

Programa fomentd el
la salud. Al concluir 2019, alrededor de 2.3 millones
de familias participaron en la vigilancia y cuidado
del agua para consumo humano. Igualmente, en
apoyo a la reduccion de enfermedades diarreicas y
conforme al panorama epidemiolédgico 2017 a 2019, se

distribuyeron 249.6 mil litros de cloro y plata coloidal

GRAFICA VIIL.15.
MONITOREO DE 2% DE LAS DIARREAS
PARA IDENTIFICAR LA CIRCULACION
DE VIBRIO CHOLERAE, 2010-2019

35

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018 2019

Fuente: Sistema de Informacién en Salud para Poblacion Adscrita
(SISPA), Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica
(SUAVE), 2010-2019.
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para la desinfeccion del agua, asi como 1,147 kits
comparadores de cloro y 34,110 pastillas reactivas
para la deteccién y cuantificacion de cloro residual
como indicador de la calidad del agua para uso y

consumo humano.

VIII.3.7.4. INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD

Durante 2019, resultado del monitoreo

permanente de las

como
Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS), antes conocidas como
Infecciones Nosocomiales, en los 80 Hospitales
Rurales del Programa se mantuvo la tasa dentro
del rango esperado de 0.5 a 5 casos por cada 100
egresos. Esto permitidé contribuir al cumplimiento de
las metas internacionales de seguridad del paciente,
especificamente la meta 5, cuyo objetivo es reducir
el riesgo de infecciones nosocomiales (grafica VIII.16).
0.97;
Cuidados Especiales del Neonato, 0.87; Medicina
Interna, 0.78; Ginecologia, 0.75; Pediatria, 0.46 y

Obstetricia, 0.34 casos por cada 100 egresos. El lugar

Las tasas por servicio fueron: Cirugia,

donde predominaron las IAAS fue en infeccién del

sitio quirdrgico (40.66%) y en infecciones del sistema

GRAFICA VIIL16.
CASOS Y TASAS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD, 2010-2019
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Fuente: Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Adscrita
(SISPA), 2010-2019.

cardiovascular (19.59%), porcentajes coincidentes con

otras instituciones y el sector.

VIII.3.8. FORTALECIMIENTO DEL PRIMER Y
SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

VI11.3.8.1. CAPACITACION

Con el objetivo de mejorar la calidad de la atencién
médica en la prestacion de los servicios de segundo
nivel, se dio continuidad a la formacién del personal
médico con especialistas en Cirugia, Anestesiologia
y Atenciéon del Niflo y del Adulto para los servicios
rurales de salud, mediante un curso de posgrado
que el Programa IMSS-BIENESTAR ha organizado de
maneraconjuntaconlaCoordinaciénde Educaciénen
Salud del IMSS, el Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social (SNTSS) y el respaldo académico del
Instituto Politécnico Nacional.

En 2019 egresaron 70 integrantes de la
octava generaciéon, con lo que a la fecha suman
637 especialistas incorporados a la plantilla de

80 Hospitales Rurales. Asimismo, dio inicio la
decimoprimera generacion con una oferta de
36 becas, cuyos integrantes concluiran sus estudios
en el aflo 2022.

En el marco de la certificacién de hospitales,
se realizd un curso de preparacion ante el Consejo
de Salubridad General (CSG), dirigido a cuerpos de
gobierno y coordinadores médicos de 10 Hospitales
Rurales con 60 asistentes. Se dio seguimiento a la
mejora continua en los nueve Hospitales Rurales
certificados ante el CSG y se mantuvieron las barreras
de seguridad, las cuales seran auditadas de manera
aleatoria por el CSG: Ocosingo, Chiapas; Ramos Arizpe,
Coahuila; Vicente Guerrero, Durango; Metepec,
Hidalgo; Tuxpan, Michoacan; San Cayetano, Nayarit;
Matehuala, San Luis Potosi; Villa Unién, Sinaloa y

Concepcidon del Oro, Zacatecas.

222



Adicionalmente, durante 2019 se proporciond
capacitacion al personal en los rubros que a
continuacion se describen:

- 481 participantes en reunién nacional dirigida
a integrantes de equipos de conduccion del
Programa IMSS-BIENESTAR.

- 7654 participantes del area de Enfermeria

con capacitacion presencial y en linea, para el

fortalecimiento de prioridades en salud.

- 687 personas de equipos de conduccidon
participaron en cursos en linea sobre derechos
humanos y salud, asi como en materia de
derechos humanos y pueblos indigenas.

En convenio con la Fundacién Carlos Slim,

1,922 alumnos de los Organos de Operacidon

Administrativa Desconcentrada de Michoacan (935)

y Puebla (974), asi como de oficinas centrales en la

Ciudad de México (13), se graduaron en el diplomado

de Salud Materna e Infantil.

Entre el personal de Enfermeria se impartieron tres
cursosdeVacunacion Seguracon10,227 participantes;
los dos primeros con el objetivo de actualizary reforzar
sus competencias técnicas durante las Semanas
Nacionales de Salud, y la tercera, para reforzar los
conocimientos en las acciones a desarrollar durante
la Primera Jornada Nacional de Salud Publica 2019,
asi como un Simposio Interinstitucional de Vacuna
contra la Influenza, con 41 participantes.

Se realizé la Primera Reunidn Nacional de
Fortalecimiento en las Prioridades 2019 para jefas y
jefes de Enfermeria, a la que acudieron 79 directivos.
En materia de profesionalizacién del personal de
Enfermeria, durante 2019 egresaron 22 alumnas,
aunado a que 12 mas cursan la licenciatura en el
periodo2018-2020. En el lapso 2013-2019 han egresado

cuatro generaciones con 128 integrantes.

223

CAPITULO VIIl. PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

El Programa IMSS-BIENESTAR continua el desarrollo
de acciones encaminadas a ampliar y fortalecer la
detecciodn, el diagndstico y el tratamiento oportunos
del cancer cérvico-uterino (CaCu), con énfasis en las
lesiones premalignas.

En 2019 se realizaron 2'235,293 exploraciones
ginecolégicas, 474,104 visualizaciones cervicales
con acido acético a mujeres de 15 a 24 afos y
408,844 citologias cervicales a mujeres de 25 a
64 anos. Mediante estas Udltimas fue posible
identificar a 3,486 mujeres que presentaban algudn
tipo de lesidon premaligna del cérvix o infecciéon por
el virus del papiloma humano, asi como a 43 mujeres
con CaCu in situ, quienes fueron referidas a los
maodulos de salud ginecoldégica de Hospitales Rurales
para su confirmacion diagnostica y tratamiento. En
dichos maédulos se diagnosticé a 72 mujeres con
cancer in situ, quienes recibieron tratamientos en los
Hospitales Rurales, y 41 con cancer invasor, quienes
fueron referidas a centros oncoldgicos de los Servicios

Estatales de Salud para su atencién especializada.

Con casi 24 anos de vigencia, las Jornadas Quirdrgicas
Bienestar (anteriormente denominadas Encuentros
Médico-Quirdrgicos) surgieron ante la necesidad de
ampliar los servicios médicos que se otorgan en los
Hospitales Rurales del Programa, con servicios de
alta especialidad del IMSS a la poblacién que vive en
condiciones de marginacion y pobreza. En muchos
casos, estas jornadas son el Unico medio para que las

personas que habitan en las areas mas alejadas del
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pais puedan ser valoradas y atendidas por un médico G’RAFICA VIIL17.
. . JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR, 2013-2019
especialista que, de otra manera, solo podrian

hacerlo con un significativo impacto en su economia. 3t

En estos anos las Jornadas Quirdrgicas han
continuado con las especialidades de Oftalmologia,
Ginecologia Oncolégica, Cirugia Reconstructiva,

Urologia y Cirugia Pediatrica. En 2016 se reincorpord

20
19 19
17
la especialidad de Ortopedia General y en 2017 se 15 16
incluyeron las de Cirugia Reconstructiva Pediatrica y
Ortopedia Pediatrica. Durante 2019, en coordinaciéon
con la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS,
se realizaron 31 Jornadas (graficas VIILI7 y VIII8),
donde se valoré a 17,611 personas y se efectuaron

8,195 procedimientos quirdrgicos. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.

GRAFICA VIII.18.
JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR POR ESPECIALIDAD, 2019

Ginecologia Oftalmologia Cirugia Urologia Ortopedia Cirugia Ortopedia
Oncolégica Reconstructiva Pediatrica Recon.sgru_ctlva
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Fuente: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.
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Derivado de las visitas efectuadas en 2019 por el
Presidente de la Republica alos 80 Hospitales Rurales,
gue se resefan en el apartado VIII.1. Financiamiento
del Programa y capital humano, al concluir el afo
continuaron las gestiones con el Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI) encaminadasalaobtencion
de recursos para la mejora de infraestructura del
Programa, como la ampliacién del Hospital Rural de
San Quintin, en Baja California.

En relacidon con el mobiliario de segundo nivel, en
el periodo que se reporta, IMSS-BIENESTAR adquirié
20 ambulancias destinadas al mismo numero de
Hospitales Rurales; 14 de ellas, con recursos del
Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI), a
través de un convenio signado en 2019, y seis mas, con
recursos propios. Estos vehiculos fueron distribuidos
al iniciar 2020 en Hospitales Rurales de Baja California
(1), Campeche (1) Chiapas (2), Chihuahua (1), Guerrero
(1), Hidalgo (1),
Michoacan (1), Nayarit (1), Oaxaca (2), Puebla (1), San

Luis Potosi (1), Sinaloa (2), Tamaulipas (1), Veracruz

Estado de México Poniente (1),

Norte (1), Veracruz Sur (1) y Yucatan (7).

En la vertiente de coordinacion con otros érdenes
de gobierno, durante 2019 se gestionaron apoyos
municipales que se tradujeron en 819 acciones
destinadas a infraestructura médica y comunitaria,
destacando la edificacion, principalmente por
sustitucion, de 12 Unidades Médicas Rurales con
recursos municipales; entre otras mejoras para este
tipo de establecimientos de salud se encuentran:
la construccion de bardas perimetrales, sanitarios
diferenciados, salas de espera, areas de estimulaciéon
temprana, rampas para personas con discapacidad y

mejoramiento de imagen institucional.

CAPITULO VIIl. PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

En la Contraloria Social y Participacion Ciudadana, a
través de lafigura de los Avales Ciudadanos, se evalud
la calidad percibida por parte de los usuarios en la
prestacion de los servicios de cada unidad médica.
Durante 2019 se instalaron 95 avales y se firmaron
707 cartas compromiso, con atencién a 531 de ellas
(75%). En el transcurso de 6 anos, a partir de su
incorporacion, IMSS-BIENESTARIogro la participacion
de avales ciudadanos en 3,442 unidades médicas, lo
que representd una cobertura de 85.3% respecto al
total de sus establecimientos de salud, susceptibles
de contar con aval.

Por otra parte, en 2019 el Programa IMSS-BIENESTAR
dio continuidad a las encuestas a sus usuarios para
conocer el nivel de satisfaccién con los servicios y
detectar por esa via areas de oportunidad y mejora.
En el mes de julio se aplicé la Encuesta de Confianza
y Satisfaccion en los Servicios de Consulta Externa y
Urgencias de los Hospitales Rurales (ENCONSA CE
y U 2019) a través de 5,569 entrevistas en 79 hospitales
del Programa. A nivel nacional se obtuvo un puntaje
de 75.9 en las cinco dimensiones evaluadas: trato
digno y privacidad; comunicacién e informacioén; lista 'y
tiempo de espera; surtimiento de medicamentos,
y confort y seguridad. Este puntaje fue de 90.2 en
la confianza y satisfacciéon global que los usuarios
manifestaron respecto a los
IMSS-BIENESTAR.

Eneltratoquelos pacientesrecibieron del personal

hospitales de

médico en todos los hospitales, 32% lo calificaron
de “Muy bueno” y 66% de “Bueno”, para sumar
98% en ambos conceptos. En la Consulta Externa,
en promedio, los pacientes esperaron menos de
50 minutos en 57% de los casos, y mas de ese tiempo,

43%; mientras que, en Urgencias, el promedio de
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espera fue de 17 minutos. El surtimiento de recetas
meédicas completas en el servicio de Consulta Externa
de los hospitales se ubicé a nivel nacional en 89%.

En los meses de septiembre y octubre, a través
de los Avales Ciudadanos, se aplicod por sexto ano
consecutivo la Encuesta de Surtimiento Completo
de Recetas Médicas en las Unidades Médicas Rurales,
con un resultado de 82% de recetas surtidas a nivel
nacional. En 19 de los 20 Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada donde opera
IMSS-BIENESTAR, 100% de usuarios que asistieron a
consultaa Unidad Médica Rural recibieron una receta;
el promedio de medicamentos recetados fue de
2.82 y 6% de los usuarios incurrié en gasto de bolsillo

con un monto promedio de 10 a 300 pesos.
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CAPITULO IX

Fondo Laboral

El presente capitulo estd enfocado en dar a conocer los
aspectos de mayor relevancia asociados a la estructura
y el régimen de inversién de las reservas financieras
del IMSS, asi como de su Fondo Laboral (Fondo
para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caracter Legal o Contractual). Las reservas son el
medio para garantizar no solo el derecho a la salud de
las trabajadoras y los trabajadores de este pais, sino
también para salvaguardar, entre otros, su asistencia
médica y los servicios sociales necesarios para su
bienestar individual y colectivo. En lo que respecta al
Fondo Laboral, este representa el vehiculo para cubrir
los compromisos de pago del Instituto, que deriven
de la jubilacion de sus trabajadores™.

Asimismo, se presentan los logros alcanzados
durante 2019, como resultado de las estrategias y
tacticas implementadas en la inversién de los recursos
financieros de las reservas y Fondo Laboral, las cuales
se apegan a las disposiciones que establece la Ley del

Seguro Social en esta materia.

111 Trabajadores contratados hasta el 27 de junio de 2008.
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IX.1. ANTECEDENTES

IX.1.1. ESTRUCTURA DE LAS RESERVAS Y
FONDO LABORAL

Para cumplir con sus obligaciones como ente
asegurador, de 2001 a la fecha, el IMSS ha constituido
las siguientes reservas:
- Reservas Operativas (RO).
- Reserva de Operacion para Contingencias y
Financiamiento (ROCF).
- Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA).
- Reservas Financieras y Actuariales (RFA).
Respecto a la estructura del Fondo Laboral,
este actualmente se encuentra integrado por dos

subcuentas:

- Cuenta Especial para el Régimen de Jubilaciones
y Pensiones Subcuenta 1 (Subcuenta 1)"2,
- Cuenta Especial para el Régimen de Jubilaciones

y Pensiones Subcuenta 2 (Subcuenta 2)™.

Esimportante hacer notarque,enelcaso particular
de las RO y las RFA, se debe constituir una reserva
para cada uno de los seguros y coberturas, conforme
lo estipula la Ley del Seguro Social.

La estructura de las reservas y Fondo Laboral se
resume en la gréfica IX.1.

Conforme a la Ley del Seguro Social, cada una de
las reservas y Fondo Laboral son constituidas con
un objeto especifico, mismo que se detalla en el

cuadro IX.1.

GRAFICA IX.1.
ESTRUCTURA DE LAS RESERVAS Y FONDO LABORAL
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Fuente: Ley del Seguro Social.

Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual

Cuenta Especial para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones Subcuenta 1

Cuenta Especial para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones Subcuenta 2

112 Constituida parafinanciar el pagode pensionesde lostrabajadores
que ingresaron hasta el 15 de octubre de 2005.

N3 Constituida para garantizar el pago de pensiones de los
trabajadores que ingresaron al IMSS entre el 16 de octubre de 2005
y el 27 de junio de 2008.
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CUADRO IX.1.
OBIJETO DE LAS RESERVAS Y FONDO LABORAL

Hacer frente al pago de prestaciones, gastos administrativos, asi como constituir las RFA, la ROCF y

RO

la RGFA.

Proveer estabilidad y certidumbre a la operaciéon cotidiana del Instituto y facilitar la planeacion de las
ROCE operaciones de los seguros que establece la Ley del Seguro Social.

Apoyar programas prioritarios de inversion de ejercicios posteriores, cuando al cierre de un ejercicio

fiscal existan ingresos excedentes a los presupuestados.

Enfrentar efectos catastréficos o variaciones significativas en los ingresos, asi como incrementos
RGFA drasticos en los egresos derivados de problemas epidemiolédgicos o econdmicos severos y de larga

duracién, que provoquen insuficiencia de cualquiera de las RFA.

Cubrir las necesidades que correspondan a cada seguro y cobertura, y solo para enfrentar caidas en
REA los ingresos o incrementos en los egresos derivados de problemas econdmicos de duracidn mayor

a un afo, asi como fluctuaciones en la siniestralidad mayores a las estimadas, o para el pago de
beneficios futuros para los que se hubiera efectuado la provisién correspondiente.

Fondo Laboral

Disponer de los recursos necesarios en el momento de la jubilaciéon de los trabajadores del IMSS.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

IX.1.2. REGIMEN DE INVERSION

A partirde la Ley del Seguro Social y su Reglamento™,
los cuales establecen lasreglas parala inversion de las
reservasy el Fondo Laboral,asicomo lasdisposiciones
generales de inversiéon, en 2014 entraron en vigor los
documentos que establecen el marco normativo para
lainversion de los recursos financieros institucionales.
En enero de 2019, el H. Consejo Técnico aprobd las
ultimas actualizaciones propuestas a las Politicas y

Directrices para la Inversion™s.,

14 Reglamento de la Ley del Seguro Social para la Constitucion,
Inversiéon y Uso para la Operacién de las Reservas Financieras y
Actuariales y la Reserva General Financiera y Actuarial, asi como
para la Determinacion de los Costos Financieros que deberan
reintegrarse a la Reserva de Operacién para Contingencias y
Financiamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
20 de agosto de 2013.

15 Politicas vy Directrices

para la Inversion de las

Reservas Operativas y la Reserva de Operacién para
Contingencias 'y Financiamiento; Politicas y Directrices
para la Inversion de la Reserva General Financiera vy

Actuarial, y las Reservas Financieras y Actuariales, y Politicas
y Directrices para la Inversion del Fondo para el Cumplimiento de
Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual.

A manera de resumen, en el cuadro IX.2 se
muestra el régimen de inversién de las reservas y la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral™e.

Cabe mencionar que, a partir de la naturaleza
y el propdsito de cada una de las reservas y del
Fondo Laboral, del perfil de inversion, del contexto
economico y las estimaciones de uso de las reservas,
periddicamente se analiza el régimen de inversion
establecido, con la finalidad de optimizar las
posibilidades de inversién, y verificar si este continUa

siendo viable para el Instituto.

116 LaSubcuentaldel Fondo Laboral notiene unrégimen deinversion
especifico; dados los usos de sus recursos realizados desde 2009,
es la Comision de Inversiones Financieras quien aprueba los
montos a invertir, los plazos, asi como los tipos de instrumentos
financieros en que se debera invertir esta subcuenta.
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CUADRO IX.2.
LIMITES POR REGIMEN DE INVERSION DE LAS RESERVAS Y SUBCUENTA 2 DEL FONDO LABORALY
(porcentajes, anos)

Clase de Activo RO ROCF RGFA REA Subcuenta 2
GMP SEM SIvV SRT
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
Valores extranjeros
reconocidos en México 30 30 30 30 30 30
Acciones de empresas
afines 100 100
Mercado accionario 25 25 25
Moneda extranjera 100 100 30 30 30 30 30 30
Plazo maximo 1ano lafio 1afio?
Duracién maxima 2afos 2afos 5aflos 5afios sin limite

V Régimen de inversién vigente a partir del 28 de enero de 2014, fecha de entrada en vigor de los Lineamientos, Politicas y

Directrices para la Inversion.

2/ El plazo maximo para la RGFA serad de 1afo en instrumentos de deuda bancaria y corporativa, y cualquier plazo para

instrumentos de deuda gubernamental.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

IX.2. INVERSION DE LAS RESERVAS
Y FONDO LABORAL

IX.2.1. EVOLUCION DE LAS RESERVAS Y
FONDO LABORAL

Desde 2013 y hasta 2019, el saldo contable de las
reservas y Fondo Laboral ha presentado aumentos
de forma consecutiva, alcanzando de esta manera
un nuevo maximo histoérico al sumar 278,182 millones
de pesos, derivado de los ingresos, aportaciones y
la generacién de productos financieros, como se
muestra en la grafica IX.2.

Por lo que respecta a la Subcuenta 2 del
cierre de 2019
saldo de 83,159 millones de pesos, lo que implicd
de 14%,

10,429 millones de pesos respecto al afo pasado

Fondo Laboral, al registré un

un incremento anual equivalente a
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(grafica 1X.3). Dicha subcuenta crece de forma
importante por las aportaciones quincenales de
los trabajadores y por los rendimientos ganados en
las inversiones financieras (196 millones de pesos,
aproximadamente).

En el cuadro IX.3 se muestra la desagregacion
del saldo contable por reservas y subcuentas del
Fondo Laboral, donde al cierre de 2019 se observa
un incremento de 29% respecto al afo anterior
(62,648 millones de pesos).

Las variaciones mas representativas entre los
cierres de 2019 y 2018 se identifican en las RFA por
21,253 millones de pesos, derivada principalmente
por la transferencia de 12,545 millones de pesos
a la RFA de GMP para su reconstitucion; ROCF
por 18,726 millones de pesos y el Fondo Laboral
por 12,036 millones de pesos, cuya Subcuenta 1 se

reconstituyd con 1,534 millones de pesos.
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GRAFICA IX.2.
EVOLUCION DEL SALDO CONTABLE DE LAS RESERVAS Y FONDO LABORAL, 2001-2019"
(millones de pesos al cierre de cada afno)

278,182

215,535
181,119
155,802
136,419 142448 140,925 13, 795 13, 760 134,940 136,109 138,676
119,001
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69,384
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' Las cifras corresponden al total de las reservas y Fondo Laboral, por lo que pueden diferir de las presentadas en otros capitulos.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
GRAFICA IX.3.
EVOLUCION DEL SALDO DE LA SUBCUENTA 2 DEL FONDO LABORAL, 2006-2019
(millones de pesos al cierre de cada afo)
83,159
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Para los ultimos 6 afos, el cuadro IX.4 muestra las establecida para

aportaciones, intereses, cuotas obrero-patronales, Fondo Laboral, contribuyeron al

las reservas y subcuentas del

incremento

capitalizaciones, superavit de ejercicios anteriores,
asi como los usos de las reservas y Fondo Laboral.
A partir de la comparacién de los resultados entre
los Ultimos 2 afnos, se observa que los rubros

mencionados, aunados a la estrategia de inversion
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del resultado, asi por ejemplo el total de intereses
generados en 2019
fue 28% superior (4,357 millones de pesos) a los
obtenidos en 2018.

(20,135 millones de pesos)
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CUADRO IX.3.

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

Reservas/Fondo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
RO 10,982 7,620 7,695 3,607 5922 10,978 20,980
ROCF 7,275 10,656 11,01 18,992 25,098 37,179 55,905
RGFA 3,256 3,601 3957 4,352 4,880 5447 6,079
RFAY 83,695 77,240 71,762 75,939 82,219 89,055 110,308

GMP 607 646 671 702 752 817 13,625
SEM 60,644 50,550 43,229 45,324 48,896 52,800 57,805
SRT 9,682 10,455 1,243 12141 13,313 14,560 16,062
SIvV 12,762 15,589 16,619 17,771 19,258 20,879 22,816
Subcuental 94 6 122 128 136 145 1,752
Subcuenta 2 29,638 36,876 44,129 52,785 62,864 72,730 83,159
Total 134,940 136,109 138,676 155,802 181,119 215,535 278,182

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

CUADRO IX.4.
APORTACIONES, INTERESES Y USOS DE LAS RESERVAS Y FONDO LABORALY
(millones de pesos)

Concepto 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
RO 572 550 749 1,627 2,196 2,839 3,543
Intereses 572 550 749 1,627 2,196 2,839 3,543
ROCF 419 381 348 476 15,598 12,274 18,560
Intereses 419 381 348 476 1,729 2,854 4,313
Aportaciones de inversion fisica y superavit - - - - 13,870 9,420 14,246
RGFA 37 364 355 395 485 568 565
Intereses 139 140 124 184 287 414 403
Cuotas de la industria de la construccion 232 224 232 21 198 154 162
RFA 8,929 4,7M 4,285 3,767 5,681 5,888 19,771
Intereses 8,929 4,71 4,285 3,767 5,681 5,888 7,226
Capitalizacion de la Cobertura de GMP - - - - - - 12,545
Subcuental 389 8 5 4 8 9 1,606
Intereses 389 8 5 4 8 9 73
Retenciones de las aportaciones de los trabajadores - - - - - - 1,534
Subcuenta 2 6,278 6,793 6,950 7,694 8,275 8,619 9,291
Intereses 1,425 1,874 1,990 2,755 3,366 3774 4,576
Aportacién de trabajadores 4,853 4,919 4,961 4,939 4,909 4,845 4,715
Suma Intereses (A) 1,873 7,664 7,500 8,813 13,266 15,778 20,135
Suma Aportaciones y Cuotas (B) 5,085 5,143 5,192 5,151 18,977 14,418 33,203
Uso de reservas y Fondo Laboral (C)¥ m141 12,557 8,653 - 2,041 197 -
Resultado (A+B-C) 5,817 250 4,039 13,963 30,202 29,999 53,338

' Los intereses consideran Unicamente el efectivo que ingresa en el flujo de las reservas y Fondo Laboral por la inversion de recursos, asi como
los costos financieros de los préstamos y/o fondeos entre ROCF y RO.
2 El rubro refleja el Uso de Reservas, Fondo Laboral e Inversién Fisica de los afios 2017 y 2018.

Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.
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El Instituto realiza las inversiones de los portafolios
de las reservas y Fondo Laboral de acuerdo con el
proceso de inversién establecido en la normatividad
en materia de inversiones, el cual inicia con el
establecimiento de estrategias de inversion, su
implementaciéony diferentes fases que lo definen™. El
proceso inicia con la determinacion de la asighacion
estratégica de activos, que es una guia para realizar
las operaciones de inversidn, y cuya definiciéon se
efectla apoyada en un andlisis que busca optimizar
la relaciéon riesgo-rendimiento y considera el perfil
de inversion de las reservas y Fondo Laboral, las
expectativas econémicas y las estimaciones de usos
de las reservas. La asignaciéon estratégica de activos
es revisada anualmente; no obstante, si se prevén
cambios relevantes en los supuestos y expectativas
econdmicas, o en los portafolios, esta puede revisarse
con mayor periodicidad.

Particularmente, para el caso de la Reserva
Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades
y Maternidad, desde su constituciéon en 2011, se
da seguimiento a las estimaciones de usos a fin
de definir una estrategia de inversién acorde con
los requerimientos de liquidez futuros y con las
expectativas econdmicas. Para 2019, dicha estrategia
considerdlainversién eninstrumentosde altaliquidez
y facil realizacién, con vencimientos escalonados,
acordes con la estimacion™ de usos de mediano y
largo plazos de esta reserva, y asi poder atender
posibles requerimientos de liquidez.

Asimismo, el analisis de la estrategia de inversion

de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, ademas de

117 La descripcion detallada del proceso de inversion de las reservasy
Fondo Laboral se presenta en el Anexo D de este Informe.

118 Estimacién de usos del Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso
de la Unidn sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2017-2018.
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contemplar la naturaleza y perfil de inversion de la
misma, toma en cuenta el Estudio Actuarial para
Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del
Fondo Laboral, a fin de identificary dar seguimiento a
los factores de insuficiencia que identifica el estudio,
Yy que se mencionan en el Capitulo X de este Informe,
con el proposito de considerar su impacto futuro en
la definicién de estrategias de inversion.

La Comisidn de Inversiones Financieras aprobd la
asignacion estratégica de activos de las reservas y
Fondo Laboral para 2019 en enero de ese afo, la cual
consideré:

i) Favorecer las inversiones en deuda gubernamental,

a fin de conservar el perfil de crédito de los
portafolios ante el contexto de incertidumbre en
el mercado financiero, derivado principalmente
de la guerra comercial de EE.UU. con China y su
imposicion arancelaria a otros paises, asi como el
proceso de ratificacion del Tratado entre México,
Estados Unidos y Canada (T-MEC).

ii) Privilegiarinversionesentasareal, bajo el supuesto
de una inflacion para 2019 alrededor de 4%,
considerando que tendria una lenta convergencia
al objetivo, y la posibilidad de un incremento como
resultado de eventos de volatilidad y afectacion al
tipo de cambio.

iii) Contemplar inversiones en tasa revisable y

mantener niveles de liquidez adecuados, ante el

escenario de altas tasas de rendimiento™.
iv)Realizar inversiones en instrumentos de tasa fija

nominal, en nodos y niveles atractivos.

La asignacion estratégica para 2019 por clase y
subclase de activos para las reservasy Fondo Laboral,

se muestra en el cuadro IX.5.

119 Al cierre de 2018, la Tasa de Interés Interbancaria a un dia,
determinada por el Banco de México, alcanzé 8.25%.
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CUADRO IX.5.
ASIGNACION ESTRATEGICA DE ACTIVOS 2019 POR CLASE Y SUBCLASE DE ACTIVOSY

(porcentajes)
RGFA RFA GMP RFA SEM RFA SIV RFA SRT Subcuenta 2
Clase de activo
min/max min/max min/max  min/max min/max min/max

Deuda

gubernamental 40/80 30/80 35/65 10/40 10/40 40/65

Deuda bancaria 20/45 15/40 30/60 10/40 10/40 15/40

Deuda corporativa 0/15 0/15 0/5 1015 1015 10/20

Afore XXI Banorte Hasta 40 Hasta 40

Acciones? 3/8
Subclase de activo min/max min/max min/max min/max min/max min/max

Fondeo 5/20 5/20 4/30 5/30 5/30 4/15

Tasa fija 10/35 10/20 5/35 15/40 15/40 25/40

Tasa real 0/30 10/40 20/40 20/40 20/40 50/60

Tasa revisable 15/70 20/75 20/55 25/45 25/45 515

Acciones? 3/8

7 La asignacion estratégica 