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INTRODUCCION

El informe financiero y actuarial al 31 de diciembre de 2020 (IFA o el Informe), se presenta con
fundamento en el articulo 268, fraccién VI de la Ley del Seguro Social (LSS), y en cumplimiento a lo
dispuesto en los articulos 245, 261, 262, 284 y 285 de la referida ley, que establecen que anualmente debe
ser examinada la suficiencia de los recursos para cada uno de los seguros que administra el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS): riesgos de trabajo, enfermedades y maternidad, invalidez y vida y
guarderias y prestaciones sociales, asi como de salud para la familia.

La evaluacion de la situaciéon financiera global y de los seguros que administra el IMSS en el corto,
mediano y largo plazo se realiza a partir del analisis del comportamiento de las diferentes variables
demograficas y de los supuestos financieros que intervienen en la determinacién de los ingresos y
gastos, asi como a partir de modelos matematicos de prediccion y de la técnica actuarial.

Asimismo, el proceso que realiza el IMSS para evaluar la situaciéon financiera fue certificado por parte
de un auditor externo, destacando lo siguiente:

e Los supuestos macroeconédmicos utilizados en los modelos de célculo son acordes a la realidad
observaday al entorno econdmico actual del pais.

e La medicidn de la suficiencia financiera del Instituto incorpora las reformas planteadas en la
LSS durante 2020.

e Lainformacién que se toma como base en los modelos para generar los resultados es acorde a
la realidad del Instituto.

e La constituciéon de reservas requerida por el IMSS, conforme al mandato de la LSS y al
reglamento, privilegia la sustentabilidad financiera, y con base en las posibles disposiciones de
recursos se generan reservas de acuerdo a las necesidades propias de cada seguro.

e Concluye que los resultados reflejan de manera razonable la situacién financiera esperada del
Instituto en el corto, mediano y largo plazo.

El IFA brinda un apoyo técnico para distintos érganos de gobierno y las autoridades superiores en la
toma de decisiones relacionadas con la sustentabilidad financiera del Instituto.

A través de los capitulos | a VI del Informe se analiza la situaciéon financiera, presente y futura, global
del Instituto y de los Seguros de Riesgos de Trabajo, Enfermedades y Maternidad, Invalidez y Vida,
Guarderias y Prestaciones Sociales y Salud para la Familia. El documento se complementa con el
andlisis de la situacién de los pasivos laborales derivados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de
la Prima de AntigUedad e Indemnizaciones de los trabajadores del IMSS (capitulo VII), a partir de la
valuacioén actuarial al 31 de diciembre de 2020, bajo la Norma de Informacién Financiera D-3 “Beneficios
a los Empleados”. También se incluye un apartado de la situacién financiera del plan de pensiones que
se establecié en el Convenio de 2005, con los resultados del estudio actuarial para medir la suficiencia
financiera de la subcuenta 2 del fondo para cumplimiento de obligaciones laborales de caracter legal o
contractual. La citada valuacién y el referido estudio son elaborados por un despacho actuarial externo.

Adicionalmente, el IFA cuenta con un apartado de conclusiones y tres anexos que incluyen
informacion complementaria.



CAPITULO |
SITUACION FINANCIERA GENERAL

Este capitulo presenta la situacién financiera del Instituto al cierre del gjercicio 2020, a partir de los estados
de actividades y de situacién financiera, dictaminados por un auditor externo, asi como del flujo de
efectivo, que constituye una de las bases de las proyecciones de corto y largo plazos generadas por los
modelos financieros y actuariales que también son dictaminados por un auditor externo.

I.1. ESTADOS FINANCIEROS

Los estados de actividades y de situacion financiera se presentan conforme a la normatividad aplicable.
El estado de actividades reconoce en los resultados del Instituto el monto exigible fondeado y
presupuestado durante el periodo de las obligaciones laborales y que correspondieron a los pagos a
pensionados y jubilados IMSS por un importe de 106,944 millones de pesos, derivado del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y al plan de Prima de AntigUedad para sus trabajadores, en cumplimiento a las
disposiciones de la Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal
“Obligaciones Laborales” (NIFGG SP 05), 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 obtenidos de la aplicaciéon de la Norma de Informacién Financiera D-3 "Beneficios a los
Empleados" que es de aplicacion obligatoria en cuanto a valuacién y revelacién, y el pasivo laboral del
Instituto para el ejercicio al 31 de diciembre de 2020, que ascendié a 2'684,577 millones de pesos?.

I.1.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Este apartado muestra el resumen de los ingresos, gastos y otras pérdidas del Instituto durante un
periodo determinado, y proporciona informacién relevante sobre el resultado de las transacciones y
otros eventos relacionados con la operacion del Instituto que afectan o modifican su patrimonio a través
del resultado del ejercicio (ahorro/desahorro). Para el ejercicio 2020 el Instituto obtuvo un resultado
desfavorable equivalente a 19,377 millones de pesos como se muestra en el cuadro L.1.

Por lo tanto, el 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 gjercicio. Estas cifras no reflejan los ingresos recibidos del Gobierno Federal ni los egresos
realizados por cuenta del mismo para el pago de las pensiones de los asegurados (en curso de pago 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.

' Postulados Bésicos 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.

2 El costo neto del periodo es el costo derivado de la relacién laboral atribuible al afo de valuacién y esta 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.



CUADRO 1.
ESTADO DE ACTIVIDADES DICTAMINADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2020
(MILLONES DE PESOS CORRIENTES)”

Conocapto 2019 2020

Ingresos y otros beneficios
Ingresos de gestion

Cuotas yaportaciones de seguridad social 4F3153 483893

Ingresos por venta de bienes v prestacion de servicios 1324 1124
Total de ingreses de gastién 47D 477 LAE D17

Otros ingresos ¥ beneficios

Ingresos financieras 16,502 16342

Incremento por variacion de inventarios 1778 10,069

Disrminucion del exceso de estimaciones por pérdida

o deterioro u obeolescencia 37 534

Disrninucion del exceso de provisiones 1 3

Otros ingresosy beneficios varios T las 7485
Total da otros ingresos v beanaficios 25862 33,933
Teotal da ingrasos v otros benaeficios 496,339 E18,950

Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Senvicios personales 197 896 221325
Materiales y suministros 58,421 55652
Servicios generales 38529 415359
Total de gastos de= funcicnamisnts 295 246 319,116
Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
Ayudas sociales 2251 1,269
Pensionesy jubilaciones 128,120 140,064
Conativos n M
Transferencias al exterior ] 102
Total da transfarancias, asignacienas, subsidios v otras syudas 120,477 1446

Ctros gastos y pérdidas extraordinarias
Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia

w amortizaciones 13510 15007
Provisiones 40219 54,873
Disrminucion de inventarios 4520 16 400
Ctros gastos 1,854 1,485
Total de otros gastos v pérdidas extracrdinarias 60,541 77765
Total de gastes v otras pardidas 486264 518 337
Resultado del sjercicio (ahorro/desahorre) 10,075 19,377

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 2020 y 2019.



INGRESOS

El Instituto percibe ingresos 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.

Para el ejercicio 2020, el total de ingresos del IMSS ascendié a 518,950 millones de pesos, cifra
superior en 22,611 millones de pesos respecto al ejercicio anterior. El incremento en los ingresos totales
se explica por el aumento en la recaudacién, situaciéon que se ve reflejada en el renglén de Cuotas y
aportaciones de seguridad social.

GASTOS
El gasto del Instituto comprende todas las erogaciones realizadas para llevar a cabo la prestacion de sus
servicios y 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 curacién, entre otros) y servicios generales, los cuales representan 59.3%; ii) transferencias,
asignaciones, subsidios y otras ayudas, que considera subsidios (prestaciones a los derechohabientes),
ayudas sociales, donativos y transferencias al exterior, pagos a jubilados y pensionados del IMSS, que
representan 26.3%, y iii) otros gastos y pérdidas extraordinarias, que incluye estimaciones,
depreciaciones y deterioros, asi como la creacién de reservas financieras y de contingencia de acuerdo
con la propia LSS, que representan 14.4%.

Para el gjercicio 2020, el total de gastos del IMSS ascendid a 538,327 millones de pesos, cifra superior
en 52,063 millones de pesos respecto al ejercicio anterior. Esta cifra superior se explica 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 este rubro, uno de los factores de peso para este crecimiento estd
reflejado en el renglén de Otros gastos y es consecuencia del registro de la provisidon 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 IMSS, las proyecciones indican que este concepto
seguira creciendo de manera consistente en los préximos afos. Los pagos a pensionados y jubilados del
IMSS representan el costo de las obligaciones laborales reconocidas al 31 de diciembre de 2020, el cual
es equivalente a 26% del total de gastos del Instituto, en comparacién con 26.3% correspondiente al
gasto de 2019.

1.1.2. ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

El cuadro .2 muestra el estado de situacidn financiera con cifras al 31 de diciembre de 2020 y 2019,
preparado de acuerdo con las Normas de Informacién Financiera General Gubernamental para el
Sector Paraestatal.

ACTIVO
En 2020, los activos totales del Instituto ascienden a 615,621 millones de pesos, cifra superior en 51,329
millones de pesos respecto al ejercicio anterior. Esta cifra superior en los recursos del Instituto se explica
principalmente por:
i) El incremento de aportaciones a las reservas financieras y de contingencia como consecuencia
de la ganancia en intereses.
ii) El crecimiento de cuentas por cobrar a patrones, derivadas de las cuotas obrero-patronales,
consecuencia del crecimiento en la recaudacion.
iii) El incremento en el rubro de almacenes.



CUADRO I.2.
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA DICTAMINADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 Y 2019
(millones de pesos corrientes)”

Concepto z019 ZDZD Concepte 2019 2020
Adtivo circulante Pasivo circulante
Efectivo v equivalentes B2332 5552%  Cuentas por pagar a corto plazo 5581 2053
Derechos a recibir efectivo Fondosy bienes de terceros
0 equivalentes 181,466 189,123 en garantia o administracian
o g corto plazo 1284 1352

Derechos a recibir P ? g
bienes o Bervicios B27 6501 Provicionesa cortoplazo 8747 o824
Inventarios 141 120 Ctros pasivos a corto plazo Elas 2 5584
Almacenes 12259 7643 Total de pasives circulantes 27,980 41,781
Estimacion por pérdida o Pasivo no circulante
deterioro de activos circulantes 27,884 -33,4B84 Fondas y bienes detercercs
Ofros activos circulantes - - engarantia woen
Total de activos circulantes  238.941 220 562 gdministracion a largo plazo 83153 4. 450
Activo no circulante Frovisionesa largo plazo 236,843 2081722
Inversiones financieras Total de pasivos no circulantes 320008 376172
g largo plazo 126,048 175 542 Total de pasive 347088 477,953
Derechos a recibir efectivo Hacienda Piblica/patrimonio
0 equivalentes a largo plazo 24403 26,040 ) . -

Patrmonio contribuido 3231 3827
Bienes inmuebles, ) )
infraestictura Cionaciones de capital 3231 3627
y CONSrUCCIoNEs BN procesn 125622 127484  Patrimonio generado W7 445 128415
Bienes muebles 43,580 40437 Resultados del ejercicio
Activos intangibles 77388 75534 {shorro/desaharra) 10,075 19377
Depreciacion, deterioro y Resultados de gjercicios anteriores 136202 146277
amortizacion acurmulada de Fevalios 1181 1,455
bienes 61,781 B30 pectificacion de resultados
Activos diferidos 20 - de ejercicios anteriores 7 58
Ctros activos no circulantes - - Exceso o insuficiencia en la
Total das activos actualizacion de la Hacienda
no circulanteas 335351 386,059 Puiblica/patrimania B5528 65,628
Tetal de actives 564,292 £15,621 Resultado por tenencia

de activos no monetarios 05,628 FRE2E

Total Haciends

Pablica/patrimenic 216303 197,668

Total dal pasive v Hacianda
Pablica/patrimenic E84,292 515,821

V| os totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2020 y 2019.



PASIVO

El pasivo total asciende a 417,953 millones de pesos, cifra superior en 69,965 millones de pesos respecto
al ejercicio anterior. Este incremento se explica de las aportaciones a las reservas financieras y de
contingencia reflejado en el rubro de Provisiones a largo plazo, asi como al aumento del Fondo Laboral
del RIP Subcuenta 2, reflejado en el rubro de fondos y bienes de terceros en garantia y/o en
administraciéon a largo plazo, dichas reservas no forman parte del patrimonio del Instituto como lo
establece el Articulo 278 de la LSS.

PATRIMONIO

En total asciende a 197,668 millones de pesos, cifra inferior en 18,635 millones de pesos respecto al
ejercicio anterior; este decremento se explica, principalmente, por la pérdida contable obtenida durante
el gjercicio 2020.

1.2. PROYECCIONES FINANCIERAS DE CORTO PLAZO

Este apartado muestra las proyecciones financieras y los resultados de corto plazo que presentd el
Instituto durante el periodo de 2020 tras enfrentar la contingencia sanitaria por COVID-19.

1.2.1. RESULTADOS 2020

Ante la pandemia mundial ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) y su impacto en la actividad
econdmica, el Instituto registré afectaciones en sus finanzas, al presentar una baja en los ingresos por
recaudaciéon con respecto a lo originalmente presupuestado, asi como gastos extraordinarios para hacer
frente a la contingencia sanitaria.

Derivado de la inactividad econdmica que se observd a partir del segundo trimestre de 2020 por las
disposiciones de la autoridad sanitaria respecto al confinamiento de la poblacién y la Jornada Nacional
de Sana Distancia, el IMSS tuvo una afectacién acumulada al cierre del afio por 16,057° millones de pesos
respecto a lo autorizado en la Ley de Ingresos de la Federacion (LIF) para el Ejercicio Fiscal 2020 (grafica
11).

GRAFICA 1.1
INGRESOS OBRERO-PATRONALES, VARIACIONES RESPECTO A LIF, 2020
(millones de pesos de 2021)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El empleo, que constituye el principal componente de los ingresos, registré una disminuciéon
promedio de 514,012 puestos de trabajo de enero a diciembre de 2020, es decir, una caida
interanual de 2.5% (grafica 1.2).

3 Todas las cifras son expresadas a precios de 2021, salvo que se indique en términos nominales.



GRAFICA 1.2,
VARIACION DE PUESTOS DE TRABAJO EN 2020 RESPECTO
AL MISMO PERIODO DEL ANO ANTERIOR
(miles de personas)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La coyuntura epidemiolégica significd un incremento en la demanda de servicios médicos y
hospitalarios relativos a la atencién de la pandemia, por lo que el Instituto incurrid en erogaciones
contingentes para afrontar la epidemia. No obstante, las erogaciones no presupuestadas fueron
atendidas con cargo al presupuesto autorizado, mediante la reorientacién de recursos, en concordancia
con lo establecido en el penultimo parrafo del Articulo 272 de la LSS, el cual prevé entre otros que “El
Instituto planeara su gasto de manera que contribuya a mantener su estabilidad y equilibrio financiero
en un horizonte de mediano y largo plazos, conforme a las tendencias demograficas y epidemioldgicas
de su poblacién beneficiaria”.

Lo anterior estd sustentado con base en el Numeral 3 Economia del Plan Nacional de Desarrollo, en
lo correspondiente a la seccién Mantener finanzas sanas y lo descrito en la accidén 5.4.1 del Programa
Institucional del IMSS, que establece la necesidad de mantener el equilibrio financiero del Instituto en
alineacién a las metas de balance primario establecidas por la H. Cdmara de Diputados para el Ejercicio
Fiscal de 2020, sin descuidar su prioridad social, a fin de garantizar los objetivos planteados por la
Direccion General del Instituto, asi como lo dispuesto en las Politicas y Directrices para la
Sustentabilidad Financiera del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Técnico
con Acuerdos ACDO.AS3.HCT.270917/222.P.DF y ACDO.SA3.HCT.310118/10.PSD y DG, que sefalan, entre
otras, las politicas para la etapa y vertiente denominada Ejecucién-Ajuste de Ingresos y Gastos.

Para la atencién a la poblacién derechohabiente y enfrentar la contingencia sanitaria por COVID-19,
fue necesario impulsar lo siguiente:

i) Contratacion de una plantilla adicional de personal médico, paramédico y de Enfermeria.

ii) Otorgamiento de incentivos al personal, tales como Bono COVID y Notas de Mérito, entre otros.

iii) Adquisicidon de insumos médicos (medicamentos y material de curacién).

iv) Creacién del Convenio Marco para la Prestacidn Subrogada de Servicios Médicos y Hospitalarios

celebrado entre distintas dependencias y entidades del Sector Publico con el Consorcio México
de Hospitales, A. C.

v) Dotacion de equipamiento médico a las unidades médicas y no médicas.

vi) Reconversiéon hospitalaria.

vii) Fortalecimiento de los servicios de sanitizacion en las diversas instalaciones del Instituto.

viii) Otorgamiento de incapacidades temporales por sospecha de COVID-19.

Con la finalidad de dimensionar el impacto financiero para la atencién de la emergencia sanitaria, el
Instituto implementd una metodologia que permitié identificar los conceptos de gasto relacionados
directamente con la pandemia, resultando que el gasto total identificado en 2020 y en proceso de
revision ascendid a 30,266 millones de pesos (cuadro 1.3).



CUADRO 1.3.
GASTO EN EL EJERCICIO 2020 POR LA PANDEMIA DE COVID-19
[(millones de pesos corrientes)

Concepto Imports
Servicios de personal 10,107
Sueldos yealarios 6243
Bono covID 25849
Motas de Merito 808
Prestaciones contractuales 8
Material de curacitn 7027
Medicarnentos 3042
Adaptaciin de unidedes temporales y otros 31365
Adaptacidn de unidades termporales v otros 3,049
Wigticos a personal médico y paramédico 83
Equipamiento médico 2632
Incapacidades Médicas COVID-19 1,922
Convenio Marco Subrogaciin de Hospitales GO0

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Respecto a los costos derivados de la pandemia por COVID-19, cabe resaltar que en funcién de la
declaracidén de emergencia nacional por la contingencia sanitaria, el Instituto Mexicano del Seguro
Social prestd atencidn médica a la poblacién no derechohabiente. Para recuperar el costo por la
atencion a la poblacidén no derechohabiente se implementaran distintas acciones de cobro a través de
mecanismos contemplados por el articulo 216 A de la LSS.

A pesar de las erogaciones extraordinarias requeridas por la contingencia sanitaria, las mismas
medidas de confinamiento y contencidn de la epidemia derivaron en un menor gasto en otros rubros
como guarderias, laudos, entre otros servicios. En la conjuncién del comportamiento de ingresos y
egresos, al cierre de 2020, el Instituto tuvo un remanente de operacién de 3,742 millones de pesos,
derivado de un menor gasto programable por 6,768 millones de pesos en los diferentes rubros que lo
componen. Este resultado permitié cumplir la meta de reservas y fondos estipulada en el Articulo 7 del
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federaciéon del Ejercicio Fiscal 2020, asi como fortalecer la
Reserva Operativa en términos de lo dispuesto en el Articulo 281 de la LSS.

Con el balance favorable del afio, y contrario al comportamiento observado hasta 2015, el IMSS tiene
una acumulacién de recursos de 61,979 millones de pesos durante el periodo 2016-2020 (grafica 1.3).



GRAFICA L3,
BALANCE DE OPERACION, 2012-2020
(millones de pesos de 2021)
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En 2020 no fue necesario el uso de ninguna reserva. Por el contrario, el IMSS superd en 1,302 millones
de pesos la meta de reservas y fondos de 30,280 millones de pesos programados en el Presupuesto de
Egresos de la Federacién, debido principalmente a intereses mayores a los inicialmente
presupuestados.

El cuadro |.4 presenta las principales variaciones de los ingresos y egresos propios respecto a 2019 y
con relacién a lo presupuestado para 2020.



CUADRO l.4.
FLUJO DE EFECTIVO, 2019-2020
(millones de pesos de 2021)

PEF ciemre VaAaCitn Ve Fiacifn .
Cierre M } Participecion
Concepto (s 2020 2020 abaolute relative 2020 (35}
[Eb [c} d=[c-s} e=[c-b} [cfa} %
INgy Ee505 Propios M55
1. Cuotas Obrero-Patron alkes TraLER TA113E  EFEBO9E 2287 NEZ=ET) [ 22
2 Aportaciones Sobierno Federal | Leteod NZEB4 112584 R o 23 214
I Ingresos financieros
de las Resarvas wOtros TEO00 28155 I2124 [.BET) IOT [5.5) nlZ
4. Uso de Reserssas,
Fando Labaoral y Otros o o o o o LaTe] Qi
Efiresds propios [MsS
L Casto de leyy contractual zLa18 Za913 ITP4TIE 18,535 AT EZ2 781
Ll Serviciosde paraonal A2 BT0 24,285 ZF2TEa4  Erg=t=tn 4,27 549 Ly
L2 Mdminadel RIP g, 329 TOES2: 108,685 AL 2 22 224
L= Prestaciones econd micas Znag2 Q02 E84ET 1485 [1235] 4.0 A
4. Gasto corrients 12 BEE 125147 N2417 Tl [1IRE30) 28 =5
al. Materialesy suministros aLooT TEAET a8a9T ZA74  [4885) Gl 144
a2 Servicios generales 8 BAE 45741 ZBT7ET [A=2=] I R =LY | [C3) g1
@l Consersacican LETE LLEC 4,858 [TE] i=ry| [12.8)] 1.0
7. Inwersicn feica 4258 12294 T 448 189 [5844aG) T49 14
1. Bquipamiento 2242 jLeg=ren EEz= )| [5411] 1428 12
T2 Jbra poblica 2017 2380 1915 (1) [4Z5] [51] Ot
8 Operaciones ajEnas [9.255) [9393] [14744) [E&89) [E3E1 LR [21]
Total de ing resos acago del
Gobierno Federal 40,200 ZaL509 EFEO99 29609 jLeRile} 85
Total de eqresas acango del
Cobierno Federal Taaled IeLBRO ITe 044 29,877 10157 Bs
Intereses ROCF i 4,255 4, TEd =1l e 19
Aporntaciones de la ind ustria
de [aconstruccicn 17 Iz QG 74 [£7T) 455
Devolucion al Gobierno Rederal ey s 18 =[5 8 43F
Remanente del Programa
155 -BIEMESTAR e o 24 24 Za i
Superavit/déficit 23,2355 o 3742 (1493 3742 [83.3]
Casto progemable BO7102 BozA51 BSEOEE 485974 [6.768] &1

Nota: Las cifras pueden variar por redondeo.

Fuente: Direcciéon de Finanzas, IMSS.
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INGRESOS PROPIOS
En su conjunto disminuyeron 0.4% con respecto al afio anterior, lo cual fue equivalente a 1,982 millones
de pesos, y 11,267 millones de pesos menos de lo inicialmente presupuestado. De estos ingresos
destacan los siguientes resultados:
Debido a la desaceleracion econdmica y sus efectos en el empleo, las cuotas obrero-patronales*
tuvieron un retroceso de 0.7% con relacion a 2019, lo cual fue equivalente a 2,687 millones de pesos
menos, mientras que se obtuvieron menores recursos respecto a los presupuestados por 15,237
millones de pesos.
Las aportaciones del Gobierno Federal por concepto de contribuciones a la seguridad social fueron
recibidas en su totalidad, y con respecto al 2019 tuvieron un aumento de 2,562 millones de pesos
(2.3%), sujetas a la revision que preveé el Articulo 108 de la LSS.

En 2020 se cobraron al Gobierno Federal 4,327 millones de pesos por adeudo de aportaciones

estatutarias de 2018, para 2021 se tiene un monto estimado de 2,750 millones de pesos, integrado por
2,458 millones de pesos por la administracion de pensiones en curso de pago y 292 millones de pesos
por aportaciones estatutarias de 2019. Para el periodo de 2022 a 2031 se estima el cobro de 9,386
millones de pesos, principalmente por la administraciéon de pensiones en curso de pago.
Los ingresos financieros de las reservas y otros muestran una disminucién de 5.5% con relacion al aho
anterior, equivalente a 1,857 millones de pesos, debido a menores recursos en la Reserva Operativa, la
cual tuvo un menor saldo promedio respecto al afo anterior y en consecuencia menores
rendimientos financieros. En comparacién con el presupuesto inicial, los ingresos financieros de
reservas y otros fueron mayores en 3,970 millones de pesos por mayores intereses provenientes de las
Reservas Financieras y Actuariales y de la Reserva General Financiera y Actuarial.

EGRESOS PROPIOS

Ante las necesidades adicionales de los recursos por la contingencia sanitaria, en términos netos, el
Instituto registré un aumento de 4.1% (19,097 millones de pesos) con respecto a 2019. Sin embargo, con
relacion al presupuesto inicial se tuvieron menores egresos por 16,925 millones de pesos. A continuacion
se detallan los egresos de cada rubro:

El rubro de servicios de personal, que representd 47.4% de los egresos propios del Instituto, tuvo un
incremento de 6.9% anual y un mayor ejercicio de 6,279 millones de pesos respecto al presupuesto
inicial como consecuencia del incremento en plazas mayores a las estimadas por la contrataciéon
temporal de personal médico por la contingencia sanitaria.

La ndmina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones representd 22.6% de los egresos propios, y
presentd un aumento de 2.2% anual, equivalente a 2,356 millones de pesos, mientras que tuvo un
gjercicio mayor a lo originalmente presupuestado por 2,760 millones de pesos, debido a la
actualizacién de casos y cuantia por revision salarial.
Materiales y suministros que representaron 14.4% de los egresos propios, con un aumento de 6%
(3,874 millones de pesos) con relacidon al afo anterior por la combinacién de necesidades
extraordinarias de la contingencia sanitaria y el efecto de los precios, aunque con relacion al
presupuesto original tuvo un menor gasto de 4,885 millones de pesos debido a la disminucién de
insumos médicos en servicios no vinculados a la atencién de la pandemia.
Servicios generales, con una participacidén de 8.1% de los egresos propios, tuvo un decremento de
0.3%, lo equivalente a 98 millones de pesos, respecto a 2019, y un menor egjercicio por 7,953 millones de
pesos respecto a lo presupuestado debido a la inactividad de algunos de los servicios médicos y no
médicos no vinculados a la contingencia sanitaria.
Resultado de las acciones especificas para la atencién de la contingencia sanitaria, algunos de los
subrubros incluidos en los rubros de materiales y suministros y servicios generales tuvieron
erogaciones mayores a lo presupuestado inicialmente:

- Oxigeno domiciliario y hospitalario, fue mayor en 25.7% (348.5 millones de pesos).

- Intendencia y lavado de ropa tuvo un incremento de 69.1% (317.5 millones de pesos).

- Residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI) registré un incremento de 10.4%

(24.4 millones de pesos) respecto a su presupuesto inicial.
- Material de curaciéon tuvo un incremento de 83.8% (7,167.4 millones de pesos).

4 Incluye cuotas obrero-patronales (COP) No IMSS, capitales constitutivos y COP IMSS como patrén.
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También en estos rubros estan incluidos los servicios integrales, estos en su conjunto tuvieron un
decremento respecto a 2019 de 4.9%. Los correspondientes a Nefrologia disminuyeron en 1.5%, ya que
derivado de la emergencia sanitaria los servicios médicos no pudieron ser realizados conforme a lo
programado. Los servicios distintos de Nefrologia en el mismo periodo tuvieron una disminucién de
7.4% (cuadro |.5).

CUADRO I.5.
SERVICIOS INTEGRALES, 2019-2020
(millones de pesos de 2021)

2019 PEF 2020 2020 Valor relativo {36)
Concepto
{ {2) {3) {3/2) {3/)
Servicios integrales de Nefrologia 7,453 8,212 7344 {10.6) {1.5)
Dialisis peritoneal automatizada [DPA] 1140 1381 1,026 [257) 10.0)
Dialisis peritoneal continua ambulatoria
[DPCA) 1,260 1,501 1,206 a7 [4.3)
Hemodialisis intramuros 465 585 B43 B2 381
Hemodialisis extramuros 4588 4,645 4469 [3.8] [2.6]
Servicios integrales distintos de Nefrologia 16,271 13,475 9,512 (29.4) (7.4)
Laboratorio 4,671 6121 353 [35.8) 59
Digitalizacidén & imagen 451 545 325 [40.4) [27.9]
Bancode Sangre 1305 1,435 827 [&2.4) [36.7)
Oftalmologia 222 417 120 [71.3] [4€.0)
Trasplantes E3 E0 27 [55.3) [57.2)
Medicina Muclear 25 44 2] [28.4) (19.4)
Electrocirugia 24 26 L= [27.5) [22.9]
Anestesia 21 222 BS [39.9) 136.7)
Cirugia de minima invasian 1326 1673 7 [57.2) [45.9]
Wentilacidn mecanica 78 93 92 1.4) 178
Higiene de manos &7 =1 i1,'?56 17311 25020
Toma, embalaje y trasl. muestras
bicldgicas 23 41 52 258 121.0
Cirugia cardicvascular 583 847 476 [43.8) [18.4)
Cirugia hemodinamica 1207 1.854 1,006 [45.7) 16.8)
Mezclas 0 0] 225 0.0 0.0

Fuente: Direcciéon de Finanzas, IMSS.

En el rubro de conservacidon se observa un menor gasto de 12.8% respecto a 2019 (715 millones de
pesos) y en comparacién con lo presupuestado, originalmente tuvo un menor ejercicio bajo la misma
explicacion del rubro de servicios generales.

La inversion fisica con relacién al aflo anterior registré un aumento de 74.9% (3,189 millones de pesos),
y con respecto al presupuesto se tuvo un menor ejercicio de 5846 millones de pesos. La variacion en
comparacién con el aflo anterior, se explica por adquisiciones extraordinarias de equipo médico para
responder a la demanda de servicios médicos relacionados a la contingencia sanitaria, en tanto que la
inactividad y las circunstancias de operacién durante la pandemia implicaron priorizar las acciones de
obra publica (grafica 1.4).
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GRAFICA L4.
EVOLUCION DE LA INVERSION FISICA EJERCIDA, 2006-2020
(millones de pesos de 2021)
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Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

El gasto en equipamiento fue de 5,411 millones de pesos menor a lo presupuestado en 2020, lo cual
obedecid a la necesidad de replantear los Programas de Inversién para hacer frente a la epidemia
COVID-19 por ello es que el Instituto a efecto de brindar la atencidn médica necesaria a la poblaciéon
derechohabiente, destind recursos para la adquisicion de equipos médicos como: ventiladores adulto-
pediatricos, ultrasondégrafos, monitores de signos vitales y carros rojos para reanimacion. Asimismo,
habilitd hospitales para dar atencién a la contingencia, como muestra el cuadro I.6 de las Carteras
COVID-19 registradas ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico 2020-2021 con su monto total
registrado.

CUADRO 1.6.
CARTERAS DE INVERSION, 2020-2021
(pesos de 2021)
Clave de cartera Nombre Am:.r de 2020 2021 Mn.nto to.t ? : Metas fisicas
registro de inversidgn
2050C0YRO004  Programa de adguisicion
de ventiladores para la 2020 227729759 - 2277297159 2500
atencidn de contingencia ventiladores
COWID-19 Fase |
2050C0YRO00OE  Programa de adouisicion de 7297 equipcs
; . 2020 1410224673 152208741 1562433414 L
equipc médico COWID-13 medicos
2050CYROOT0 Drc?grama dti:,é\dqwsu:lon 13 Unidades
Unidades Mdviles para la 2020 FVE 492573 20153015 456651588 réviles
Atencidn de COWVID-15%
2050CYRO0N Programa de adguisicidn de
equipc medico zara afrentar
laemergencia sanitania por - 500 13307757 1198860 14,506,617 412 equipos
causa de la epidemia de medicos

enfermedad generada por el
virus SARS-Cov-2 [COVID-19).
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CUADRO 1.6.
(CONTINUACION)

Cleve de cartera

Homkb e

Afto de
registro

2D

rMonto mtal
de invergion

Metes fisicas

20E0S YRGS

ey e o)

OB RS

2RO RCOTT

20E0S Y RO

OB R

L e

Programade adquisicidn de
eq uipo med ico para afrontar
la emengenciasanitaria por
cauza de la epidemia de
enfermedad genaerada por el
wirus SARS Co'-2 ([22010-19)
en instalaciones med icas
temporakes en Hidalgo,
Jalisoo, Huewo Leadn
wiZiudad de kAgxicn
Programade adquisicidn

de equipamisnto para la
reconversion del Hos pital
Ceneralde Jona Mo,
Zacatecas, en stencion

a pacientes SARS-Col-2
[Z20-19).

Programade adquisicicn

de equipamisnto para la
reconwersidn del Hos pital
Ceneral Begional Mo 1,
Cuernasscs Moreks en
atencidn a pacientes
SARS-CoW-2 20N 10-19).
Programa de adquisicidn para
la unidad medica mowil

para la conte ncidn y atencicn
de JOVIO-19enelHSR Ha. 1
en Tijuan s, Baja California
Programade equipamiento
medico para la
RFehabilitaciin Pulmonar del
paciente con enfermedad
por COWID-19, primera fase,
Programade adquisicion

de camas para el
fontalecimiento de unidades
miedicas con atencidn a
pacientes 5ARS-CZaol -2
[Z2019) en Coahuila

Unidad de Atencicn
Ambulatoria SOVIO19en
AgquaPrieta Sonora.

200

2000

220

200

220

200

220

200025 BL2BTOE2

2EEM)42 OREETTE

L3083 -

43200008 -

- 222 7808

25729 BaTo bl

20ZETEE SES04EE

ZE1, 483957

35269915

LROLIEE

45,290,008

22 TEBOE

IEIQTT

35T

GEE equipos
medicos

S equipos
medicos

262 equipos
medicos

828 equipos

medicos

2ILZequipos

medicos

Ao camas

Tunidad
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CUADRO 1.6.
(CONTINUACION)

Cleve de cartera Hombre Afto de 220 2021 ronto :

. - - x Metas figicas
registro de imremion

20RCCYRODEE  Programadeadquisicidn de
equipamisnto medico para
la atenciin de pacientes Q0 equipos
oon C3WVIO-19en la Unidad 2y 12AA5TAS ’ Lo AE5745 medicos
de kedicina Familiar Mo 13,

Azca potzalon

RS R0 Programade Adquisician
de Unidades Maviles para ElUnidades
la Atencidn de 2OVIO-19, ] ’ AVITAIG - ANITATO mdviles

sgundastapa

215 R Programade Adquisicidn
de Equipamiento para
la Reconwersion kMaxima 12214 equipos
de Unidades Medicas 2021 - 1aTROIEQ07 1877004907 médioos
con Atzncidn a Patizntes
CONVIO-19 & nivel nacional

5SRO Programade Adquisician
de Unidades d= Ajire
&cond icionado para el Area Laires
2021 - Kl L] .
de Hospitalizacidn COVID a-ond icionados
delHGR Mo, 17,

CQuintana Roo.

215 R0 Programade Adquisicidn de
Espirametros para Waluacion
de Secuelas s Causa de
CO0-19.

HOLLCYRODT  Programadeadquisicidn

para homos de gas 2020 12,411,995 - 12,411,995 G homos
naturallp.

20RO ROC2 Programade adquisicion
para equipos de 200 099,870 - 899,070
rad oo municacicn.

2021 - 19,487 375 1948737 10T espindmetros

280 equipos de
radiocomunicacion

Nota: Se refiere al valor total registrado del programa o proyecto de inversion.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Los trabajos de Obra publica ejercieron 435 millones de pesos, menor a lo presupuestado, debido al
cambio de alcance en los proyectos. De las 20 unidades dafiadas por los sismos de 2017 y descritas en el
Informe del ano pasado, se tienen cuatro obras del Plan de Continuidad para la Prestacidn de Servicios
Médicos, cuyas siguientes etapas estdn préximas a iniciar para recuperar la capacidad perdida:

i) Sustitucion del HGR No. 25 en Zaragoza.

ii) Sustitucion de la UMF No. 21, Troncoso.

iii) Demolicién del HGR No. 36, San Alejandro.

iv) Sustitucion del UMF No. 93, Ecatepec.

Las Operaciones ajenas en comparacion con el afo anterior, obtuvieron un importe mayor en 5,689
millones de pesos explicado principalmente, por las retenciones de contribuciones a la seguridad
social y retenciones de impuestos; en tanto que con relacién al presupuesto original se retuvieron
5,351 millones de pesos mas.

Los egresos a cargo del Gobierno Federal en comparacion con el 2019 tuvieron un aumento de 8.6%
(29,877 millones de pesos) y con relacion al presupuesto original un incremento de 10,157 millones de
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pesos, explicado por el aumento de casos y la actualizacion de la cuantia pensionaria por la variacion
del Indice Nacional de Precios al Consumidor.

1.2.2. CUARTO INFORME ANUAL DE RESULTADOS DE LAS POLITICAS
Y DIRECTRICES PARA LA SUSTENTABILIDAD FINANCIERA DEL INSTITUTO

Conforme a lo instruido por el H. Consejo Técnico, en abril de 2021 se presentd el Cuarto Informe Anual
de Resultados de las Politicas y Directrices para la Sustentabilidad Financiera del Instituto, en el cual se
informé de cada una de las acciones desarrolladas, destacando el resultado favorable de sustentabilidad
financiera, entre otros, al lograr un remanente de operacion a pesar de las condiciones adversas.

El 30 de marzo de 2020, el Diario Oficial de la Federacién publicé el Acuerdo por el que se declara
como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor a la epidemia de enfermedad generada por el
virus SARS-CoV-2 (COVID-19), el cual entré en vigor ese mismo dia y que en su Articulo Primero
establece que: “Se declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de
enfermedad generada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19)".

Ante esta situacion, y como parte de la preparacion y atencién frente a la contingencia, el 13 de
marzo de 2020, el IMSS formuld el Plan Estratégico Institucional para la Atencién de la Contingencia por
COVID-19, que incluyd acciones como la instalacidon y constitucién de un grupo técnico de trabajo
denominado Comando Central del IMSS, integrado por el Director General, las y los Titulares de las
Direcciones Normativas, la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, entre otros.

En materia del ejercicio presupuestario de recursos y bajo la premisa anterior, la Direccidén de
Finanzas instruyd, en cumplimiento al Acuerdo DG-860-2020 dictado el 11 de mayo de 2020 por el
Comando Central y mediante el oficio ndmero 344 del 19 de mayo de 2020, a las Direcciones Normativas
en el ambito de sus respectivas competencias a llevar a cabo un andlisis del presupuesto autorizado con
la finalidad de realizar los ajustes al mismo, considerando que los gastos asociados a la atencién de la
pandemia deberian financiarse con los recursos aprobados en el presupuesto del gjercicio fiscal 2020 e
identificar subejercicios, economias o recursos que no fueran prioritarios a fin de canalizarlos a la
atenciéon de la contingencia. Lo anterior, con fundamento en el Articulo 5 del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y lo dispuesto en las Politicas y Directrices para la Sustentabilidad
Financiera del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas mediante los acuerdos
ACDO.AS3.HCT.270917/222.P.DF y ACDO.AS3.HCT.210118/10.PSD y DG.

Las Politicas y Directrices para la Sustentabilidad Financiera del Instituto Mexicano del Seguro Social
sefalan, entre otras:

"En el transcurso del afio, las Unidades Responsables del Gasto deberan revisar el comportamiento
de todos los rubros y cuentas de gasto para proceder a realizar los ajustes que sean necesarios para
ejercer en forma eficiente el Programa de Ingresos y Gastos.

En caso de que al final de un trimestre se presente un subejercicio en el periodo, cada Unidad
Responsable del Gasto tendra un periodo de 90 dias naturales para subsanarlo, en caso contrario dichos
recursos se reasignaran por parte de la Direccién de Finanzas a los programas prioritarios del Instituto."

En concordancia con la directriz anterior, los esfuerzos en materia de ejercicio presupuestario se
enfocaron a la reorientacion de recursos hacia rubros prioritarios dada la contingencia sanitaria.

En cuanto a la meta de reservas a que se refiere la fraccion VIII del Articulo 275 de la LSS, logré
superar en 4.3% (1,302 millones de pesos) lo establecido en el Articulo 7° del Decreto de Presupuesto de
Egresos de |la Federacidon para el Ejercicio Fiscal 2020 publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 11
de diciembre de 2019 (cuadro 1.7).
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CUADRO 1.7.
META DE RESERVAS, 2020
(millones de pesos de 2021)

PEF Real Var. Var.

Meta de reservas Abs. o
Intereses RFA v RGFA 6,856 9743 2,888 42.1
Intereses FCOLCLC 140 138 (2) (1.3)
Aportacion trabajadores al Fondo 1,558 1520 (39) (2.5)
de Jubilacidén (Subcuenta 1)

Aportacion Subcuenta 2 4,833 4,533 G Q.0
Intereses Subcuenta 2 4560 5689 1,130 24.8
RFAde la cobertura de GMP 12,334 9652 (2675 (21.7)
Total 30,280 31582 1,302 43

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

1.2.3. RESULTADOS DE LAS PROYECCIONES FINANCIERAS DE CORTO PLAZO

En esta seccidn se presentan los principales supuestos utilizados para elaborar las proyecciones de
ingresos y gastos durante el periodo 2020-2031.

1.2.3.1. SUPUESTOS

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

La contingencia sanitaria provocada por el COVID-19 junto con la afectacién 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.

Por lo tanto, si no se logra controlar la pandemia es imposible pensar en la reactivacién econémica.
Entonces para enfrentar la pandemia en todas sus fases, las politicas de salud, sociales y econdmicas
deben ser integradas, coordinadas, participativas y adaptadas a cada contexto nacional y/o local, y
deben estar guiadas por principios o bases fundamentales.

Para los programas de prueba piloto para la incorporaciéon de trabajadores domésticos al Régimen
Obligatorio del Seguro Social y Jévenes construyendo el futuro, la proyeccién de gasto, al igual que el
afo pasado, se internaliza en los diferentes capitulos y rubros de gasto, por lo que no estd contemplado
como una erogacién especial, ya que de la revisidén de las fuentes de financiamiento de cada uno de
esos programas especiales se ha concluido que la estructura actual de ingresos es suficiente para
operar los programas sin tener impacto en las finanzas institucionales.

De esta manera con base en lo dispuesto en el Articulo 272 de la LSS en el sentido de que el Instituto
planeara su gasto de manera que contribuya a mantener su estabilidad y equilibrio financiero en un
horizonte de mediano y largo plazos, conforme a las tendencias demograficas y epidemiolégicas de su
poblacién beneficiaria, el cuadro 1.8 presenta los principales supuestos utilizados para elaborar las
proyecciones de ingresos y gastos para el periodo 2021-2031.
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CUADRO 1.8.
SUPUESTOS PARA LAS PROYECCIONES FINANCIERAS DE CORTO PLAZO, 2001-2031
(% variacion anual, cierres de ano)

2001-2020 2007-2020 2021-2031
Concepto A . . 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Promedio Promedio Promedio

Producto interng

brutoY 1.42 112 307 824530 360 271 274 276 277 278 278 278 278 277
Crecimiento del

emplecenel IMSSY 237 270 270 -317 187 297 271 274 276 277 278 278 278 278 277
Inflacidn® 417 406 362 315 458 365 363 3500 350 349 349 349 349 349 349
Crecimiento

nominal del

salario base” 5.48 490 420 790 591 561 399 385 385 3584 384 384 384 384 384

Crecimiento real
del salario base¥ 127 0.82 056 460 127 189 035 034 034 034 034 034 034 034 034

Ingreso abrero-

patronal IMSS

{excluyendo

IMSS-Patrén)s - 748 6.60 224 620 718 659 6.48 650 649 6.50 650 650 6.50 650

V Para el periodo 2001-2020, producto interno bruto (base 2013) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en series
originales. Para la expectativa de crecimiento econémico de 2021-2020, con base en los precriterios de politica
econdémica de la SHCP. Para la expectativa de crecimiento econémico de 2023-2028, Prondstico de Largo Plazo de la
OCDE, GDP long-term forecast (indicator).

% Para el periodo 2001-2020, Trabajadores Asegurados del Instituto Mexicano del Seguro Social. Para la expectativa de
crecimiento del empleo de 2021-2031, con base en PIB y una elasticidad empleo-producto cercana a la unidad.

* Para el periodo 2001-2020, indice Nacional de Precios al Consumidor del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Para la expectativa de inflaciéon de 2021-2031, la Encuesta sobre las Expectativas de los Especialistas en Economia del
Sector Privado: abril de 2021, Banco de México.

4 Para el periodo 2001-2019, Salario de Trabajadores Asegurados del Instituto Mexicano del Seguro Social. Para la
expectativa de crecimiento del salario de 2021-2031, con base en la inflacién y una elasticidad salario-inflacién de entre 1.1
aleé.

% Salario real con base en el crecimiento de salario base nominal e inflacion.

¢ Para el periodo de 2007-2020, 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 2021-2031, con base en el
salario base nominal y empleo en el IMSS.

Fuente: Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.

En las proyecciones de corto plazo estan considerados factores externos asociados a los niveles de
incertidumbre de los mercados financieros, los precios de los energéticos, la posible recuperaciéon de la
economia mexicana y mundial, las variaciones en el tipo de cambio, las tasas de interés, asi como la
liquidez en el mercado interno por una mejoria en las expectativas de reactivacion de la actividad
econdmica y de la demanda interna, la capacidad de pago de los patrones, la recuperacién en el ritmo de
la tasa de empleo, entre otros.

Las proyecciones para el bienio 2021-2022 consideran la consolidacién de las acciones emprendidas
por el Gobierno Federal para eficientar el ejercicio de recursos en la adquisicidn consolidada de bienesy
servicios.

La presente Administracién tiene como premisa lograr una mejor eficiencia en el ejercicio de los
recursos publicos, a partir de los principios de economia, austeridad, transparencia y honradez, ya que
las politicas y directrices para realizar las compras del sector publico han cambiado. Por un lado
reformaron, la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, otorgando facultades a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) en la rectoria de los procesos de adquisiciones y, por otro,
expidieron 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 consolidas para los entes publicos. Para mayor referencia estas
disposiciones
se citan a continuacion:
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Articulo 31 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal

"XXV. Planear, establecer y conducir la politica general en materia de contrataciones publicas
reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, propiciando las mejores condiciones de contrataciéon
conforme a los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia, imparcialidad y honradez;
emitir e interpretar las normas, lineamientos, manuales, procedimientos y demas instrumentos
analogos que se requieran en dichas materias; asi como promover la homologacién de politicas, normas
y criterios en materia de contrataciones publicas."

"XXVI. Fungir como area consolidadora de los procedimientos de compra de bienes y contratacion
de servicios que la propia Secretaria determine;"

Articulo 10 de la Ley Federal de Austeridad Republicana
" secretarias de Hacienda y Crédito PuUblico y de la Funcidén PuUblica, en sus respectivos ambitos de
competencia, emitirdn los lineamientos para la adquisiciobn de bienes y servicios de uso
generalizado de los entes publicos, de manera consolidada, con objeto de obtener las mejores
condiciones con relacién a precio, calidad y oportunidad, pudiendo ampliar los supuestos regulados
en este articulo, en caso de estimarlo conveniente, sin perjuicio de lo previsto en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y otros ordenamientos legales."

Lo anterior, ha significado revisar en una perspectiva de mejora continua, los procesos y
normatividad interna relacionada con el proceso de suministro de bienes y servicios.

Adicionalmente, el Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la rectoria del Instituto de Salud para el
Bienestar participa en los procedimientos de adquisicién de medicamentos, vacunas y demas insumos
para la salud, que se han convenido con la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos
(UNOPS) y la Organizacién Panamericana de la Salud, a los cuales se les ha denominado Mecanismos
Intergubernamentales Internacionales de Compras.

Otro aspecto de relevancia que el IMSS tomd en cuenta para la proyeccién de erogaciones de 2021 es la
Estrategia de Recuperacion de los Servicios de Salud tras la pandemia, la cual incluye acciones para el
regreso gradual a la normalidad, principalmente en la prestacion de servicios médicos, siendo una de las
vertientes de alto impacto el programa de desreconversidon hospitalaria que demanda recursos en materia
de Servicios generales y Conservacion.

1.2.3.2. PROYECCIONES

Bajo las premisas y consideraciones anteriores, el IMSS prevé que para 2021 (cuadro 1.9) la recaudacion
de los ingresos incremente en 3.5% respecto a 2020, por un aumento en:
Cuotas obrero-patronales (COP) de 1.9% debido a una lenta mejoria en la afiliacidn y recaudacion.
Una disminucién de 1.4% de las aportaciones estatutarias del Gobierno Federal que corresponden al
presupuesto autorizado en el Ramo 19 Aportaciones a Seguridad Social.
Una disminucion de 7% en los productos financieros por menores tasas de rendimiento en la
inversion de las reservas a raiz de la reduccion en la tasa de interés objetivo del Banco de México.
En el rubro de otros ingresos, se estima una recaudacidén menor en 25% por menores ingresos en los
rubros de tiendas, centros vacacionales, productos sobre cuentas bancarias, recuperacién de primas
de seguros, cuotas de recuperacidn por permisos de uso temporal y por uso de instalaciones
deportivas, entre otros.
Un aumento de las pensiones en curso de pago a cargo del Gobierno Federal de 87% por el
incremento en casos.
Por otra parte, para el gasto se estima un aumento de 6.5% respecto a 2020, con un comportamiento
de:
Servicios de personal con 1.5% mas que el ailo anterior, este incremento se debe a una plantilla de
trabajadores temporales mas alta en 2020. La contratacion de estas plazas fueron destinadas a la
atencion de la emergencia sanitaria por COVID-19; sin embargo, debido a la disminucion de
contagios, el IMSS esta realizando acciones para reducir el nimero de contrataciones en el transcurso
del ejercicio 2021.
Régimen de Jubilaciones y Pensiones con un decremento de 0.4% debido a rezagos en el registro de
casos de jubilacion.
Prestaciones econdmicas con un incremento de 9.9% toda vez que crecen por los conceptos de
subsidios, ayudas y sumas aseguradas. Para este Ultimo rubro, resalta el impacto de la mayor
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siniestralidad debido a la pandemia por COVID-19, asi como de la reduccién en las tasas de interés, lo
gue eleva el costo de la renta vitalicia.

Materiales y suministros con un aumento de 2.4%, el IMSS prevé cerrar con un mayor nivel de
erogaciones derivado principalmente de procurar el gasto sustantivo y la reorientacion de recursos a
subsanar la contingencia sanitaria COVID-19.

Servicios generales con un incremento de 19.3% explicado por mayores costos y demanda de servicios
médicos.

Conservacién por un mayor gasto de 20.3%, que considera la desreconversién de las Unidades
Médicas que fueron 100% COVID-19.

Inversioén fisica con un incremento de 16.7% toda vez que se retomara el nivel de obra publica con el
cambio de semaforo epidemioldgico y la apertura de la economia. No obstante, el comportamiento
de las erogaciones para 2021 y afos subsecuentes, también se encuentra sujeto al avance en la
gestion de registros de cartera de inversion en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Una variacién negativa del saldo en Operaciones ajenas de 555%, que contempla saldar las
retenciones y los enteros de cuotas patronales e impuestos, y menores aportaciones € intereses en la
Subcuenta 2.

Pensiones en curso de pago a cargo del Gobierno Federal con 8.7% de aumento.
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CUADRO 1.9.

FLUJO DE EFECTIVO: CIERRE 2020, PEF 2021, Y PROYECCIONES 2021-2031
(millones de pesos de 2021)

Concepto 2020 PEF 2021 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Ingresos (1) 902,291 932,860 934,620 971,813 1,017,079 1,063,642 1,110,465 1159,322 1,209,748 1,262,259 1,316,595 1,373,003 1,431,412
Cuotas Obrero Patronales 375,895 381,836 383,008 396,848 407,298 419,045 431,194 443723 456,642 469,948 483,639 497,74 512,174
Aportaciones del Gobierno Federal 112,584 110,993 110,993 114,769 118,050 121,448 124,965 128,592 132,333 136,188 140,154 144,232 148,422
Productos financieros 22,623 14,508 21,041 15,087 19,216 21,234 21,400 21,938 22,212 22,479 22,536 22264 21,948
Otros ingresos 10,862 8,143 8148 9,447 9,761 10,068 10,363 10,637 10,901 1172 11,450 1,726 1,985
Adeudo del Gobierno Federal 4,327 2,750 2,750 1,235 906 906 906 906 906 906 906 906 906
Ingresos a cargo del Gobierno Federal 375999 414,631 408,681 434,429 461,849 490,941 521,638 553,526 586,755 621,567 657,911 696,161 735977
Egresos (2) 861,772 906,211 917,690 951,082 996930 1,043,717 1,093,222 1141172 1,193,435 1248861 1307,894 1367,760  1427,888
Servicios de personal 227,564 217,686 231,046 230,215 240,788 249,454 258,257 267,222 276327 285576 294,968 304,508 312344
Régimen de Jubilaciones y Pensiones 108,685 108,280 108,280 12,372 15,398 18,045 120,583 123,318 126,406 129,725 133,155 136,559 139,944
Prestaciones Econémicas 38,467 35,796 42,279 41545 42,719 44,057 46,702 46,005 47,576 50,123 54,281 56919 59,897
Materiales y suministros 68,971 72,663 70,644 73,595 76,365 79,902 83,186 86,649 90,283 94,104 98,084 102,270 106,554
Servicios generales 38,788 46,708 46,255 45127 45,753 46,409 47113 47,842 48,597 49,381 50,192 51,033 51,870
Conservacién 4,858 6135 5843 6,002 6,187 6,379 6,580 6,788 7,005 7,231 7,467 7,712 7,943
Inversién fisica 7,448 8,690 8,690 1,305 1,237 1,767 12,267 12,753 13,213 13,649 14,084 14,593 15,086
Operaciones ajenas (9,055) (4,378) (4,028) (3,507) (3,365) (3,238) (37102) (2,933) (2,727) (2,494) (2,248) (1,994) (1,727)
Egresos a cargo del Gobierno Federal 376,046 414,631 408,681 434,429 461,849 490,941 521,638 553,526 586,755 621,567 657,91 696,161 735977
Excedente (déficit) (3)=(1)-(2) 40,519 26,650 16,930 20,731 20,150 19,925 17,243 18,150 16,314 13,397 8,702 5243 3524
Ingresos Restringidos (4) 5194 3,482 8,034 3,145 3,105 3,395 3,176 2,827 2,507 2,097 1,608 1,637 1,664
Aportacién e intereses de la ROCF 4,754 3,110 4154 2975 2936 3225 3,007 2,658 2,337 1,927 1,439 1,468 1,495
Devolucién al Gobierno Federal 318 0o 3,7 o o o o] o) o o o o] o
Remanente Programa IMSS-Bienestar 26 0] o] [0} o [0} o} 0 o [0 (0] 0 o
Ingresos de la Industria de la Construccion 96 372 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169
Meta de reservas (5) 31,582 31,857 34,743 17,586 20,381 21,684 21,812 22,399 22,683 22,965 23,104 22,419 21,636
RFAy RGFA 19,402 21,445 22,045 8,404 9,002 9,817 9,673 9,888 10,121 10,317 10,395 9,731 8,926
Productos Financieros 9,743 5812 8,898 7,231 8,537 9,368 9,239 9,468 9,675 9,885 9,978 9292 8,502
Aportacion a la RFA de IV o) 0 0 8 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Aportacion a la RFA de RT o 0 0 15 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Aportacion a la RFA de SGPS o o} [¢] 147 69 68 66 65 67 66 64 67 65
Aportacion a la RFA cobertura de Gastos Médicos para
Pensionados 9,659 15,633 12,169 [¢] [¢] o [¢] [¢] [¢] o o [¢] [¢]
Aportacion a la Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA) 0 0 978 1,002 385 37 358 345 368 355 342 362 349
Fondos Laborales 12,180 10,412 12,698 9,182 1,379 1,867 12,139 12,51 12,562 12,649 12,709 12,688 12,710
Productos financieros del FCOLCLC (Subcuenta 1) 138 144 130 204 272 376 439 501 560 617 666 712 753
Productos financieros de la Subcuenta 2 5,689 4523 6,823 3,857 6,215 6,806 7,229 7,794 8,090 8,462 8,836 9,140 9,512
Aportacién trabajadores al FJ (Subcuenta 1) 1,520 1367 1,367 1,265 1177 1,096 1,019 933 835 726 610 491 368
Aportacion trabajadores al FJ (Subcuenta 2) 4,833 4,378 4,378 3,857 3715 3,588 3,452 3,283 3,077 2,844 2,598 2344 2,077
Total Uso de Reservas y Fondo (6) 0 8,690 25,847 o] 3,337 5,153 7,746 7,076 8,876 11,665 16,011 18,814 19,776
Uso de la ROCF Art. 277 A o o 14,157 (o] o o o (] o o o o o
Uso de la ROCF Art. 277 C o 8,690 8,690 [¢] 3,337 5153 7,746 7,076 8,876 9,994 o} [¢] [¢]
Uso de la RGFA o o} 3,000 (o] o o (] [¢] o o o} [¢] o
Uso del FCOLCLC o o (] (] o o (] (] o o o (] o
Uso de la RFA de GMP o o} [¢] [¢] (o] o [¢] [¢] [¢] 501 4,803 5,637 5732
Uso de la RFA del SEM o o} [¢] (o] o o [ [¢] o 1,170 1,207 13154 13376
Uso de la RFA de SGPS o o (] [¢] o o (] [¢] o o o 23 668
Superavit / Déficit (7)=(3)-(4)-(5)+(6) 3,742 0 [¢] [s] o] [*] [¢] [¢] o] 4] 3] [¢] o

Notas: Las proyecciones no consideran los pasivos contingentes por juicios fiscales.
Las proyecciones no consideran la compra de vacunas COVID-19, teniendo en consideracién que estas estan siendo proporcionadas por el Gobierno Federal, de existir un cambio
de politica se analizarian las fuentes de financiamiento.

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.
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Con excepcidn del 2022, el Instituto prevé la necesidad de uso de reservas para el periodo 2021-203],
recursos que se tomaran de la Reserva de Operacién para Contingencias y Financiamiento (ROCF) con
base en los Articulos 277 A (por la contingencia sanitaria) en 2021y 277 C (para el Programa de Inversiéon
Fisica), asi como 3,000 millones de pesos de uso de la Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA) en
2021, que seran reconstituidos durante el periodo 2022 al 2031.

En atencidn al articulo 285 de la LSS, para el ejercicio 2021 se estima una aportaciéon a la RFCA de 978
millones de pesos como se muestra en el cuadro 1.9 anterior, y para los afos subsecuentes, la estimacion
de aportaciones se muestra en el renglén “Aportacién a la Reserva General Financiera y Actuarial
(RFGA)" del mismo cuadro. No obstante, el IMSS evaluard, de acuerdo con los resultados obtenidos al
cierre de cada ano, si la situacién financiera global permite destinar aportaciones a la RGFA a partir de
los excedentes que se estimen, es decir, las aportaciones que el Instituto podria efectuar a esa reserva
estaran sujetas a los excedentes que registre cada aflo en su situacioén financiera global.

Con base en las estimaciones en el corto plazo y en las premisas mencionadas, la Direcciéon de
Finanzas proyecta que al final de 2021 los ingresos totales del Instituto (propios y aquellos a cargo del
Gobierno Federal) llegaran a 934,020 millones de pesos (cuadro 1.9), mientras que el gasto total podria
llegar a 917,690 millones de pesos en los diversos capitulos que lo componen, lo cual generaria un
excedente de 16,330 millones de pesos antes de ingresos restringidos por 8,034 millones de pesos y
meta de reservas por 34,143 millones de pesos, resultando un déficit de 25,847 millones de pesos, que
serd financiado con un mismo monto de uso de reservas (grafica 1.5).

GRAFICA I.5.
USOS Y ACUMULACION DE RESERVAS, 2020-2031

(millones de pesos de 2021)
203 13774
2080 18814
2073 540
2028 1,565
207 8875
2024 T
Pl 744
S04 -EIEE
2023 EZIT
bl
202 25847

ZQ020 254200 2000 A2 4G000 -EO00 - L eyl 10,200

Nota: 2020 ejercido y de 2021 a 2031 con cifras estimadas.
Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

En el escenario de resultados previstos para 2021 y afos subsecuentes, el IMSS prevé la continuidad
operativa de los servicios sustantivos, los cuales seran reforzados en el mediano plazo mediante la creacidn
de 68,189 plazas entre 2021 a 2031, asi como con una inversién fisica para ese mismo periodo de 138,643
millones de pesos. Para el periodo de 11 afos, se estima un uso de la Reserva de Operacion para
Contingencias y Financiamiento de 65,028 millones de pesos, un uso de la RFA del SEM por 38,906 millones
de pesos, un uso de la RFA de GMP de 16,674 millones de pesos y un uso de la Reserva del Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS) por 690 millones de pesos, asi como una reconstitucién, tanto de
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la Reserva Financiera y Actuarial de Gastos Médicos para Pensionados de 12,169 millones de pesos en 2021,
como de la RGFA por 978 millones de pesos, para reponer el uso que se requirié en 2009 por los gastos
generados por la pandemia de influenza AHIN1, con base en lo que establecen las Politicas y Directrices
para la Sustentabilidad Financiera del Instituto en términos de las acciones para garantizar la solvencia y el
equilibrio financiero en el mediano plazo, en concordancia con lo dispuesto en el Articulo 272 de la LSS
(grafica 1.6).

GRAFICA 1.6.
USOS DE LAS RESERVAS Y FONDOS 2007-2018, Y PROYECCIONES 2021-2031
(millones de pesos de 2021)
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Nota: De 2020 a 2031 con cifras estimadas. Las cifras pueden variar por redondeo.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

En este sentido, la proyeccién arroja como resultado que el Instituto contara con solvencia financiera
mas alld de 2031, por lo que el comparativo del numero de afios en los que el IMSS sera autosuficiente
(gréfica 1.7).

GRAFICA 1.7.
SUFICIENCIA FINANCIERA DEL IMSS, INFORMES AL EJECUTIVO
Y AL CONGRESO DE LA UNION DE 2017 A 2021
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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1.3. PROYECCIONES FINANCIERAS DE LARGO PLAZO

Con el propdsito de ampliar la perspectiva de la situacion financiera global del Instituto se presentan
los resultados de las estimaciones para 32 afos (de 2021 a 2052). Los supuestos empleados son los
indicados en el cuadro 1.8, donde se mantienen fijos los supuestos de 2031 para el periodo de 2032 a
2052 (cuadro 1.10), excepto el supuesto del crecimiento del empleo, que impacta en la situacion
financiera global y de los seguros, al igual que los descritos a continuacion:
El crecimiento de la poblacién empleada y el crecimiento del salario base de cotizacion, los cuales
inciden en la determinacién de los ingresos por cuotas obrero-patronales y aportaciones del Gobierno
Federal.
El crecimiento de los trabajadores del IMSS y sus salarios, que repercuten en el calculo del gasto
generado por servicios de personal.

CUADRO l.10.
PRINCIPALES SUPUESTOS EN LAS PROYECCIONES DE FLUJO DE EFECTIVO, 2032-2052
(porcentajes)
- i -
Concapto 2071-203T" 2032-2052 2032 2033 2034 ZD35 2D&D 2045 2050 2052

Promadic Promedic

Crecimignto de

empleo en el IMS5 270 2.0% 275 273 270 2pBm 23T 188 126 1Z2B
Crecimignto real

de salarios de

cotizacion 0.56 034 024 034 034 034 0234 034 034 0348
Crecimiento de

trabajadores M55 122 1153 126 136 136 136 124 112 100 100
Crecimientoreal de

calarios M55 0.3l 020 0.3 0z 031 03 020 0Z% 023 028

Y Es el promedio de los supuestos que se presentan en el cuadro |.8.
% |ncluye el incremento de los trabajadores del IMSS en su calidad de asegurados.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

La tasa de crecimiento promedio de empleo en el IMSS es de 209% para el periodo
2032-2052, inferior en 0.06 puntos porcentuales respecto a la tasa promedio empleada para las
estimaciones de largo plazo presentadas en el Informe 2019-2020. Este comportamiento obedece a la
expectativa de recuperacién que se espera después de los efectos de reduccidon en el empleo
observados con motivo de la pandemia de COVID-19.

La tasa de crecimiento real que se espera para los salarios base de cotizacién de los trabajadores
afiliados al IMSS® se estima en 0.34% en promedio anual durante el periodo de proyeccion, que es
consistente con la registrada en el ejercicio inmediato anterior; es decir, que, a pesar de los efectos de la
contingencia sanitaria, la expectativa de incremento del salario base de cotizacidén de los trabajadores
continda.

Los supuestos adoptados para evaluar la situaciéon financiera global y de los seguros son los que se
consideran que reflejan de manera probable el comportamiento futuro de los ingresos y gastos, por lo
gue permiten estimar adecuadamente el costo de las prestaciones que se otorgan en los seguros del
Régimen Obligatorio y en el Régimen Voluntario, el costo de los servicios de personal y del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones que se otorga a los trabajadores del IMSS, el cual estd asociado a los costos de
administracion.

Asimismo, las estimaciones contemplan los efectos en los seguros ocasionados por la reforma a la
LSS®, en la que se establece el incremento de las aportaciones al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzaday Vejez de 6.5% a 15% del salario base de cotizacion.

Aungue los recursos aportados a este seguro son manejados por las Administradoras de Fondos para
el Retiro, el saldo que acumulan los trabajadores en sus cuentas individuales, en caso de una
contingencia por riesgo laboral y no laboral, se emplean para el financiamiento de los montos

5 Incluye trabajadores IMSS en su calidad de asegurados.

¢ Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de diciembre de 2020.
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constitutivos necesarios para garantizar una renta vitalicia al asegurado o, en su caso, a sus beneficiarios
con derecho.

Por otra parte, las proyecciones financieras de largo plazo también consideran los efectos que
podrian observarse por la aprobacion de la reforma a los articulos 201y 205 de la LSS, a través de la cual
se otorga el derecho al servicio de Guarderia de manera igualitaria a los trabajadores hombres y
mujeres. Se espera que la paulatina atencidn de la demanda del servicio por parte de los hombres

trabajadores, que antes no estaban cubiertos, genere presiones en el Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales.

RESULTADOS HACIA 2052

El cuadro .11 muestra los resultados obtenidos de la proyeccidon de la situacion financiera global del
Instituto para el periodo 2021-2052.

7

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de octubre de 2020.
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CUADRO L11
SITUACION FINANCIERA GLOBAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. CIERRE ESTIMADO 2021 Y PROYECCIONES 2022-2052" ¥

(millones de pesos de 2021)

Concepto C;Z;:e 2025 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2040 2050 2052
Ingresos (1) 934,620 1,110,465 1,373,003 1,431,412 1,490,169 1,549,684 1,610,854 1,673,692 1,949,877 2,080,337 2,065,483
Cuotas obrero-patronales 383,008 431,194 497, N4 512174 526,748 541,617 556,745 572,096 650,403 785,269 806,796
Aportaciones del Gobierno Federal 110,993 124,965 144,232 148,422 151,639 154,889 158,160 161,442 177,520 200,556 203,336
Otros ing resos” 30,572 31,650 34,405 34,471 34,438 33,316 32,590 33,403 37,360 44,900 46,360
Pensiones en curso de pago 408,681 521,638 696,161 735,977 777,094 819,704 863,258 906,685 1,084,573 1,049,605 1,008,985
Otros*/ 1,367 1,019 491 368 250 158 100 67 21 8 6
Egresos (2) 917,690 1,093,222 1,367,760 1,427,888 1,506,677 1,584,886 1,661,677 1,736,754 2,070,827 2,286,564 2,294,327
Servicios de personal 231,046 258,257 304,508 312,344 331,243 348,51 364,239 378,509 444197 525,637 542,926
Régimen de Jubilaciones y Pensiones 108,280 120,583 136,559 139,944 142,981 144,968 145,636 145,400 140,494 117,065 109,298
Subsidios y ayudas 19,480 21,136 23,572 24,056 24,798 25,555 26,327 2713 31174 38,614 39,882
Pensiones temporales y provisionales 2,701 2,957 3,800 4,203 4,651 5,099 5,561 6,037 8,630 12,850 13,51
Indemnizaciones y laudos 808 928 1,083 1me 1102 1141 1179 1,217 1,416 1,799 1,865
Sumas aseguradas 19,291 21,681 28,464 30,523 34,575 38,983 43,685 48,920 80,640 130,736 135,835
Inversion fisica 8,690 12,267 14,593 15,086 15,086 15,086 15,086 15,086 15,086 15,086 15,086
Materiales y suministros 70,644 83,186 102,270 106,554 N2,574 118,684 124,864 131116 161,671 227158 243,261
Servicios generales 52,098 53,692 58,745 59,813 64,058 68,476 73,062 77,818 103,544 167,667 183,329
Pensiones en curso de pago 408,681 521,638 696,161 735,977 777,094 819,704 863,258 906,685 1,084,573 1,049,605 1,008,985
Otros gastosS/ -4,028 -302 -1,994 -1,727 -1,486 -1,321 -1,220 -1146 -598 347 350
Excedente (déficit) (3)=(1)-(2) 16,930 17,243 5,243 3,524 -16,507 -35,202 -50,823 -63,062  -120,950 -206,227  -228,844
Ingresos Restringidos (4) 8,034 3,176 1,637 1,664 1,692 1,720 1,749 1,779 1,934 2,292 2,372
Aportacion e intereses de la ROCF 4,154 3,007 1,468 1,495 1523 1,551 1,580 1,609 1,765 2,122 2,202
Devolucién al Gobierno Federal 3,711 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Remanente Programa IMSS-Bienestar 0 0o o 0] 0 0o (¢} 0 o (¢} 0
Ingresos de la Industria de la Construccion 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169 169
Meta de reservas (5) 34,743 21,813 22,419 21,636 20,804 18,613 17,363 17,741 19,662 24,100 25,293
RFAy RGFA 22,045 9,673 9,731 8,926 8,058 5,738 4,267 4,371 4,928 6,244 6,543
Productos Financieros 8,898 9,239 9,292 8,502 7,648 5738 4,267 4371 4,928 6,244 6,543
Aportacion a la RFA de IV 0 4 4 4 4 0 o] 0o o] (0]
Aportacion a la RFA de RT 0 7 7 7 7 0 o] [0] o] o] (0]
Aportacion a la RFA de SGPS 0 66 67 65 63 0 0 0 o) 0 0
Aportacion a la RFA cobertura de Gastos Médicos para
. 12,069 0o (0] 0] 0 o o o] o o 0o
Pensionados
Aportacion a la Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA) 978 358 362 349 336 0 0 0 0 0 0
Fondos Laborales 12,698 12,139 12,688 12,710 12,747 12,875 13,096 13,370 14,734 17,856 18,750
Productos financieros del FCOLCLC (Subcuenta 1) 130 439 712 753 786 814 837 858 951 1150 1194
Productos financieros de la Subcuenta 2 6,823 7,229 9,140 9,512 9,875 10,232 10,589 10,949 12,813 16,695 17,549
Aportacion trabajadores al FJ (Subcuenta 1) 1,367 1,019 491 368 250 158 100 67 21 8 6
Aportacion trabajadores al FJ (Subcuenta 2) 4378 3,452 2344 2,077 1,836 1,671 1570 1,496 948 3 0
Total Uso de Reservas y Fondo (6) 25,847 7,746 18,814 19,776 39,003 29,741 o o (o] o ]
Uso de la ROCF Art. 277 A 14,157 0] [0] [0] o] 0] [0] [0] 0] (0] 0]
Uso de la ROCF Art. 277 C 8,690 7,746 0] [0] o o] [0] [0] o] 0] o]
Uso de la RGFA 3,000 0o o 0] 0 0o (0] o] 0o (¢} o
Uso del FCOLCLC 0 0o o 0] 0 0o o o] 0o 0o 0o
Uso de la RFA de GMP ] (0] 5,637 5732 1,645 17,020 (0] (0] (0] (0] (0]
Uso de la RFA del SEM ] (0] 13,154 13,376 277 12,721 (0] (0] (0] (0] (0]
Uso de la RFA de SGPS 0] (0] 23 668 188 (0] (0] (0] (0] (0] (0]
Superavit / Déficit (7)=(3)-(4)-(5)+(6) (] o o o o] 25,794 -69,935 -82,581 142,546  -232,619 -256,509

" Los totales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.

? Las cifras del periodo 2021 -2031 corresponden a las del cuadro 1.9, a partir de las cuales se proyecté el flujo de efectivo para el largo plazo (2032-2052).

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

“ Aportacién de los trabajadores al fondo de jubilacién.

¥ 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 creacién de reservas.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.



De los resultados de las proyecciones financieras de largo plazo para el periodo 2021 a 2052 se

desprende lo siguiente:
Los ingresos por cuotas obrero-patronales y aportaciones del Gobierno Federal creceran a un ritmo
de 2.3% en promedio anual.
Se espera que los gastos totales crezcan a una tasa promedio real anual de 3%.
El gasto por servicios de personal representard 45% del gasto operativo del Instituto® en promedio
durante el periodo de proyeccion, y tendrd una tasa de crecimiento promedio real anual de 2.8%.
Los rubros de gasto de materiales y suministros y servicios generales, que son los que estan
directamente asociados a la atenciéon médica que se otorga a la poblacién derechohabiente,
presentardn tasas de crecimiento promedio real anual de 4.1%. Dichos conceptos, en conjunto,
significan 27% del gasto operativo del IMSS.
Al hacer el analisis de la situacién financiera de cada seguro se vislumbran necesidades propias de
gasto en el largo plazo, asi como algunos riesgos de origen epidemiolégico o econdmico de larga
duracion que podrian ejercer presidon de gasto adicional y que afectan su situaciéon financiera, lo que
hace necesario planear aportaciones anuales a las diferentes Reservas Financieras y Actuariales de los
Seguros, asi como a la Reserva General Financiera y Actuarial.
El impacto de la reforma a los articulos 201y 205 de la LSS hace necesaria la creaciéon de la Reserva
Financiera y Actuarial del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, que permitira atenuar las
presiones de gasto que se generaran por la ampliacion de la cobertura del servicio.
Las estimaciones consideran que el instituto tendria suficiencia financiera hasta 2032 con el uso de la
Reserva de Operaciones para Contingencias y Financiamiento, de las Reservas Financieras y Actuariales
de los Seguros de Guarderias y Prestaciones Sociales y Enfermedades y Maternidad, asi como la RFA de |a
cobertura de Gastos Médicos de Pensionados.

BALANCE ACTUARIAL DE LOS SEGURQOS 2021-2052

De 2021 a 2052 se estima que, en términos de valor presente, los ingresos por cuotas del Instituto
ascenderan a 15.4 billones de pesos, mientras que el valor presente del gasto se calcula en 17.1 billones
de pesos. A partir de estos resultados, y tomando en cuenta el saldo de las reservas a diciembre de 2021
por 137 mil millones de pesos?, se tiene una situacién financiera global deficitaria en 1.5 billones de pesos,
incluyendo la situaciéon financiera de los seguros del Régimen Obligatorio y del Régimen Voluntario.

En términos del producto interno bruto (PIB) estimado para este afo, el valor presente del
resultado financiero de los seguros del Régimen Obligatorio equivale a 49% y, una vez que se
considera el Seguro de Salud para la Familia parte del Régimen Voluntario, el déficit pasa a 6.1%.

En adicidon, se estima que la prima de financiamiento de los seguros que integran el Régimen
Obligatorio es de 157% de los salarios de cotizacion. No obstante, la prima de equilibrio
requerida para solventar los gastos esperados en el periodo de evaluaciéon es de 17.5%.

iv iderara r i ur: X
8 El gasto operativo no considerara el gasto por pensiones en curso de pago

2 Reservas a diciembre de 2020, actualizadas a diciembre de 2021 con productos financieros y sin aportaciones durante ese afio.
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CUADRO l.12.
SITUACION FINANCIERA DE LOS SEGUROS DEL REGIMEN OBLIGATORIO
Y REGIMEN VOLUNTARIO DEL IMSS, 2021-2052
(millones de pesos de 2021)

Resarva

. - Superavit/ .
e lrprere! s bk SR  prmade  primad
9 % del PIB Financiamiento™ Equilibrio®’
Ingresos [a] Gastas (b) (e} [a[-b+c}

Régimen Obligatario
Riesgo de Trabajo 1780215 1,077 453 BT T2034 25 185 11%
Enfermedad v
Maternidad 10184528 13372741 0502 -309731 A2 .4 10450 14 0%
Activas apaaza3 10237107 B54R2 1482 BST Rahs] 250y 107 %%
Pensionados 14555340 3135634 25040 -1/l /54 -B.5 15% 335
Irnvalidez y\vida 2455393 1096701 26982 1285674 51 25% 13%
Guarderiasy
Prectaciones Sociales 32724 1058439 0 -126314 -0.5 1.0% 11%
Total Régimen
Obligaterio 15352660 16, 705334 136,756 -1215918 4.9 15.7% 17.5%
Régimen Voluntario
Salud para la Familia 26304 287,770 0 201466 1.2

Situacién

Financisra Global 15438964 17,093,104 136,756 -1517 384 -5.1

¥ Valor presente calculado con una tasa de descuento real anual del 3.0%.

% Cifra estimada al cierre de 2021.

¥ La prima de financiamiento es la que se establece en la LSS. Para el Seguro de Enfermedades y Maternidad en su
cobertura de Asegurados las cuotas y contribuciones se estimaron a partir de la informacion de los asegurados que
cotizan a ese seguro al 31 de diciembre de 2020. La aportacion del Gobierno se integra con la aportacién de 0.05%
para prestaciones en dinero y con la estimaciéon de la aportacién que realiza el Gobierno Federal por cada dia
cotizado para el financiamiento de las prestaciones en especie con base en lo que se reporta para este rubro en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion.

4 La prima de equilibrio es la prima necesaria para hacer frente a los gastos esperados en el periodo, la cual se calcula
mediante la siguiente expresion: (valor presente del gasto / valor presente del volumen de salarios.

Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.

Para el Régimen Obligatorio, el balance actuarial refleja que los Seguros de Riesgos de Trabajo y de
Invalidez y Vida presentan un superavit actuarial; es decir, que sus ingresos seran suficientes para financiar
sus gastos y que, por lo tanto, sus primas de financiamiento también son suficientes. En contraste, los
Seguros de Enfermedades y Maternidad y de Guarderias y Prestaciones Sociales observaran un resultado
deficitario, por lo que sus actuales primas de financiamiento no son suficientes. De manera particular, la
mayor diferencia entre la prima de financiamiento y la prima de equilibrio se registra en el SEM con una
brecha de 3.6 puntos porcentuales.

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL INFORME ACTUAL
Y DEL INFORME ANTERIOR
El cuadro 1.13 compara los resultados financieros de cada seguro, calculados tanto en el Informe anterior
como en el actual para 32 afos de proyeccién, los cuales se miden en términos del valor presente
comparados con el PIB de cada afio'™.

Respecto a los déficits o superavits de cada seguro y cobertura, en este Ultimo ejercicio se observa
gue el valor presente del déficit institucional ascendié a 6.6% del PIB, sin considerar las reservas de
cada seguro, y a 6.1% si se incluye el monto de las mismas. Estos resultados son superiores a los

© Para el célculo del valor presente se considera una tasa de descuento de 3% real anual. Para fines de comparacidn se considera el
producto interno bruto estimado de 2020 igual a 26,254,100 millones de pesos y el producto interno bruto estimado para 2021 con
un valor de 24,983,900 millones de pesos, de acuerdo con los Criterios Generales de Politica Econdmica 2020 y 2021.
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estimados en el ejercicio” anterior en 2.3 y 2.2 puntos porcentuales del PIB, respectivamente. Esta
diferencia se explica por los siguientes factores:
El PIB estimado para 2021, publicado en los Criterios Generales de Politica Econdmica, ya incorpora el
impacto de la pandemia por COVID-19, por lo que es menor en 4.8% respecto al que se considerd
como referencia para el gjercicio anterior.
Las proyecciones del gasto institucional consideran el impacto derivado de las reformas a los Articulos
168, 201y 205 de la LSS.

CUADRO L.13.
COMPARATIVO DE LA SITUACION FINANCIERA DE LOS SEGUROS
DEL REGIMEN OBLIGATORIO Y REGIMEN VOLUNTARIO DEL IMSS

Infoerme 2019-2020 Inferme 2020-2021
(millones de pesosde 2020) [rnillones de pesos de 2027)
Tipe e segurc Suparavit/déficit Suparavit/déficit
% PIB 2020V % PIB 202T¢
scumulado [PIE estimada) scumulado [PIE estimado)
20202051 Z0Z1-205Z
sin Con Sin Con Sin Con Sin Con

resen/as reservas reservas resen/as reservas ressrvas reservas reservas

R&gimean Cbligateric

Sequro de Riesgos

de Trabajo BBl 246 78801 25 2B TO2TE2 T2 034 28 25
Seguro de

Enfermedades

w Matermnidad -2, 599EN 2523705 25 G968 -Z)ETEIE 30573 28 124
Asegurados S5, E76 -1,054,278 42 40 1548119 1452657 62 54
Pensiohados 1455535 1469427 57 56 B396534 1514554 65 65
Sequro de Guarderias

w Prestaciones Sociales 12,6059 12,605 0o oo A26314 126314 05 05
Seguro de Invalidez

wiida 1034044 1,051,579 35 40 1258651 1285674 50 51
Total -89181z2 -780,716 34 3.0 1352873 -1215.918 54 4.9

Régiman Veluntaric

Segurode Salud
parala Familia -Z38.866 238,868 0= 0% 201486 2014686 12 12

Total 1,130,478 -1,019,562 43 3.9 -1,654,T39 -1517.384 6.5 6.1

¥ Para fines de comparacién se considera el Producto Interno Bruto estimado de 2020, igual a 26,254,100
millones de pesosy el Producto Interno Bruto estimado para 2021, con un valor de 24,983,900 millones de
pesos, de acuerdo con los Criterios Generales de Politica Econdmica 2020 y 2021.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
A pesar de que se espera enfrentar los retos que plantean las condiciones epidemioldgicas y de
envejecimiento de la poblaciéon derechohabiente, el IMSS prevé que el déficit de los seguros que
cubren el otorgamiento de los servicios se observara hasta el 2033.

" Para fines comparativos se incluyd al cuadro 113 el resultado que se presenté en el Informe 2019-2020, agregando el monto
estimado de las reservas correspondientes a cada seguro.
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CAPITULO II
SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO

El presente capitulo expone la situacion financiera del Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT) al cierre de 2020
y las acciones realizadas para brindar servicios de calidad a los trabajadores y a sus familias en lo
relacionado con el otorgamiento y pago de las prestaciones econémicas; privilegiando el uso de los
avances tecnoldgicos y cuidando el ejercicio eficiente de los recursos.

Para entender mejor este seguro, este apartado describe los riesgos cubiertos por el SRT y presenta
un diagnoéstico de la situacion actual, con relaciéon 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.

Asimismo, incluye el estado de actividades y los resultados de la valuacidén actuarial del SRT al 31 de
diciembre de 2020. 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 LSS, asi como cubrir los gastos de administracion.

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

Finalmente, presenta las opciones de politica 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 administraciéon de pensiones y de subsidios.

I1.1. RIESGOS CUBIERTOS Y PRESTACIONES OTORGADAS

El Seguro de Riesgos de Trabajo otorga a los trabajadores afiliados al IMSS y a sus familias prestaciones en
dinero y en especie en caso de 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, por una enfermedad profesional
ocasionada por la exposicién constante al medio laboral.

Cabe destacar que 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.

Las prestaciones que este seguro otorga a las personas trabajadoras y a sus beneficiarios ante la
ocurrencia de un riesgo de trabajo, y los eventos que las generan, estan detalladas en la grafica 1.1

2 Ley del Seguro Social, Articulo 53.
¥ Para mayor detalle se puede consultar el Anexo A.
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GRAFICA II.1.

EVENTOS QUE GENERAN PRESTACIONES EN DINERO
EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
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V'Con cargo a este seguro también se otorgan ayudas para gastos de funeral al solicitante, preferentemente familiar, en caso
de fallecimiento del trabajador con motivo de un accidente o enfermedad de trabajo.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Este seguro es financiado a través de las cuotas que aportan los patrones y demads sujetos
obligados', las cuales se fijan conforme al porcentaje determinado en la LSS con relacion al salario base
de cotizacion y los riesgos inherentes a la actividad del patrén. Al cierre de 2020, el Seguro de Riesgos de
Trabajo cubrié a 19'573,666 trabajadores’™.

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

> A diciembre de 2020, el IMSS registraba 19'573,666 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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Durante 2020, el IMSS otorgd prestaciones en dinero con cargo al SRT por un monto de 8,785
millones de pesos, 7.8% mas que en 2019 en términos reales, que se distribuyen como muestra el cuadro
[.1.

CUADRO Il.1.
DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO, 2020
(millones de pesos)

Total de prestaciones en dinero 17,149
Con cargo al SRT 8,778
Ayudas para gastos funerarios 1
Subsidios por incapacidad temporal para el trabajo 3285
Indemnizaciones glokales y laudos RT &7 772
Pensiones provisionales 993
Sumas aseguradas por rentas vitalicias [Ley 97) 3727
Con cargo al Gobierno Federal 8,371
Pensiones definitivas [Ley 73, con cargo al Cobierno Federal) 8,371
Prestaciones en especie {(servicio médico con cargo al SRT) 12,054
Prestaciones totales del SRT 29,203

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, con informacién de la Direccién de Finanzas, IMSS.
PREVENCION DE RIESGOS DE TRABAJO

La incidencia de riesgos de trabajo no solo determina el nivel de gasto que se hard con cargo al SRT,
también impacta en la prima de riesgo que por ley deben pagar las empresas al Instituto: una
empresa con alta siniestralidad 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. Histéricamente, se realizan
acciones para incidir en la reduccién de accidentes y enfermedades profesionales.

El Instituto brinda constantemente asesoria y apoyo técnico a empresas y trabajadores; ademas, 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, con acciones como imparticidn de
cursos, investigaciones, estudios y programas preventivos de seguridad e higiene en el trabajo a
empresas con alta siniestralidad.

11.1.1. SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

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

El Seguro de Riesgos de Trabajo alcanzd en 2020 una cobertura de 1.4 millones de certificados
expedidos, que ampararon 11 millones de dias subsidiados (grafica I1.2). La valoracién médica adecuada, en
apego a las guias de incapacidad que consideran la gravedad y caracteristicas del padecimiento del
trabajador, es fundamental para la correcta prescripcion de la misma.

'® O una recaida a causa del riesgo de trabajo. Ley del Seguro Social, Articulo 62.
7 [dem, Articulo 58.
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GRAFICA 11.2.
CERTIFICADOS Y DIAS DE INCAPACIDAD DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAIJO, 2006-2020
(miles de casos y dias)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

El gasto en subsidios por incapacidad temporal para el trabajo fue 23% menor en 2020, en términos
reales, a lo observado en 2019 (grafica 11.3) debido, en gran parte, a la disminucién de asegurados y a los
efectos derivados de la contingencia pandémica por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), que se reflejo en
menor uso de servicios médicos y disminucién importante en los accidentes de trabajo y trayecto.

GRAFICA I1.3.
GASTO EN SUBSIDIOS POR RIESGOS DE TRABAJO, 2006-2020"
(millones de pesos de 2020)

2006 2007 2003 2009 20010 20T 2002 2013 2004 2015 2078 2017 20138 2015 2020

Bl Casto {millones de pesos de 2020)

VEl incremento 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 Econémicas y Sociales, IMSS.

En 2020 continuaron las medidas para asegurar la correcta prescripcion de la incapacidad temporal para
el trabajo, por tipo de enfermedad o accidente de trabajo, y se desarrollaron acciones para la mejora de la
atencion, deteccién y dictaminacion de los probables accidentes y enfermedades de trabajo. El propdsito es
disminuir el subregistro, otorgar las prestaciones que correspondan al trabajador en este ramo de seguro y
mejorar la eficiencia y calidad del gasto.
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11.1.2. PENSIONES

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

Este tipo de prestacion en dinero impacta a un gran numero de asegurados. Durante 2020 se pagaron 26
mil pensiones por enfermedad o accidente, que son cubiertas por el SRT (Incapacidad Permanente Parcial o
Total e Indemnizacién Global): 9.5% menor a lo observado en 2019.

Como parte de las acciones relacionadas con la simplificacion y digitalizacién de tramites, el IMSS ha
mejorado la orientacion que brinda al derechohabiente, de tal manera que la automatizaciéon de
procesos internos ha logrado reducir el tiempo de espera y el niumero de visitas al Instituto de los
solicitantes de pensién.

PENSIONES PROVISIONALES

Aqguellos asegurados que sufrieron un riesgo de trabajo y que obtuvieron un dictamen por incapacidad
permanente de caracter provisional, como resultado de la valoracidén médica, tienen derecho a una
pensién por un periodo de adaptacion maximo de 2 aflos, en el que tanto el Instituto como el trabajador
asegurado podran solicitar la revisién de la incapacidad, lo que modificaria el monto de la pension.

El monto de pensidon es calculado conforme a la tabla de valuacién de incapacidad contenida en la Ley
Federal del Trabajo y toma como base el monto de la pensién correspondiente a una incapacidad
permanente total.

En 2020, el numero de pensiones provisionales bajo el SRT decrecié en 9%, al pasar de 28,924 en 2019 a
26,187 en 2020, con una ndmina anual asociada de 1,024 y 1,000 millones de pesos (constantes de 2020),
respectivamente. Asi, el gasto en este rubro disminuyd 2.3% en términos reales con respecto al afo
anterior (grafica I.4).

Ante esta situacion, el IMSS implementd una estrategia de dictaminacidon proactiva, que permitira
identificar a trabajadores que desarrollaron COVID-19 grave con motivo de su trabajo y que haya derivado
en secuelas.

GRAFICA Il.4.
PENSIONES PROVISIONALES VIGENTES Y GASTO, 2006-2020
(casos y millones de pesos de 2020)
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V El incremento en 2007 se explica por la correccion realizada en la clasificacion de un nimero importante de pensiones
provisionales que erréoneamente fueron consideradas en el régimen de la Ley de 1973, con financiamiento a cargo del
Estado, en lugar del régimen de la Ley de 1997.

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

' Ley del Seguro Social, Articulo 61.
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PENSIONES DEFINITIVAS

Cuando la valoracién meédica inicial establece que el riesgo de trabajo dejard secuelas
permanentes e irreversibles, o después del periodo de adaptacion™ del trabajador con pensiéon
provisional —maximo 2 aflos—, el IMSS otorgara una pensidon definitiva bajo el régimen que
establece la LSS de 1973 o por el de la LSS de 1997, segun corresponda. Los trabajadores que
comenzaron a cotizar al IMSS antes del 1 de julio de 1997 podran elegir entre la aplicaciéon de la Ley que
estuvo vigente hasta el 30 de junio de ese afio (Ley de 1973) o de la nueva Ley (Ley de 1997).

Las pensiones definitivas otorgadas bajo el régimen de la Ley de 1973 constituyen un pasivo a cargo del
Gobierno Federal y no forman parte de los resultados de la valuacién actuarial del SRT#°. Al cierre de 2020
se encontraban vigentes 274,572 pensiones definitivas de Incapacidad (Ley de 1973), con un importe de
ndmina asociado de 8,371 millones de pesos (grafica I1.5).

GRAFICA I1.5.
PENSIONES DEFINITIVAS VIGENTES Y GASTO EN EL SEGURO
DE RIESGOS DE TRABAJO POR LA LEY DE 1973, 2006-2020
(casos y millones de pesos de 2020)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Las pensiones otorgadas a los trabajadores con dictamen de caracter definitivo, derivadas de un
riesgo de trabajo bajo el régimen de la Ley de 1997, son denominadas rentas vitalicias y son financiadas,
en parte, con los recursos de las cuentas individuales de los trabajadores y complementadas por el
Instituto. Estas son pagadas a través de la contratacién de una renta vitalicia en el sector asegurador,
cuyo costo? se denomina monto constitutivo.

En 2020, hubo una disminucién en el otorgamiento de pensiones en el periodo comprendido entre
los meses de abril y septiembre, provocada por las acciones para mitigar y controlar los riesgos para la
salud y prevenir el contagio que ha implicado la enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19). Esto
originé que se postergara el otorgamiento de poco mas de 500 pensiones en comparacién con el
mismo lapso del afio 2019; a partir del mes de octubre incrementé el otorgamiento de estas pensiones.

En total, el IMSS otorgd en 2020 mas de 3,600 pensiones en la modalidad de renta vitalicia bajo el
Seguro de Riesgos de Trabajo, 15% menos que en 2019, con un importe asociado de 3.7 millones de
pesos?? (grafica 11.6).

¥ En caso de recuperacion total de la lesion, se suspende el pago de la pensién.

2% De acuerdo con lo establecido en los Articulos Tercero, Undécimo y Duodécimo Transitorios de la reforma a la Ley del Seguro Social, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 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 institucién de seguros y se calcula con base en las notas técnicas aprobadas por el Comité del Articulo 81 de la Ley del Sistema
de Ahorro para el Retiro (SAR).

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

S

21

2

N

35



GRAFICA I1.6.
RENTAS VITALICIAS Y SUMAS ASEGURADAS DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO, 2006-2020
(casos y millones de pesos de 2020)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

11.1.3. INDEMNIZACIONES GLOBALES

Si como resultado de la valoracidn médica al asegurado, realizada durante o al término del periodo de
adaptacion de 2 aflos de la pensién provisional, se determina que a consecuencia del riesgo de trabajo
sufrido existe un porcentaje de valuacidn de hasta 25%, se le pagara una indemnizacién global
equivalente a 5 afios de la pensidn a la que hubiera tenido derecho, en sustitucion de la pensidn. Dicha
indemnizacidn sera optativa para el trabajador cuando la valuacién de incapacidad definitiva exceda
25%, pero sin rebasar 50%.

El nUmero de indemnizaciones globales en 2020 fue 19% menor a lo observado el afo anterior y
representd un gasto de 750 millones de pesos (grafica I1.7). La disminucién se explica por la reduccion
en la dictaminacién de pensiones provisionales debido a la contingencia por COVID-19. Durante el
periodo mayo-agosto de 2020 no se dieron de baja los vencimientos de las pensiones por enfermedad o
accidente cubiertas por el SRT.

GRAFICA IL.7.
INDEMNIZACIONES GLOBALES Y GASTO EROGADO, 2006-2020
(casos y millones de pesos de 2020)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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I1.2. SITUACION FINANCIERA DEL SRT Y ESTADO DE ACTIVIDADES

11.2.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la LSS, el cuadro 1.2 presenta el estado de actividades del Seguro de
Riesgos de Trabajo para el gjercicio 2020.

CUADRO Il.2.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
(millones de pesos corrientes)”

Concepto

Inarascs v otros bene=ficics

Ingresos de la gastién

Cuotasy aportaciones de seguridad social 52214
Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios 38
Tetal da ingreses de gestién 52252
Cros ingresos ¥ beneficios
Ingresos financieros Ton
Incremento por variacian de inventarios 310
Disminucian del exceso de estimaciones por perdida o deteriorou okeolescencia 1
Disminucion del exceso de provisiones 0
Ctros ingresos y ben eficios varios 372
Tetal da otres ingreseos v banaficies 7694
Total de ingreses v otros baneficies 59,947

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamianto

Servicios personal es 10,478
Materiales y surministros 2338
Servicios generales 1093
Tetal da gastes de funcienamiants 12,915
Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
Ayudas sociales 5
Pensionesy jubilaciones 13670
Donativos o
Trensferencias al exterior £
Total da transfarancias, asignacionsas, subsidiosy otras ayudas 13,681

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizacion es o7
Provisiones 28,024
Disminucion de inventarios 128
Ctros gastos a0
Total de otres gastes v perdidas sxtracrdinarias 29,177
Total de gastos v otras pérdidas 56,774
Rasultade dal sjareicic (aherrefdesaherra) 3173

" 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
2020y 2019.
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11.2.2. RESULTADOS DE LA VALUACION ACTUARIAL

La valuacién actuarial se realiza a partir del analisis matematico que utiliza diversas entradas de informacién y
supuestos para estimar pasivos o activos futuros en un tiempo determinado, normalmente al final del afo. Los
supuestos empleados derivan generalmente en datos esperados a largo plazo y se basan en una
combinacién de informacion estadistica y experiencia previa.

Los beneficios que otorga el Seguro de Riesgos de Trabajo a los asegurados en caso de accidente o
enfermedad laboral, o bien a sus familiares en caso de fallecimiento, son de naturaleza contingente, lo
gue exige la aplicaciéon de la técnica actuarial para evaluarlos, pues permite medir los fenémenos
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.

En este sentido, el propdsito de la valuacidn actuarial es evaluar la situacidn financiera del seguro con
corte a una fecha determinada, por lo que es necesario:

i) 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. Para efectos de la valuacion actuarial se utiliza la prima de 1.79% del salario
base de cotizacion y que corresponde al promedio de la prima que han pagado los patrones en los
ultimos 3 afos?.

ii) Verificar si durante el periodo de proyeccidén se prevé el uso de las reservas financieras y
actuariales o, en su caso, la necesidad de hacer aportaciones a la reserva.

Esta evaluacion se realiza para un escenario base, que se considera como el que refleja de manera
adecuada el comportamiento observado en los Ultimos afios.

Con la definicidn de los supuestos del escenario base, ademas, se construyen dos escenarios de
sensibilidad denominados escenarios de riesgo 1 (moderado) y de riesgo 2 (catastrdéfico), cuyo objetivo
es medir la magnitud del impacto en el gasto que podria registrarse si alguno de los supuestos
adoptados para el escenario base es modificado.

El cuadro I1.3 muestra el resumen de los supuestos utilizados en la valuaciéon actuarial para cada
escenario valuado. El Anexo B del presente Informe contiene detalles de los supuestos utilizados.

CUADRO IL.3.
SUPUESTOS DEL ESCENARIO BASE Y DE LOS ESCENARIOS
DE RIESGO 1Y DE RIESGO 2 PARA EL PERIODO DE 100 ANOS

Supuestos B;:]e Rlelsgo Rle25g0
(%) %)

Financieros

Tasa deincremento real anual de los salarios 034 034 034

Tase deincremento real anual de los salarios minimos 0.50 050 0.s0

Tass deincremento real anual de la Unidad de Medids

y Actualizacion 000 000 poo

Tasa de descuenta 300 3.00 300

Tasa derendimientoreal anual de la Subcuenta de Retiro,

Cesantia en Eded Avanzade yVejez 00 .00 00

Tass de rendimientoreal anual dela Subcuenta de Vivienda 2.50 250 --

Tass deinterés real anual para el calculo de les snualidades

flargoplaza) z.00 2.50 200

Porcentaje promedio de asegurados que aportan a la Subcuenta

deVivienda, es decir, gue no cuentan con un crédito hipotecario 5000 5000 1000

Cremograficos

Incremento promedio anual de asegurados 126 126 126

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

2 Corresponde al promedio de 2018 a 2020.
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11.2.2.1. SITUACION FINANCIERA DE LARGO PLAZO

La medicién de la situacién financiera del Seguro de Riesgos de Trabajo considera las proyecciones
demograficas y financieras para el periodo de 100 afios y los principales elementos que utiliza son:

i) Los beneficios por prestaciones en especie y en dinero que se otorgan a los asegurados conforme
a lo que establece la LSS y que se resumen en el cuadro 1.1 de este capitulo.

ii) El ndmero de asegurados expuesto en el tiempo a un riesgo laboral, con el cual se estima el
numero de incapacitados para el trabajo, o bien, de muertes.

iii) El salario promedio de cotizacion.

iv) Los saldos acumulados en las cuentas individuales de los asegurados?“.

V) Las probabilidades de los asegurados por incapacidad y de muerte a causa de un riesgo de
trabajo®.

Vi) Las probabilidades de muerte de pensionados por incapacidad permanente y de activos que
emite la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para el calculo de los montos constitutivos para
la contratacién de las rentas vitalicias y de los seguros de sobrevivencia como se establece en la
LSS.

viijLos gastos de administracién, que incorporan el gasto correspondiente al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones?®.

En cuanto a la poblacién valuada, el total de personas trabajadoras afiliadas al Seguro de Riesgos de
Trabajo tiene derecho a las prestaciones en especie que otorga este seguro; sin embargo, 98.6% tiene
derecho a una pensién. La grafica 1.8 muestra las principales estadisticas de la poblacidén con este
beneficio.

Durante el periodo de proyeccién, el movimiento en el niumero de personas aseguradas se debe a las
siguientes causas:

i) Las bajas de la actividad laboral derivadas del otorgamiento de una pensidon?, fallecimiento o

desempleo.

ii) Alaincorporacion de nuevas personas aseguradas en cada aflo de proyeccion.

GRAFICA I11.8.
PRINCIPALES ESTADISTICAS DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS CON DERECHO
A LAS PRESTACIONES DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO

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

Las probabilidades de salida de la actividad laboral que se emplean en la valuacién actuarial se actualizaron en 2020 conforme al
estudio Actualizacién de Bases Biométricas de entrada a Pensidn, que se emplean en las Valuaciones Actuariales del Seguro de
Riesgos de Trabajo y del Seguro de Invalidez y Vida, realizado por Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

La proporcién del gasto a cargo del IMSS en su caracter de patron del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se asigna al
Seguro de Riesgos de Trabajo representa 5.01%.

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

A partir de la proyecciéon de personas aseguradas y de sus salarios, asi como de la estimacion del
gasto por prestaciones en especie, en dinero y del costo de administracion, se evalla la situacién
financiera del Seguro de Riesgos de Trabajo con corte al 31 de diciembre de 2021%%. El andlisis de
resultados se realiza bajo dos perspectivas:

i) A través del analisis del comportamiento futuro entre el indicador que se obtiene de la relacién

del gasto anual respecto al volumen de salarios?® (Indicador de gasto), y la prima de ingreso.

ii) Al comparar, a la fecha de valuacién, la prima de equilibrio®*® que se presenta en el balance

actuarial con la prima promedio de ingreso de este seguro.

% La evaluacion se realiza a partir de los resultados de la valuacidn actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo con corte al 31 de
diciembre de 2020.

Este indicador se utiliza como referencia respecto a la prima que pagan los patrones y para identificar si los ingresos por cuotas de
cada afio serdn suficientes para cubrir los gastos y, en su caso, identificar si es necesario utilizar recursos de la Reserva Financiera y
Actuarial.

La prima de equilibrio resulta de dividir el valor presente del gasto de cada rubro entre el valor presente del volumen de salarios y,
al comparar con la prima de ingreso, permite identificar si esta Ultima es suficiente para garantizar, en el largo plazo, los recursos
necesarios para cubrir los gastos esperados de este seguro.
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Para las personas afiliadas hasta el 30 de junio de 1997, la estimacién del gasto considera la
simulacién de elegir entre los beneficios por pension de la LSS de 1973 y la LSS de 1997, contempldndose
Unicamente el gasto bajo la Ley de 1997, debido a que las pensiones bajo la Ley derogada son con cargo
al Gobierno Federal.

El gasto de este seguro proviene de las pensiones con caracter provisional y definitivo que se
derivan de un accidente o enfermedad laboral. Las pensiones provisionales aplican en caso de
incapacidad permanente parcial o total, por un periodo de adaptacion de 2 afos. Las pensiones
definitivas son otorgadas por incapacidad permanente parcial o total, que pueden darse de manera
directa o después de una pensién provisional, asi como a aguellas que derivan de la muerte de una
persona asegurada o pensionada por incapacidad permanente parcial o total con pensién provisional.
Las pensiones provisionales generan un gasto anual para el Instituto y las definitivas, el pago de una
suma asegurada®. El resumen de la estimacién del gasto de los beneficios valuados se muestra en el
cuadro Il.4.

CUADRO ll.4.
RESUMEN DE LAS PROYECCIONES FINANCIERAS DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL SEGURO
DE RIESGOS DE TRABAJO PARA EL PERIODO DE 2021-2120

(cifras en millones de pesos de 2021)

Concepto 2021 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100 210 2120

Ingresos
Ingresos por cuotas 51,698 70,061 93179 116,895 138,018 161,318 187,714 220,587 259,749 304,386 356,262

Gastos
Prestaciones en

/ 12,789 15,816 23,373 30,070 37,818 48,422 61,263 77,239 98,355 124,386 156,929

especie'

Pensiones? 6,408 8,076 16,993 26,132 30,855 35912 56,143 67,268 79,499 93,212 108,364

Prestacionesen

dinero de corto 5040 6,853 9,163 1,518 13,613 15,968 18,575 21,754 25604 30,027 35131
plazo?

Costode

administacién/ 20,748 27,789 35,546 41,418 45,400 50,227 57,001 66,698 78,893 92,861 109,068

Total del gasto 44,985 58,534 85,074 109,139 127,687 150,529 192,983 232,960 282,352 340,486 409,492

Excedente de
ingresos y gastos
Superavit/(Déficit)

6712 1,527 8,105 7,756 10,331 10,789 (5269) (12,373) (22,603) (36100)  (53,230)
Indicador de gasto

en porcentaje del

volumen de

salarios® 156 150 1.63 1.67 1.66 1.67 184 1.89 195 2.00 2.06

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

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

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

“ Se refiere al gasto de administracion que se genera por el otorgamiento de las prestaciones en especie y 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; i) materiales y suministros; iii) mantenimiento; iv) servicios generales, y v) otros gastos (provisién para reservas de gastos
e intereses financieros, depreciaciones).

5 Es la relacion del gasto respecto al volumen de salarios.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La relacion del gasto anual respecto al volumen de salarios (indicador de gasto) que se muestra en el
cuadro 1.4 permite identificar los periodos en los que se requiere hacer uso de la Reserva Financiera y
Actuarial de este seguro, situacién que se identifica cuando este indicador es superior a la prima de
ingreso.

sl El gasto de las sumas 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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En este contexto, el indicador de gasto anual pasa de 1.56% del volumen de salarios en 2021 a 1.67%
en 2050 y a 2.06% en el afo 100 de proyecciéon. Al comparar este indicador con la prima promedio de
ingreso del SRT, que es de 1.79% de los salarios, se estima que la prima de ingreso no sera suficiente a
partir del aflo 2078 para recabar los ingresos por cuotas necesarios para cubrir el gasto esperado. Por tal
motivo, para esos anos se prevé el uso de las Reservas Financieras y Actuariales de este seguro para
solventar los faltantes de ingresos en esos anos. Lo anterior se muestra en la grafica I1.9.

GRAFICA I11.9.
COMPARATIVO ENTRE EL INDICADOR DE GASTO Y LA PRIMA PROMEDIO
DE INGRESO DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO, 2021-2111
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Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

En valor presente, el faltante de recursos para el periodo de 2078 a 2120 se estima en 84,315 millones
de pesos de 2021, mismo que podria cubrirse con recursos del saldo de la Reserva Financiera y Actuarial
al inicio de 2021 por 18,473 millones de pesos, mas los rendimientos que se acumulen durante el periodo
de 2021 a 2077, y con ello se calcula alcanzar un saldo de 425,923 millones de pesos en diciembre de
2077.

El balance actuarial es otro elemento que permite evaluar la situacion financiera de este seguro para el
periodo de 100 afios, pues determina si el activo, formado por el saldo de la Reserva Financiera y Actuarial
a diciembre de 20213? més el valor presente de los ingresos futuros por cuotas® es suficiente para cubrir el
valor presente del pasivo derivado del pago de:

i) Pensiones con caracter provisional y definitivo.

ii) Indemnizaciones globales y laudos.

iii) Subsidios y ayudas para gastos de funeral.

iv) Prestaciones en especie.

v) Costos de administracion.

Los resultados del balance actuarial para el Seguro de Riesgos de Trabajo se muestran en el
cuadro II.5.

%2 Es la Reserva Financiera y Actuarial del SRT registrada en los Estados Financieros del IMSS al 31 de diciembre de 2020, actualizada a
diciembre de 2021 con los rendimientos esperados durante el afio.

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 afos, que es de 1.79% de los salarios. La prima de ingreso conforme lo que establece el Articulo 72 de la Ley del Seguro Social se
calcula por cada una de las empresas afiliadas al IMSS, tomando en cuenta su siniestralidad.
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CUADRO II.5.
BALANCE ACTUARIAL A 100 ANOS DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021”
(millones de pesos de 2021)

. VPSP . VPSFEY
Activo Pasivo
{26) {%a)

Saldode la reserva al 31 de Prestacicnes en especie¥(g)
diciermnbre de 202137 19,272 0.01 1223176 055

Casto por pensicnes

(71=(8]+[3] 923027 041
Aportaciones futuras(2) 359457 175 Sumas aseguadas (8] 2005933 036
Subtotal (3)=1]+(2] 4013793 180 Pensiones provisionales¥(9) 122,094 005

Prestacicnes en dinerc de
corte plaze™10) 393,848 018

Superdvit/(Daficit) (4=(3)-12) 110785 005  Costodeadministracién®() 1362953 061

V| os totales y los subtotales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.

% \alor presente de los salarios futuros.

3 Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo al 31 de diciembre de 2020, actualizada a diciembre de
2021 con los rendimientos esperados durante el afio y sin considerar aportaciones.

“ La prima utilizada para la estimacion de los ingresos por cuotas es de 1.79% de los salarios y corresponde a la prima
promedio obtenida en los Ultimos 3 afios (2018-2020).

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

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

7 E| 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: Direccién de Finanzas, IMSS.

De los resultados que se presentan en el balance actuarial, la prima de equilibrio es la que determina
la situacidn financiera de este seguro, y al ser comparada con la prima de ingreso permite verificar si en
el futuro se obtendran los ingresos necesarios para cubrir los gastos esperados. La prima de equilibrio
obtenida para el periodo de 100 afos es de 1.75% de los salarios, misma que es inferior a la prima
promedio de ingreso de 1.79% de los salarios que se registra en los Ultimos 3 afios (2018-2020).

Dados los resultados del analisis actuarial, se concluye que el seguro es financieramente viable,
alcanzando un superdvit en valor presente igual a 110,789 millones de pesos, que representa 0.05% del
total del valor presente del volumen de salarios®“.

Por otra parte, al comparar la prima de equilibrio calculada a diciembre de 2020 (1.75% de los salarios)
respecto a la estimada en la valuacién actuarial con corte a diciembre de 2019 (1.79% de los salarios), se
tiene un decremento de 2.3 puntos. Esto se debe a dos factores:

i) Durante 2020 se actualizaron las probabilidades de salida de la actividad laboral de las personas
trabajadoras no IMSS, a fin de que el nUmero de salidas fuera mas acorde con lo observado. Para
el caso especifico de las probabilidades de sufrir un accidente a causa de un riesgo de trabajo, las
gue corresponden a porcentajes de valoracidn mayores a 50% de incapacidad, disminuyeron en
la probabilidad de ocurrencia de un evento, mientras que para aquellos casos donde el
porcentaje de valoracidon es menor a 50%, incrementdé. En el Anexo B se detalla mas ampliamente
esta actualizacion.

ii) Derivado de la reforma al Sistema de Pensiones, las aportaciones a la cuenta individual sufrieron
una modificacién, incrementandose la aportacién de los salarios de cotizacién de 6.5% a 15%,

3 Dentro de la valuacion actuarial de Seguro de Riesgos de Trabajo estan incorporadas las aseguradas provenientes de las personas
trabajadoras del hogar. El gasto que representa este grupo es de 0.00049% con respecto al total del valor presente de los salarios futuros
(VPSF) considerados para este seguro.
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prevista de forma gradual e iniciando en 2023 y hasta 2030. Al ser este un seguro de beneficio
definido, la cuenta individual financiard un mayor porcentaje del monto constitutivo necesario
para financiar las rentas vitalicias.

11.2.2.2. ESCENARIOS DE RIESGOS

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

i) 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%".

ii) Escenario 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 solo 10% de las personas aseguradas cuenta
con saldo en la Subcuenta de Vivienda al momento de tener derecho a una pensién por
incapacidad permanente parcial o total o al momento del fallecimiento.

El cuadro 1.6 muestra el resumen del valor presente de los resultados del escenario base y de los

escenarios de riesgo para el periodo de 50 y 100 afos con la finalidad de verificar la situacidn financiera
en diferentes periodos.

CUADRO lIl.6.
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 2021)

. _ .. Escenario 100 afios de
Escenario 50 afios de proyeccion

Gastos proyeccisn
Base Riesgo 1 Riesgo 2 Base Riesga1 Riesgo2

Prestaciones en especie? E02506 £02,506 E02,506 1223176 1223776 122317
Pensiones 431781 468,787 582781 923,027 1010875 124004
Prestacicnes en dinerc

de corto plazo™ 233,690 233650 233,650 303848 3033848 303,848
Costo de administracion® 870,303 870,303 870,303 1362553 1362853 1362953
Total del gasta (a) 2138680 2175686 2288679 3003003 3990852 4193981
Volurmen de salarios (1) 132,855,736 132,865,736 132,855,736 223,157,607 223157,607 223157 607
Prima de equilibric® (a)/(b) Mo 1.61 1.64 1.72 1.75 172 1.88

¥ Estos resultados contemplan la proyeccion hasta la extincion de las obligaciones por pensiones de los asegurados que se

encuentran vigentes en el afio 100 de proyeccion.

% E| gasto por prestaciones en especie incluye la asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de protesis y

ortopedia, y rehabilitacion.

3 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.

“ El gasto corresponde al otorgamiento de los subsidios, ayudas de gastos de funeral por riesgos de trabajoy las

indemnizaciones globales.

% Se refiere al gasto administrativo derivado del otorgamiento de las prestaciones en dinero de largo plazo (pensiones) y de corto

plazo, asi como de las prestaciones en especie.

 Es |la prima constante como porcentaje del volumen de salarios para el periodo de proyeccién, misma que permite captar los

ingresos por cuotas suficientes para hacer frente a los gastos del Seguro de Riesgos de Trabajo.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

3

o]

Para el periodo 2020-2031 se utiliza una tasa para el calculo de los montos constitutivos que va disminuyendo de forma gradual de 32% a
3%y para el periodo de 2031 en adelante se utiliza una tasa constante de 3%. El escenario 1supone que la tasa de 32% disminuye de forma
gradual hasta llegar a 2.5% en 2031y a partir de dicho afio se mantiene en ese nivel hasta el afio 100 de proyeccién. En el escenario 2, la tasa
de 32% disminuye gradualmente hasta alcanzar 2% en 2031y se mantiene asi hasta el afo 100 de proyeccién.
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Los resultados de los escenarios de sensibilidad muestran impacto en el gasto por sumas

aseguradas, que al ser comparado con el gasto estimado en el escenario base se observa lo siguiente:

i) Para el periodo de 50 afios, se tienen incrementos de 8.6% y 35.0% respecto al escenario 1y escenario 2,
respectivamente. Para el primero, el resultado financiero requiere una prima de equilibrio inferior
a la prima promedio de ingreso de 1.79% de los salarios de cotizacién, motivo por el cual se espera
gue durante el periodo de proyeccion se tengan los recursos suficientes para hacer frente a los
gastos esperados. Para el segundo, la prima de equilibrio es superior a la prima de ingreso,
vislumbrandose la necesidad de uso de recursos de la reserva financiera y actuarial y/o en su caso
evaluar las necesidades de aportaciones a la reserva.

ii) Para el periodo de 100 anos, se tienen incrementos de 9.5% y 31.5% respecto al escenario de riego 1
y riesgo 2, respectivamente. Para el escenario de riesgo 1 se confirma la suficiencia de recursos
durante el periodo de proyeccion. Para el escenario de riesgo 2 se confirma que la prima de
equilibrio es superior a la prima de ingreso, por lo que se advierte el uso de reservas en el largo
plazo, y se confirma la necesidad de destinar recursos a la Reserva Financiera y Actuarial, en la
medida en que no se ponga en riesgo la operacion del IMSS en el corto y en el mediano plazos.

En este contexto, se identifica al escenario 2 como adverso, por lo que es necesario prever la falta de
recursos en caso de que ocurriera alguno de los supuestos planteados. La grafica .10 muestra los
periodos en que los recursos por ingresos por cuotas no seran suficientes para hacer frente a los gastos.

GRAFICA I1.10.
COMPARATIVO ENTRE EL INDICADOR DE GASTO DEL ESCENARIO DE SENSIBILIDAD 2
Y LA PRIMA PROMEDIO DE INGRESO DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO, 2021-2120
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Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.

Asi, se identifica que a partir de 2041 y hasta el afo 100 de proyeccién habra faltantes de recursos,
mismos que en valor presente ascienden a 203,311 millones de pesos.

No obstante, considerando que son resultados de muy largo plazo y dado que cada ano se da
seguimiento a los supuestos que podrian poner en riesgo la situacién financiera de este seguro, se hace
un andlisis para un lapso de 50 anos. Para este periodo, se estima que, desde la perspectiva técnica, de
2041 a 2070 el faltante de recursos en valor presente asciende a 17,757 millones de pesos. Una vez que se
descuenta el saldo de la reserva financiera y actuarial al inicio de 2021 (17,664 millones de pesos), la
cantidad de recursos en valor presente que se debe considerar como referencia para constituir la
reserva técnica en el tiempo es de 93 millones de pesos.

Para determinar la aportacidn anual a la Reserva Financiera y Actuarial se toma en cuenta el
periodo en el que se espera que este seguro registre excedentes de ingresos y gastos, asi como los
rendimientos que se supone genere la reserva. Tomando en cuenta estos elementos, las aportaciones
gue podrian realizarse a la reserva serian conforme se sefala en el cuadro I1.7.
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CUADRO IL.7.
ANALISIS DEL USO Y APORTACION A LA RESERVA FINANCIERA Y ACTUARIAL
DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
(millones de pesos de 2021)

Situacion Financiera del Seguro Flujo de la Reserva
Excedente Reserva al Aportacion de
Afo Ingresos de ingresosy Salﬂohdfe I: resedrva Aportacion ala Uso de Ia final.:el ar":jo Iacrisr:;va
por cuotas Gasto total gastf)s. @ |n|c|cu~ o cada reserva? reserva® consiclerando porcentaje de
Superavit/ afo” productos N
(Déficit) financieros®/ |05 ingresos
por cuotas
(a) (b) (c) (d) (e) (f) (g9)=(d)+(e)+(f) (h)

Reserva al inicio del afio 2021 17,664

2021 51,698 44,989 6,709 17,664 19 - 19,290 0.04

2022 54,283 46,014 8,269 19,290 19 - 20,090 0.03

2023 56,190 47,740 8,450 20,090 19 - 20,601 0.03

2024 58,073 49,378 8,695 20,601 19 - 21,218 0.03

2025 59,991 51,096 8,895 21,218 19 - 21,810 0.03

2026 61,940 52,778 9,161 21,810 19 - 22,430 0.03

2027 63,918 54,533 9,385 22,430 19 - 23,055 0.03

2028 65,933 56,356 9,576 23,055 19 - 23,672 0.03

2029 67,982 58,197 9,785 23,672 19 - 24,281 0.03

2030 70,061 60,054 10,007 24,281 19 - 24,873 0.03

2031 72,196 62,494 9,701 24,873 19 - 25,472 0.03

2032 74,360 65,422 8,939 25,472 19 - 26,212 0.03

2033 76,552 69,067 7,486 26,212 19 - 26,973 0.02

2034 78,794 72,741 6,054 26,973 19 - 27,755 0.02

2035 81,080 76,536 4,544 27,755 19 - 28,560 0.02

2036 83,424 80,249 3174 28,560 19 - 29,387 0.02

2037 85,817 83,293 2,524 29,387 19 - 30,237 0.02

2038 88,239 86,364 1,875 30,237 19 - 31,12 0.02

2039 90,705 89,461 1,243 31,12 19 - 32,012 0.02

2040 93,179 92,570 610 32,012 19 - 32,936 0.02

2041 95,656 95,680 (24) 32,936 - (24) 33,845

2042 98,141 98,508 (367) 33,845 - (367) 34,435

2043 100,617 101,282 (665) 34,435 - (665) 34,745

2044 103,080 104,001 (921) 34,745 - (921) 34,808

2045 105,519 106,597 (1,078) 34,808 - (1,078) 34,715

2046 107,928 109,157 (1,229) 34,715 - (1,229) 34,470

2047 10,281 m,e7 (1,390) 34,470 - (1,390) 34,056

2048 12,574 N4,162 (1,588) 34,056 - (1,588) 33,432

2049 14,780 116,642 (1,861) 33,432 - (1,861) 32,517

2050 16,895 19,074 (2,179) 32,517 - (2,179) 31,259

2055 127,177 129,131 (1,954) 25,439 - (1,954) 24,206

2060 138,018 139,557 (1,539) 20,086 - (1,539) 19,115

2065 149,454 151,505 (2,051) 14,220 - (2,051) 12,571

2070 161,318 164,593 (3,275) 3,185 - (3,275) o]

V El saldo de la reserva al inicio del afio 2021, corresponde a la que se tiene al 31 de diciembre de 2020.

% | a aportacién de la reserva se considera al final de cada afio, por lo que no considera productos financieros.
¥ El uso de la reserva se considera al final de cada afo.

“ Corresponde al saldo de la reserva mas los productos financieros que genera la reserva al final de cada afio.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Las aportaciones que se espera realizar a la reserva técnica durante el periodo de analisis
representan, en promedio, 0.03% de los ingresos por cuotas. Cabe sefalar que las aportaciones que se
determinen a la Reserva Financiera y Actuarial estaran sujetas a las necesidades de recursos que
requiera el IMSS en cada afio para garantizar la operacién futura, con el propdsito de que no se ponga
en riesgo el otorgamiento de las prestaciones a la poblacién derechohabiente. En este sentido, en los
cuadros 1.9 y 1.11 que se muestran en el capitulo |, se indican las aportaciones que el Instituto podria
efectuar a esta reserva, en el entendido de que dichas aportaciones estardn sujetas a los excedentes de
operacidon que registre en su situacion financiera global de cada afo.
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Por otra parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social identific6 como un riesgo que ejerce una
presidon adicional al gasto de este seguro, que se deriva por la contingencia ocasionada por
el nuevo virus conocido como SARS-CoV-2 se estima en 846 millones de pesos en valor presente el
costo adicional por pensiones originado por el crecimiento en el nimero de personas pensionadas por
incapacidad permanente parcial o total o de pensiones derivadas de viudez, orfandad y ascendencia a
causa del fallecimiento del asegurado o pensionado por motivo de la enfermedad COVID-19.

Por todo lo anterior, en caso de que los 846 millones de pesos se materialicen y ejerzan presidn sobre
los recursos presupuestados para hacer frente al gasto de este afno, se tendrd que hacer uso de la
Reserva de Operacidén para Contingencias y Financiamiento o, en su caso, de la Reserva General
Financiera y Actuarial; o echar mano de ambas y después de solventar el gasto, si llegara a existir algun
excedente de operacidn se requerira, de ser posible, una aportacién a la Reserva General Financiera y
Actuarial por el mismo monto.

Si bien se vislumbra que este seguro en el largo plazo sea superavitario, a fin de garantizar su
suficiencia financiera, se requiere vigilar el comportamiento de la proporcién de los ingresos por
cuotas que se utilizan para financiar el costo de las sumas aseguradas, debido a que se espera que en
los préoximos 15 aflos la poblacidn de trabajadores que podran elegir una pension bajo la LSS derogada
en julio de 1997 practicamente se agotard, con lo cual desaparecera el pago que realiza el Gobierno
Federal para el financiamiento de esas pensiones, por lo que es necesario implementar acciones que
permitan que se cuente con los recursos suficientes para hacer frente a las obligaciones de este
seguro, entre las cuales estan:

Revisar y verificar que la prima media de clase que pagan las empresas que se incorporan por
primera vez sea acorde para cubrir la siniestralidad que pudieran presentar durante su primer afo de
vida.

Verificar que la prima minima de riesgo que pagan los patrones (0.005 de los salarios de cotizacion)
sea suficiente para cubrir el costo de los accidentes en trayecto.

11.3. ACCIONES EMPRENDIDAS

En materia de prestaciones econdmicas, el IMSS trabaja para que mas tramites y servicios sean
otorgados a través de servicios digitales no presenciales. Ademas, ha emprendido acciones de
simplificacion y digitalizacidén de tramites para garantizar el otorgamiento de las prestaciones de forma
agil y eficiente.

Por ejemplo, los asegurados pueden realizar la consulta de su estatus de pago y del histdrico de
incapacidades mediante los servicios digitales del IMSS (aplicacién maévil IMSS Digital).

El pago de subsidio transita hacia un esquema de acreditamiento para la poblacidén en general vy,
desde 2017, los asegurados pueden registrar su CLABE interbancaria para recibir directamente la
prestacién en dinero. Esto evita trasladarse durante periodos de incapacidad a sucursales bancarias.

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

El Programa de Mejora para el Pago de Subsidios a través de la Universalizacion del Pago en Cuenta
Bancaria —aprobado en agosto de 2019 por el H. Consejo Técnico del IMSS— contribuye a una atenciéon
eficiente de las personas aseguradas, evitando que acudan a una sucursal bancaria para el cobro de las
prestaciones, al tiempo que reduce el uso de efectivo, considerando que una incapacidad por
maternidad puede alcanzar un monto de 182 mil pesos y una por riesgo de trabajo hasta 60.8 mil pesos.
Hasta diciembre de 2020, 865,798 personas trabajadoras han registrado su CLABE para el pago de la

incapacidad en cuenta bancaria, utilizando los siguientes medios:

701,646 (81%) a través de las ventanillas en Unidades de Medicina Familiar.

147,368 (17%) desde los servicios digitales Permiso COVID-19 y Maternidad en linea.

16,784 (2%) mediante la e.firma por medio del Escritorio Virtual del IMSS.

Este nuevo esquema de pago redujo el costo de las comisiones al dispersar los recursos
directamente a la cuenta bancaria de la persona trabajadora. En 2019, el costo unitario para la
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transferencia bancaria fue de 3.48 pesos, y de 16.01 pesos para el cobro en ventanilla, por lo que el pago
de las comisiones bancarias sumoé 70 millones de pesos.

Il.4. OPCIONES DE POLITICA

El Instituto ha impulsado politicas que plantean mejoras significativas en la administracion de la
seguridad social para cumplir con los objetivos estratégicos de brindar servicios a los asegurados y sus
familias con mayor eficiencia y calidad, de acuerdo con el proceso actual de otorgamiento de las
prestaciones econémicas.

TRAMITE DE AYUDA PARA GASTOS DE MATRIMONIO EN AFORE

El IMSS liberé en 2019 el proyecto denominado Programa de Mejora del Proceso de Otorgamiento de
Ayuda para Gastos de Matrimonio, en coordinacién con las Administradoras de Fondos para el Retiro
(Afore), con el objeto de simplificar sus tramites. Con esto, el tiempo para realizar el depdsito de la
prestacion bajé de 7 a 3 dias habiles, en promedio.

Anteriormente, el asegurado debia solicitar este beneficio en las Unidades de Medicina Familiar,
donde le otorgaban una resolucién en papel y posteriormente acudia a su Afore para cobrar la
prestacion; ahora pueden realizar todo el tramite directamente en la Afore. Cada ano, un promedio de 72
mil personas reciben esta ayuda, en 2020 fueron 66 mil.

AYUDA PARA GASTOS DE FUNERAL CON PAGO A CUENTA DE SERVICIOS DE VELATORIO
A partir de agosto de 2020, el IMSS ofrece un nuevo esquema de solicitud para el otorgamiento de las
Ayudas para Gastos de Funeral (AGF), directamente en las unidades del Sistema Nacional de Velatorios
del IMSS, mediante el cual se habilitd la transferencia del importe total de la AGF para la amortizacion,
pago a cuenta o liquidacion total de los servicios contratados en Velatorios IMSS, lo que redujo de 12 a 7
dias el cobro de esta prestacion. Asi, el beneficiario que acuda a cualquiera de los 18 Velatorios IMSS
podra solicitar la amortizacidn, pago a cuenta o liquidacién de su servicio a cuenta de la AGF, con los
siguientes documentos del asegurado o pensionado finado: certificado médico de defuncién, CURP,
NSSy la identificacion oficial del solicitante.

Desde su liberacion, en agosto, y hasta el cierre de afo, el gasto en AGF con amortizacidon a servicios
de Velatorios IMSS fue de 5.1 millones de pesos.

MI PENSION DIGITAL

El Instituto continda la digitalizacion y simplificacidon de los tramites y servicios que ofrece; cada dia se
moderniza para ampliar su oferta de servicios digitales dirigidos a la poblacién derechohabiente.
Durante 2020 recibié mas de 600 mil solicitudes de pensién (50.5% correspondian a solicitudes de
pensién por Cesantia en Edad Avanzada o Vejez).

En este contexto, el IMSS concluyé en agosto de 2019 uno de los mayores retos al digitalizar y
simplificar el otorgamiento de pensiones por Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (tramite de pensidn).
Anteriormente, este tramite requeria hasta cuatro visitas por parte de la poblacién asegurada a las
ventanillas del Instituto y debian presentar minimo ocho documentos para acreditar su identidad, su
historia laboral, asi como aquellos relacionados con sus beneficiarios.

Con base en esta experiencia exitosa, el Instituto habilitard un nuevo servicio digital que permitird a
los asegurados obtener pensiones por enfermedad o accidente derivadas de invalidez en solo dos
visitas: la primera, a los servicios de Salud en el Trabajo para su valoracidn médica, y la segunda, a los
servicios de Prestaciones Econdmicas para obtener la pension.

Con Mi Pension Digital, la poblacion asegurada puede iniciar su tramite de retiro desde el portal de
Internet del IMSS y concluirlo en una sola visita a las ventanillas institucionales. De esta forma, la
persona que tenga 60 afos o mMas, 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 I1.17).
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GRAFICA 1.1
MI PENSION DIGITAL

PASOS A SEGUIR:

1 2

@ A tu UMF a iniciar tu
www.imss.gob.my =" tramite de pensién.

pensiones
@ Entregatu
@ Registray valida docurmentacién v firma
tu informacién. la solicitud de pensién.
Conoce el importe Obtén tu resolucion
estimacdo de de pensién y conoce|
tu pension. la fecha de pago.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicasy Sociales, IMSS.

INCAPACIDAD DIGITAL

El flujo de prescripcién, otorgamiento, tradmite y pago de las incapacidades se realiza a través de
distintos sistemas y procesos manuales; esta forma de operacidon implica diferentes riesgos, tales como:
Traslado fisico de asegurados en situacién de incapacidad.
Diferencias en catadlogos de diagndstico clinico, criterios de prescripcion, expediciéon y duracién de
incapacidades.
Debilidad en la autenticacion y verificacion de identidad de asegurados.
Altos costos por comisiones bancarias.

Con el proyecto Incapacidad Digital, el IMSS busca proveer una herramienta centralizada a los tres
niveles de atencidn médica que permita facilitar, sin papel, la expedicién de certificados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo (ITT) ofreciendo una visidon de 360 grados al médico tratante. Con esta opcion,
impulsara el pago mediante acreditamiento en cuenta, lo que facilitara el cobro de las prestaciones y
reducird el traslado de los asegurados a las sucursales bancarias.

CONTROL DEL GASTO EN MATERIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS

Se implementardn diversas acciones encaminadas a una reduccién en la duraciéon de las
Incapacidades Temporales para el Trabajo, que permitan una reincorporacién oportuna de los
trabajadores a sus centros laborales conforme a la evolucién natural de sus padecimientos,
reduciendo asi el gasto en subsidios y mejorando la atencién a la derechohabiencia.

Entre estas acciones destaca la actualizacién de las Guias de Prescripciéon de la Incapacidad
Temporal para el Trabajo en el Primer Nivel de Atencidn, con una metodologia robusta que incorpora
la experiencia acumulada en cuanto a la duracién requerida para cada padecimiento, lo cual
permitird a los médicos tratantes prescribir las incapacidades con duraciones apegadas a la edad y
carga de trabajo, asi como al tiempo de recuperacidn requerido para que el trabajador esté en
condiciones de retornar a su trabajo.

Asimismo, se redisefard la estructura y funcionamiento de los Comités para el Control de la
Incapacidad Temporal para el Trabajo en los distintos niveles, constituyéndose como un drgano
interdisciplinario de caracter resolutivo que permita identificar y resolver de manera oportuna las
causas meédicas y, principalmente, las no médicas que ocasionan que se prolongue la duraciéon de las
incapacidades temporales para el trabajo mas alld del tiempo requerido de cada padecimiento.

Estas mismas acciones serdn implementadas cuando se trate de un accidente no relacionado con
la actividad laboral.

Con ello se busca consolidar la visién del Instituto como un ente asegurador, fomentando una
atencién oportuna a los asegurados y un manejo eficiente de los recursos.
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CAPITULO 11l
SEGURO DE ENFERMEDADES Y
MATERNIDAD

Este capitulo muestra el analisis de la situacidon del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM) que,
de acuerdo con la LSS, otorga prestaciones en especie y en dinero en caso de enfermedad general (no
profesional) o maternidad para dos coberturas: asegurados y Gastos Médicos de Pensionados.

A través de la cobertura de asegurados, otorga los servicios de atencidn médica a los trabajadores y a
sus familias, subsidios (por maternidad y por enfermedad general) y las ayudas para gastos de funeral.
Mediante la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados se brindan las prestaciones en especie a los
pensionados y a sus familiares beneficiarios.

Para comprender los cambios que provoca la doble transicion (demografica y epidemiolégica) por la
que atraviesa el pais, y cdmo estos determinan las necesidades de salud y la demanda de servicios, el
analisis sobre la carga de enfermedad se torna fundamental.

Las enfermedades crénicas asociadas a padecimientos como la obesidad, la diabetes y la
hipertensiéon implican una atencidén médica especializada y la adquisicion de medicamentos y
tecnologias mas costosas. Si bien como causa de muerte predominan las enfermedades no
transmisibles, como causa de enfermedad siguen siendo las transmisibles las que generan la mayor
demanda de atencion.

La enfermedad no solo implica un riesgo, sino que es un riesgo muy costoso. Como se muestra en el
Estado de Actividades, el gasto del SEM absorbe una gran parte del presupuesto del IMSS, y se explica
por el pago de la némina del personal (activo y jubilado), la compra de los medicamentos y el equipo, asi
como del mantenimiento de la infraestructura constituida por la amplia, mas no la suficiente, red de
atencion médica del Instituto.

El envejecimiento de la poblacién, las altas tasas de utilizacién de los servicios de salud en edades
avanzadas y el costo cada vez mas elevado de la atencidon médica son las principales variables que
presionan la sostenibilidad del SEM.

Por ello, es fundamental reforzar la prevencién y promocién de la salud, pues hoy se atiende el
problema sanitario, pero no las causas.

I11.1. NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE

Para medir las necesidades en salud, el primer paso es reconocer el derecho que tienen las personas a la
misma y comprender que esto implica favorecer que todos los mexicanos tengan una larga vida con
plena salud. Para evaluar el logro de este objetivo debe tenerse una imagen completa de lo que
enferma, incapacita y mata a la poblacién.

De manera histérica, la mortalidad ha sido el principal indicador para medir el nivel de salud, debido
a su rapido y facil acceso, sin embargo, el simple conteo de las muertes es muy limitado, por lo cual se
ha propuesto el indicador compuesto de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad o Afos de Vida
Saludable Perdidos (AVISA), que mide la magnitud del dafio que producen las enfermedades y permite
establecer su importancia relativa de acuerdo con un listado categorizado de problemas.

Para obtener este indicador es necesario determinar cuatro parametros: i) duracién del tiempo
perdido a consecuencia de muerte prematura; ii) valor social del tiempo vivido a diferentes edades; iii)
preferencia de tiempo o tasa de descuento social, y iv) medicidén de resultados no fatales. Con los tres
primeros son calculados los Aflos Perdidos por Muerte Prematura (APMP), mientras que para calcular
los Aflos Vividos con Discapacidad (AVD) se emplea el cuarto elemento junto con la definiciéon de un
ponderador de severidad de discapacidad que permite que los afos 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.

Con base en lo anterior, un indicador de AVISA corresponde a un aflo de vida sana perdido y la
medicién de la carga de enfermedad por este indicador refiere a la brecha existente entre la situacién
actual de salud de una poblacién y la ideal, en la que cada miembro de esa poblacién podria alcanzar la
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vejez libre de enfermedad y discapacidad. De tal modo, 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, la herramienta resulta Util para medir las necesidades de salud de la poblacién, ya
que permite comparar los efectos de diferentes enfermedades con diferente letalidad y gravedad.
Ademas, es independiente de la demanda de los servicios de salud o de la capacidad de estos para
atenderla. En este sentido, el IMSS ha realizado varios estudios de carga de la enfermedad en poblacion
derechohabiente.

La estimacion mas reciente de AVISA en el Instituto data de 2015. En ese afio se perdieron 11102,974
AVISA, gque representaron una tasa de 208.4 por cada mil derechohabientes, de los cuales 5'855,046
fueron en mujeres y 5'247,928 en hombres.

Los padecimientos que ocasionaron mayor carga en la poblacién derechohabiente fueron las
enfermedades cardiovasculares y circulatorias (enfermedades hipertensivas, enfermedad isquémica del
corazdn, etcétera), la diabetes mellitus, las condiciones neuroldgicas (epilepsia, Alzheimer, migrafia,
Parkinson, esclerosis multiple, entre otras), y las neoplasias malignas (cancer de colon, cancer de mama,
linfomas, cdncer de las vias respiratorias, cancer de préstata, leucemia y otras). Del grupo de
enfermedades transmisibles, condiciones maternas, perinatales y nutricionales, las mas importantes
fueron las infecciones respiratorias, condiciones neonatales e infecciones por VIH/SIDA.

Para la toma de decisiones sobre cémo atender estos problemas de salud es indispensable indagar
sus causas y los factores de riesgo que los favorecen. De igual forma, la planeacién de acciones para
mejorar la salud y eliminar inequidades requiere cuantificar la pérdida de salud provocada por
enfermedades y lesiones, asi como por los determinantes sociales, ambientales y factores de riesgo. Los
servicios de salud tienen la funcidén de prevenir y reparar los dafos, por lo que solo considerando esas
causas en sus distintos niveles podran atenderse integralmente las prioridades en salud.

111.1.1. DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD

Una manera de cuantificar las necesidades en salud de la poblacién derechohabiente es a través de la
demanda de atencién a la salud en los servicios de Consulta Externa, o bien, por los egresos
hospitalarios.

El cuadro Ill.1 muestra los principales motivos de demanda de atencién en la Consulta Externa
durante 2020, que tuvieron 78 millones de consultas de Medicina Familiar, Especialidades y Dental.

Los 10 principales motivos de atencion representan 50% de la demanda total del servicio de Consulta
Externa; particularmente, las enfermedades crénicas como las del corazén y la diabetes mellitus
resultan ser los principales motivos de consulta que, de manera conjunta, ocupan 36% de la demanda.

Entre los motivos de atencién de tipo infeccioso, destacan las respiratorias agudas en quinto lugar,
mientras que las atenciones por COVID-19 se ubicaron en el noveno sitio.

Cabe resaltar que la cuarta y sexta posiciones las ocupan el control y supervisién de personas sanasy
la demanda de atencién por embarazo, parto y puerperio, ambos con aproximadamente 9% de
contribucién a las cifras totales. Esto puede ser resultado del apego a las acciones de tipo preventivo,
recomendadas durante la consulta.
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CUADRO Il
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EXTERNA
(MEDICINA FAMILIAR, ESPECIALIDADES Y DENTAL) EN EL IMSS, 2020
(millones y porcentaje)

Maotivo Total %
1 Enfermedades del corazdn 153 20
P Diaketes mellitus 127 [
3 Traumatismos y envenenamientos 30 5
& Control y supenvisidn de perscnas sanas 37 5
5 Infecciones respiratorias agudas 24 &
e Ermbarazo, parto y puerperio 24 &
7 Trastornos mentales y del comportamiento 2.3 3
a Artropatias 22 3
9 CoOVID-15 16 2
10 Dorsopatias 16 P
sSuma 5C.C 64
Total 78.0 100

Nota: Se considera la agrupacién por Lista Mexicana de Enfermedades.
Fuente: Direccidn de Prestaciones Médicas, IMSS.

Por otro lado, la atencién de tipo ambulatorio en los servicios de Urgencias otorgd 12.7 millones de
consultas en el periodo sefialado, como lo muestra el cuadro I11.2. Los traumatismos y envenenamientos,
con 15% de la demanda de estos servicios, estdn contemplados como primer motivo de atencién,
seguidos por las infecciones respiratorias agudas y como tercer motivo el embarazo, parto y puerperio.
Cabe resaltar que 2020 fue un ano atipico por la demanda por COVID-19, que ocupé el cuarto lugar.

CUADRO lil.2.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTAS DE URGENCIAS EN EL IMSS, 2020
(millones y porcentaje)

Motivo Total %
1 Traumatismos y envenenamientos 15 15

P Infecciones respiratorias agudas 18 1%

3 Embarazo, partoy puerperio 11 8

4 COVID-19 0.6 5

5 Enfermedades del corazon 05 &

& Enfermedades infecciosas intestinales 0.4 4

7 Dorsopatias 0.3 P

g Infeccidn de las vias urinarias 03 P

o Diaketes mellitus 0.3 2z

10 Enferrmedades de la piel y deltejido subcutaneo 02 1
Suma 7.3 57
Total 12.7 100

Nota: Se considera la agrupacién por Lista Mexicana de Enfermedades.
Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Otra manera de medir las necesidades de salud de la poblacidén derechohabiente es a través de la
atenciéon en el ambito hospitalario, que puede cuantificarse mediante las causas de egreso y el
diagndstico por el que la persona fue atendida (cuadro I11.3).
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CUADRO IlilL.3.
DIEZ PRINCIPALES MOTIVOS DE EGRESOS HOSPITALARIOS
EN CAMAS CENSABLES EN EL IMSS, 2020
(miles y porcentaje)

Motivo B .
Egresos % Dias-paciente %
1 Embarazo, partoy puerperio 422 27 764 10
P Traumatismos y envenenamientos 22 & 55 =
3 COVID-19 = = 726 G
4 Tumores malignos €8 & 416 5
5 Insuficiencia renal &7 4 357 5
£ Enfermedades del corazén £l 4 372 5
7 Neumonfa e influenza 57 & 406 5
a Cief‘tas afecciones originadas en el pericdo 52 3 475 )

perinatal

=] Colelitiasis y colecistitis &2 3 165 2
10 Diaketes mellitus 36 P 223 3
Suma 1,417 G5 4,602 [1e]

Nota: Se considera la agrupacion por Lista Mexicana de Enfermedades.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Entre los 10 principales motivos de egreso en 2020 se encuentran en primer lugar el embarazo, parto
Yy puerperio, con 422 mil egresos (27% de los egresos registrados en 2020) y que generaron 764 dias-
paciente (10% de los dias-paciente del afo). El segundo motivo de egreso registrado es por
traumatismos y envenenamientos, con 122 mil egresos (8% del total) y 699 dias-paciente (que
corresponden a 9%).

Respecto a las enfermedades infecciosas vale la pena destacar que, debido a la pandemia, el motivo
de egreso por COVID-19 ocupa el tercer lugar y el séptimo lo ocupan la neumonia e influenza. Respecto
a las enfermedades crénicas, como los diversos tipos de cdncer y padecimientos del corazdn,
representaron el cuarto y sexto lugar en la frecuencia de egresos, con 4% de la demanda de atencién
hospitalaria y 5% de dias-paciente, respectivamente.

Lo sefalado en esta seccidén es conocido como la atencién a la demanda de servicios de salud
ambulatorios y de hospitalizaciéon. Esto da como resultado, por todos los motivos de atencién, el
otorgamiento de 90.7 millones de consultas de forma nacional en los servicios de Consulta Externa y de
Urgencias, asi como 1.57 millones de egresos hospitalarios, con 7,663 dias-paciente.

En el ano 2020 se otorgaron 232,873 consultas de especialidad en las 25 Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE) y sus unidades complementarias. Con relacién al Programa de Referencia y
Contrarreferencia de Segundo a Tercer Nivel de Atencién, de enero a diciembre de 2020, se realizaron
un total de 11,318 referencias, de las cuales 9,280 (81.9%) se programaron en un tiempo < 30 minutos y
11,010 (97.2%) en < 20 dias.
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111.2. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD Y COBERTURA IDEAL

Para cumplir con sus objetivos como institucién publica de caracter nacional, el IMSS garantiza el
derecho a la salud y ofrece asistencia médica a sus derechohabientes a través de 1,530 unidades
médicas de primer nivel, las cuales se administran, conservan y protegen para atender las necesidades
de salud de la poblacién.

De igual forma, dispone de 251 unidades médicas de segundo nivel y 36 unidades médicas de tercer
nivel; de las cuales, 25 son UMAE y 11 son unidades complementarias (Bancos de Sangre, unidades de
Rehabilitacion, hospitales psiquiatricos, hospital de Ortopedia y hospital de Infectologia).

Para la medicién de la oferta de los servicios médicos deben considerarse tres indicadores de
recursos basicos (aceptados internacionalmente): ndmero de médicos, numero de enfermeras y
numero de camas censables, por mil habitantes (grafica Il1.1).

GRAFICA IIL.1.
RECURSOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD POR MIL DERECHOHABIENTES
ADSCRITOS A MEDICO FAMILIAR, 2012-20201/
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Y La informacion para el célculo de los indicadores de 2012 a 2020 se puede consultar en:
http://www.imss.gob.mx/conoceal-imss/memoria-estadistica-2020
Fuente: Direccidn de Prestaciones Médicas, IMSS.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) registré en 2020, para sus
paises miembros, los siguientes promedios: 3.5 médicos, 8.8 enfermeras y 4.7 camas, todos ellos por mil
habitantes.

Si bien las caracteristicas de los paises miembros de la OCDE difieren en comportamiento y recursos,
para alcanzar esas cifras el IMSS requeriria 95 mil médicos en contacto con el paciente, 325 mil
enfermeras y 200 mil camas censables, adicionales a los recursos con los que cuenta actualmente.
Mientras que para alcanzar la meta recomendada de una cama por cada mil derechohabientes,
requiere 15.7 mil camas.

A pesar del déficit de recursos, el Instituto ha realizado diversas acciones para recuperar su nivel de
productividad, considerando el incremento en la incorporacién de derechohabientes por el impulso al
empleo formal, asi como de estudiantes y de los beneficiarios de programas sociales como Jdvenes
Construyendo el Fututo.

La grafica lll.2 muestra la evolucion de las consultas de Medicina Familiar (incluidas las dentales) en
el periodo de 2012 a 2020.
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GRAFICA II1.2.
CONSULTAS DE MEDICINA FAMILIAR, 2012-2020
(millones de consultas)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Cabe sefalar que en 2011 se cambid la regla de extraccién de datos, al quitar del componente de
consultas registradas en Medicina Familiar las consultas de Atencién Médica Continua, que representan
las consultas de Urgencias atendidas en las Unidades de Medicina Familiar (UMF), y que pasaron al
componente de consultas de Urgencias.

Por otro lado, ante la pandemia por COVID-19 a principios de 2020, existié una caida generalizada en
los servicios de Consulta Externa, con una reduccion de 26.5% en comparacion a 2019, obteniendo una
cifra de 68 millones de consultas de Medicina Familiar (incluidas las dentales).

Otro factor importante es que, a partir de 2015, dejé de considerarse como consulta clinica a las
consultas administrativas de directivos, que son los accesos al sistema para verificar, validar y consultar
actividades relacionadas con la atencidén de los pacientes y que no resultan, por si mismas, atenciones
clinicas del médico familiar, sino de personal directivo como jefes de Departamento Clinico o directores
de Unidad.

En el Procedimiento para la Planeacion y Definicion de Plantillas de Personal para Unidades Médicas
Sujetas a Accion de Obra, se considera que el ideal de la poblacién adscrita a cada médico familiar no
debe ser mayor a 2,400 derechohabientes, sin embargo, para 2020 el promedio por cada médico fue de
3,379 derechohabientes.

En la grafica I11.3 se observa que la mayoria de los médicos tienen una cantidad de derechohabientes
adscritos superior a la ideal; situacion que limita la continuidad de la atencién y el seguimiento a los
derechohabientes y sus familias.
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GRAFICA 1I1.3.
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE ADSCRITA A MEDICO FAMILIAR
POR MEDICO FAMILIAR, 2020

9040

Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

La grafica lll.4 presenta el comportamiento de las consultas de Especialidades, con una tendencia al
descenso de 2012 a 2017, lo cual puede ser atribuible a los cambios de los sistemas de informacién en el
Instituto. En 2018 y 2019 se presentd un repunte. Lamentablemente, la tendencia creciente se vio
afectada durante 2020 debido a la contingencia sanitaria por COVID-19, a nivel nacional, donde se
observa una disminucién considerable en el nUmero de consultas.

GRAFICA lIL4.
CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, 2012-2020
(millones de consultas)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.
Por otro lado, en 2020 se otorgaron 2932149 referencias de primer a segundo nivel. El tiempo

esperado para otorgar las citas no debe ser mayor a 20 dias habiles o 30 dias naturales (grafica IlI.5)
después de que el médico familiar solicite la referencia. Las especialidades que tuvieron mayor
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diferimiento fueron Oftalmologia, Medicina Interna, Psiquiatria, Cardiologia, Urologia y Neurologia, lo
cual determina cuales son las especialidades que requieren mayor personal, asi como las 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 del primer nivel de atencioén.

GRAFICA III.5.
PORCENTAJE DE CITAS OTORGADAS, EN TIEMPOS RECOMENDADOS Y DIFERIDOS,
DE CONSULTA EXTERNA EN LAS 15 PRINCIPALES ESPECIALIDADES, 2020
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Las intervenciones quirdrgicas, que en 2012 y 2013 se registraban en 1.5 millones, disminuyeron
gradualmente para ubicarse en 1.4 millones en 2019, y para 2020 se realizaron 852,900. Si no existiera
diferimiento quirdrgico, se podria asumir que la poblacidén requiere menos intervenciones de este tipo,
sin embargo, los tiempos prolongados de espera para cirugia y el incremento en la proporciéon de

poblacién derechohabiente reflejan la insuficiencia del sistema en la atencién de esta necesidad (grafica
[11.6).

GRAFICA III.6.
INTERVENCIONES QUIRURGICAS, 2012-2020
(miles de cirugias)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.
Hasta 2019 se tenia un incremento sostenido en el numero de egresos hospitalarios, el cual
disminuyd 25% para 2020 (grafica 11.7).
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GRAFICA IIL.7.
EGRESOS HOSPITALARIOS, 2012-2020
(millones de egresos)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

La ocupacién hospitalaria en el Instituto es de 74.7% en unidades de segundo nivel y de 66.8% en
Unidades Médicas de Alta Especialidad; valores por debajo del promedio recomendado por la OCDE
(75.2%), situacion derivada de la contingencia por COVID-19. Asimismo, a pesar de los esfuerzos por
mejorar, la estancia hospitalaria es de 6.8 dias en segundo nivel y 7 dias en Unidades de Alta
Especialidad, niveles inferiores a los 7.7 dias promedio que establece la OCDE en ambos casos.

En conclusidn, la ocupacion y el tiempo de estancia hospitalaria se encontraron discretamente por
debajo de los estandares internacionales establecidos para 2020, debido a la situacidén atipica en salud
que se estd experimentando en el mundo.

Para que el Instituto mantenga el volumen y la calidad de los servicios médicos que ofrece a sus
derechohabientes, resulta prioritario fortalecer los recursos en cuanto a la infraestructura y los recursos
humanos capacitados que puedan hacer frente a la demanda actual y futura.

111.3. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Los avances en la Medicina han permitido alcanzar grandes logros en el tratamiento y curacién de
diversas enfermedades, propiciando un incremento en la esperanza de vida y un mejor control del
riesgo sanitario en la morbilidad y letalidad que puedan generarse con las enfermedades infecto-
contagiosas.

En las dltimas décadas se ha observado un cambio en las necesidades de atencién médica que
padece la poblacién derechohabiente, repercutiendo en la demanda de servicios de salud, mismo que
se afectd y modificd por dos fendmenos: la transicion demografica y la transicidon epidemioldgica.

La transicion demografica estad caracterizada por el cambio en la dindmica de la poblacién, al pasar
de registrar tasas de natalidad y mortalidad altas a una situacién donde ambas son menores, lo que
derivd en un proceso de envejecimiento de la poblacidén. 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 111.8).
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GRAFICA I1I1.8.
COMPOSICION DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE ADSCRITA
A MEDICO FAMILIAR POR GRUPO DE EDAD, 1991-2020"
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de diciembre de cada afio.
Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas; Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

La estructura y composiciéon demogréafica de la mortalidad que se observa en la grafica Il1.9, corrobora
qgue conforme la estructura demogréfica de la poblacién derechohabiente envejece, la mortalidad se
sobrepone en edades avanzadas.

GRAFICA II1.9.
DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD EN EL IMSS, 1976-2020
(porcentajes)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

El envejecimiento de la poblaciéon se ha acompanado de una modificaciéon en la estructura de las
causas de muerte. La transicidon epidemioldgica estd caracterizada por la mayor relevancia de las
consecuencias sanitarias y econémicas que tienen las enfermedades no transmisibles conocidas también
como crénico-degenerativas sobre las enfermedades infecto-contagiosas. A finales de los afos 70,
predominaban las enfermedades diarreicas, las neumonias y las enfermedades prevenibles por
vacunaciéon como principales causas de muerte; hoy en dia, las defunciones se originan por
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enfermedades no transmisibles como diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedades hipertensivas, insuficiencia renal y neoplasias malignas (grafica 111.10).

GRAFICA lIL10.
DEFUNCIONES POR CAUSAS SELECCIONADAS, 1976 VS. 2020
(porcentajes)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

En este sentido, el riesgo epidemioldgico y financiero que significa el aumento de la presencia de

estas enfermedades en la poblacidon derechohabiente del IMSS se sintetiza en:

i) Un elevado numero de personas enfermas de forma simultanea, con tendencia a desarrollar
complicaciones que deterioran su estado fisico, comprometiendo funciones vitales, lo que
incrementa la frecuencia de uso de servicios; ademas, para su control, surge la necesidad de
tratamientos permanentes o de larga duracién, con niveles de dificultad de atencidn médica cada
vez mayores, aunado al costo creciente de los servicios de salud.

ii) Una alta mortalidad de la poblacién y una incidencia de incapacidad prematura.

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

Derivado de la tendencia creciente de las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad de las
enfermedades crdnico-degenerativas, asi como su alta demanda de servicios de Consulta Externa,
Especialidades, Urgencias y Hospitalizacién, el IMSS ha implementado acciones para llevar un
monitoreo constante de su presencia y evolucién en la poblacién derechohabiente, a fin de establecer
mecanismos y estrategias para contener su impacto social y financiero.

En este contexto, la estimaciéon y analisis del gasto que ejerce el Instituto para la atencién de las
enfermedades crénico-degenerativas, y su proporcién con respecto a los ingresos del Seguro de
Enfermedades y Maternidad, son un importante indicador de la magnitud y gravedad de la situaciéon
actual.

Esta seccidn presenta la estimacidn del gasto médico generado por la atencién de las seis
principales enfermedades identificadas de alto impacto financiero y que mas afectan a la poblacidén
derechohabiente: i) diabetes mellitus; ii) hipertension arterial; iii) insuficiencia renal; iv) cdncer de mama;
V) cancer de proéstata, y vi) cdncer cervicouterino.

DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA RENAL

El principal motivo de presién financiera por la prestacion de servicios de salud en el IMSS es la atencion
a un importante nimero de derechohabientes afectados por la diabetes mellitus, por la hipertensiéon
arterial o, incluso, por ambas. De acuerdo con la evidencia reportada en informes de afios previos, estas
enfermedades se han mantenido ininterrumpidamente como la primera y segunda causas de mayor
costo médico para el Instituto durante los dltimos 15 anos.

La poblacién con estos padecimientos, si no lleva un control metabdlico adecuado y suficiente, tiene
un riesgo elevado de desarrollar complicaciones como la insuficiencia renal cronica, que es un trastorno
multifactorial asociado a la diabetes mellitus y a la hipertensiéon arterial, el cual registra un impacto
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significativo en las finanzas institucionales, por la alta demanda de recursos humanos, econémicos y de
capacidad instalada que su tratamiento requiere.

Otro elemento de riesgo actual y futuro, asociado a las enfermedades crénico-degenerativas en el
IMSS, es el costo promedio de atencién médica derivado de la aparicién de las distintas complicaciones.
En el caso de la diabetes mellitus, un paciente con complicaciones tiene en promedio un costo 58%
mayor a un paciente sin complicaciones, 15,580 contra 9,845 pesos respectivamente. La situacién es adn
mas extrema en el caso de la hipertensidn arterial, ya que tiene mayor posibilidad de complicaciones
del tipo agudo, por lo que el costo promedio puede incrementarse hasta mas de 18 veces en
comparacién con un paciente sin complicaciones, 73,489 contra 3,913 pesos respectivamente.

Finalmente, el costo promedio de atencidén de la insuficiencia renal crénica supera ampliamente a
todos los anteriores, con un orden de magnitud cercano a 190 mil pesos por paciente al afo.

La evolucidn histérica del numero de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus o
hipertensién arterial, muestra una tendencia sostenida en el incremento de la prevalencia de estas
enfermedades en la poblacién derechohabiente. En este sentido, en los Ultimos 4 afnos (2017-2020), la
poblacién con diagndstico de diabetes mellitus incrementd de 4.2 a 4.8 millones de personas, con un
crecimiento promedio anual de 4%. En cuanto a la hipertensién arterial, la estadistica analoga
presenta un incremento de 7.3 a 7.9 millones de personas, con un crecimiento promedio anual de 2%.

Del total de pacientes diagnosticados, el nivel de asistencia registrado al tratamiento en afos previos
fue de casi 70% para diabetes mellitus y 66% para hipertension arterial; sin embargo, en 2020 esta
proporciéon disminuyé a poco mas de 50% para ambas enfermedades. Lo anterior encuentra explicacion
en el contexto de la pandemia por COVID-19, ya que durante casi todo el afio 2020 hubo un cambio
drastico en el comportamiento social y las condiciones en las que se prestaron los servicios de salud.

En cuanto a la presencia de complicaciones, en 2020 fueron registrados 513,212 y 33,943 pacientes
con complicaciones por diabetes mellitus e hipertensién arterial, respectivamente; es decir, 21% de los
pacientes en tratamiento de diabetes mellitus y 0.8% de pacientes con hipertensién arterial.

En 2019, la suma de pacientes en tratamiento por diabetes mellitus, hipertension arterial o insuficiencia
renal ascendia a 8.3 millones, mientras que en 2020 esta cifra fue de 6.6 millones, lo que representd una
reducciéon de poco mas de la quinta parte de los pacientes en tratamiento (grafica I11.11). La poblacién
qgue padecia estas enfermedades en 2020 representd 11.5% de la poblacidn adscrita a Unidad de
Medicina Familiar registrada al cierre de ese afo.

GRAFICA IIL.T.
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON DIABETES MELLITUS,
HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL IMSS, 2017-2020"

T - 730
- F25
50 4 L o720
8 - 7S E
§ 40 1o s
B L o710 % ©
o Tog
o o708 B
T o3Q - o 2
4a B Do B =
5 g 2
z an L BBE = =
g 20 +--- -- z g
- BRD Q
o - B35
- BEO
oo o G7.5
20017 2018 2019 2020
I Hipertens oh arterial Diabetes mellitus Insuficiencia renal

¥ Pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en terapia sustitutiva de la funcién renal.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

El gasto total estimado en 2020 por la atencidén de las tres enfermedades fue de

58,283 millones de pesos (cuadro lll.4.), cifra que equivale a 14.5% de los gastos registrados al cierre de
2020 en el Seguro de Enfermedades y Maternidad.
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CUADRO lil.4.
ESTIMACION DE GASTO POR LA ATENCION MEDICA DE DIABETES MELLITUS,
HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL IMSS, 2017-2020
(millones de pesos corrientes)

Padecimiento 2007 2018 2012 2020

Diabetes mellitus

Pacientes entratamiento 287505 2016 528 2210,51 2451636
Castoambulatorio 28,4410 34369 371359 24,066
Gasto heospitalario 2527 27484 2,566 2,216
Casto total 41,368 37113 39,706 26,882
Gasto anual por paciente 14,399* 12,303% 12,367 1,055

Hipertensidn arterial

Pacientes entratamiento 4 553 58] 4 VED 12T 5046 EEL £,0871528
Castoambulatorio 18,371 18,397 21064 5,490
Casto hospitalario 35942 4171 4,079 2,867
Gasto total 22,313 22,568 25,083 18,357
Gasto anual por paciente &200* & 741" 4T & 4AT*

Insuficiencia renal

Pacientes entratamiento EQ2EY 1026 T2EX £9.528
Castoambulatorio 8506 10,387 10,338 10,601
Casto hospitalario a17 1376 23459 2,443
Gasto total 10,323 1,763 12,687 13,044
Gasto anual por paciente 149,028* 165,472% 175,414* 187,602

*Nota: Pesos corrientes.
Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

La disminucién observada en el gasto médico en el Ultimo afo es un efecto causado por factores
externos, por lo cual se espera que, con el avance del control de la emergencia sanitaria actual, sean
retomados los niveles de asistencia al tratamiento observados previamente y con ello el incremento del
gasto. Adicionalmente, existe el riesgo de un aumento en el niUmero de eventos con presencia de
alguna complicacién, como consecuencia de la interrupciéon parcial del tratamiento correspondiente a
estos padecimientos.

CANCER

El cdncer cada afio provoca decenas de miles de decesos en la poblacién derechohabiente, situandose
como la cuarta causa de defuncién, también es el primer motivo de consultas de Especialidades con
casi 10% de consultas dirigidas a la atencién de algun tipo de tumor maligno. Asimismo, es una de las
llamadas enfermedades catastréficas, puesto que es un padecimiento que deteriora rapidamente la
salud, requiere un alto nivel de complejidad desde el inicio del tratamiento, el cual ademas de ser
prolongado y costoso, afecta subitamente la calidad de vida del paciente.

Por lo anterior, el Instituto realiza el seguimiento constante a tres tipos de cancer: de mama, prdstata
y cervicouterino, mismos que presentan la mayor incidencia en la poblacién derechohabiente y el gasto
total de atencién médica mas alto, ademas de que el Instituto ha implementado estrategias de tamizaje
para el diagnodstico oportuno en dos de ellos, lo cual permite realizar un diagndstico en estadios
tempranos aumentando la probabilidad de sobrevivencia de los pacientes y una mejor calidad de vida
posterior a su tratamiento.

La implementacién de las estrategias de deteccidén oportuna contribuye a identificar a los pacientes
cuando aun no presentan sintomas o las afectaciones que desarrollan son moderadas, generalmente
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corresponde a los estadios in situ, estadio | y estadio Il de la enfermedad. En estas etapas el gasto del
tratamiento médico es significativamente menor que en etapas mas avanzadas, en las que presentan
mayores complicaciones, mayor mortalidad y, por tanto, un mayor uso de los servicios médicos.

Cifras de 2020 indican grandes diferencias entre el costo de la atencién ambulatoria (grafica [11.12) del
cancer en fases iniciales (in situ) y en etapas avanzadas o con metastasis (estadios Il y V)¢,

GRAFICA II1.12.
COSTO DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA ACUMULADA A 5 ANOS,
POR TIPO DE CANCER Y ESTADIO DE LA ENFERMEDAD
(miles de pesos de 2021)
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Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

El mayor gasto ambulatorio lo presenta el cancer de mama en estadio IV, con un costo promedio de
593 mil pesos, mientras que las erogaciones por atender el mismo tipo de cancer en estadio O o in situ
es de 54 mil pesos, es decir, alrededor de una onceava parte del costo del tratamiento en estadio IV.

El Instituto cuenta con el Registro Institucional de Cancer (RIC), que es la fuente de informacidén
oficial de este tipo de padecimientos, el cual estd aun en proceso de consolidacién, a fin de lograr el
registro efectivo de estos pacientes a nivel nacional.

De manera alternativa, desde 2011 es realizada la estimacion de la incidencia y prevalencia de los
pacientes con diferentes tipos de cdancer, entre los que se encuentran los aqui mencionados. La
metodologia de estimaciéon emplea un modelo de incidencia acumulada a 5 aflos con base en
indicadores publicados por la OMS, consultas de Especialidades, egresos otorgados con estos
padecimientos, bibliografia diversa, asi como informacién del propio RIC, entre otros.

En este sentido, el nUmero de pacientes atendidos (prevalencia) de los tres tipos de cadncer ha
presentado un aumento sostenido en los dltimos afos; si bien en 2020 se observd una baja, podria
deberse a que muchos servicios médicos fueron afectados por la contingencia sanitaria por COVID-19,
tal como ocurrié con las consultas en los diferentes niveles de atencidén médica, procesos de diagndstico
oportuno e incluso la postergacidn de cirugias ambulatorias o de poca gravedad para el
derechohabiente. Esto no necesariamente implica que haya disminuido el niumero de pacientes con

%6 El costo del tratamiento contempla el tratamiento para un periodo de 5 afos, a excepcion del cdncer de mama en estadio IV que
considera 2 aflos de tratamiento y el cancer cervicouterino en estadio IV que considera 3 afios de tratamiento.
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cancer, sino que hubo un menor ndmero de pacientes registrados en los servicios médicos (grafica

111.13).

Miles de padentes

GRAFICA 111.13.
ESTIMACION DE NUMERO DE PACIENTES CON LOS TRES TIPOS DE CANCER

MAS FRECUENTES EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL IMSS, 2017-2020
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Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

El gasto generado en 2020 por la atencidn médica de los tres tipos de cadncer analizados fue
estimado en 4,082 millones de pesos, mismo que representd 1.1% del gasto total del Seguro de
Enfermedades y Maternidad de ese afio (cuadro I11.5). Este gasto corresponde a la atencién ambulatoria
y hospitalaria de 104 mil pacientes, que equivale a 0.3% de la poblacién adscrita a Medicina Familiar con
edades de 20 aflos y mas.
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CUADRO IIL.5.
ESTIMACION DE GASTO POR LA ATENCION MEDICA DE LOS TRES TIPOS DE CANCER
MAS FRECUENTES EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL IMSS, 2017-2020
(millones de pesos corrientes)

Tipo de céncer 2017 2018 2019 2020
Mama
Pacientes en tratamisnto L3515 56254 L2516 60,720
Casto ambulatorio 2148 2,087 215 2128
Casto hospitalario 07 785 (= E93
GCasto total 2,855 2,862 2,926 2,821
Gasto anual por paciente 53353 50,884* 49,910 46,427
Prostata
Pacientes en tratamisnto 227726 23844 245975 236586
GCastoambulatorio 73] EEE 74 570
Casto hospitalario 23 220 251 136
Casto total A54 886 226 706
Casto anual por paciente 41,994* 37,004* 37,068* 29,802*

Cervicouterino

Pacientes en tratamiento 12,003 15,313 19500 15,450
Castoambulatorio 280 353 250 363
Casto hospitalario 233 242 265 152
GCasto total 613 595 616 555
Gasto anual por paciente 34,035* 30,783 31,608* 28,536*

Total tres tipos de cancer

Pacientes en tratamiento S4 248 5957 103,081 103,806
Castoambulatorio 3,250 3086 3143 3080
Gasto hospitalario 1163 1,257 1324 1,021
Casto total 4,422 4,343 4,468 4,082
Gasto anual por paciente 46,924 43,643* 43337 39,288*

*Nota: Pesos corrientes.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

La estimacion de gasto total para el aflo 2020 fue menor al calculado para los afos previos,
obteniéndose una mayor reduccién del gasto en el componente hospitalario, siendo mas evidente en el
cancer de préstata con una disminucion de 45.8%.

Las estimaciones del gasto anual por paciente han mostrado una tendencia decreciente en los
ultimos anos, con una reduccion anual promedio de 57%, no obstante, el cancer de mama se ha
mantenido con el mayor costo de tratamiento médico, debido a los altos costos de atencién médicay a
una deteccidén promedio en estadios Il y Ill.

Los resultados obtenidos para 2020 indican que el tratamiento anual por cancer de mama es de
46,427 pesos, para el cancer de préstata de 29,802 pesos y 28,536 pesos por la atencién anual del cancer
cervicouterino.
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111.3.2. GASTO TOTAL

Durante 2020 fue brindada atencién médica a un total de 6.7 millones de pacientes diagnosticados con
alguna de las seis enfermedades cronico-degenerativas analizadas, cifra inferior en 20.6% respecto a lo
reportado en el afno 2019. El gasto por la atencidn médica fue calculado en 62.4 mil millones de pesos,
cifra que representa 16.1% del gasto total del Seguro de Enfermedades y Maternidad (cuadro I11.6.).

CUADRO lil.6.
PACIENTES Y GASTO MEDICO DE SEIS ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS
DE ALTO IMPACTO FINANCIERO PARA EL IMSS EN 2020

cancer
Concepto Hipertension Diabetes Insuficiencia
arterial mellitus renal Mama Prdastata Cervicouterino
Pacientes en
tratamientc 4087152 2431 E3E ES 528 E07E0 Z23EBE 1450
Casto anual
en 2020
[md ) 18,357 Z2E282 13044 282 08 555
Costo por
paciente
2020 [pesos) 4,490 11,055 187 50% 4B, 527 28802 28535 9,315

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Los resultados muestran que la diabetes mellitus ocupd 43% del gasto total estimado para
estas enfermedades en 2020, situacién que convierte a este padecimiento en el mas costoso para
el IMSS. Sin embargo, el costo por paciente con diabetes es de 11 mil pesos, muy por debajo del
costo de tratamiento de la insuficiencia renal crénica, padecimiento con el mayor costo (188 mil
pesos anuales por persona), provocado por el elevado costo que tiene la terapia sustitutiva de la
funcién renal.

Respecto a la estimacion del costo total de los tres tipos de cancer, este representa 6.5% del
gasto total mostrado. No obstante, el gasto anual promedio por paciente es aproximadamente 8.7
veces mayor que el tratamiento anual por hipertensidén arterial y 3.6 veces mas que el de la
diabetes mellitus.

De acuerdo a proyecciones financieras basadas en los principales indicadores epidemioldgicos
y su tendencia observada en los afios mas recientes, fue estimado que, en promedio, durante los
préximos 30 afos, se requerira destinar 33.7% de los ingresos totales del Seguro de Enfermedades
y Maternidad, para brindar atencién médica de alguna de las seis enfermedades incluidas en este
apartado.

Actualmente el Instituto cuenta con una gran cobertura de tamizaje para la detecciéon
oportuna del cancer de mama y cervicouterino; en 2020 fueron realizadas 661 mil mastografias y
1.4 millones de pruebas de Papanicolaou, con un gasto aproximado de 421y 311 millones de pesos,
respectivamente.

La promocién a la salud, la atencién médica preventiva y las campafias de deteccidn oportuna
en torno a las enfermedades crénicas no transmisibles que son realizadas actualmente, resultan
ser aun insuficientes para controlar y mitigar el impacto financiero que provocan al Instituto.

Al mismo tiempo, estas acciones continlan siendo la mejor estrategia en consideracién de que
su realizacidon con el objetivo de abatir o disminuir la exposicién a factores de riesgo especificos,
como por ejemplo el combate al sobrepeso y a la obesidad, incide favorablemente en la
frecuencia de desarrollo de la mayoria de las enfermedades mencionadas en este apartado,
ademas de reducir la mortalidad, retrasar la aparicion de complicaciones, mejorar la calidad de
vida y disminuir el tiempo de atencién médica requerida, por mencionar algunos beneficios.

La presiéon financiera que ejercen las enfermedades crénico-degenerativas resulta insostenible
en el largo plazo, por lo que resulta una necesidad apremiante continuar con el desarrollo y
ampliacién de una cultura de atencién médica basada en la prevencién de las enfermedades,
identificando y eliminando los factores de riesgo mas significativos, a través de la sensibilizaciéon y
concientizacion social sobre la importancia de adoptar estilos de vida saludables.
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Todas las acciones necesarias para lograr un cambio significativo en la incidencia y prevalencia
de las enfermedades crénico-degenerativas recaen muchas veces en aspectos que estan fuera
del dmbito de competencia institucional, por lo que requiere el esfuerzo conjunto de diferentes
sectores de la sociedad. Sin embargo, es impostergable para el IMSS anteponer la atencidn
preventiva como un eje rector para la sostenibilidad futura de los servicios de atencién curativa,
qgue requiere la incorporacion de estrategias de indole operativa y financiera, principalmente en el
primer nivel de atencién médica.

I1l.4. SITUACION FINANCIERA DEL SEM

En este apartado se muestra la situacién financiera del Seguro de Enfermedades y Maternidad al cierre
de 2020, a través del estado de actividades, asi como de los resultados de las proyecciones de largo
plazo para la cobertura de asegurados y de pensionados.

l11.4.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la LSS, el cuadro I11.7 presenta el estado de actividades del Seguro de
Enfermedades y Maternidad para el gjercicio 2020.
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CUADRO IIL.7.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
(millones de pesos corrientes)”

Concapto

Ingreasos v otros banaficios
Ingrasos da |a gastidn

Cuotasy aportaciones de seguridad social 32628
Ingresos por venta de bienesy prestacion de servicios a5z
Tetal de ingreses de gestién 126,980
Ctros ingresos y beneficios
Ingresosfinancieros 4857
Incremento por variacion deinventarios 24656
Disminucion del exceso de estimaciones por perdide o deterioro u obeolescencia a1
Disminucion del exceso de provisiones 2
Otros ingresosy beneficios varios 5437
Total de otros ingresos v baneficios 19,813
Total de ingreses v otros baneficios I4E,794

Sastosy otras pérdidas
Gastos de funcionamiento

Servicios personales 157,384
Materiales yslministros 51178
Servicios generales 27257
Total de gastos de funcicnamisnte 276,419
Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
Ay das sociales 1180
Pensionesy jubilaciones 107 &02
Donativos 10
Transferencies al exterior Ba
Total de transferancias, asionacienes, subsidios v otras ayudas 108 58D
Otros gastos y pérdidas extraordinarias
Ectimaciones, depreciacones, deterioros, obsolescencia y arortizaciones 12,3598
Provisiones 14,3259
Disrninucian de inventarios 16141
Ctros gastos 1,108
Total de otros gastes v pérdidas sxtracrdinarias 43976
Total da gastos v otras pérdidas 479 D75
Resultado del sjercicic [aherrefdesaherrs) -8z 281

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 2020 y
2019.

Como se observa, los rubros de mayor gasto son los servicios personales y las pensiones y

jubilaciones. Dentro de estas Ultimas, ademas del RIP que es el rubro de mayor peso, también estan los
subsidios por enfermedad general y por maternidad.
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111.4.2. SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
Y POR MATERNIDAD

La proteccion temporal por incapacidad para el trabajo proviene del SEM —que en muchos casos
precede a una pensién proveniente del SIV— consiste en un subsidio®” por incapacidad temporal para el
trabajo por enfermedad general, equivalente a 60% del ultimo salario diario de cotizacidn, pagado a
partir del cuarto dia y durante el tiempo que dure la incapacidad.

Durante 2020 el IMSS registré la prescripcion de 49 millones de dias de incapacidad por enfermedad
general, lo que representd un crecimiento de 10% con respecto a lo observado en2019 de 44 millones de
dias; de igual forma, los certificados de incapacidad temporal para el trabajo (ITT) expedidos crecieron
4%, es decir, 7.4 millones en total, en el mismo periodo. El aumento tanto en los certificados de ITT como
en el nUmero de dias de incapacidad generd que el gasto en este rubro creciera 8% en términos reales
(grafica ll1.14). Parte de este crecimiento es explicado por el incremento en la siniestralidad generada
por el virus SARS-CoV-2 que provocd la pandemia de COVID-19.

GRAFICA IIl.14.
GASTO EN SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD GENERAL, 2006-2020
(millones de pesos de 2020)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

La incapacidad por maternidad consiste en un subsidio equivalente a 100% del salario diario de
cotizacién. En 2020, el gasto en este rubro disminuyd 6% en términos reales respecto a 2019 (grafica
11115).

GRAFICA IIL15.
GASTO EN SUBSIDIOS POR MATERNIDAD, 2006-2020
(millones de pesos de 2020)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

$7 El derecho a recibir este subsidio se obtiene cuando el asegurado cuenta con al menos cuatro semanas de cotizacion en el IMSS,
previas a la enfermedad. Ley del Seguro Social, Articulo 97.
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El Instituto implementd medidas especificas para el tramite de incapacidades por maternidad y
COVID-19, con el fin de reducir los traslados de los solicitantes y prevenir riesgos de contagio durante la
emergencia sanitaria a través de los servicios digitales (App IMSS Digital y portal web institucional).

111.4.3. PROYECCIONES FINANCIERAS DE LARGO PLAZO

En el cuadro I11.8 se presenta el esquema de financiamiento tripartito establecido en la LSS destinado a
cubrir las prestaciones en especie y en dinero otorgadas a la poblacién derechohabiente, al amparo de
este seguro.

CUADRO lil.8.
ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES
DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2021

Cobertura Ec?fi‘zeai?én Patron Trabajador E:g;?;?o Total
|. Asegurados
Prestaciones en especie
Cucta fija UMAY 20409 1257%
Cuota excedente 3*&?4%3 o 0.40%°4
Prastacionss en dinero
Aportacidn SBC 0.70% 0.30% 0.10% 1.00%
Il. Pensichados
Aportacién SBC 110% 0.40% 0.10% 1.50%

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

% E| Articulo Décimo Noveno Transitorio de la LSS establece una cuota de 13.9% del salario minimo general, al
inicio de la vigencia de la Ley, con un incremento de 65 centésimas de punto porcentual en cada ano, del 1de
julio de 1998 hasta 2007.

3 A la entrada en vigor de la LSS, el 1 de julio de 1997 se establecié una cuota diaria de 13.9% de un salario
minimo general del Distrito Federal, vigente en ese momento; esta cuota debera actualizarse trimestralmente,
de acuerdo con la variacién del indice Nacional de Precios al Consumidor. La cuota corresponde al valor
promedio vigente en 2020.

“ El Articulo Décimo Noveno Transitorio establece una cuota de 6% para el patréony 2% para el trabajador sobre
el salario base de cotizacion al inicio de la vigencia de la Ley, con una disminucion de 49 centésimas de punto
porcentual para los patrones y de 16 centésimas de punto porcentual para los trabajadores cada afio a partir
del 1de julio de 1998 hasta 2007.

Nota: UMA=Unidad de Medida y Actualizacién; SBC=Salario base de cotizacién.

Fuente: Ley del Seguro Social.

El esquema contributivo del seguro considera diferentes bases de cotizacién, por lo cual, en
este apartado, para efectos de comparacién, se analiza la suficiencia financiera en términos de las
primas expresadas como porcentaje del salario base de cotizacién.

Las proyecciones financieras del SEM se realizaron para el periodo de 2021 a 2052. Estas
proyecciones toman como base los resultados de la proyeccidon de la situacién financiera global
del Instituto que se presenta en el cuadro I.11 del Capitulo I.

La proyecciéon del gasto considera el efecto de la transicion demografica y epidemioldgica de
la poblacién derechohabiente, transicidén caracterizada por el envejecimiento y la prevalencia de
las enfermedades crénico-degenerativas cuyo tratamiento es de larga duracién y de alto costo. La
proyeccién de los ingresos incorpora el comportamiento futuro de puestos de trabajo y el
crecimiento de los salarios base de cotizacion.

Para llevar a cabo el analisis de la situacién financiera del SEM, a partir de los resultados de la
proyeccidn de su situaciéon financiera se calcula:
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La prima de financiamiento. Esta prima es determinada como porcentaje del salario base de
cotizacién a partir de las cuotas y aportaciones establecidas en la LSS3%,

El indicador de gasto que mide la relacién entre el gasto anual y el volumen de salarios
(anual)®.

La prima de equilibrio al SEM en el periodo proyectado“.

Estos indicadores permitiran dimensionar la diferencia que existe entre la prima de
financiamiento actual y el indicador de gasto anual, asi como la brecha entre la prima de
financiamiento actual y la prima que daria equilibrio financiero al seguro durante el periodo de
proyeccion.

111.4.3.1. SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

Se estima que para el cierre de 2021 los ingresos totales del SEM ascenderian a poco mas de 344
mil millones de pesos, de los cuales 229 mil millones serdn financiados por cuotas obrero-
patronales y 105 mil millones por aportaciones a cargo del Gobierno Federal. Por su parte, los
gastos para este ano se estiman en 424 mil millones de pesos, lo que da como resultado un déficit
anual de aproximadamente 80 mil millones de pesos (cuadro [11.9).

%8 Esta prima constituye una referencia para mostrar la situacion actual de los ingresos de este seguro en términos del salario base de
cotizacién de los trabajadores asegurados.

%% Este indicador permite identificar la relacion que se tiene entre el gasto y el volumen de salarios de los trabajadores que cotizan a
este seguro e indica la prima necesaria en cada afio para hacer frente a los gastos del seguro.

%0 La prima de equilibrio se refiere a las aportaciones tripartitas, expresadas en porcentaje del salario base de cotizacion, que serian
necesarias para garantizar que los ingresos puedan ser suficientes para hacer frente a los gastos del seguro durante el periodo de
proyeccion analizado.
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CUADRO liL.9.
CIERRE 2021Y PROYECCION 2022-2052 DE INGRESOS Y GASTOS
DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
(millones de pesos de 2021)

Valor
Concepto 2021 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2052 presaente
2021 - 2052
Ingresos
Cuotas obrero-
patronales 229130 254850 285,787 331043 374861 416040 448808 480318 £ B3R ERS
Aportacidn del
Cobierno Federal 104,887 18486 137334 1538914 1659255 182500 151,247 193879 3107570
Otros? 10,418 1251 13,056 9,193 5866 10,376 10599 10559 231794
Ingresos totales 344,444 385897 440,178 494,156 554,022 608,96 650,654 664,795 10,178,052
Gastos
Corriente™ 305580 338752 396,088 498824 B00435 684224 772,057 212511 10,303,023
Frestacicones
econdmicas® noo7s 121,873 137,512 147745 146185 141,325 130,409 124357 2,817,550
Imversion fisica 8394 849 14,096 14,572 14,572 14572 14,572 14572 281719
Gastos totales 424,042 472481 547,626 661,145 761,122 84C,12C¢ 917,037 251,441 13,402,323
Excedente de
ingresos y gastos
Su peré\.’it/(Déﬁcit) -72605 -86,584 -107518 -166,2892 207,170 -231,204 -266,383 -286,646 -322434]1
Prima de
financiamiento (PF) n.z 10,5 0.6 10.4 10.2 10.0 S.a 9.8
Indicador de
gasto [1C) 4.2 3.8 136 14.2 14.3 141 141 14.2
Frima de equilibric
[PE) 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0 14.0

V Cierre estimado para el ejercicio 2021 del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

% |ncluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo RIP/IMSS-BIENESTAR y aportaciones de
los trabajadores al fondo de jubilaciéon.

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

“Incluye el gasto en subsidios y ayudas, y el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Nota: PF=Prima de financiamiento, es la aportacion tripartita que establece la LSS para el financiamiento de las prestaciones
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, expresada como porcentaje del salario base de cotizacién; IG=Indicador de gasto,
es la relacion expresada en porcentaje del gasto anual entre el volumen anual de salarios; PE=Prima de equilibrio, es la prima
que permitiria asegurar el equilibrio financiero durante el periodo de evaluacion.

Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.

Ademas, del cuadro 111.9 se desprende |lo siguiente:

Los ingresos totales del seguro creceran a un ritmo de 2.1%, mientras que el crecimiento de los gastos se
estima en 2.6%, en promedio anual de 2021 a 2052.

Los ingresos tripartitos que se espera recaudar en 2021 equivalen a una prima de financiamiento de
1.2% del salario base de cotizacién de los trabajadores, la cual iria decreciendo hasta representar una
prima de 9.8% en el afo 2052. Esta reduccién se debe a que la mayor parte de los ingresos que se
recaudaran para el financiamiento de las prestaciones en especie del SEM se generan a partir de un
esquema de financiamiento asociado a la Unidad de Medida y Actualizacidn, la cual tiene un
crecimiento real anual nulo.

El valor presente de los ingresos esperados se calcula en 10.2 billones de pesos, mientras que el valor
presente de los gastos se estima en 13.4 billones de pesos, por lo que el resultado del seguro es
deficitario.

En valor presente, el déficit estimado en todo el periodo de proyeccidén se calcula en 3.2 billones de
pesos, esta cantidad equivale a la prima de equilibrio de 14% respecto al salario base de cotizacion.

La evolucién anual de la prima de financiamiento, el indicador de gasto y la prima de equilibrio

determinados para el SEM en el periodo proyectado se muestran en la grafica Ill.16.
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GRAFICA lIL.16.
COMPARATIVO DE LA PRIMA DE FINANCIAMIENTO, INDICADOR DE GASTO Y PRIMA
DE EQUILIBRIO DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2021-2052

(porcentaje del salario base de cotizacion)
142 142

140

0.8 106 105 - - —

104 102 . R

- 101 100 —

a5 a3
o N & K & B 1 ) B ) ¥ g 7 g g ]
[=] [m] [=]
R R X & & " ® R & & 8 = & & & ¢¥®
Indicador de gasto (IG) b Pritna de financiamiento (PF) Primna de equilibric (PE)

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El indicador de gasto durante el periodo analizado oscila entre un minimo de 13.5% y un maximo de
14.3% del salario base de cotizacién, el cual es superior en 2.3 y 3.1 puntos porcentuales respecto a la
prima de financiamiento actual estimada, respectivamente. La prima que daria equilibrio a los ingresos
y gastos del SEM durante el periodo 2021-2052 se calcula en 14% del salario base de cotizacion, la cual
esta por encima en 2.8 puntos porcentuales respecto de la prima de financiamiento actual estimada.

Para el caso de la cobertura de Asegurados se espera que la atencién médica de los padecimientos
créonico-degenerativos siga siendo un factor de presion financiera en el largo plazo. Ademas, se prevé
que la relaciéon entre trabajadores activos con respecto a los pensionados sea cada vez menor, lo que
generaria un desbalance entre los ingresos y los gastos de la cobertura de Gastos Médicos de
Pensionados.

111.4.3.1.1 COBERTURA DE ASEGURADOS

La proyeccion de la situacién financiera del Seguro de Enfermedades y Maternidad, en su cobertura de
Asegurados, se muestra en el cuadro I11.10, de la que se destaca lo siguiente:
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CUADRO liL10.
CIERRE 2021Y PROYECCION 2022-2052 DE INGRESOS Y GASTOS DE LA COBERTURA
DE ASEGURADOS DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
(millones de pesos de 2021)

Valor

Concepto 2021¥ 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2052 presente

2021-2052
Ingresos
Cuoctas obrero-
patronales 186,627 206311 232663 264736 200,028 330,984 356,085 364817 5,477,950
Aportacidn del
Colxiernc Federal 102510 15743 134063 150,170 165085 177,886 186,324 188,853 3,031908
Otros¥ 7961 9,488 9953 7214 774G 8,155 2347 8353 172,639
Ingresos totales 297,097 331,542 376,678 422170 471,873 517,029 550,756 562,023 8,688,496
Gastos
Corriente™ 232552 257216 299280 376782 450873 508969 566786 592613 7732029
Prestaciones
econdmicas® 87401 96623 108917  M7302 1E765  TI3E93 105895 101470 2246023
Inversion fisica 8394  T,849 14096 14572 14572 14572 14572 14572 281719
Castos totales 328,348 365688 422901 508,657 582,210 637,235 687,253 708655 10,259,771
Excedente de
ingresos y gastos
Superavit/(Déficit) -31,250 -34,146 -46,223 -86,487 -110,338 -120,206 -136,497 -146,632 -1,571,275
Prima de
financiamientc
(PF) 9.7 = =N 8.0 a7 85 83 83
Indicador de
gasto (IC) 1.0 107 105 109 09 0.7 0.6 106
Prima de
equilibrio [PE) 0.7 07 0.7 107 107 0.7 107 107

¥ Cierre estimado para el ejercicio 2021.

? |ncluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacién 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.

“Incluye el gasto en subsidios y ayudas, y el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Nota: PF=Prima de financiamiento, es la aportacién tripartita que establece la LSS 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; IG=Indicador de gasto, se refiere al gasto expresado en porcentaje del
volumen de salarios de ese afio; PE=Prima de equilibrio, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero
durante el periodo de evaluacién.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Se estima que el importe de las cuotas obrero-patronales para 2021 serd alrededor de 187 mil
millones de pesos; por su parte, las aportaciones del Gobierno Federal ascenderan a 102 mil millones de
pesos, y los otros ingresos se estiman en aproximadamente 8 mil millones, por tanto, el total de los
ingresos se calcula en 297 mil millones de pesos.

El monto total de los gastos estimados para esta cobertura se estima en 328 mil millones de pesos,
de los cuales 232 mil millones corresponderian al gasto corriente, 87 mil millones se destinarian al pago
de las prestaciones econdmicas y el resto se orientaria a la inversion fisica.

Las cifras anteriores dan como resultado un déficit para el afio 2021 con 31 mil millones de pesos.

Mientras que los ingresos totales presentardn una tasa de crecimiento anual de 2.1%, los gastos se
incrementaran a un ritmo de 2.5%, en promedio anual. El valor presente de los ingresos se calcula en 8.7
billones de pesos y el valor presente de los gastos se estima en 10.3 billones de pesos, por lo que se
observa un resultado deficitario de 1.6 billones de pesos en valor presente, esta cifra es el equivalente a la
brecha que existe entre la prima de financiamiento y la prima de equilibrio.
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La prima de financiamiento actual estimada para la cobertura de Asegurados del SEM es de 9.7% del
salario base de cotizacién, la cual es inferior a la prima de equilibrio, que se calcula en 10.7%, por tanto,
los resultados obtenidos reflejan que el déficit de este seguro es equivalente a 1 punto porcentual de los
salarios de cotizacion (grafica 111.17).

GRAFICA 111.17.
COMPARATIVO DE LA PRIMA DE FINANCIAMIENTO, INDICADOR DE GASTO
Y PRIMA DE EQUILIBRIO DE LA COBERTURA DE ASEGURADOS
DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2021-2052
(porcentaje del salario base de cotizacion)
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Cabe sefalar que en esta cobertura de aseguramiento la prima de financiamiento disminuye en el
periodo de proyeccion debido a que el componente de aportacion fija de las prestaciones en especie
estd vinculado a la Unidad de Medida y Actualizacién, por lo cual no crece en términos reales. Asimismo,
la presion del gasto que tiene este seguro proviene de multiples factores, por ejemplo:

La transicién demografica y epidemioldgica.

El aumento de los derechohabientes cubiertos por este seguro debido al otorgamiento de las
prestaciones en especie a esposos 0 concubinarios de las aseguradas y pensionadas sin cumplir el
requisito de dependencia econdmica, asi como a parejas del mismo sexo, sin que se haya modificado el
esquema de financiamiento correspondiente.

Por lo anterior, se requiere que para hacer frente al déficit es necesario modificar las cuotas y
aportaciones que se realizan a este seguro a un nivel equivalente a la prima de equilibrio que es de
10.7% del salario base de cotizacion.

111.4.3.1.2 COBERTURA DE PENSIONADOS

Los resultados de las proyecciones financieras de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados para el
periodo 2021-2052 se muestran en el cuadro 111, del cual se desprende que para 2021 se observaran
ingresos totales por 47 mil millones de pesos y gastos totales por 96 mil millones de pesos, por lo que el
déficit esperado para la cobertura supera el total de ingresos por un monto de 48 mil millones de pesos.
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CUADRO IILT.
CIERRE 2021Y PROYECCION 2022-2052 DE INGRESOS Y GASTOS DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS DE
PENSIONADOS DEL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
(millones de pesos de 2021)

Valor
Concepto 20217 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2052 presante
2021-2052
Ingresos
Cuoctas obrero-
patronales 42,503 48,579 57125 66,263 75833 85,056 S2723 95,499 1360739
Aportacion del Cobierno
Federal 2,387 2753 3272 37744 41559 414 45923 5,026 75,662
Otros¥ 2,457 3023 3103 1580 2n7 2,217 2252 2,246 53,155
Ingresos totales 47,3457 54,355 83499 71,986 82149 91,887 99,829 102,772 1,489,556
Gastos
Corriente™ 73028 a1543 96199 122042 148562 TI5254 0 205271 219,898 257,055
Prestaciones
econdmicas® 22 E74 25250 28595 30,447 25419 27 631 24513 22887 571,567
Inversidn fisica 0 a 0 a a] 0 a 0 a
Gastos totales 95701 106,793 124,795 152,488 178,981 202,885 229,734 242785 142,622
Excedents de ingresos
¥ gastos
Su perévit/(Déficit) -48,354 52,438 -61,296 -80,502 -96,832 -110,299 -129,885 -140,014 -1,653,066
Primade
financiarmiento (PF) 15 15 15 15 15 15 1.5 15
Indicador de gasto [1Q) 32 31 3] 33 3.4 3.4 35 36
Primade equilibrio [PE) 33 33 33 33 33 33 33 33

V Cierre estimado para el ejercicio 2021.

Z |ncluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacién adeudo RIP/IMSS-BIENESTAR y
aportaciones de los trabajadores al fondo de jubilacion.

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

“Incluye el gasto en subsidios y ayudas, y el gasto de la némina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

Nota: PF=Prima de financiamiento, es la aportacion tripartita que establece la LSS 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; IG=Indicador de gasto, se refiere al gasto expresado en porcentaje del
volumen de salarios de ese afio; PE=Prima de equilibrio, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero
durante el periodo de evaluacién.

Fuente: Direcciéon de Finanzas, IMSS.

En promedio, durante el periodo analizado, los ingresos totales creceran a una tasa anual de 2.5%, en
contraste con los gastos que registrardn una tasa anual de incremento superior de 3%, lo que significa
una diferencia de 0.5 puntos porcentuales.

El déficit estimado en todo el periodo de proyeccién se calcula en 1.7 billones de pesos, en términos
de valor presente, debido a que los ingresos ascenderdn a 1.5 billones de pesos y los gastos a 3.1 billones
de pesos.

Las primas de financiamiento, el indicador de gasto y la prima de equilibrio que se registrarian en el
periodo de 2021 a 2052 se muestran en la grafica 11118, en la que destaca que el indicador de gasto anual
pasara de 3.2% en 2021 a 3.6% del salario base de cotizacién en 2052, los cuales, comparados con la prima
de financiamiento anual de 1.5% de este salario, generan diferencias de 1.7 y 2.1 puntos porcentuales,
respectivamente. Bajo lo anterior, y con el propdsito de contar con los recursos suficientes para hacer
frente al gasto, se requiere modificar la prima de financiamiento a un nivel equivalente al de la prima de
equilibrio que se determind para todo el periodo de proyeccidn y que corresponde a 3.3% del salario
base de cotizacion.
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GRAFICA 111.18.
COMPARATIVO DE LA PRIMA DE FINANCIAMIENTO, INDICADOR DE GASTO
Y PRIMA DE EQUILIBRIO DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS DE PENSIONADOS DEL SEGURO DE
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2021-2052

(porcentaje del salario base de cotizacién)
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

111.4.3.2. ESCENARIO DE FLUCTUACION EN LA SINIESTRALIDAD
POR COVID-19

En diversos capitulos se ha descrito el impacto que la pandemia por COVID-19 ha tenido en el Instituto
desde diferentes perspectivas como son los procesos operativos que incluyeron el abasto de
medicamentos y el equipo médico, la reconversidon hospitalaria para la prestacién de los servicios
médicos, la contratacion de personal de salud, el otorgamiento de las prestaciones econdémicas, entre
otros.

El presente analisis tiene por objeto mostrar el impacto financiero de la pandemia del COVID-19
desde la perspectiva del Seguro de Enfermedades y Maternidad del IMSS, ya que a través de este seguro
el Instituto garantiza la atencién médica, quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria para su poblacién
derechohabiente. El impacto financiero se determind en dos vertientes: i) por el gasto derivado de la
atencion médica que se ha erogado como consecuencia de esta enfermedad, que hasta hace unos
meses no existia, y ii) por el gasto derivado del otorgamiento por subsidios por enfermedad general
otorgados a los trabajadores que contrajeron esta enfermedad.

Se estima que la presidon de gasto en el Seguro de Enfermedades y Maternidad asociada a COVID-19
serd de 10,721 millones de pesos en 2021 (cuadro 111.12), como se describe a continuacion:
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CUADRO IIl.12
IMPACTO FINANCIERO DERIVADO DE PANDEMIA POR COVID-19
EN EL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD EN 2021
(millones de pesos de 2021)

Concepto Casos estimados Gasto

Atencidn médica 418,932 510
Prestacicnes econdmicas

[subsidios por enfermedad general) 545057 1,212

Total 10,721

V El gasto por atencién médica se obtuvo a partir de la informacién observada en el Sistema Unico de
Informacién de Vigilancia Epidemiolégica al 20 de mayo de 2021 y se estimé al
31 de diciembre de 2021. El costo médico unitario se calculdé en 7,543 pesos por atencién ambulatoria y en
85,585 pesos por atencion hospitalaria.

% E| gasto por subsidios se obtuvo a partir del nimero de subsidios registrados por enfermedad general a
consecuencia del Covid-19 de marzo a diciembre de 2020 y el numero de casos de trabajadores estimados en
2021.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

En atencién médica, con 418,932 casos estimados?, el gasto serd de 9,510 millones de pesos*? (89%
del gasto total estimado).

En prestaciones econdmicas (subsidios por enfermedad general derivada por COVID-19), con 595,057
casos estimados, el gasto que se considera es de 1,212 millones de pesos (11% del gasto total estimado).

111.4.3.3. ESCENARIO DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO DE LARGA DURACION

De acuerdo con lo presentado en la seccidn 111.3.1, actualmente se observa un panorama alarmante en
torno a la situacion de las enfermedades crdonico-degenerativas, pues a pesar de que se han
implementado medidas de prevencidn y control no se vislumbran variaciones significativas en el gasto
de su atencién médica en el corto plazo; por ello, a fin de reconocer la presién financiera que estas
enfermedades seguirdn ejerciendo en el Instituto, se analizé la posibilidad de destinar recursos que
ayuden a mitigar sus efectos en el mediano o largo plazos.

Dentro de las enfermedades crénico-degenerativas, la diabetes mellitus actualmente podria ser
considerada la mas representativa en términos de gasto, debido a la elevada y creciente tasa de
prevalencia en la poblacién y su caracteristica de ser un padecimiento de larga duracién, con
tratamientos cada vez mas complejos que requieren atencidn médica especializada, asi como por las
multiples complicaciones que ocasiona, entre las que destacan insuficiencia renal, deficiencia
circulatoria, cardiopatias y pie diabético, entre otras.

Desde hace mas de dos décadas, el Seguro de Enfermedades y Maternidad ha registrado déficit
financiero cada vez mayor, por lo que las proyecciones financieras indican que esta situaciéon deficitaria
continuara en el largo plazo.

Las estimaciones de impacto de la diabetes mellitus en el gasto del Seguro de Enfermedades y
Maternidad prevén que los recursos de la Reserva Financiera y Actuarial de este seguro seran
insuficientes, por lo que se reconoce la necesidad de realizar aportaciones a la Reserva General
Financiera y Actuarial que permitan enfrentar los incrementos de los egresos de este seguro derivados
de los problemas epidemioldgicos de larga duracion.

El valor presente de los recursos necesarios para hacer frente a los gastos adicionales derivados de la
atencion de la diabetes mellitus se calculan en 126 mil millones de pesos (cuadro [I113), lo que
representa 3.5% del valor presente del gasto asociado directamente a los servicios médicos** del Seguro
de Enfermedades y Maternidad.

4 Para realizar la estimacion del niumero de casos se considerd un escenario en el que el COVID-19 se incorpora como una

enfermedad con comportamiento estacional en la poblacién derechohabiente, con indicadores epidemiolégicos controlados por
las diversas medidas de contencion, principalmente el avance en la Estrategia Nacional de Vacunacion.

El gasto considera el costo por la deteccidn, la atencién ambulatoria y la atencion hospitalaria de los casos estimados.

Se refieren a los gastos por materiales y suministros y servicios generales.
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CUADRO IIlL13.
APORTACION A LA RESERVA GENERAL FINANCIERA Y ACTUARIAL PARA SOLVENTAR EL GASTO ESPERADO

POR DIABETES MELLITUS EN EL SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD, 2021-2052
(millones de pesos de 2021)

Necesdad de Reserva al final del

recursos por Saldo d? I.a . Aportaciona Uso de la afo considerando
Afo eventos reservaal iicto lareserva’  reserva? productos

catastréficos de cadaafo financieros®

(a) (b) (c) (d) (e)=(b)+(c)-(d)

2021 103 0 5,988 103 5,885
2022 205 5,885 5,988 205 1,845
2023 360 1,845 5,988 360 17,828
2024 503 17,828 5,988 503 23,847
2025 710 23,847 5,988 710 29,841
2026 935 29,841 5,988 935 35,789
2027 1,160 35,789 5,988 1,160 41,691
2028 1,380 41,691 5,988 1,380 47,549
2029 1,661 47,549 5,988 1,661 53,303
2030 2,002 53,303 5,988 2,002 58,888
2031 2,481 58,888 5,988 2,481 64,162
2032 2,849 64,162 5,988 2,849 69,226
2033 3,263 69,226 5,988 3,263 74,028
2034 3,732 74,028 5,988 3,732 78,505
2035 4,233 78,505 5,988 4,233 82,616
2036 4,782 82,616 5,988 4,782 86,301
2037 5,421 86,301 5,988 5,421 89,456
2038 6,163 89,456 5,988 6,163 91,965
2039 6,982 91,965 5,988 6,982 93,730
2040 7,899 93,730 5,988 7,899 94,631
2041 9,008 94,631 5,988 9,008 94,450
2042 10,205 94,450 5,988 10,205 93,066
2043 1,468 93,066 5,988 1,468 90,378
2044 12,763 90,378 5,988 12,763 86,315
2045 14,073 86,315 5,988 14,073 80,819
2046 15,380 80,819 5,988 15,380 73,852
2047 16,666 73,852 5,988 16,666 65,389
2048 17,887 65,389 5,988 17,887 55,452
2049 19,128 55,452 5,988 19,128 43,975
2050 20,342 43,975 5,988 20,342 30,940
2051 21,556 30,940 5,988 21,556 16,301
2052 22,778 16,301 5,988 22,778 0]

" La aportacion de la reserva se considera al final de cada afio, por lo que no considera productos financieros.
% El uso de la reserva se considera al final de cada afo.
¥ Corresponde al saldo de la reserva mas los productos financieros que genera la reserva al final de cada afio.
Nota: tasa de rendimiento anual igual a 3%.

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.
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Se estima que la aportacidon técnica a la Reserva General Financiera y Actuarial que permitiria
solventar los gastos esperados para la atencién de los pacientes con diabetes mellitus al 2052 seria de
5,988 millones de pesos en cada afio. Este monto esta sujeto a la disposicidn de recursos financieros que
se observard en el Instituto para cada ejercicio fiscal, de acuerdo con la proyeccidon de su situacidon
financiera global durante el periodo analizado. En este sentido, en los cuadros 1.9 y 1.11 que se muestran
en el capitulo |, se indican las aportaciones que el Instituto podria efectuar a esta reserva, en el
entendido de que dichas aportaciones estaran sujetas a los excedentes de operacidn que registre en su
situacion financiera global de cada afo.

Dentro de los retos que tiene el IMSS se encuentra la medicién del gasto médico a partir del uso de
servicios que registra la poblaciéon derechohabiente, asi como su clasificacidon y origen segun la
cobertura del seguro que se deriva, es decir, de un trabajador, de un pensionado, un estudiante o una
afiliacion voluntaria. Para ello sera necesario analizar la viabilidad de implementar una metodologia de
costeo que permita identificar las necesidades de recursos, asi como actualizar la asignacién de estos
gastos en los estados financieros del Instituto, con lo que se prevé que se lograria reflejar de mejor
manera la situacién financiera de los seguros.

111.5. ATENCION MEDICA

Esta seccidn presenta las acciones que realiza el IMSS para prevenir y tratar los principales problemas
gue afectan la salud de la poblacidén derechohabiente, asi como las acciones que realizd durante la
emergencia sanitaria de COVID-19 para la optimizaciéon y adquisicion de recursos para atender esta
situacion.

111.5.1. PREVENCION DE ENFERMEDADES

El programa de vacunacién con el que cuenta el pais es robusto, flexible y de amplia experiencia. Por lo
tanto, para cumplir con los objetivos de vacunacioén, en 2020, el IMSS aplicé 23.1 millones de dosis de
vacunas (cuadro 111.14). Las acciones realizadas en conjunto con las demas instituciones que integran el
Sistema Nacional de Salud ha sido fundamental en |la erradicacién de la poliomielitis, la eliminacién del
sarampién, rubéola, sindrome de rubéola congénita y difteria del territorio nacional, asi como en el
control epidemioldgico del tétanos neonatal y no neonatal, tos ferina y enfermedades invasivas por
Haemophilus influenzae b. En lo referente a la cobertura de vacunacién con esquemas completos en
niflos menores de 1 ano, al cierre de 2020, el IMSS completd 442,971, es decir, un avance de 81.4%. El
entorno epidemioldgico derivado del COVID-19 afectd de manera sustancial las acciones de vacunacion.
Aungue la vacunacioén se considerd una actividad esencial en todas las unidades médicas, la reducciéon
de la afluencia a las mismas afecté de manera considerable el logro de vacunacién. Este fenémeno se
presenté de manera generalizada no solo en el pais, sino de manera global.
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CUADRO lilL.14.

POBLACION Y DOSIS POR TIPO DE VACUNAS APLICADAS EN 2020

Biolagico Poblacion Dosis
Antipoliomielitica (Sabin) 3043252 1707233
Pentavalente acelularfhexavalente 176,347 1,951,165
DPT [difteria, tos ferina y t&tanocs) FEIRIY SE2 B4
BCG [tukerculosis meningeal) 544,024 252545
Antirrakica humana 16,475 ES,S17
Antihepatitis B T2E26 2704172
Antineumocécica conjugada 1,242 7487 1419762
Triple viral [SRP) 1.398,8N 1,007,071
Toxcide tetdnico diftérico [Td) 251752 A5, 752
Otras 22325928 22352528
Antiinfluenza 10,722,355 10,722,355

Total 22,226,013 23,117,554
Fuente: IMSS.

111.5.1.1. CHEQUEO PREVENIMSS

Chequeo PrevenIMSS integra acciones de promociéon de la salud, prevencidon y deteccidon de
enfermedades. La grafica I11.19 muestra la cobertura de este indicador. Sin embargo, el IMSS ha tenido
una reduccién en estos chequeos durante el periodo 2019-2020, por lo que el reto principal es lograr que
las personas de mayor riesgo acudan a realizarse revisiones y chequeos, con la intencién de alcanzar
una cobertura 6ptima, misma que estard reflejada en detecciones oportunas y en un diagndstico

temprano de la enfermedad.

GRAFICA .19.

DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON

CHEQUEO ANUAL PREVENIMSS, 2006-2020

(millones de personas)
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La estrategia PrevenIMSS se realiza mediante el chequeo PrevenIMSS, que son actividades
preventivas diferenciadas por grupo de edad y sexo de la poblacion derechohabiente, que se realiza en
los mddulos ubicados en todas las Unidades de Medicina Familiar del IMSS. Dicho chequeo consiste en
realizar acciones preventivas relacionadas con la: promocién de la salud, la vigilancia de la nutricién,
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prevencion y control de enfermedades (vacunacion), deteccidon de enfermedades, asi como actividades
de la salud sexual y reproductiva.

El propdsito es que el derechohabiente que acuda a una Unidad de Medicina Familiar reciba, por
parte de la enfermera que lo atiende en los moédulos, todas las actividades que le correspondan, en el
mismo sitio, de manera integral. En 2020, el IMSS disminuyé 5.3 millones de chequeos PrevenIMSS; sin
embargo, logro realizar 22.1 millones.

La estrategia PrevenIMSS brinda servicios preventivos a estudiantes de escuelas publicas de nivel
medio superior y superior en sus planteles educativos (escuelas y universidades), por lo que durante
2020, el IMSS realizé 101,659 chequeos en los planteles escolares.

A través de la estrategia PrevenIMSS en Empresas, el Instituto otorgd atencién preventiva a los
trabajadores de empresas afiliadas; para 2020 realizé 309,031 chequeos PrevenIMSS en empresas; a
partir del 24 de marzo de 2020 suspendid las actividades del chequeo extramuros derivado de la
contingencia por COVID-19, retomandose en las entidades federativas con semaforo epidemioldgico
verde.

En octubre de 2020 inicié, en centros laborales, la vacunacidon anti influenza a trabajadores con
factores de riesgo o de grupo blanco como parte de las actividades de la Campafa de Vacunacion 2020-
2021, aplicandose en el periodo de octubre a diciembre de 2020, 698,562 dosis de vacunas en la
prevencion de esta enfermedad.

Para fortalecer las acciones de promocién de la salud otorgadas por el personal de Enfermeria
durante el chequeo PrevenIMSS, asi como por Medicina Familiar en la consulta, el personal de Trabajo
Social y Promotores de Salud desarrollan las Estrategias Educativas de Promocién de la Salud
PrevenIMSS, las cuales a partir del mes de abril de 2020 fueron suspendidas en aquellas entidades con
semaforos epidemioldgicos en color rojo, anaranjado y amarillo, reinicidndose en aquellas entidades con
semaforo epidemioldgico verde, por lo que el logro de capacitados disminuyd en comparacién con aflos
anteriores.

Una de estas estrategias es ChiquitIMSS Junior, para nifas y nifios de 3 a 6 aflos de edad, asi como
para sus padres o tutores. En 2020, el IMSS llevd a cabo 1,382 cursos, capacitando a 31,726 niflas y nifos, y
a 12,627 padres o tutores. Desde su inicio en 2010 al cierre de 2020, esta estrategia impartié 45,470
cursos, donde se ha capacitado a un total de 959,851 nifas y niflos, y a 558,923 padres o tutores.

En enero de 2017 inicié la estrategia ChiquitIMSS, con los mismos fundamentos de ChiquitIMSS
Junior, pero enfocada a nifias y nifilos de 7 a 9 afos de edad, impartida por personal de Trabajo Social y
promotores de salud en UMF y escuelas. En 2020, el Instituto realizé 806 cursos, capacitando a 17,296
niflas y nifos. Desde su inicio hasta diciembre de 2020 ha realizado 10,728 cursos, con 234,856 nifias y
niflos capacitados.

Como parte del chequeo PrevenIMSS se realiza la medicidn de peso y talla para vigilar el estado de
nutricion de los niflos menores de 10 afos de edad, para la vigilancia de su crecimiento y desarrollo.
Durante enero a diciembre de 2020, el IMSS realizd la evaluacidén del estado de nutricion a 2'368,037
derechohabientes de este grupo etario, cifra que representa una cobertura de 34%, menor al logro del
afo previo de 54.6%, debido a la disminucién de la asistencia de los derechohabientes a las unidades de
primer nivel, causado por la pandemia de COVID-19.

De forma histdrica se observa una variacién porcentual de 4.8% en la prevalencia de obesidad de los
menores de 5 afnos de edad y de -2% en el grupo de 5 a 9 aflos de edad; en ambos grupos se observa un
repunte en 2020 (grafica 111.20).
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GRAFICA I11.20.
TENDENCIA DE OBESIDAD EN NINOS, 2006-2020
(porcentaje del total de nifios por grupo de edad)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Las estrategias educativas de promocién de la salud JuvenIMSS Junior (para adolescentes de 10 a 14
afos de edad) y JuvenlIMSS (para adolescentes de 15 a 19 afios de edad) contindan consoliddndose, con
fundamento en la educacidn entre pares adolescentes; se caracterizan por ser proactivas en el manejo
de los temas de interés e incluyen el desarrollo de habilidades para la vida, reforzamiento de la
resiliencia y la promocién de conductas saludables, entre las que destacan: alimentacién correcta,
consumo de agua simple potable, practica de actividad fisica, salud sexual y reproductiva, prevenciéon
de violencia y adicciones, entre otras, a través de dinamicas participativas donde el aspecto Iddico es
primordial. Durante 2020, el IMSS realizé un total de 830 cursos donde se capacitaron a 18,627
adolescentes en JuvenIMSS Junior y 1,027 cursos donde se capacitaron a 24,043 adolescentes en
JuvenIMSS. Desde su implantacion en 2006 hasta el término de 2020, el personal de Trabajo Social y
promotores de salud impartieron un total de 67,185 cursos con 1'872,284 adolescentes capacitados en
ambas estrategias.

En mayo de 2012, el IMSS dio a conocer la estrategia educativa de promocion de la salud Ellay El con
PrevenIMSS, que es impartida por personal de Trabajo Social y promotores de salud a mujeres y
hombres de 20 a 59 afios de edad, con el propdsito de fortalecer las acciones de promocién de la salud
que brinda el personal de Enfermeria durante la atencidon de PrevenIMSS, asi como las
recomendaciones emitidas por los médicos familiares durante la atencién médica. Desde 2012 a
diciembre de 2020, el Instituto realizé 44,591 cursos, en los que se capacitaron a 682,924 mujeres y
370,845 hombres. Cabe resaltar que en 2020 se realizaron 1,232 cursos donde se capacitd a 15,503
mujeres y 10,277 hombres.

La estrategia educativa de promociéon de la salud Envejecimiento Activo PrevenIMSS enfoca al
derechohabiente a propiciar el envejecimiento activo y saludable, la autoestima y conciencia de su valor
social, permitiendo generar redes sociales de apoyo mediante un modelo lddico, participativo y
vivencial, que facilita un aprendizaje significativo. Desde 2012 al cierre de 2020, el IMSS ha realizado
34,703 cursos con un total de 666,748 personas adultas mayores capacitadas. En 2020, también
capacitd a 20,732 adultos mayores en 1,130 cursos.

En las Unidades de Medicina Familiar se cuenta con personal nutricionista dietista se lleva a cabo la
estrategia NutrIMSS, aprendiendo a comer bien para la educacién nutricional, dirigida a pacientes con
sobrepeso, obesidad, prediabetes, prehipertensidn, diabetes, hipertensién y dislipidemias. En 2020, el
IMSS capacitdé en alimentacién saludable a un total de 80,876 derechohabientes, cifra menor a la
programada debido a la suspensién de las sesiones educativas con motivo de la pandemia por COVID-
19.

La pandemia puso en evidencia la vulnerabilidad de la poblacion debido a la alta prevalencia del
sobrepeso, la obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares directamente relacionados con el
estado de nutricién. Durante el transcurso de la pandemia y posterior a esta, es necesario replantear las
formas de acercar la educacién nutricional a la poblacién. El IMSS debe identificar los recursos actuales
para elaborar, con base en la experiencia y contenidos, nuevas modalidades. Entre los factores que
influyen negativamente para tener un mayor alcance e impacto, se encuentran el de plantilla
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insuficiente del personal de salud, la falta de indicacién de tratamientos no farmacolégicos y la escasa
estructura institucional para el desarrollo de actividades educativas y de actividad fisica.

111.5.2. ATENCION MATERNA

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

Asimismo, la mortalidad materna y perinatal, ademas de ser uno de los indicadores mas importantes
para medir el nivel del estado de salud de la 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
pueden ser evitadas.

Actualmente, la consulta preconcepcional también cobra gran relevancia, ya que las mujeres
postergan el embarazo a mayor edad, ademas de la existencia de patologias crénicas preexistentes o
concomitantes que pueden presentar, lo que pone en mayor riesgo su vida y la del recién nacido.

Por lo anterior, el IMSS se ha ocupado, desde su origen, en mejorar la salud y el bienestar de las
mujeres mexicanas, ya que representan una prioridad para la atencién a la salud durante la etapa
reproductiva (15 a 49 afos). Ademas, dichas atenciones tienen repercusiones en la salud y el desarrollo
de las futuras generaciones.

En paises emergentes como México, que cuentan con servicios de planificacion familiar y acceso
libre y gratuito a la anticoncepcidn, persiste poca planificacion familiar.

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

Lograr que ninguna mujer fallezca a causa de una gestacién (directa o indirecta), asi como disminuir
la morbilidad y mortalidad perinatales son retos permanentes. Para ello, se requiere fortalecer la
atenciéon materna y perinatal por medio de la gestidn y capacitacién de recursos humanos directivos y
operativos, asi como contar con insumos y equipamiento en todas las unidades médicas, mediante las
siguientes lineas de accidn: i) prevenciéon del riesgo materno; ii) mejora de la atencidén obstétrica, vy iii)
Programa para la atencién obstétrica hospitalaria. Dichos temas se abordan a continuacion.

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

A partir de 2015 inicié la estrategia educativa de promocién de la salud Embarazo PrevenIMSS, la cual es
impartida por personal de Trabajo Social y estd dirigida a embarazadas y sus parejas, donde abordan
temas basicos de salud y habilidades para la vida, fortaleciendo las recomendaciones emitidas durante
la atencién prenatal por el médico familiar, la enfermeray el resto del equipo de salud. Desde su inicio y
hasta el cierre de 2020, capacitaron a un total de 911,864 embarazadas y 230,575 parejas o familiares en
49,637 cursos. Durante 2020, el IMSS capacitdé a un total de 40,615 embarazadas con 11,080 parejas o
familiares en 2,310 cursos.

Como parte del fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida y
complementaria hasta los 2 afios o mas de edad, durante 2020, el IMSS nomind dos hospitales con
atencion obstétrica en la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifla, ademadas de tres Unidades de
Medicina Familiar en la Iniciativa Unidad Amiga del Nifo y la Nifia.

El IMSS apegado al objetivo general de la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA), a través del Grupo Interinstitucional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes (GIPEA), tiene como prioridad reducir el ndmero de embarazos en adolescentes en
México, con absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y
reproductivos, por medio de acciones de educacion integral en sexualidad para el grupo etario de 10 a
19 afos. El Instituto complementa dicha estrategia con informacién y consejeria para favorecer las
decisiones libres, responsables e informadas, asi como el libre acceso a los 16 métodos anticonceptivos
temporales y a los dos métodos definitivos, asi como para la prevencidn de infecciones de transmisién
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sexual y embarazos no planeados en niflas y adolescentes, garantizando siempre un ambiente de
respeto.

Por lo anterior, el Instituto ha fortalecido su infraestructura en los tres niveles de atencién; para ello
se cuenta con 246 consultorios de Planificacion Familiar, 253 Mdédulos de Apoyo a la Prestaciéon de
Servicios, asi como 7,663 consultorios de Medicina Familiar que también otorgan servicios de
Planificacién Familiar y brindan atencién integral, ofrecen informacién de los métodos anticonceptivos
con base en los criterios de elegibilidad, acordes a sus expectativas y plan de vida, respetando en todo
momento la confidencialidad de las y los adolescentes, promoviendo la salud sexual y reproductiva
responsable, favoreciendo la decision libre e informada, asi como la prevencidon del VIH y otras
infecciones de transmisidn sexual.

En diciembre de 2019 estas estrategias obtuvieron 9.8% de impacto en el resultado del indicador de
Proporciéon de embarazadas adolescentes; sin embargo, para 2020, dada la situacidon que se vivié en el
pais por la pandemia por COVID-19, el IMSS realizd diversas modificaciones de los servicios en las
unidades médicas, por lo cual disminuyeron las actividades educativas, y el resultado fue de 8.9%, con
una reduccidén de 13,628 embarazos en las adolescentes de 10 a 19 afos.

En 2020, el Instituto otorgd 439,905 consultas a mujeres embarazadas de primera vez y 2'130,052
atenciones subsecuentes, con un promedio de 5.8 consultas por embarazada, con una oportunidad de
inicio de la vigilancia prenatal de 48.9%, lo que permite la deteccidén oportuna de signos y sintomas que
pudieran complicar el embarazo.

111.5.2.2. PROGRAMA PARA LA ATENCION OBSTETRICA HOSPITALARIA

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

En 2020, el Instituto mantiene y desarrolla estrategias en favor de la mujer durante la etapa gravido-
puerperal; para ello, cuenta con 196 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 atencidn obstétrica mediante: a) la Politica “Rechazo Cero”
que permite que toda mujer embarazada, sea o no derechohabiente, ante la posibilidad de una
emergencia, reciba atencién en cualquier Unidad Hospitalaria con Unidad de Tococirugia; b)
Triage Obstétrico en las unidades hospitalarias con saturacién en la demanda de atencién, para
clasificar la situacién de gravedad de las mujeres y precisar la accién necesaria para preservar la
vida del binomio (madre-hijo) o la espera segura para recibir atencién de acuerdo con su
estado clinico; c) integraciéon de Equipo de Respuesta Inmediata (ERI), interdisciplinario, que
otorga atencién inmediata a la mujer embarazada o puérpera en riesgo de morir; d) utilizaciéon
del chat del ERI de los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) estatales
y de Nivel Central, que comunica a personal directivo de alto nivel con el propdsito de apoyar y
agilizar la gestidn de recursos humanos, insumos, hemoderivados y, en caso necesario, el
traslado seguro; e) Convenio General de Colaboracidén Interinstitucional para la Atencién de la
Emergencia Obstétrica, suscrito en 2009 por el IMSS, la Secretaria de Salud y el ISSSTE. A la
fecha, el Instituto participa con 95 hospitales de segundo y tercer niveles del Régimen
Obligatorio, y durante 2020 se atendieron a 520 no derechohabientes, 317 embarazadas con
emergencia obstétrica y 203 recién nacidos. De mayo de 2009, fecha de inicio del Convenio, a
2020 el IMSS ha otorgado atencidén a 8,261 personas (5,695 embarazadas y 2,566 personas recién
nacidas) y 4,130 emergencias obstétricas (cuadro I11.15).
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CUADRO IIl.15.
TOTAL DE ATENCIONES POR EMERGENCIA OBSTETRICA OTORGADAS EN EL IMSS,
2009-2020

Atenciones 2009” 20107 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020%

Emergencia

obstétrica 1,082 446 258 301 36 323 315 33 180 126 146 317
Recién nacidos

atendidos 722 242 174 204 182 184 174 203 n7 80 81 203
Solicitudes

de atencidn 2171 850 332 307 323 33 317 321 180 128 na a7

¥ Registro manual de la informacion.
% Datos de enero a diciembre de 2020.
Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

i) Disminuir el factor de riesgo de hemorragia obstétrica por cirugia uterina previa, con el propésito
de minimizar la hemorragia obstétrica y las complicaciones asociadas a mediano y largo plazos; se
sugiere, mediante comunicacién educativa y tripticos, el parto vaginal como la mejor y mas segura
opcién de nacimiento, a fin de disminuir el riesgo de mortalidad materna. Para 2020, el porcentaje
de partos vaginales en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel es de 54.1%, que
corresponde a 90.1% de la meta establecida para este mismo afio.

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 y desprendimiento prematuro de placenta normoinserta. Para ello, el
Instituto elabord y difundié 14 mil folletos del Protocolo de Atencién de Preeclampsia-Eclampsia,
cuadernillo de bolsillo para los médicos gineco-obstetras directivos, de base y en formacién. Con el
fin de revertir el incremento de recién nacidos prematuros se elabord 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: 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. Por lo tanto, se elaboraron: la Cartilla de la Mujer Embarazada, el Tour Obstétrico y el
Portal de Maternidad; b) dignificacion de las areas de atencién obstétrica, que consiste en mejorar
la infraestructura y equipamiento; c) capacitacién del personal directivo y operativo para mejorar el
trato digno, con respeto a sus derechos humanos; con este propdésito, en 2020, el IMSS capacité a
1,289 personas mediante el curso en linea Atencidn obstétrica amigable.

El pais estuvo afectado por una situacion de salud adversa con la llegada de la pandemia por COVID-

19, con la que el IMSS alcanzé para diciembre de 2020 una razdn de muerte materna preliminar de 62.1
por 100 mil nacidos vivos (grafica 111.21). Factores como el confinamiento, la reduccién en las visitas
prenatales presenciales y el no acudir a las unidades de medicina familiar por temor a contagiarse del
SARS-COV-2 se sumalban a los riesgos del embarazo como la preeclampsia y las hemorragias.

=
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GRAFICA I11.21.
RAZON DE MUERTE MATERNA, 2005-2020
(nimero de defunciones maternas por cada 100,000 nacidos vivos)
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¥ Dato preliminar, pendiente de cotejo con la Secretaria de Salud.
% Anualizado a diciembre de 2020.
Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS; Secretaria de Salud.

Con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos, el IMSS realiza acciones
de intervencidn temprana para aquellos con complicaciones al nacimiento, a través del cuidado
centrado en el neurodesarrollo del RN y su familia, ademas de fortalecer los programas de atencidn
integral a la salud del recién nacido: intervencidn temprana y lactancia materna, uso eficiente de
surfactante, calidad y seguridad en la atencidén y servicios de Neonatologia. En 2020, la mortalidad
perinatal fue de 10.5 por cada 1,000 nacimientos.

El incremento de la mortalidad perinatal puede atribuirse a la falta de seguimiento del control
prenatal, el cual disminuyé aproximadamente 40% debido a las medidas de aislamiento por la
pandemia. Para disminuir esta tendencia se mantendran los esfuerzos con el fin de mejorar la calidad
de la atencién neonatal (grafica 111.22).

GRAFICA 111.22.
TENDENCIA DE LA MORTALIDAD PERINATAL EN EL IMSS, 2005-2020

(numero 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).
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111.5.3. MEJORAR LA GESTION Y EFICIENCIA DE LOS PROCESOS MEDICOS

El IMSS esta instrumentando medidas que incrementen el acceso a la consulta médica en todos los
niveles de atencidén y que mejoren la capacidad resolutiva en Urgencias y Hospitalizacion, dreas en
donde estan 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 atencidén, y se liberan
espacios para las consultas.

11.5.3.1. UNIFILAY TRANSFERENCIA DE PACIENTES SIN CITA

Esta estrategia consiste en reorganizar la agenda de citas en el servicio de Medicina Familiar de las
unidades de primer nivel de atencidn, a fin de aumentar la disponibilidad de espacios para la atenciéon
de los asegurados sin cita y la transferencia de pacientes a consultorios médicos con espacios
disponibles, por medio de una pantalla panoramica habilitada en un mdédulo de Unifila en unidades de
10 o mas consultorios o a todas las asistentes médicas en unidades de 5 a 9 consultorios. Asimismo, se
aprovechan los espacios derivados de las cancelaciones de pacientes de cada consultorio, lo que
aumenta el acceso a la atencién de manera oportuna y disminuye los tiempos de espera.

Esta iniciativa se implementa desde 2015 y actualmente opera en un total de 474 Unidades de
Medicina Familiar, de las cuales 304 unidades son de 10 o0 mas consultorios y 170 unidades son de 5a 9
consultorios, beneficiando a mas de 48 millones de derechohabientes, que equivale a 85% de la
poblacién adscrita a una UMF en el IMSS.

Con esta estrategia, en 2020, el IMSS atendid a 5'268,124 pacientes, un promedio mensual de 439,010
derechohabientes que acudieron sin cita y no contaban con un espacio disponible en la agenda de su
consultorio de adscripcion ese dia. En lo referente a los tiempos de espera, desde la llegada a su
consultorio de adscripcion hasta la atencién por el médico asignado por Unifila, al cierre de 2020, pasé
de 180 a 30 minutos, lo que representa una disminucion de 83%, equivalente a 150 minutos, es decir, 2
horas y media.

111.5.3.2. RECETA RESURTIBLE

La Receta Resurtible es una de las medidas que mejoran la atencién al derechohabiente, que permite a
pacientes con enfermedades crénicas controladas contar con los medicamentos prescritos, para un
periodo de hasta 90 dias en lugar de 30, sin necesidad de consulta médica.

En el primer nivel de atencidn, el empleo de la Receta Resurtible inicié en agosto de 2013 y ha ido en
constante aumento. Esta iniciativa ha liberado espacios que fueron aprovechados por otros
derechohabientes, acortando los tiempos de espera y mejorando el servicio.

En 2020, el IMSS emitié 17'724,784 recetas resurtibles, lo que significé un incremento de 12'616,031
recetas con respecto a las emitidas el afio anterior (cuadro 111.16).

CUADRO lil.16.
COMPORTAMIENTO DE LA EMISION DE RECETA
RESURTIBLE EN EL PRIMER NIVEL, 2013-2020

Afio Total de recetas emitidas

2013V 1,033,913
2014 3,316,109
2015 4,005,920
2016 4,659,856
2017 4,695,923
2018 4,877,920
2019 5108,753
2020 17,724,784

v Agosto.

Fuente: IMSS.
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A finales de 2020, el Programa de Receta Resurtible se implementd en todas las unidades de tercer nivel
gue cuentan con departamento de Consulta Externa de Especialidades y esta dirigido a las especialidades
gue cuentan con atencidn a pacientes con enfermedades controladas que requerirdn de consulta
subsecuente por tiempos prolongados con el objetivo de liberar espacios para incrementar la oportunidad
de atencidon en consulta de primera vez. En tercer nivel, al terminar 2020, el Instituto contd con un catalogo
de 403 enfermedades, las cuales otorgaron 68,352 recetas resurtibles con la subsecuente liberacion de
136,704 consultas subsecuentes, permitiendo la disponibilidad de 5526 turnos diurnos/consultorio, lo que
equivale a 22 consultorios de especialidades en turno diurno por ano liberados.

111.5.4. OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS

Para el Instituto la optimizacién y mejora continua de los servicios médicos son bases importantes para
otorgar un servicio con calidad y calidez a los derechohabientes, por lo tanto, para lograr estos objetivos
es necesario plantear procedimientos y estrategias para cada una de estas areas, asi como de la
creacion de nuevas unidades y de Jornadas Quirldrgicas Bienestar para dar atencién médica y
quirdrgica a toda la poblacién.

A continuacién, la Direccién de Prestaciones Médicas detalla el fortalecimiento que realiza en cada
una de las areas.

111.5.4.1. URGENCIAS

Dentro del Plan Estratégico de la Direccidon de Prestaciones Médicas se pretende fortalecer los servicios
de Urgencias y Atencidon Médica Continua a través del proyecto 3.1. Atencién médica en Urgencias que
ponen en peligro la vida. La DPM actualizé el modelo de atencidén en los servicios de Urgencias del
segundo nivel de atencién con el propdsito de lograr mayor oportunidad, eficacia y eficiencia del
proceso; el nuevo modelo fue normado a través del Procedimiento para la atencién en el Servicio de
Urgencias en Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencidn clave 2660-003-045, el cual se publico el
14 de enero de 2020. El procedimiento establecié el Indice de Gravedad de Urgencias (IGU) como el
Sistema de Triage estructurado y sistematizando su aplicacidén a través de un software acoplado a
equipos de toma de signos vitales, para lo cual adquirieron 4,121 equipos de toma de signos vitales para
los tres niveles de atencion. También fortalecié la plantilla del servicio de Urgencias a través de la
autorizaciéon de 2,155 plazas de nueva creacion: 1,130 médicos no familiares, 223 médicos familiares, 627
enfermeras generales y 472 auxiliares de enfermeria general, entre otras, para 77 unidades de primer
nivel de atencién y 90 de segundo nivel, cuya contratacion inicié a partir de enero de 2020, logrando la
cobertura de 71% al cierre de ese mismo afo.

En este mismo sentido, la DPM desarrollé el protocolo de atencién Cédigo Azul, en corresponsabilidad
con la Coordinacién de Educacién en Salud, con el que se pretende otorgar de forma organizada y
sistematizada la atencién a pacientes con paro cardiorrespiratorio y asi mejorar el prondstico y la
sobrevida de los pacientes en estado critico. La implementacion del protocolo inicié en febrero de 2020;
sin embargo, por la contingencia por COVID-19 se suspendié temporalmente.

Durante 2020, la DPM generalizd la aplicacion de Triage en las 25 Unidades Médicas de Alta
Especialidad; concluyendo el proceso de implementacién y logrando el registro de 480,535
pacientes, 21% de dichos pacientes (57,817) fueron atendidos en el mismo minuto de su llegada al
servicio y 422,718 tuvieron un tiempo promedio de atencién de 4.9 minutos después de su
llegada; el tiempo promedio para la atencidn y clasificacion de Triage fue de 3.6 minutos.

111.5.4.2. OPTIMIZACION DEL RECURSO CAMA EN HOSPITALIZACION

El adecuado uso del recurso cama en las dreas de hospitalizacidén es de gran relevancia, por lo que el
Instituto desarrolld la herramienta informatica Sistema Institucional de Optimizacion de Camas (SIOC);
este programa muestra la utilizaciéon de las camas censables y el tiempo de estancia de los pacientes
gue las ocupan, entre otros beneficios.

El SIOC es una herramienta informatica que permite la oportuna gestién de las camas censables,
midiendo el tiempo que trascurre entre el momento que es desocupada al momento que se ocupa de
nuevo. Durante 2020, derivado de la pandemia por COVID-19, el IMSS implementd el SIOC en las
unidades médicas temporales, y en la Fase de Recuperacion de los servicios durante la nueva
normalidad, la adecuada utilizacién de las camas hospitalarias sera fundamental.

90



Durante 2020 seis UMAE cuentan con dicho sistema, y para este afo se continuara con la
implementaciéon del SIOC para las unidades que aun no tienen actualmente un sistema de
administracién de camas.

Al mes de diciembre de 2020, 59 unidades médicas de segundo y tercer niveles de atencién cuentan
con esta herramienta electrénica, con uso de 70%, con un tiempo promedio nacional de asignaciéon de
cama de 10 a 28 minutos.

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

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

Las UMAA brindan atencién médica y quirdrgica en servicios de alta demanda como Cirugia
Ambulatoria (la cual incluye Cirugia General, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia y Urologia).
Asimismo, otorgan servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento como endoscopias (de tubo
digestivo alto y bajo, broncoscopias y urolégicas), espirometrias, inhaloterapia, hemodialisis, aplicacién
de laser oftalmico y quimioterapia. Actualmente existen en operacién 35 de este tipo de unidades:

i) Nueve corresponden a unidades independientes.

ii) 21 son unidades anexas a Unidades de Medicina Familiar.

iii) Cinco son unidades anexas a hospitales de segundo nivel de atencién.

En junio de 2018, el Instituto realizd la aprobaciéon del presupuesto para la contratacion de un Servicio
Médico Integral con vigencia de julio a diciembre de 2018. Asimismo, asignd el presupuesto para el
ejercicio de enero a diciembre de 2019 y durante 2020 dio continuidad en la contrataciéon de manera
centralizada.

En este contexto, en las UMAA se realizaron 42,263 procedimientos quirdrgicos de cirugia menor y
mayor ambulatoria, 56,926 procedimientos menos que en 2019. Asimismo, los servicios de endoscopia
llevaron a cabo 8,424 estudios diagndsticos y terapéuticos, lo que coadyuva a la detecciéon de patologia
maligna, principalmente de tubo digestivo y urinario.

Los servicios de hemodialisis de las UMAA que se proporcionaron durante 2020 fueron: 247,460
sesiones de hemodialisis; en el area de quimioterapia se administraron 101,526 sesiones, y en el servicio
de inhaloterapia se realizaron 133,967 actividades propias que incluyen estudios de espirometria, terapia
respiratoria y sesiones de inhaloterapia.

Todas las actividades que se realizaron en las UMAA favorecieron la liberaciéon de igual numero de
espacios de atencién en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel e incluso en las UMAE,
gue en total ascienden a 533,640 atenciones.

En apoyo a la contingencia epidemioldgica de 2020, las unidades de La Paz, Baja California; Lagos de
Moreno, Jalisco; Tlalnepantla, México Oriente; Santo Domingo, Nuevo Ledn; Culiacén, Sinalog;
Hermosillo, Sonora; Tejeria, Veracruz; Mérida, Yucatan y 42 unidades de la Ciudad de México Sur
contribuyeron a la atencién de pacientes COVID-19 en sus instalaciones y/o con su personal, por lo que
se vio demeritada la productividad (grafica 111.23).
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GRAFICA 111.23.
PRODUCTIVIDAD EN UNIDADES MEDICAS DE ATENCION AMBULATORIA,
COMPARATIVO 2018-2020
(nimero de procedimientos en miles)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.
111.5.5. JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR

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

Las JQB han permitido hacer frente al rezago de salud en la poblacién que es susceptible de
intervencién quirdrgica, y en las cuales participan de forma voluntaria y altruista personal de atencién a
la salud especializada en Ginecologia Oncoldgica, Cirugia Reconstructiva (adulto y pediatrica), Urologia,
Cirugia Pediatrica, Ortopedia (adulto y pediatrica) y Oftalmologia.

Las jornadas se han consolidado como una mejor practica en el IMSS, al permitir la realizaciéon de un
mayor numero de cirugias con altos niveles de calidad en menor tiempo, por lo que desde 2008 se
utilizan en el Régimen Obligatorio para abatir el diferimiento quirdrgico.

Derivado de la emergencia sanitaria por COVID-19, y para garantizar la seguridad tanto de pacientes
como de personal de la salud, durante 2020, el numero de jornadas se limité. No obstante, se realizaron
un total de siete JQB en apoyo a IMSS-BIENESTAR en seis OOAD: Oaxaca, Michoacan, Veracruz Norte,
Chiapas, Hidalgo y Durango. Por lo que respecta al Régimen Obligatorio, no se realizaron jornadas
(cuadro 111.17).
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CUADRO Iil.17.
PRODUCTIVIDAD DE LAS JORNADAS QUIRURGICAS BIENESTAR EN APOYO
A IMSS-BIENESTAR Y EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DURANTE 2020

- Hospital Pacientes Pacientes Procedimientos
OCAD Especialidad Rural Valorados Operados Quirdrgicos
Michoacan Oriopedia Paracho 582 59 390
Weracruz Ginecologia
Norte Oncolégica Papantla 1548 193 194
Hidalgo Urologla Ixmiquilpan 354 102 137
Caxace Ortopedia Huautla 135 29 4
Pediatrica
, Cirugla Guadalupe
Chiapas Reconstructiva Tepeyac 22 s 354
Durango Ginecologlz Vicente 1,456 222 723
Oncoldgica Guerrero
Qaxaca Oftalmologia Huajuapan 229 147 284

Fuente: Direccidn de Prestaciones Médicas, IMSS.

11.5.6. INTERCAMBIO DE SERVICIOS

Con el fin de establecer las bases hacia la universalizacién de los servicios de salud, la integracién del
Sistema Nacional de Salud (SNS) es fundamental para disefiar, desarrollar e implementar proyectos y
programas de coordinacién sectorial que contribuyan a garantizar el derecho a la salud de la poblacién.
El IMSS ha sido una de las principales instituciones de seguridad social que ha participado activamente
en las politicas y estrategias sectoriales como el intercambio de servicios. De esta manera ha impulsado,
junto con las instituciones del sector, el uso eficiente de los recursos sectoriales en beneficio de los
usuarios de los servicios de salud, independientemente de su condicién de aseguramiento.

En el ambito sectorial, a través del intercambio de servicios, las instituciones del sector publico han
colaborado, mediante la suscripciéon de convenios especificos, con las entidades federativas para
satisfacer las demandas insatisfechas con base en la oferta excedente que se identifica en las unidades
médicas de las instituciones.

El propdsito ha sido utilizar, de forma eficiente, los recursos sectoriales disponibles, mediante el uso
compartido de la infraestructura médica, insumos, equipo y recursos humanos de cada institucion
publica.

De forma coordinada entre las instituciones publicas de salud, bajo la rectoria de la Secretaria de
Salud, se llevd a cabo la revision y modificacion de los instrumentos de intercambio de servicios y, en un
esfuerzo para dar continuidad a esta estrategia de colaboracion sectorial, se suscribié el Acuerdo
General de Coordinacion para el Intercambio y/o Prestacion Unilateral de Servicios de Atencién Médica
el 3 de abril de 2020 entre el secretario de Salud y los directores generales del IMSS, ISSSTE y Pemex.

El acuerdo referido tiene el objeto de fijar los lineamientos generales y criterios operativos-
administrativos, financieros y juridicos para establecer la prestacion médica y las contraprestaciones
gue de dicha provision se deriven entre los establecimientos médicos de las instituciones referidas, asi
como de las entidades federativas, los institutos nacionales de Salud, los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, los federales de referencia y demas instituciones del Sistema Nacional de Salud, una vez
qgue se adhieran al mismo, con lo cual se sustituye el Acuerdo suscrito en el afho 2017 en esta materia.

Al cierre de 2020 se contd con un total de 28 convenios en 23 entidades, 21 convenios al amparo del
Acuerdo General de Coordinacidon para el Intercambio de Servicios del afio 2017, los cuales estaran
migrando hacia el nuevo Acuerdo y siete convenios al amparo del nuevo Acuerdo General 2020, con lo
cual se alcanzd una cobertura nacional de 71%.

Las entidades federativas con convenios suscritos son: Aguascalientes, Baja California, Baja California
Sur, Colima, Hidalgo, Tamaulipas, Campeche, Ciudad de México (dos), Chihuahua, Coahuila, Durango,
Guanajuato, Guerrero, Nayarit, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Oaxaca y Yucatan (cinco). Del afo 2019 a 2020 el numero de convenios de intercambio
incrementd en 8%y la cobertura nacional crecié en 5%.

De forma acumulada, desde 2012 a 2020, de acuerdo con lo reportado por los OOAD de los estados
del pais y las UMAE, se han referido 72,732 derechohabientes a otras instituciones publicas,
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atendiéndose 370,940 eventos. Asimismo, el Instituto ha prestado atencién médica a 3,376 no
derechohabientes, atendiendo 8,642 eventos.

A través de estos eventos se han prestado servicios a los derechohabientes, entre los que se
encuentran la hospitalizacién psiquiatrica, la hospitalizacién dia-cama, la consulta de especialidad, dia-
cama terapia intensiva, estudios de imagenologia y laboratorio, y procedimientos especiales como
cateterismos, sesiones de terapia fisica y rehabilitacion, hemodialisis, radioterapia con acelerador lineal,
estudios PET Scan, entre otros. Asimismo, el IMSS ha contribuido con el sector otorgando servicios como
atencion de partos, apendicectomias, placas simples, observacion en areas de Urgencias y estudios de
laboratorio. Cabe mencionar que la mayor parte de la provisidon de servicios a los derechohabientes ha
derivado de las unidades médicas de la Secretaria de Salud.

A fin de contar con medios automatizados para integrar informacién de las necesidades de salud
que presentan las unidades meédicas del Instituto, asi como identificar posibles oportunidades de
proveer servicios al sector, se generd la herramienta automatizada para la recoleccién de excedentes y
faltantes con la inclusidon de catdlogos homologados que permiten una recoleccién agil y unificada en
los OOAD y las UMAE, con el propdsito de realizar diagndsticos de necesidades de salud para impulsar la
celebracién de convenios especificos sectoriales con las entidades federativas.

A nivel sectorial, el Instituto colabord en la revisidon y propuestas de mejora del Manual de
Lineamientos para el Intercambio de Servicios del nuevo Acuerdo General suscrito en 2020, asi como en
la actualizacion de las tarifas del listado de intervenciones que forman parte del anexo 1 de dicho
Acuerdo.

De esta manera, se contribuye a nivel sectorial a fortalecer las herramientas operativas para
consolidar la estrategia de intercambio de servicios a nivel nacional, con lo cual se establecen las bases
hacia la universalizacion de los servicios de salud.

111.6. PREVENCION, CONTROL Y ATENCION DE ENFERMEDADES

Para mejorar el bienestar de la poblacidn de manera integral es indispensable detectar a tiempo la
enfermedad y atender de manera eficiente y oportuna a quienes enferman.

El Instituto ha desarrollado programas encaminados a controlar |la diabetes, la hipertension arterial y
los canceres mas frecuentes, a atender oportunamente el infarto al miocardio, asi como a incrementar
la donacién y trasplantes de 6rganos, tejidos y células.

111.6.1. PREVENCION Y DETECCION DE LAS ENFERMEDADES
CRONICO-DEGENERATIVAS

Como parte de las estrategias preventivas, el personal de Nutricion otorgd un total de 416,861 consultas
nutricionales en el periodo de enero a diciembre de 2020, sin dejar de brindar continuamente asesoria y
capacitacion al personal de salud para que otorgue orientacién 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 implementé en las UMF, escuelas y empresas con espacio o circuitos
propios, la estrategia educativa de promocidon 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 2020 el personal de Trabajo Social y promotores de salud impartieron un
total de 14,742 cursos, que capacitaron a 294,894 derechohabientes de 6 afios y mas de edad con
sobrepeso u obesidad, de los que 92,620 lograron disminuir su indice de masa corporal (IMC). Durante
2020 se realizaron 395 cursos, donde se capacitd a 6,956 personas aseguradas, de las cuales 2,663
disminuyeron su IMC.

Otra estrategia educativa de promociéon de la salud es YO Puedo, dirigida a derechohabientes de 10
aflos o0 Mmas con enfermedades crénicas como sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus e hipertensién
arterial. Esta estrategia, iniciada en 2015 busca fortalecer en tres sesiones educativas, las
recomendaciones del tratamiento no farmacoldgico emitidas por el personal médico familiar y el resto
del equipo de salud. En 2020 capacitd a 36,972 derechohabientes en 1,898 cursos, para sumar un total
histérico de 819,725 derechohabientes en 40,329 cursos.

La deteccion oportuna de enfermedades crénicas no transmisibles estd enfocada en cuatro
padecimientos prioritarios: diabetes mellitus, hipertensién arterial, cdncer cervicouterino y cancer de
mama. La grafica Il.24 muestra que el numero de derechohabientes a quienes se realizan estas
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detecciones ha aumentado afio tras afo; sin embargo, durante 2020 se observé una disminucion
importante de todas las detecciones de enfermedades crénicas y cancer, debido a que se solicitd a las
personas aseguradas que se resguardaran en su domicilio por la pandemia de COVID-19.

Para lograr la deteccidn oportuna de estas enfermedades se realizan los chequeos PrevenIMSS en las
unidades médicas del primer nivel de atencidén. La periodicidad y el grupo blanco son diferentes para
cada una, con base en la probabilidad de adquirir estas enfermedades, y se realizan en
derechohabientes asintomaticos, con el fin de establecer un diagndstico temprano que permita iniciar
un tratamiento exitoso. En 2020 fueron realizadas:

13'091,466 detecciones de hipertensién arterial en poblacidén de 20 afios y mas.

3'887,027 detecciones de diabetes mellitus en la poblacién de 20 afios y mas.

3'085,938 exploraciones clinicas de mama (como estudio previo a la mastografia).

1404,348 pruebas para la deteccidén oportuna del cancer cervicouterino (segundo cancer con mayor
mortalidad, después del de mama).

662,784 mastografias a mujeres de 40 a 69 anos para detectar cancer de mama (padecimiento que
ocupa el primer lugar en mortalidad por cancer en mujeres adultas).

GRAFICA Il1.24.
DETECCIONES DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, 2006-2020
(millones de detecciones)
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Nota: El incremento de las detecciones en diabetes mellitus e hipertension arterial en 2014 se debid a que,
en ese ano, la politica sectorial de cambio del grupo blanco poblacional para la deteccion de ambas
enfermedades, ampliandose a 20 afios y mas, impacté en los registros.

Fuente: Direccidn de Prestaciones Médicas, IMSS.

Destaca que, pese a un incremento en la tasa de mortalidad para cdncer de mama, la tendencia que
se observa en las derechohabientes es hacia la disminucién, debajo de 20%, en tanto que para no
derechohabientes es de 49.3%. En cdncer cervicouterino, la curva es descendente y la tendencia es
descendente, tanto para derechohabientes como no derechohabientes, aunque mas marcada en los
primeros (-71% vs. -38.3%), grafica I11.25.
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GRAFICA 111.25.
TENDENCIAS DE MORTALIDADY POR CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER DE MAMA,
EN DERECHOHABIENTES Y NO DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 1998-2019
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¥ Tasa por 100,000 mujeres de 25 afos y mas, ajustada por edad, segun poblacién estandar mundial 2001.
Fuente: Consejo Nacional de Poblacién; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; IMSS.

111.6.2. ATENCION A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

Desde el inicio de la epidemia de VIH/SIDA en el pais, el IMSS fue pionero en la organizacién de la
atencién en clinicas especializadas para la atencién médica integral de los pacientes que viven con VIH
(PVV).

Hasta el 31 de diciembre de 2020 recibian atencién médica 78,819 pacientes, de los que 96.2% tenia
tratamiento antirretroviral (ARV), lo que incrementa el nimero de personas en tratamiento en
comparacién con 2019, donde el porcentaje era 94%. Ambas cifras son superiores a la meta de 90%,
establecida por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (Onusida) para erradicar
los casos nuevos de VIH para el ano 2030. El IMSS cuenta con 138 unidades médicas que tienen clinicas
especializadas en la atencién de las PVV, distribuidas en hospitales de segundo y tercer niveles, donde
326 médicos brindan atencién ambulatoria y hospitalaria.

Se ha logrado incorporar a 90% de las PVV que se atienden en el IMSS al esquema preferente de
bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida (Clave 6203), indicado a pacientes de reciente
diagndstico y agquellos con esquemas de menor eficacia o perfil de seguridad inferior. De esta forma se
favorece el apego al tratamiento, ya que ademads de ser altamente eficaz, facilita el control de la
prescripcion.

Durante 2020, la Direccidn de Prestaciones Médicas trabajé con la Direcciéon de Vinculacion
Institucional y Evaluacion de Delegaciones en el tema de abasto oportuno, para lograr que el porcentaje
de surtimiento efectivo aumentara de 85.5% en enero a 96.4% al 31 de diciembre de 2020.

Por otro lado, el IMSS ha incorporado los nuevos farmacos ARV de forma progresiva. Durante 2009 se
conformé el Grupo de Expertos en Resistencia a Antirretrovirales (GERA), encargado de analizar los
casos de fallas previas y de emitir recomendaciones de tratamiento. Gracias a esta estrategia 90% de los
pacientes multitratados se encuentran con carga viral indetectable, resultado comparable al de los
mejores centros hospitalarios del mundo.

Durante 2020, a pesar de la emergencia sanitaria por COVID-19, el GERA continud la evaluacién de
casos, contabilizando 556 en total (cuadro 111.17), que incluyeron 60 pacientes embarazadas en quienes
se prescribié el tratamiento ARV y 59 casos con binomio VIH-tuberculosis, en quienes fue necesario el
ajuste del esquema a fin de asegurar el éxito de ambos tratamientos. En el cuadro 111.18 se muestra el
nudmero de casos evaluados de manera trimestral al 31 de diciembre.
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CUADRO lIL.18.
CASOS EVALUADOS POR EL GERA EN EL ANO 2020

Periodo Ndmero de casos evaluados
Primer trimestre 150
Segundo trimestre n3
Tercer trimestre 132
Cuarto trimestre 161
Total 556

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

La tendencia de la mortalidad por sida de 1998 a 2019 muestra un comportamiento descendente en
derechohabientes del IMSS (-48.4%) con discreta elevacién en los Ultimos 2 anos, mientras que en los no
derechohabientes la tendencia es al incremento (14.4%).

En el Instituto este comportamiento podria deberse, entre otros factores, a la oportunidad en el
diagndstico, la implementaciéon de nuevos esquemas de tratamiento y al seguimiento de los pacientes
(gréfica 111.26).

GRAFICA 111.26.
TENDENCIAS DE MORTALIDADY POR SIDA EN DERECHOHABIENTES
Y NO DERECHOHABIENTES DEL IMSS, 1998-2019
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¥ 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 Poblacion; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; IMSS

111.6.2.1. ATENCION A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DURANTE
LA PANDEMIA COVID-19

A fin de atenuar el impacto de la pandemia causada por COVID-19 en la atencién de las personas que
viven con VIH se instrumentaron diversas medidas durante el primer semestre de 2020, incluida la
recalendarizaciéon de las citas médicas y de laboratorio. Durante el segundo semestre se instruyo a las
unidades médicas adoptar, de manera permanente, el uso de la Receta Resurtible en segundo y tercer
niveles de atencién en sus diferentes modalidades para todos los medicamentos ARV, asi como la
provision de 2 a 3 meses de medicamentos en una sola exhibicidn, en la medida que el inventario lo
permita. También se continud con la atencién de las PVV a través de la reorganizacién de los servicios
de Consulta Externa, priorizando los inicios de tratamiento y la atencién de padecimientos urgentes
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relacionados con el VIH. Finalmente, se mantuvo contacto permanente con las organizaciones de la
sociedad civil a fin de solventar las situaciones afectadas por la pandemia.

111.6.3. ATENCION DEL INFARTO AGUDO DEL CORAZON

La cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular y las enfermedades hipertensivas constituyen
las principales causas en la demanda de atencidn y se consideran la primera causa de muerte en
México*#, caracteristica que coincide con lo reportado por la Organizacién Mundial de la Salud en 2019.

En el IMSS, durante 2020 se registraron 16,501 fallecimientos por enfermedades isquémicas del corazdn,
siendo la cuarta causa de muerte después del COVID-19, tumores malignos y diabetes.

La OCDE informdé en 2019 que México es el pais con mayor mortalidad por infarto agudo de
miocardio en mayores de 45 afos desde 2013. Si bien se observa una discreta inflexion en el dltimo ano
(de 28 a 27.5 muertes por cada 100 egresos), la mortalidad promedio en los paises miembros es de 6.9%.

A raiz de la implementaciéon del protocolo Cédigo Infarto —desarrollado para mejorar la calidad de la
atencidn médica en infarto agudo del corazdn, por ser la principal causa de muerte dentro de las
enfermedades cardiovasculares, el Instituto ha logrado una disminucién de la mortalidad de 63% (21.8 a
8 muertes por cada 100 egresos) en 30 dias posteriores al infarto (grafica 111.27), lo que representa mas de
5,600 vidas salvadas, colocandolo a la vanguardia en la atencién de esta enfermedad.

GRAFICA 111.27.
MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR (INFARTO)
(porcentaje de muertes por cada 100 egresos)
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Infarto 2014-2015 Infarto 2016-2020

Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

El uso de las nuevas tecnologias ha logrado ampliar la cobertura a nivel nacional. La App IMSS Digital
permite localizar alguna de las 344 unidades médicas de los tres niveles de atencién que cuentan con
Cddigo Infarto; de igual manera, los dos Centros Reguladores de Cédigo Infarto (CRECI) mejoran la
oportunidad de la atencién a través de la coordinacién transversal por medio de un centro de llamado y
un aplicativo, operando las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Los CRECI han registrado mas
de 45 mil llamadas, que fueron atendidas en menos de 20 segundos, y estan ubicados en los Centros
Médicos Nacionales “Siglo XXI"y “La Raza".

Por otro lado, mas de 21 mil médicos han sido capacitados en el curso en linea Cédigo Infarto, para
atender a estos pacientes desde su recepcion en el servicio de Urgencias a su egreso (cuadro 111.19).

a4 Durante 2019 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) reporté a las enfermedades cardiovasculares como primera

causa de mortalidad nacional, con 156,041 muertes.
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CUADRO IIL.19.
MEDICOS CAPACITADOS EN EL CURSO EN LINEA CODIGO INFARTO
(acumulado de febrero de 2016 a 2020)

Afo Ndmero de participantes
2016 G,012
2017 6,034
2018 3,597
2019 2525
2020 3,699
Total 21,874

Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Con la implementacion del Registro Nacional de Sindromes Coronarios Agudos (Renasca) en el IMSS
se ha registrado en linea a 35,945 pacientes atendidos en Cdédigo Infarto (2,638 corresponden a 2020).
De ellos, 33.9% recibid¢ tratamiento para degradacién del coagulo (terapia fibrinolitica), en 36.7% se
realizaron procedimientos de evaluacién del corazén y sus coronarias mediante hemodinamia, y en
29.5% no fue posible proporcionar la terapia de reperfusiéon debido, principalmente, al retraso por parte
del paciente de mas de 12 horas para acudir a los servicios de Urgencias.
Se han identificado cuatro indicadores como los mas importantes para evaluar su impacto:
i) Disminucién en 49 minutos en la aplicacién del medicamento intravenoso (fibrinolitico).
ii) Reduccion de 83 minutos en el procedimiento de hemodinamia.
iii) Atencién a los pacientes en 61 minutos menos desde el inicio de los sintomas.
iv) Abatimiento de las complicaciones hospitalarias en 51.2%.

Al corte del afo, 2,558 médicos han sido capacitados a través del curso Rehabilitacion Cardiovascular
y Prevencién, como apoyo para reintegrar a los pacientes de manera temprana a los ambitos familiar,
social y laboral (cuadro 11.20).

CUADRO lil.20.
MEDICOS CAPACITADOS EN EL CURSO EN LINEA
REHABILITACION CARDIOVASCULAR Y PREVENCION
(acumulado de febrero de 2018 a 2020)

Afo Numero de participantes
2018 733
2019 1,220
2020 535

Total 2,558

Nota: La baja inscripcion durante 2020, obedece a que, por la pandemia a raiz del
SARS-CoV-2 el personal privilegio su inscripcion en los cursos COVID-19 de indole
prioritaria.

Fuente: Direcciéon de Prestaciones Médicas, IMSS.

111.6.4. ATENCION A PACIENTES DIABETICOS

Durante 2020 el IMSS brindé 12'418,464 consultas para personas que viven con diabetes mellitus en las
UMF de todo el pais, donde el personal médico tratante cuenta con herramientas y medidas para
tratamientos no farmacoldégico y farmacoldégico, que incluyen medicamentos antidiabéticos,
hipoglucemiantes e insulina. De los pacientes que acudieron a consulta por diabetes, 28% lograron
tener un buen control de la glucosa en ayuno, es decir, lograron mantener cifras entre 70 y 130 mg/dl.
Existen mas de 4.5 millones de personas derechohabientes con este padecimientoy, de ellas, mas de
3 millones acuden de manera regular a las consultas en unidades médicas de primer nivel de atencién.
Es importante mencionar que durante el 2020 se incorporaron nuevos medicamentos para fortalecer
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las herramientas en este nivel, con la finalidad de mejorar el control de estos pacientes, evitando y
retrasando la presencia de complicaciones agudas y crénicas para brindarles una mejor calidad de vida.

En un esfuerzo por aumentar este control, desde hace 12 afios, se crearon los mdédulos DiabetIMSS
dentro de las UMF, donde equipos multidisciplinarios, en un modelo médico asistencial, brindan
atencion especializada que incluye educacién grupal centrada en el paciente y su familia. El objetivo es
propiciar cambios en el estilo de vida para alcanzar el control metabdlico, asi como la identificacion
temprana de las complicaciones asociadas a rifones, ojos y extremidades inferiores.

Durante 2020 funcionaron 135 moédulos DiabetIMSS, que atendieron a 23,354 pacientes, logrando el
control de la glucosa en 34% de estos (cuadro I11.21).

CUADRO llIl.21.
COMPORTAMIENTO MODULOS DIABETIMSS, 2014-2020

Ndmero de

" Nimero de Ndmero de pacientes con % control

Ano pacientes complicaciones incipientes - O:_::: rﬂf:::;ﬁ%ﬂ oo Metabdl ico
2004 99,657 26,076 5lz2ea 5l
2015 91,830 27505 43,160 &7
2016 87,694 26713 41762 48
2007 24,708 27,220 41,833 50
2008 84,881 25,818 39,3559 &7
2019 79,475 23,871 26,063 46
2020 23354 10,441 10,08 34

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, cédula de productividad Médulos DiabetIMSS, 2019.

11.6.5. ATENCION DE PACIENTES CON CANCER ONCOIMSS

En el IMSS, los tumores malignos representaron la cuarta causa de muerte en 2020 con 17,889
defunciones (grafica 111.28). El pico maximo en la tasa de mortalidad se presentd en 2010 y, a partir de
ese ano, se observa una disminucién constante en la tendencia (-28.9% en los ultimos 10 afios). De igual
forma, el comportamiento en la tasa de mortalidad en los menores de 20 afos de edad fue a la baja (-
19.9%) de 2011 a 2020 (grafica I11.29).

GRAFICA 111.28.
DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDADY POR TUMORES MALIGNOS, IMSS, 2005-2020
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Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2005-2016; Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las
Defunciones (SEED) 2017-2020.
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GRAFICA 111.29.
DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDADY POR TUMORES MALIGNOS
EN MENORES DE 20 ANOS, IMSS, 2011-2020
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Dentro de las principales causas de mortalidad en mujeres de 20 afios y mas encontramos al cancer
de mama, de cuello uterino, y de colon y recto, asi como leucemias y cancer de ovario; en el hombre son

de prdstata, de colon y recto, de pulmdn, leucemias y de estdmago (cuadro [11.22).

CUADRO lIl.22.

TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER SEGUN TIPO Y SEXO

EN DERECHOHABIENTES DE 20 ANOS Y MAS, 2020

Mujeres Hombres
Neoplasia por Tasa de mortalidad Neoplasia por Tasa de mortalidad
drgano especifico X 100 mil DHY drgano especifico X 100 mil DHY
Marma TE Prostata =553
Cuello uterine 4.0 Colon y recto 4.8
Colony recto 34 Pulman 4.3
Crvario 32 Leucemias 34
Leucemias 25 Estdrmago 31

¥ Derechohabientes adscritos a médico familiar.

Nota: Informacion preliminar.
Fuente: Sistema de Mortalidad del IMSS (SISMOR), 2005-2017; Sistema Epidemioldgico y Estadistico
de las Defunciones (SEED) 2020.

Para los grupos de nifilos y adolescentes, los cdnceres mas comunes, y con mayor mortalidad son
leucemias, tumores del sistema nervioso central y linfomas, para ambos sexos (cuadro 111.23).
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CUADRO lil.23.
TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER SEGUN TIPO Y SEXO
EN DERECHOHABIENTES MENORES DE 20 ANOS, 2019

Mujeres Hombres
Tasa de Neoplasia por drganc Tasa de
Neoplasia por érgano especifico martalidad P es ezl"ﬁcog maoartalidad
X 100 mil DHY P X100 mil DHY

Leucermia linfoblastica aguda 15 Leucernia linfoblastica aguda 2.2

Ojo, cerebro y sisterna 05 Ojo, cerebro y sisterna 0.7
nervioso central nenvioso central

Leucemia mielcklastica aguda 0.3 Leucemia mieloblastica aguda 0.4
Huesoy cartilago 02 Linfarma no Hedgkin 0.2
Linforma no Hodgkin 01 Hueso y cartilagoe 0.2

V Derechohabientes de 0 a 19 afios, adscritos a médico familiar.
Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED) 2020.

Desde enero de 2019 el Registro Institucional de Cancer (RIC) es la fuente de informacidn oficial para
los padecimientos oncoldgicos en el IMSS, que permite conocer la trazabilidad y evaluar el proceso de la
atencion de estos pacientes.

El cancer es una de las primeras tres causas de atencidén en consulta de Especialidades en el tercer
nivel de atencidon; en 2020 se otorgd un total de 214,547 consultas por cancer, del cual 31.6% son de
primera vez.

El cdncer de mama es la principal causa de atencidn en tercer nivel, donde se otorgaron 23,307
consultas por este padecimiento (37.7% de primera vez y 62.3% subsecuentes). Su atencién en servicios
de consulta de especialidades representa 34.3% de toda la atencién oncoldégica.

El cancer cervicouterino representa 18.9% del total de consultas por cancer en el tercer nivel (12,850
consultas); de estas, 31.3% recibidé atenciéon de primera vez y 68.7%, subsecuente.

El cdncer de prdstata representa 10.3% de las consultas otorgadas por cancer en tercer nivel de
atencion; de estas, 7,028 consultas (36.1%) fueron de primera vez y 63.9%, subsecuentes.

En cuanto a la atencién de pacientes oncoldgicos pedidtricos, en 2015 iniciaron las actividades del
primer Centro de Referencia Estatal para la Atencidon del Nifilo (ONCOCREAN) en Chiapas, desde
entonces se han acondicionado tres mas de estos centros, ubicados en Nayarit, Baja California Sur y
Veracruz. Los cuatro ONCOCREAN detectaron, en conjunto, 49 nuevos casos de cancer en 2020. El
detalle de la atencién otorgada por cada uno se concentra en el cuadro Il1.24.

CUADRO lI1.24.
ATENCIONES EN LOS CENTROS DE REFERENCIA ESTATAL
PARA LA ATENCION DEL NINO, 2020

Consultas totales Baja California Sur¥ Chiapas® Nayari$®’ weracruz¥ Total
Casos nuevos diagnosticados 0 17 13 G AT
Consultas totales 530 606 575 196 1,907

Primera vez 13 43 &7 22 145

Subsecuentes 517 5E3 508 T4 1762
Atenciones en Urgencias 13 201 42 12 268
Ingresos hospitalarics 458 370 78 &7 973
Egrescs hospitalarios 445 360 76 E2 S43
Total de sesiones de quim'\|ote rapia
totales 4,856 6,654 &41 1506 13,557
Total de procedimientos realizados 142 241 95 59 E37
Total de transfusiones 700 443 45 45 1,237
Total de defunciones k] & & 0 1
Pacientes en seguimiento 51 1,178 352 226 2267

Pacientes canalizades al Centro de
Referencia 5 1 2z 7 e
¥ Inicié actividades el 2 de mayo de 2017 (HGZ/MF No. 1 La Paz).
% |nicié actividades el 24 de abril de 2015 (HGZ No. 1 Tapachula).
* |nici6 actividades el 2 de febrero de 2017 (HGZ No. 1 Tepic).
“ Inici6 actividades el 13 de marzo de 2019 (HGZ No. 36 Coatzacoalcos).
Fuente: Reporte de productividad ONCOCREAN.

102



Desde 2014 se implementod el Registro Institucional de Cancer (RIC) en las unidades médicas de los
tres niveles de atencién de todos los OOAD en el pais, incluyendo a las Unidades de Deteccion y
Diagndstico de Cancer de Mama (Clinicas de Mama).

Al 31 de diciembre de 2020 en los 15 mddulos que conforman el RIC existen 9'491,690 registros, de
estos 3'482,644 son pacientes con cancer y los restantes 6'009,046 son resultados de los programas de
deteccidn (mama y cancer cervicouterino). Los seis mdédulos con mayor cantidad de registros son:

Cancer cervicouterino: 3108,119 pacientes.
Cancer de mama: 2'819,473 (edad promedio de 45.6 + 23 anos).
Anatomia patoldgica: 131,371 registros.

Leucemias: 4,087 derechohabientes.

Linfomas: 2,864 personas aseguradas.

Mieloma: 820 casos.

En 2020 el total de pacientes con cancer registrados fue 161,705; de estos, 59,887 (37.03%) son
hombres y 101,818 (62.97%), mujeres. El promedio de edad del total fue 53.1 anos, donde 4,185 son
menores de 20 afos: 2,327 (55.6%) hombres y 1,858 (44.4%), mujeres.

En este periodo se integraron al RIC 3,871 pacientes con diagndstico de cancer de mama. El mayor
numero de casos son diagnosticados en etapa Il (382%) y corresponden practicamente al sexo
femenino. Al comparar las estadisticas mundiales con el RIC, se observa mayor porcentaje de poblaciéon
con diagndstico en etapas tempranas, similar a los reportes mundiales, pues sus caracteristicas
anatomofisioldgicas son poco comunes en el sexo masculino: solo 0.15% del registro de cancer de mama
se reporta en hombres, de los cuales 16.67% se diagnostica en etapa lll y 50% en etapa IV (cuadro 111.25).

CUADRO lil.25.
PACIENTES CON CANCER DE MAMA POR ESTADIO
EN EL REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER, 2020

Estadio [} 1 n m IV Mo estadificado  Total
576 1,475 1175 T2 480

Mujeres 45 3,87
1.27% 14.88% 3820% 30.35% 2.85%
0 1 3 2

Hombres 8] <]
0.00% 0.00% 1E.67% 50.00% 0.00%
576 1,480 1178 T2 482

Total & 1,877
general 14.86% 38.17% 30.38% 2.89% 12.43%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero de 2020.

De igual forma, en este aflo se integraron al RIC 232 pacientes con cancer cervicouterino. Los
registros estadificados (cuadro 111.26) indican que 30.56% es diagnosticado en estadio |; 26.67%, en
estadio II; 39.44%, en estadio Ill y solo 0.56% se detecta en estadio O.

CUADRO lll.26.
PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO POR ESTADIO
EN EL REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER, 2020

Estadic 4] 1 n m IV No estadificado Total
Total
general 1 55 48 71 5 52 232
Porcentaje 0% 24% 21% 3% 2% 22.41% 100%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero de 2021.

A 2020 se registraron 220 pacientes con cancer de prdstata (cuadro 111.27). De acuerdo con los
pacientes estadificados (110), se observa que el mayor numero de pacientes se diagnostica en etapa Il
(30.9%). En las primeras etapas solo se diagnostica 39% de pacientes (etapa 0: 2.7%, etapa |: 13.6% y etapa
[I: 22.7%).

En la atencidon del cancer, desde el diagndstico a llegar al tratamiento, los tiempos promedio son:

Diagndstico histopatoldgico: 12.3 + 28.23 dias laborales.

Desde la programacion de la cirugia a su realizacion: 7.18 £ 15.01 dias laborales.
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Desde la evaluacion del paciente a la aplicaciéon de quimioterapia de primera vez: 832 * 18.16 dias
laborales.

Entre la simulacién del paciente y la aplicacién inicial de radioterapia de primera vez: 24.73 + 21.39 dias
laborales.

Entre la simulacion del paciente y la conclusion de |a radioterapia: 47.61 = 25.51 laborales.

El promedio, en dias naturales, entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso de un paciente oncoldgico
esde 553 +572.

CUADRO Ii1.27.
PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA POR ESTADIO
EN EL REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER, 2020

No

Estadic a 1 || m v estadificado Total
Total
general 3 5 25 34 33 o 220
Porcentaje 1.36% £.82% T.36% 15.45% 15.00% 50.00% 100%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. Enero de 2021.

Es importante mencionar que existen 11 unidades que practican la cirugia antes de iniciar la
quimioterapia, donde el promedio de dias laborales entre la evaluacién del paciente y la aplicacién de
guimioterapia de primera vez es de 37.56 + 28.84 dias.

El mdédulo Clinica de Mama fue disefiado con el fin de medir los tiempos de atenciéon del cancer con
mayor morbimortalidad en el Instituto, para evaluar la trazabilidad de los resultados de las pacientes
con patologia oncoldgica de mama. Este proceso arroja los siguientes promedios:

Entre la primera evaluacién y la cita con el personal oncdélogo: 21.76 + 23.35 dias laborales.

Entre la primera evaluaciéon y la toma de la mastografia: 13.57 + 36.11 dias laborales.

Entre la toma de la mastografia y la fecha de entrega de sus resultados: 5.01 + 19.9 dias.

Entre la primera evaluacién y la fecha de entrega de resultados de un ultrasonido de mama: 6.41 + 22.37
dias.

Entre la realizaciéon del ultrasonido y la fecha de entrega de sus resultados: 1.89 + 9.03 dias.

Entre la realizacion de biopsia de mama y la fecha de entrega de resultados histopatoldgicos: 9.71 + 9.35
dias.

Entre los resultados de la biopsia y la cita con el especialista en Oncologia: 21.76 + 23.35 dias.

111.6.6. REHABILITACION A POBLACION CON ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES Y POBLACION CON DISCAPACIDAD

La cartera de servicios de Rehabilitacion atiende a la poblacién con enfermedades crénicas no
transmisibles, poblacién con discapacidad y con movilidad reducida, con enfoque en acciones que
favorezcan la inclusidn social, laboral, educativa y familiar.

De enero a diciembre de 2020 los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién otorgaron 489,844
consultas médicas, 4'290,476 sesiones de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje, ademas de
realizar 46,090 estudios de electromiografia y potenciales evocados.

Como parte de la conmemoracion del Dia Internacional de las Personas con Discapacidad el 3 de
diciembre, y como cada afo, en 2020 el IMSS organizé el XXX| Foro Institucional para las Personas
con Discapacidad, cuyo lema central fue “Promovamos espacios libres de exclusiéon, sumemos
esfuerzos”, y al cual asistieron, de forma virtual y presencial, 13,567 personas en los 35 OOAD. Este
evento, realizado en el marco de la Semana Nacional de Discapacidad, proporcioné informacién
actualizada sobre el tema Toma de conciencia en las medidas preventivas ante la epidemia de
COVID-19 en las personas con discapacidad.

El Registro Nominal de Derechohabientes con Discapacidad alcanza un padrdén cercano a 2
millones de personas identificadas; sin embargo, para dar respuesta a los cambios conceptuales y
alinear la informacién nacional e internacional en el tema, continlda el desarrollo de la funcionalidad
Registro de Discapacidad en la App IMSS Digital, alineada a las recomendaciones de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad.
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La Division de Unidades de Rehabilitaciéon, con la participacion de expertos clinicos y gestores de
la atencidn, elabord los Lineamientos institucionales para la rehabilitacidon pulmonar del paciente
con enfermedad COVID-19, a fin de establecer las directrices que deben observarse durante las
intervenciones de rehabilitaciéon pulmonar por parte de las unidades médicas y personal de salud
gue otorga atencidn a estos pacientes. Como complemento se cuenta con el curso en linea
Rehabilitacion Cardiovascular y Prevenciéon para el personal médico y paramédico.

Durante la contingencia epidémica, en los médulos de Rehabilitaciéon y Reincorporacion Laboral,
ubicados en el HGZ 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
Narvdez'—, fueron atendidos 1,753 pacientes y se realizaron 3,220 valoraciones de capacidad
funcional, 1,519 andlisis de puesto, 2,193 pruebas psicolégicas y 1,136 sesiones de simulacién laboral.

El Programa de Rehabilitacién Cardiaca Temprana (PRCT) atendié 929 pacientes en 23 unidades
meédicas de segundo y tercer niveles donde opera. Destaca que, pese a que en el Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" contempla las tres fases del PCRT, en el periodo
de enero a marzo de 2020 solo se atendieron 16 pacientes debido a la reconversidn del hospital para
atencién de pacientes COVID-19, y por este motivo no se realizé el andlisis estadistico.

De igual manera, el IMSS continudé participando activamente en las reuniones virtuales
intersectoriales para elaborar el marco normativo correspondiente a la Certificacidon de Personas
con Discapacidad, a cargo de la Secretaria de Salud, y como parte de las propuestas que involucran
la inclusién de las personas con discapacidad.

11.6.7. DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

El cambio demografico en nuestro pais ha llevado al incremento de enfermedades crénico-
degenerativas. Muchas de ellas causan falla o insuficiencia de algun érgano o tejido, generando
problemas en la calidad y expectativa de vida de los pacientes, asi como gastos importantes en los
sistemas de salud. En estas situaciones, el trasplante resulta la mejor alternativa de tratamiento
considerando costo-beneficio.

Un problema importante que enfrenta el Instituto es la insuficiencia renal crénica, que requiere
manejo con didlisis o hemodidlisis, lo cual consume aproximadamente 15% del gasto total anual del
Seguro de Enfermedades y Maternidad. El trasplante renal como alternativa tiene los beneficios de
incrementar la calidad y la expectativa de vida en forma substancial, permitiendo la reintegracion
del paciente a su entorno laboral y familiar; ademas, comparando su costo con el manejo dialitico se
ahorra hasta 40% en 5 afos.

En México se tienen registrados mas de 23 mil pacientes en espera de un érgano; de estos, 16,150
(70%) son derechohabientes del IMSS, donde la mayor demanda es para los trasplantes de rifnén,
con 13,860 pacientes (86%) y cérnea, con 2,068 pacientes (15%).

El Instituto realiza mas de 40% de los trasplantes practicados en el pais y obtiene 45% de las
donaciones cadavéricas, con un promedio de 3,200 trasplantes y 1,100 donaciones al afio; sin
embargo, se requiere de un mayor nimero de procedimientos quirdrgicos de este tipo para cubrir
la demanda de atencidn de la poblacién derechohabiente. Por ello es que se tienen implementados
cuatro ejes de accioén:

i) Incrementar la tasa de donacién cadavérica (integrar una Red Institucional de Donacidén con

Hospitales y Coordinadores Hospitalarios de Donacion).

ii) Fortalecer los programas de trasplantes (capacitacion de personal, gestién de recursos y

plazas).

iii) Favorecer el envio oportuno a los programas de trasplantes (gestiones entre las unidades

meédicas hospitalarias para el envio y recepcién).

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

Debido a la pandemia por el virus SARS-CoV-2, durante 2020 se afectd en forma importante la
realizacion de trasplantes en el pais y el Instituto, ya que el paciente trasplantado tiene alto riesgo
de contagio de COVID-19, lo que obligd a seleccionarlos considerando el riesgo-beneficio del
procedimiento, enfocandose en los casos urgentes o de asignacién prioritaria para un trasplante.
Por otro lado, la reconversién de unidades médicas para la atencidon de la contingencia demandé la
utilizaciéon de areas de trasplantes y la participacion del personal de estos servicios, limitando las
posibilidades de practicar estos procedimientos (graficas 111.30 y I11.31).
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GRAFICA Ii1.30.
PRODUCTIVIDAD EN DONACION, 2012-2020
(nimero de donaciones cadavéricas)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

GRAFICA 1I1.31.
PRODUCTIVIDAD EN TRASPLANTES, 2012-2020
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

En 2020 se realizaron 850 trasplantes y 306 donaciones cadavéricas. Durante la pandemia se
realizaron 101 trasplantes; de ellos, 30 fueron de rifidén, 58 de cérnea, ocho de células progenitoras
hematopoyéticas y cinco de higado; ademas, se obtuvieron 35 donaciones cadavéricas. A nivel
nacional, el Instituto se posiciond en el primer lugar en trasplante renal, trasplante de cérnea de
origen nacional, trasplante hepatico de donador vivo, y obtencién de donaciones cadavéricas, segun
lo reportado por el Centro Nacional de Trasplantes.

111.6.8. ATENCION PALIATIVA

En 2019 se presentd el programa de Atencién Paliativa del IMSS a nivel sectorial. Durante 2020
continuaron las gestiones para fortalecer la atencién paliativa en el Instituto, creando una nueva area de
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responsabilidad llamada 2A2 Medicina Paliativa. De igual manera, el centro de costos Clinica del Dolor
fue modificado y se cred el de Cuidados Paliativos para Unidades Médicas de Alta de Especialidad.
Dentro de estas acciones esta completada la integracién de un catdlogo de medicamentos para
manejo del dolor, asi como la integracién de instrumentos para registro de productividad en consulta.
Por otro lado, destaca que la atencion paliativa fue implementada en el Hospital de Especialidades
en Mérida.

111.7. EDUCACION E INVESTIGACION PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS MEDICOS

El talento humano es uno de los principales activos del Instituto, por lo que no descuida su actualizaciéon
en temas prioritarios de atencién, con énfasis en la prevencién. No obstante las presiones financieras
que obligaron a la disminucién de recursos destinados a la formacién de capital humano e
investigacion, los programa de capacitacidon contindan, tanto para el personal médico como personal
directivo, con la finalidad de lograr mejores resultados en la gestién de los procesos de salud.

111.7.1. CAPACITACION

Con el objetivo de mejorar la eficiencia y la capacidad resolutiva del personal, en 2020 se programaron
7,052 cursos presenciales para 41,414 trabajadores del drea de la salud (grafica 111.32).

GRAFICA I111.32.
CURSOS DE EDUCACION CONTINUA PRESENCIAL Y NUMERO DE ASISTENTES, 2012-2020
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Fuente: Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

De enero a diciembre de 2020 fueron promovidos 579 cursos a distancia para la actualizacion,
capacitacion y formacién de personal de salud, a los cuales accedieron 152,813 alumnos. Lo anterior
representd un aumento de 158.5% comparado con el afio previo (grafica [11.33).
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GRAFICA 111.33.
ALUMNOS INSCRITOS EN CURSOS A DISTANCIA, 2013-2020
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS.

En 2020, a través del Diplomado de Formacién de Directivos en Salud, se capacité a 415 médicos,
mientras que el Diplomado de Gestion Directiva de Enfermeria fue cursado por 312 directivos. Ambos
programas tienen por objetivo contribuir a fortalecer la gestiéon de calidad de la atencidn clinica, y se
apoyan para su realizacién de tecnologias de informacién y comunicaciones (TIC).

Por otro lado, gracias al convenio de colaboracién con la Alianza Médica para la Salud (AMSA), tres
médicos asistieron a seminarios en Europa.

111.7.2. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Para responder a las nuevas necesidades de la poblacién derechohabiente se requiere incrementar el
numero de nuevos médicos especialistas que puedan afrontar los cambios demogréaficos y
epidemioldgicos, fortaleciendo el modelo de atencién médica actual.

El IMSS es lider en la formacién de especialistas, pues es la Unica institucidn que cada afio calcula el
numero de nuevos especialistas que requiere y es, también, la Unica institucion de salud del pais que ha
incrementado de manera constante la cantidad de plazas para estos médicos.

El Instituto cuenta con 17,580 médicos en formacidn para el ciclo académico 2020-2021. Puesto que
el modelo de atencidén actual es el enfoque hacia la prevencién y deteccidn oportuna de las
enfermedades, 5,443 médicos cursan especialidades orientadas al primer nivel de atencién; ademas,
8.6% de los residentes se prepara en Urgencias, y 33% en especialidades que permiten atender las
enfermedades créonico-degenerativas, incluido el cancer.

Los Centros de Simulacién para la Excelencia Clinica y Quirdrgica (CeSIiECQ) de la Ciudad de Méxicoy
de Meérida, Yucatdn, permiten al personal del Instituto entrenarse bajo los mas altos estandares de
seguridad, objetividad y confiabilidad en el proceso de enseflanza y aprendizaje de las ciencias de la
salud. Durante 2020 fueron capacitadas 5,159 personas de manera presencial y 5,711 por
telesimulacién; es decir, un total de 10,870 personas entre ambos centros.

Para continuar fortaleciendo estas estrategias de formacion fue construido el CeSiECQ de
Guadalajara, Jalisco, que se encuentra equipado en 79% e iniciara actividades en el primer trimestre
de 2021. En cuanto al CeSIiECQ de Monterrey, Nuevo, Ledn, se realizaron los estudios de
infraestructura de servicios del predio donde se ha programado la obra, para dar continuidad al
proyecto en 2021.
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111.7.3. INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO TECNOLOGICO

El Instituto realiza actividades de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico (ICyDT) en salud,
sustentado en la atribucién y facultad establecidas en la LSS:
i) Formary capacitar personal en materia de investigacion.
ii) Realizar actividades de investigaciéon en salud que generen nuevos conocimientos, a fin de
coadyuvar en la mejora de la calidad de atencién a la poblacién derechohabiente.

Para ello, el Instituto instrumenta el Programa Presupuestario EO04 (Pp EO004) Investigacion y
Desarrollo Tecnolégico en Salud, alineado con el eje 3 “Economia” del Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024 en donde se especifica que el Gobierno Federal promovera la investigacion cientifica y
tecnoldgica.

De igual forma, se suma al quinto objetivo del Programa Sectorial de Salud 2020-2024, que tiene
como propdsito la atencién de los problemas predominantes de salud publica que afectan a la salud
poblacional; a la accién 2.4.5 del Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
2019-2024, que contempla impulsar la investigacidon clinica, biomédica y social, priorizando el
abordaje de los principales problemas de salud bajo el modelo de atencidn integral a la salud, y, por
ultimo, al Objetivo Estratégico 2 del Programa de la Direccidn de Prestaciones Médicas que se
orienta a los principales problemas de salud de la poblacién derechohabiente para contribuir con el
modelo de atencidn integral hacia la prevencidn y brindar servicios de salud de calidad.

Las actividades institucionales de ICyDT se realizan en las unidades de atencién médica de todos
los OOAD, asi como en las 40 unidades de investigaciéon (21 de Investigacidon Médica, 10 de
Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud, y nueve de Investigaciéon en Epidemiologia
Clinica) y cinco Centros de Investigaciéon Biomédica ubicadas en Durango, Nuevo Ledn, Zacatecas,
Jalisco, Colima, Michoacan, Ledén, Querétaro, Morelos, Ciudad de México, Puebla y Yucatan.

El H. Consejo Técnico autorizé la tercera convocatoria del Programa de reconocimiento a la
excelencia en investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico del IMSS, que se caracteriza por tener
los estdndares de calidad mas altos en el Sector Salud mexicano. En este fueron distinguidos cuatro
investigadores por sus aportaciones a la Ciencia y la Tecnologia, quienes se desempefan en Jalisco,
Michoacan, Zacatecas y la Ciudad de México.

Durante 2020 el Instituto continud la tendencia ascendente en el numero de articulos cientificos
publicados anualmente, consolidando por quinto aflo consecutivo la cifra mas alta registrada en su
historia con 1,354 articulos médico-cientificos generados por el personal institucional. De ellos, 951
(70%) fueron publicados en revistas incluidas en indices internacionales y 807 (60%) articulos
cientificos estan publicados en revistas con alta visibilidad y consulta internacional, al estar incluidos
en el Journal Citation Reports (JCR); de estos Ultimos destacan 410 (50.8%) contribuciones cientificas
ubicadas en las revistas internacionales mas prestigiadas e influyentes de cada area de conocimiento
médico cientifico, colocadas en los cuartiles 1y 2 del JCR; logros que representan incrementos
respecto al ejercicio previo en:

7% en la produccién cientifica Institucional total.

15% en articulos publicados en revistas indizadas.

18% en articulos publicados en revistas con factor de impacto-JCR.

18% en articulos publicados en revistas de cuartiles 1y 2 de JCR.

Estos dos Udltimos grupos de publicaciones son considerados de vanguardia internacional que

contribuyen en la actualizacién y mejora de los servicios médicos brindados a los derechohabientes del
IMSS (grafica I11.34).
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Fuente: Coordinacion de Investigacion en Salud, Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas en Salud, IMSS.

En el gjercicio

2020 el IMSS se consolidé por tercer afio consecutivo con el mayor niumero de

profesionales de la salud con calificacién curricular que les acredita como investigador institucional
vigente; es decir, 543 investigadores, que representan 1% de incremento respecto del periodo previo.
Entre ellos, 369 (68%) fueron reconocidos por su pertenencia al Sistema Nacional de Investigadores (SNI)
del Conacyt, con lo que se registra un incremento de 2% respecto a 2019 (grafica 111.35).

GRAFICA 111.35.
NUMERO DE INVESTIGADORES DEL IMSS CON PERTENENCIA
AL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES, 2012-2020
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La Revista Médica y la Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social contindan
siendo medios cruciales para divulgar el conocimiento cientifico generado en el propio Instituto de
manera bimestral y trimestral, respectivamente, tanto en ambitos nacionales como en
instituciones fuera del pais.

Ademas, durante el ejercicio de reporte, la revista cientifica internacional oficial del IMSS —
Archives of Medical Research— registré un incremento de 10.45% en el factor de impacto (2.093)
reconocido por el Journal Citation Reports, lo que contribuye a mejorar los canales de difusion de
la investigacidon cientifica y tecnolégica desarrollada en el Instituto.

Por otra parte, la Comisiéon Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios y la Comisidn
Nacional de Bioética, respectivamente, distinguen al IMSS por mantener el mayor nidmero de
Comités Locales de Investigacién en Salud (100) y Comités de Etica en Investigacion (96),
debidamente documentados y registrados, ademas de mantener la vigencia de su Comité
Nacional de Investigaciéon Cientifica.

Durante 2020, el Instituto obtuvo la cifra histdérica de 6,029 protocolos de investigacion
cientifica y desarrollos tecnolégicos autorizados para implementacién, un incremento de 17% (888)
respecto al aflo previo (gréafica 111.36). De estos protocolos, 3,969 (66%) estdn vinculados a
patologias“*® que concentran 80% de los Afos de Vida Saludables Perdidos en la poblacion
derechohabiente del IMSS.

En lo referente a la formacién de recursos humanos para la investigacién, en el periodo que se
informa se asignaron 207 becas para realizar cursos de maestria o doctorado en investigaciéon en salud,
una variacion de 0.5% (un alumno adicional) respecto al ejercicio 2019.

GRAFICA II1.36.
NUMERO DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS
EN EL IMSS, 2012-2020
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Fuente: Coordinacion de Investigacion en Salud, Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas en Salud,
IMSS.

Hasta diciembre de 2020 se documentd la graduacion de 50 alumnos en los niveles de maestria o de
doctorado en investigacidn en salud, lo cual representd el cumplimiento de 51% de la meta propuesta
para este periodo, debido a la implementacién del Plan de Preparacidén y Respuesta Institucional ante la
Epidemia por COVID-19, y del Acuerdo establecido entre el Instituto y el Sindicato Nacional de

4 Estas son: i) enfermedades cardiovasculares y circulatorias; ii) diabetes mellitus; iii) enfermedades que requieren atencién por
Traumatologia y Ortopedia; iv) neoplasias malignas; v) enfermedades de los érganos de los sentidos; vi) enfermedades digestivas; vii)
enfermedades respiratorias crénicas; viii) salud reproductiva, condiciones neonatales y anomalias congénitas; ix) desérdenes
mentales y del comportamiento, y x) enfermedades neuroldgicas.
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Trabajadores del Seguro Social para instrumentar medidas para enfrentar la situacién sanitaria derivada
del COVID-19.

En 2020 el Instituto presentd tres solicitudes de registro de titulo de patente ante el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), el cual otorgd también un total de cuatro patentes.

Destaca que, en el periodo que se reporta, las actividades del fideicomiso Fondo de Investigacion en
Salud (FIS) resultaron esenciales, pues su objetivo principal fue administrar los recursos financieros
otorgados para realizar actividades de investigacion cientifica, tecnoldgica y de salud, innovaciéon y
desarrollo tecnoldgicos, asi como para la formacidn de recursos humanos especializados, becas,
divulgacion cientifica y tecnoldégica, creacién, fortalecimiento de grupos o cuerpos académicos, y de la
infraestructura relacionada con la investigacion cientifica y el desarrollo tecnoldgico en salud que se
realiza en el Instituto.

Se debe mencionar que el IMSS destina anualmente un promedio de 8% de su Programa
Presupuestal (Pp EOO4 al FIS) para financiar los Protocolos de Investigacion Cientifica y Desarrollo
Tecnoldgico Institucional que se presentan a concurso en las convocatorias institucionales. Ademas, el
FIS administrdé y dio seguimiento financiero de la correcta aplicacién de recursos obtenidos por diversas
fuentes (institucional, nacional o extranjera). En atencién al Decreto publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 06 de noviembre de 2020, por el que se reforman y derogan diversas disposiciones de la
Ley de Ciencia y Tecnologia, durante el gjercicio 2020 se dio inicio al procedimiento para la extincion del
Fideicomiso FIS.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) designé, en
junio de 2020, a la Divisién de Proyectos Especiales en Salud de la Direccidén de Prestaciones Médicas
como Centro Colaborador de la OPS/OMS para Servicios de Salud Resilientes, con el numero de
referencia OMS MEX-35.

En diciembre de 2020 se suscribié el Convenio Especifico de Cooperacidn Tripartita entre la Agencia
Francesa de Desarrollo, Asistencia Publica-Hospitales de Paris Internacional y la Direccidn de
Prestaciones Médicas del IMSS, enfocado a la creacidn de un proyecto de colaboracién de desarrollo
sostenible en hospitales.
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CAPITULO IV
SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA

Al cierre de 2020 el Seguro de Invalidez y Vida (SIV) amparaba a 19'554,229 trabajadores®, a través de las
prestaciones econdmicas cuyo financiamiento se detalla en este capitulo. De igual forma, presenta las
principales acciones emprendidas para modernizar estos servicios hacia un modelo no presencial, en
armonia con los avances tecnoldgicos, y fortaleciendo los mecanismos encaminados al ejercicio estricto
de los recursos bajo el principio de simplificacién administrativa.

Asimismo, aborda la situacidén actual en el gasto de las prestaciones econdmicas que este seguro
cubre, su estado de actividades y los resultados de la valuacidn actuarial al cierre de 2020, para concluir
con un recuento de las acciones en materia de administracion de prestaciones econdémicas y proyectos
que permitirdn fortalecer la proteccién que el SIV otorga, actualmente y a futuro.

IV.1. RIESGOS CUBIERTOS Y PRESTACIONES OTORGADAS

El Seguro de Invalidez y Vida protege los medios de subsistencia del trabajador y su familia ante las
contingencias derivadas de un accidente, enfermedad o muerte fuera del entorno laboral, mediante
prestaciones en dinero y en especie, a través de dos ramos de aseguramiento:

i) Invalidez: protege al asegurado si quedara imposibilitado para procurarse un ingreso superior a 50%
de su remuneracién habitual percibida durante el Ultimo afo“’. El estado de invalidez debe ser
declarado por el IMSS para recibir las prestaciones correspondientes (pensiones temporales y/o
definitivas, asignaciones familiares y ayuda asistencial). Los servicios médicos de los pensionados y
sus beneficiarios se otorgan con cargo al Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM).

ii) Vida: en caso de fallecimiento del asegurado o pensionado por invalidez, el Instituto otorga a sus
beneficiarios las pensiones de viudez, orfandad y/o ascendencia. La asistencia médica se brinda con
cargo al SEM.

Cuando la persona trabajadora asegurada se encuentre incapacitada temporalmente para cumplir
con su trabajo, derivado de una enfermedad o accidente no profesional, 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 pensidn por invalidez, el SEM actia como enlace de
proteccion temporal para los asegurados durante los periodos de incapacidad para el trabajo“®.

El SIV es financiado a través de una cuota integrada de manera tripartita®®: a los patrones, a los
trabajadores y al Gobierno Federal les corresponde cubrir 1.75%, 0.625% y 0.125%°° sobre el salario base
de cotizacién, respectivamente.

Las prestaciones que el SIV otorga a las personas trabajadoras y a sus familias pueden consultarse a
detalle en el Anexo A. El proceso para otorgar estas prestaciones se describe en la grafica IV.1.

“ De los 19'554,229 puestos de trabajo asegurados a diciembre de 2020 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).

47 Ley del Seguro Social, Articulo 119.

%8 [dem, Articulo 127. En el caso de los riesgos profesionales, los subsidios, las pensiones y las prestaciones médicas son con cargo a un
mismo seguro: el Seguro de Riesgos de Trabajo.

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

0 Equivalente a 7.143% de la aportacién patronal.

113



GRAFICA IV.1.
EVENTOS QUE GENERAN PRESTACIONES EN DINERO EN EL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA"
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V' Con cargo a este seguro también se otorgan ayudas para gastos funerarios a los deudos, en caso de fallecimiento del trabajador
por un accidente o enfermedad no relacionada con el trabajo.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

El Instituto otorgd prestaciones en dinero por 12,717 millones de pesos con cargo al SIV; monto 21%

mayor, en términos reales, que el observado en 2019. El cuadro IV.1 muestra la distribucién de estos
recursos.
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CUADRO IV.1.
DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA, 2020
(millones de pesos de 2020)

Prestaciones en dinero del Seguro de Invalidez y Vida 1277
Pensionestermporales 1628
Sumas aseguradas por rentas vitalicias [Ley 87) 083

Pensiones definitivas (Ley 73, con cargo al Gobierno Federal) 64,918

Subsidios por incapacidad tempotal para el trabajo (con cargo al SEM) 8,088

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, con informacion de la Direccion de Finanzas, IMSS.

En el largo plazo, la cultura de prevenciéon de enfermedades que el Instituto promueve repercutird
en una poblacién asegurada con mejor salud que demandara (relativamente) menos servicios médicos
y prestaciones econdmicas por enfermedad, contribuyendo asi a la salud financiera del SIV y el SEM.
Considerando la relacién entre las prestaciones econdémicas y médicas, la Direccidn de Prestaciones
Econdmicas y Sociales (DPES) y la Direccién de Prestaciones Médicas (DPM) mantienen estrecha
colaboracién en lo relativo a la prescripcidn de la incapacidad temporal para el trabajo.

IV.1.1. PENSIONES

Al cierre de 2020 fueron otorgadas 33 mil pensiones de invalidez®, destinadas a personas aseguradas
que, debido a algun padecimiento o secuelas de un accidente o enfermedad no laboral recibieron un
dictamen médico que establece la incapacidad de reincorporarse a sus actividades de trabajo.

Con el fin de mejorar el tramite de otorgamiento de las pensiones por enfermedad o accidente no
profesional el IMSS instrumentd mecanismos enfocados a reducir los tiempos en los que se reciben los
dictdmenes de invalidez. De esta manera se automatizd el proceso de certificacidn del derecho para
obtener una pensién definitiva o temporal.

PENSIONES TEMPORALES

Cuando exista la posibilidad de recuperacion para el trabajo, el personal médico especialista de Salud en
el Trabajo emitird un dictamen de invalidez temporal para que la persona trabajadora asegurada
acceda a una pensién, siempre y cuando cumpla con los requisitos de ley. Estas pensiones aplican en
periodos renovables.

Derivado de la ejecucidn de las estrategias de atencidn y dictaminacidon de casos prolongados, cuyo
seguimiento propicia mejoras en la oportunidad para otorgar pensiones de invalidez, al cierre de 2020,
casi 27 mil pensiones temporales vigentes se encontraban registradas (grafica 1V.2).

o Se consideran solicitudes de pensidon 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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GRAFICA IV.2.
PENSIONES TEMPORALES VIGENTES Y GASTO, 2006-2020
(casos y millones de pesos de 2020)
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VEl incremento en el gasto de 2007 se explica por una correccién realizada en la clasificacién de un namero considerable de
pensiones temporales que erréneamente fueron consideradas del régimen de la Ley de 1973,

con financiamiento a cargo del Estado, en lugar del régimen de la Ley de 1997.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

De enero a julio de 2020, no se dieron de baja los vencimientos debido a la contingencia por COVID-
19, lo que explica la disminucién en comparacién al ano previo. El comportamiento de los dltimos 5 afios
contrasta con el observado entre 2013 y 2015.

PENSIONES DEFINITIVAS

Al dictaminar el estado de invalidez permanente la persona asegurada recibe una pensidn definitiva al
finalizar el periodo de adaptacién de una pensién temporal o a partir de la valoracion médica inicial,
bajo el régimen de la LSS de 1973°? o0 el de la Ley de 1997. El trabajador que cuente con cotizaciones
anteriores al 1 de julio de 1997 podré elegir entre la aplicacion de cualquiera de los dos regimenes de
seguridad social, siempre y cuando se encuentren vigentes sus derechos.

Las pensiones definitivas al amparo de la Ley de 1973 crecieron 3%, lo que representd un gasto
adicional de 7%, en términos reales, respecto al afio anterior (grafica IV.3).

52 De acuerdo con lo establecido en los Articulos Tercero, Undécimo y Duodécimo Transitorios de la reforma a la Ley del Seguro Social,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995 y vigente a partir del 1 de julio de 1997. Las pensiones otorgadas
bajo el amparo de la Ley de 1997 se denominan rentas vitalicias y son financiadas, en parte, con los recursos de las cuentas individuales
de los trabajadores y complementadas por el Instituto, mientras que las pensiones otorgadas bajo el régimen de la Ley de 1973
constituyen un pasivo a cargo del Gobierno Federal, por lo que no forman parte de los resultados de la valuacion actuarial del Seguro de
Invalidez y Vida.
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GRAFICA IV.3.
PENSIONES DE INVALIDEZ DEFINITIVAS VIGENTES Y GASTO
POR LEY DEL SEGURO SOCIAL DE 1973, 2006-2020
(casos y millones de pesos de 2020)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

El IMSS otorgd 15 mil rentas vitalicias de Invalidez y Vida, 4% menos que en 2019, en tanto que el
gasto por sumas aseguradas presentd un aumento real de 26% (grafica IV.4). Sin embargo, debido a la

contingenci

a sanitaria por COVID-19, se postergd la entrega de poco mas de 1,600 rentas vitalicias

desde abril hasta agosto, retomando el ritmo acostumbrado a partir de septiembre.

14,000
12,000
0000

G000

6,000

Sumas aseguradas

4,000

2,000

GRAFICA IV.4.
PENSIONES VITALICIAS Y SUMAS ASEGURADAS DEL SEGURO
DE INVALIDEZ Y VIDA, 2006-2020
(casos y millones de pesos de 2021)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

Las pens
pensionada

iones otorgadas a los beneficiarios, en caso de fallecimiento de la persona trabajadora o
por invalidez, son también definitivas.

IV.2. SITUACION FINANCIERA DEL SIV Y ESTADO DE ACTIVIDADES

IV.2.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la LSS, el cuadro IV.2 presenta el estado de actividades del Seguro de
Invalidez y Vida para el ejercicio 2020.

117



CUADRO IV.2.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA, 2020

(millones de pesos corrientes)”

Concepto

Ingresos vy otros beneficios

Ingresos de la gestion

Cuotas y aportaciones de seguridad social 73,451
Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios 0
Total de ingresos de gestion 73,451

Otros ingresos y beneficios

Ingresos financieros 4 457
Incremento por variacion de inventarios 0
Disminucion del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro u cbsclescencia 0
Disminucion del exceso de provisiones 0
Otros ingresos y beneficios varios 1212
Total de otros ingresos y beneficios 5,669
Total de ingresos y otros beneficios 79,121
Gastos y otras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios personales 1,225
Materiales y suministros 18
Servicios generales 36
Total de gastos de funcionamiento 1,298

Transferencias, asignaciones, subsidios v otras ayudas

Ayudas sociales 0
Fensiocnes vy jubilaciones 13,308
Donativos 0
Transferencias al exterior 0
Total de transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 13,308

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Estimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amaortizaciones Be2
Provisiones 2,513
Disminucion de inventarios 0
Otros gastos 30
Total de otros gastos y pérdidas extraordinarias 3,406
Total de gastos y otras pérdidas 18,012
Resultado del ejercicio (ahorro/desahorro) 61,109

V Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2020 y 2019.
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IV.2.2. RESULTADOS DE LA VALUACION ACTUARIAL

Para evaluar la naturaleza contingente de los beneficios que otorga el Seguro de Invalidez y Vida,
detallados en la seccién V.1, es necesaria la aplicacidon de la técnica actuarial, ya que puede 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 propdsito de la valuaciéon actuarial es evaluar la situaciéon financiera del seguro con corte a una
fecha determinada, para ello:

i) Examina sila prima de 2.5% de los salarios que se establece en la LSS es suficiente, en el largo plazo,
para cubrir los gastos que se generan por el otorgamiento de las prestaciones en dinero y por los
gastos de administracion.

ii) Verifica si durante el periodo de proyecciéon se prevé el uso de las Reservas Financieras y
Actuariales.

Para llevar a cabo la valuaciéon actuarial se elabord un escenario base, el cual se considera como el

gue mejor refleja el comportamiento observado en los ultimos afos.

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

El cuadro IV.3 muestra el resumen de los supuestos utilizados en la valuacién actuarial para cada
escenario valuado. Por su parte, en el Anexo B se presenta un informe detallado de los supuestos
adoptados.

CUADRO IV.3.
SUPUESTOS DEL ESCENARIO BASE Y DE LOS ESCENARIOS
DE RIESGO 1Y DE RIESGO 2 PARA EL PERIODO DE 100 ANOS

Base Riesgo 1 Riesgo 2
Supuestos

{26) {20) {36)
Financieros

Tasa de incremento real anual de los salarios 034 034 0.34
Tasa de incremento real anual de los salarios minimos 0.50 0.50 050
Tasa de incremento real anual de la Unidad de Medida
y Actualizacion 0.00 0.00 0.00
Tasa de descusnto 200 200 .00
Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de Retiro,
Cezantia en Edad Avanzada y 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
[large plazo) 2.00 250 2.00

Forcentaje promedic de aseguradcs gue apcrtan a la
subcuenta de vivienda, es decir, gue nc cusntan con un

crédite hipotecario 50.00 50.00 10.00
Demograficos
Incremento promedio anval de asegurados 126 126 126

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

IV.2.2.1. SITUACION FINANCIERA DE LARGO PLAZO

La evaluacién de la situaciéon financiera del Seguro de Invalidez y Vida se realiza considerando las
proyecciones demograficas y financieras para un periodo de 100 afios y contempla principalmente
los siguientes elementos:
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i) Las prestaciones en dinero®® establecidas en la LSS, cuyos beneficios estan valuados y resumidos en
el cuadro IV.1 de este capitulo.

i) El nUmero de asegurados que estara expuesto durante el tiempo a una contingencia por invalidez
o fallecimiento®.

iii) El salario promedio de cotizacion.

iv) Los saldos acumulados en las cuentas individuales de los asegurados®.

V) Las probabilidades de invalidez y de fallecimiento a causa de un riesgo no laboral®®.

vi) Las probabilidades de fallecimiento de pensionados por invalidez, de activos que emite la Comisiéon
Nacional de Seguros y Fianzas para el céalculo de los montos constitutivos asociados a la
contratacion de las rentas vitalicias y de los seguros de sobrevivencia que se establecen en la LSS.

vii)Los gastos de administracion, incluido el gasto correspondiente al Régimen de Jubilaciones y
Pensiones®.

Con relacién a la poblacién afiliada al Seguro de Invalidez y Vida, la gréafica IV.5 muestra las

principales estadisticas de estos asegurados.

GRAFICA IV.5.
PRINCIPALES ESTADISTICAS DE LOS ASEGURADOS DEL SEGURO
DE INVALIDEZ Y VIDA, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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Las prestaciones en dinero que se vallan son las pensiones por invalidez y pensiones derivadas del fallecimiento de un asegurado por
causas no laborales o de un pensionado por invalidez.

Esta poblacién incluye a los trabajadores de empresas afiliadas al IMSS y a los trabajadores propios del Instituto.

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

Las probabilidades de salida de la actividad laboral empleadas en la valuacién actuarial fueron actualizadas en 2020 conforme a el
estudio Actualizacién de Bases Biométricas de entrada a Pension, que se emplean en las Valuaciones Actuariales del Seguro de Riesgos
de Trabajo y del Seguro de Invalidez y Vida, realizado por Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

Para efectos de la valuacion actuarial se considera que la proporcion del gasto a cargo del IMSS en su caracter de patrén del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones que se asigna al Seguro de Invalidez y Vida es de 0.61%.
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Durante el periodo de proyeccion, la movilidad del nUmero de asegurados se dara por las siguientes
causas:

i) Bajas de la actividad laboral por el otorgamiento de una pensién®?, fallecimiento o desempleo.

ii) Incorporacién de nuevos asegurados en cada afio de proyeccion.

La evaluacion de la situaciéon financiera del Seguro de Invalidez y Vida se realiza, con corte al 31 de
diciembre de 2021%°, a partir de la proyeccién de los asegurados y de sus salarios, asi como de la
estimacion del gasto por prestaciones en dinero y del gasto de administracion. El analisis de los
resultados se realiza bajo dos perspectivas:

i) Através del comportamiento futuro del indicador de gasto anual®®y la prima de ingreso.

ii) A lafecha de valuacién, al comparar la prima de equilibrio® que se presenta en el Balance Actuarial

con la prima de ingreso de este seguro.

La estimacion del gasto considera, para los asegurados con afiliacion anterior al 30 de junio de 1997,
la simulaciéon de elegir entre los beneficios de pensién que otorga la LSS de 1973 y los que otorga la LSS
de 1997. Para efectos de la evaluacion de la situacion financiera de este seguro, contempla Unicamente
el gasto bajo la Ley de 1997, debido a que el gasto de las pensiones otorgadas al amparo de los
beneficios de la Ley de 1973 es con cargo al Gobierno Federal.

El gasto de este seguro proviene de las pensiones temporales y definitivas que se derivan de un
accidente o enfermedad no laboral. Las pensiones temporales se otorgan a los asegurados en caso de
invalidez, por periodos renovables, si existe la posibilidad de recuperacién para el trabajo. Las pensiones
definitivas corresponden a una invalidez que puede darse de manera directa o después de una pensidn
temporal, asi como a aquellas que se derivan de la muerte de un asegurado o de un invalido con
pensién temporal.

Las pensiones temporales generan un gasto anual para el Instituto y las definitivas el pago de una
suma asegurada®®. El cuadro IV.4 muestra el resumen de la estimacién del gasto de los beneficios
valuados.

CUADRO IV.4.
RESUMEN DE LAS PROYECCIONES FINANCIERAS DE LA VALUACION ACTUARIAL
DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA PARA EL PERIODO 2021-2120
(millones de pesos de 2021)

Concepto 2021 2030 2040 2050 2000 2070 2080 2020 2100 2mo 2120

Ingresos

INgresos por cUDtas  goggn 94285 126,099 159167 187,650 220413 257172 300834 354213 415707 487035

Castos
Fensiones 15886 24253 T2374 M7576 13446 153293 173917 199632 237305 282057 33687
Costo de
administracisn® 6265 5324 1,047 13465 15516 15,064 2,045 24714 29376 34TFE3 0 41,000

Excedente de
ingresos y gastos
Superavit/Déficit} 456,836 61,706 42678 28126 40,688 49,050 62207 76488 57,529 98906 119164

Indicador de gasto
en porcentaje del
volumen de salarios¥ 080 086 155 2.06 1.96 194 1.90 1.86 1.58 121 1.9

%8 El otorgamiento de una pension puede ser por incapacidad permanente total o parcial, invalidez, cesantia en edad avanzada o vejez. A
pesar de que se consideran todas las posibles bajas de la actividad laboral, para efectos de la estimacion del gasto del Seguro de Invalidez
y Vida solo se evaluan los beneficios de invalidez y muerte a causa de un accidente o enfermedad no laboral que generan un gasto a este
seguro.

9 La evaluacion se realiza a partir de los resultados de la valuacién actuarial del Seguro de Invalidez y Vida con corte al 31 de diciembre de
2020.

% Es la relacion del gasto anual entre el volumen anual de salarios.

¢ La prima de equilibrio resulta de dividir el valor presente del gasto de cada rubro entre el valor presente del volumen de salarios.

82 El gasto de las sumas aseguradas se calcula como la diferencia entre la estimacidn del monto constitutivo menos el saldo acumulado en
la cuenta individual de los asegurados.
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"Incluye el gasto por sumas aseguradas netas de costo fiscal, el gasto anual de las pensiones temporalesy el gasto
generado de laudos por pensiones.

% Se refiere al gasto de administracion que se genera por el otorgamiento de las prestaciones en dineroy se integra a
partir de los siguientes rubros: i) la proporciéon 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).

3 Es |a relacion del gasto respecto al volumen de salarios.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

También se muestra el indicador de gasto anual que permite detectar los periodos en los que se
requiere hacer uso de la reserva 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, el indicador de gasto anual para 2021 es de 0.80% del volumen de salarios y pasa a
2.06% en 2050 y a 1.89% en el afio 100 de proyeccion, como muestra la grafica IV.6. Al comparar el
indicador de gasto respecto a la prima de ingreso del SIV establecida en la LSS —definida como 2.5% de
los salarios de cotizacion— se espera que la prima sea suficiente para cubrir los gastos para el periodo
de 100 anos; por lo tanto, se prevé que bajo el escenario base no se requerird hacer uso de las reservas
financieras y actuariales.

GRAFICA IV.6.

COMPARATIVO ENTRE EL INDICADOR DE GASTO
Y LA PRIMA DE INGRESO DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA, 2021-2120

300
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—— Indicador de gasto Prima promedio de ingreso

Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

El balance actuarial es otro elemento que permite evaluar la situacidn financiera de este seguro para
el periodo de 100 afios. Este determina si el activo formado por el saldo de la reserva financiera y
actuarial a diciembre de 2021%* mas el valor presente de los ingresos futuros por cuotas® es suficiente
para cubrir el valor presente del pasivo por el pago de pensiones de invalidez con caracter temporal y
definitivo, y costos de administracion.

El cuadro IV.5. muestra los resultados del balance actuarial para el Seguro de Invalidez y Vida.

% Es la Reserva Financiera y Actuarial del SIV registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2020,
actualizada a diciembre de 2021 con los rendimientos esperados durante el afio y sin considerar aportaciones.

® Los ingresos futuros por cuotas estan determinados 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 estad asentada en los Articulos 146, 147 y 148 de la LSS; el
financiamiento del Seguro de Invalidez y Vida estéd integrado 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 cotizacidon, respectivamente.
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CUADRO IV.5.
BALANCE ACTUARIAL A 100 ANOS DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA,
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021
(millones de pesos de 2021)

Activo Pasivo
VPSFY VPSP
%) {26)
Saldode la Reserva al 31 de 26982 001  Sumas aseguradas™ [6)

diciembre de 2021% (1) 3020356 133

Aportacicones futuras de 56800584 250 Pensicnestemporales [7)
: 294056 013
INgresos porcuctas [2)
Substotal (3)=(1)+(2) 5707046 251  Costode administracidn (8) 452251 020
Superavit/(Deficit]) [4)=(3)-19) 1540,343 0.25

Total {5)={3]-{4) 3,766,703 1.66 Total {9)={6]+{7)+{8) 3,766,703 1.66

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

VValor presente de los salarios futuros.

% Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Invalidez y Vida al 31 de diciembre de 2020, actualizada a diciembre de 2021
con los rendimientos esperados durante el aflo y sin considerar aportaciones.

¥ E| gasto por sumas aseguradas tiene descontado las aportaciones que realiza el Gobierno Federal por

pensiones garantizadas.

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

De los resultados presentados en el balance actuarial, la prima de equilibrio es la que determina la
situacion financiera de este seguro y, al ser comparada con la prima de ingreso, permite verificar si en el
futuro se obtendrdn los recursos necesarios para cubrir los gastos del SIV. La prima de equilibrio
obtenida para el periodo de 100 anos es de 1.66% de los salarios de cotizacidén, misma que es inferior a la
prima de ingreso de 2.50% de los salarios de cotizacién establecida en la LSS. Por lo que, dados los
resultados del analisis actuarial, el seguro es financieramente viable, alcanzando un superavit en valor
presente igual a 1'940,343 millones de pesos, que representa 0.85% del valor presente del volumen de
salarios®®,

Por otra parte, al comparar la prima de equilibrio de 1.66% de los salarios respecto a la estimada en la
valuacién actuarial con corte a diciembre de 2019 (1.89% de los salarios), se tiene un decremento de 14%.
Esto se debe a dos factores:

i) Durante 2020, el Instituto llevé a cabo la actualizacion de las probabilidades de salida de la actividad
laboral de los trabajadores no IMSS, a fin de que el nimero de salidas fuera congruente con lo
observado. Para el caso especifico de las probabilidades de sufrir un accidente o enfermedad no
laboral se tuvo una disminucién en la probabilidad de alrededor de 12%. El Anexo B detalla
ampliamente esta actualizacion.

ii) Derivado de la reforma al sistema de pensiones, las aportaciones a la cuenta individual sufrieron
una modificaciéon, que incrementd la aportacion de 6.5% a 15% de los salarios de cotizacién; este
incremento se realizarad de forma gradual iniciando en 2023 y hasta 2030% vy, al ser este un seguro
de beneficio definido, la cuenta individual financiard un mayor porcentaje del monto constitutivo
necesario para cubrir las rentas vitalicias.

IV.2.2.2. ESCENARIOS DE RIESGOS

Las proyecciones de la valuacién actuarial se basan en supuestos demograficos y financieros que
pueden variar en el tiempo, por esta razén se evaluaron dos escenarios de sensibilidad que miden el

% Dentro de la valuacién actuarial del Seguro de Invalidez y Vida estan incorporadas las aseguradas provenientes de las personas

trabajadoras del hogar. El gasto que representa este grupo es de 0.00047% con respecto al total del valor presente de los salarios futuros
(VPSF) considerados para este seguro.

El incremento a las aportaciones a la subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 168 de la Ley del Seguro Social y el Articulo Segundo Transitorio de la mencionada reforma, el cual establece “La cuota
patronal prevista en el Articulo 168, fraccién I, inciso a), de la Ley del Seguro Social serd aplicable de manera gradual, a partir del 1
de enero de 2023, de conformidad con la siguiente tabla..” y serd de aplicacién gradual hasta 2030.
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efecto en el gasto por pensiones a partir de la modificaciéon de algunos de los supuestos financieros
utilizados:

i) El escenario de riesgo 1 (moderado) considera que la tasa de interés de largo plazo para el célculo
de los montos constitutivos pasa de 3% a 2.5%°".

ii) 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 de los asegurados solo 10% cuenta con saldo en la
Subcuenta de Vivienda al momento de tener derecho a una pension por invalidez o al momento
del fallecimiento®®,

El cuadro IV.6 muestra el resumen del valor presente de los resultados del escenario base y de los

escenarios de riesgo para el periodo de 50 y 100 afios, con la intencién de verificar la situacion financiera
en diferentes periodos.

CUADRO IV.6.
RESULTADOS DEL ESCENARIO BASE Y DE LOS ESCENARIOS DE SENSIBILIDAD
DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
(millones de pesos de 2021)

Escenaric 50 afios de proyeccitan Escenaric 100 afios de proyeccion

Gastos Base Riesga 1 Riesgo 2 Base Riesgo 1 Riesgo 2
Pensiones? 1674247 1919286 2,404,715 3 314,452 3665314 4,616,271
Costo de administracidn 276 816 276816 276816 452,251 452,251 452,251
Total del gasto {a) 1,951,063 2,188,802 2,681,531 3,766,703 4M7,565 5,068,522

Volumen de salarios [b] 134,353,922 134353922 1343535922 227202563 227202563 227202563

Prima de equilibrio®
{(a)/(b) Moo 1.45 1.63 2.00 1.66 1.81 223

VIncluye el gasto por sumas aseguradas netas de costo fiscal, el gasto anual de las pensiones temporales y el gasto
generado de laudos por pensiones.

% Es |la prima constante en el periodo de proyeccién que permite captar los recursos suficientes para hacer frente a los
gastos del Seguro de Invalidez y Vida.

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

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

Los resultados de los escenarios de sensibilidad muestran un impacto en el gasto por sumas

aseguradas que al compararse respecto al gasto estimado en el escenario base, arrojan lo siguiente:

e Para el periodo de 50 anos, se tienen incrementos de 122% y 37.4% en el escenario de riesgo 1y
riesgo 2, respectivamente. Para el escenario de riesgo 1, el resultado financiero requiere una prima
de equilibrio inferior a la prima de ingreso de 2.5% de los salarios de cotizacién, por este motivo se
espera que durante el periodo de proyeccién los recursos sean suficientes para hacer frente a los
gastos esperados. Para el escenario 2 se observan en la grafica IV.7 los periodos donde la prima de
equilibrio es superior a la prima que plantea la necesidad de usar recursos de la reserva financiera y
actuarial y, en su caso, evaluar las necesidades de aportaciones a la reserva.

e Para el periodo de 100 afios, se tienen incrementos de 9.3% y 34.6% en el escenario de riesgo 1y
riesgo 2, respectivamente. Para el escenario de riesgo 1 se confirma la suficiencia de recursos
durante el periodo de proyeccién. Para el escenario de riesgo 2 se confirma que hay periodos donde
la prima de equilibrio es superior a la prima de ingreso, por lo que se advierte el uso de reservas en
el largo plazo, y se confirma la necesidad de destinar recursos a la reserva financiera y actuarial, en la
medida en que no se ponga en riesgo la operacion del Instituto en el corto y mediano plazos.

% Para el periodo de 2021-2031 se utiliza una tasa para el calculo de los montos constitutivos que va disminuyendo de forma gradual de
3.2% a 3%, para el periodo de 2032 en adelante se utiliza una tasa constante de 3%. Para el escenario de riesgo 1 se supone que la tasa
de 3.2% disminuye de forma gradual hasta llegar a 2.5% en 2031y que a partir de dicho afio se mantiene en ese nivel hasta el afio 100
de proyeccion. En el escenario de riesgo 2 la tasa de 3.2% disminuye gradualmente hasta alcanzar 2% en 2031y se mantiene asi hasta
el aflo 100 de proyeccion.

La determinacion del supuesto se establece en funcion del nimero de asegurados al momento de tener derecho a una pensiéon en
los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida.
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En este contexto, se identifica al escenario de sensibilidad 2 como un escenario adverso, por lo que es
necesario prever la necesidad de recursos en caso de gue se materialice alguno de los supuestos
adoptados.

Tomando en cuenta que los riesgos planteados inciden en un aumento en el gasto esperado de este
seguro bajo el escenario probable (escenario base), sin llevarlo a un déficit actuarial, es necesario
considerar una aportaciéon a la reserva financiera y actuarial, a fin de evitar que el margen de suficiencia
llegue al limite.

La gréafica IV.7 muestra los periodos en los que los recursos de ingresos por cuotas no seran
suficientes para hacer frente a los gastos.

GRAFICA IV.7.
COMPARATIVO ENTRE EL INDICADOR DE GASTO DEL ESCENARIO DE SENSIBILIDAD 2
Y LA PRIMA DE INGRESO DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
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Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

Los periodos donde se identifica que habra faltantes de recursos son de 2043 a 2057 y de 2065 a
2076, estimando que el faltante de recursos que no se cubrird con los ingresos por cuotas asciende, en
valor presente, a 31,830 millones de pesos. No obstante, considerando que son resultados de muy largo
plazo, y tomando en cuenta que cada afo se da seguimiento a los supuestos que podrian poner en
riesgo la situacion financiera de este seguro, se hace un analisis para un lapso de 50 afos. Para este
periodo, el Instituto estima que el nivel de gasto que no alcanzard a cubrirse con los ingresos por cuotas
de 2043 a 2070 ascenderda en valor presente, a 30,243 millones de pesos. Una vez que se descuenta el
saldo de la reserva al inicio de 2021 (24,885 millones de pesos), la cantidad de recursos adicionales que se
incorporarian a esta es de 5358 millones de pesos, de tal forma que al final del periodo analizado se
agotaria el saldo de la reserva.

Para determinar la aportacidén técnica para cada aflo a la Reserva Financiera y Actuarial se considera
el periodo en el que este seguro registre excedentes de ingresos y gastos, asi como los rendimientos
gue genere la reserva. Tomando en cuenta estos elementos, las aportaciones que podrian realizarse a la
reserva serian conforme sefiala el cuadro IV.7.
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CUADRO IV.7.
ANALISIS DEL USO Y APORTACION A LA RESERVA FINANCIERA Y ACTUARIAL
DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA, 2021-2070
(millones de pesos de 2021)

Situacion Financiera del Seguro Flujo de la Reserva
Excedente de Reserva al Aportacién de la
Afo Ingresos Gasto ingresosy saldo Te I'a . Aportacién  Usodela f|nal‘:el ando resema c?mo
por cuotas total < 935'1’05. reservaa lrIIC:IO alareserva?  reserva¥ considerando po.rcentaje de
uperavit/ de cada afio productos los ingresos por
(Déficit) financieros*/ cuotas
(a) (b) (c) (d) (e) (f) (9)=(d)+(e)+(f) (h)

Reserva al inicio del afio 2021 24,885
2021 71,969 22,175 49,794 24,885 530 - 27,512 0.74
2022 21,477 54,071 54,071 27,512 530 - 29,062 2.47
2023 22,048 56,171 56,171 29,062 530 - 30,245 2.40
2024 24,412 56,477 56,477 30,245 530 - 31,584 217
2025 27,326 56,311 56,31 31,584 530 - 32,908 1.94
2026 27,648 58,813 58,813 32,908 530 - 34,289 1.92
2027 30,627 58,721 58,721 34,289 530 - 35,683 1.73
2028 31,704 60,603 60,603 35,683 530 - 37,080 1.67
2029 34,701 60,619 60,619 37,080 530 - 38,473 1.53
2030 37,988 60,387 60,387 38,473 530 - 39,845 1.39
2031 40,382 61,130 61,130 39,845 530 - 41,241 1.31
2032 49,414 55,259 55,259 41,241 530 - 42,668 1.07
2033 59,780 48,061 48,0061 42,668 530 - 44125 0.89
2034 71,623 39,435 39,435 44,125 530 - 45,614 0.74
2035 85,359 28,961 28,961 45,614 530 - 47,136 0.62
2036 91,779 25,882 25,882 47136 530 - 48,691 0.58
2037 98,814 22,265 22,265 48,691 530 - 50,279 0.54
2038 106,260 18,274 18,274 50,279 530 - 51,902 0.50
2039 13,876 14,185 14,185 51,902 530 - 53,561 0.47
2040 121,378 10,219 10,219 53,561 530 - 55,255 0.44
2041 128,784 6,351 6,351 55,255 530 - 56,986 0.41
2042 135,588 3,106 3,106 56,986 530 - 58,755 0.39
2043 142,531 (288) (288) 58,755 - (288) 59,744
2044 148,822 (3,033) (3,033) 59,744 - (3,033) 58,010
2045 154,567 (5,239) (5,239) 58,010 - (5,239) 54,032
2046 159,418 (6,563) (6,563) 54,032 - (6,563) 48,644
2047 162,725 (6,402) (6,402) 48,644 - (6,402) 43,299
2048 165,796  (6,068) (6,068) 43299 - (6,068) 38,173
2049 168,731 (5,724) (5,724) 38,173 - (5,724) 33,279
2050 171,591 (5,445) (5,445) 33,279 - (5,445) 28,557
2055 184,938 (4,174) (4,174) 9,746 - (4,174) 5,783
2060 194,694 1,197 1,197 3,568 530 - 4,175 0.27
2065 212,567 (110) (110) 6,740 - (110) 6,776
2070 232,059 (1,959) (1,959) 1,917 - (1,959) 0

v El saldo de la reserva al inicio del afio 2021, corresponde a la que se tiene al 31 de diciembre de 2020.

% | a aportacién de la reserva se considera al final de cada afio, por lo que no considera productos financieros.
¥ El uso de la reserva se considera al final de cada afo.

“ Corresponde al saldo de la reserva mas los productos financieros que genera la reserva al final de cada afo.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Las aportaciones que se espera realizar para la reserva durante el periodo de andlisis representan
en promedio 0.47% de los ingresos por cuotas. Cabe sefalar que las aportaciones destinadas a la
Reserva Financiera y Actuarial estaran sujetas a las necesidades de recursos que presente el IMSS en
cada afo para garantizar su operacidon futura, evitando ponerla en riesgo. En este sentido, en los
cuadros 1.9 y 1.11 que se muestran en el capitulo |, se indican las aportaciones que el Instituto podria
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efectuar a esta reserva, en el entendido de que dichas aportaciones estardn sujetas a los excedentes de
operaciéon que registre en su situacion financiera global de cada afo.

En adicién, los problemas epidemioldgicos estan identificados como un riesgo que podria poner una
presidon adicional al gasto que se genera en este seguro, especificamente el que deriva por la
contingencia provocada por el COVID-19 y el incremento en la poblacién de pensionados, debido a un
mayor nUmero de asegurados con complicaciones asociadas a la diabetes mellitus®.

Debido a lo anterior, el IMSS estima que el costo adicional por pensiones originado por el crecimiento
en el numero de pensionados por invalidez o de pensiones derivadas de viudez, orfandad y ascendencia
a causa del fallecimiento del asegurado o pensionado —ya sea por COVID-19 o por pacientes con
diabetes mellitus con complicaciones— para un periodo de 50 afos representa en valor presente 51,535
millones de pesos.

El monto del gasto adicional en valor presente representa dos veces la Reserva Financiera y Actuarial,
lo cual indica que, ademas de que este gasto representa una presion adicional sobre los ingresos por
cuotas, podria generar una insuficiencia en esta reserva. Por tal motivo, al identificar que los riesgos
provienen de problemas epidemioldgicos y de larga duracidon es necesario realizar una aportacion a la
Reserva General Financiera Actuarial para enfrentar los efectos catastréficos de este riesgo, conforme a lo
que se indica en el cuadro 1V.8.

% El calculo de estos nuevos casos se determind a partir del supuesto que considera la proporcidon del nimero de pensiones, ya sea de
invalidez o por fallecimiento, asociadas a una complicacién por diabetes mellitus respecto al total de pacientes con complicaciones por
esta enfermedad.
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Y ACTUARIAL, 2021-2070
(millones de pesos de 2021)

CUADRO IV.8.
ANALISIS DE LA APORTACION A LA RESERVA GENERAL FINANCIERA

Necesdad de Saldo de la Reserva al final del

recursos por reserva al Aportacién a Uso de la afo considerando
ARO eventos iniciode cada  lareserva’ reserva? productos

catastroficos afio financieros®

(a) (b) (c) (d) (e)=(b)+(c)-(d)
2021 6,510 0] 1,934 0 1,934
2022 0] 1,934 1,934 o4 3,812
2023 0 3,812 1,934 101 5,696
2024 0 5,696 1,934 166 7,587
2025 0] 7,587 1,934 224 9,458
2026 0 9,458 1,934 270 1,325
2027 0 1,325 1,934 333 13,169
2028 0 13,169 1,934 404 14,983
2029 0 14,983 1,934 470 16,768
2030 0 16,768 1,934 543 18,518
2031 0] 18,518 1,934 613 20,236
2032 0] 20,236 1,934 715 21,889
2033 0 21,889 1,934 825 23,466
2034 0 23,4606 1,934 944 24,959
2035 0 24,959 1,934 1,075 26,352
2036 0] 26,352 1,934 1,206 27,645
2037 0 27,645 1,934 1,346 28,825
2038 0 28,825 1,934 1,490 29,886
2039 0 29,886 1,934 1,635 30,825
2040 0 30,825 1,934 1,781 31,638
2041 0 31,638 1,934 1,926 32,324
2042 0 32,324 1,934 2,070 32,880
2043 0 32,880 1,934 2,214 33,304
2044 0 33,304 1,934 2,358 33,593
2045 0 33,593 1,934 2,506 33,740
2046 0 33,740 1,934 2,604 33,793
2047 0] 33,793 1,934 2,698 33,752
2048 0 33,752 1,934 2,793 33,616
2049 0 33,6016 1,934 2,889 33,380
2050 0] 33,380 1,934 2,987 33,042
2055 o 30543 1934 3468 29663

2060 0 25,001 1,934 3,975 23,495
2065 0 15,968 1,934 4,542 13,702
2070 0] 3,066 1,934 5,066 0

/'La aportacion de la reserva se considera al final de cada afio, por lo que no considera productos financieros.
% E|l uso de la reserva se considera al final de cada afo.
¥ Corresponde al saldo de la reserva mas los productos financieros que genera la reserva al final de cada afio.

Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.
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De los recursos necesarios para 2021 (6,544 millones de pesos), 99.5% corresponde a la presion de
gastos que se estd estimando por la pandemia de COVID-19 (6,510 millones de pesos) y 0.5% corresponde a
la demanda de recursos adicionales por el otorgamiento de pensiones a pacientes con diabetes mellitus
con complicaciones. Esto indica que, de materializarse esta presién, y al no tener recursos para hacer
frente al gasto, se tendra que hacer uso de la Reserva de Operaciéon para Contingencias y Financiamiento
0, en su caso, de la Reserva General Financiera y Actuarial, o de ambas. Después de solventar el gasto, si
llegara a tener algun excedente de operacion, se requerira, de ser posible, una aportacidon a la Reserva
General Financiera y Actuarial por 1,934 millones de pesos.

Las aportaciones técnicas estimadas para la Reserva General Financiera y Actuarial a partir de 2022
estaran sujetas al uso de recursos que requiera el Instituto en cada afio para garantizar su operacion
futura, es decir, que primero deben cubrir las necesidades de recursos para brindar la atencién a la
poblaciéon derechohabiente y, si existiera algun excedente, podran destinarlas a las reservas. En este
sentido, en los cuadros 1.9 y 1.11 que se muestran en el capitulo |, se indican las aportaciones que el
Instituto podria efectuar a esta reserva, en el entendido de que dichas aportaciones estardn sujetas a
los excedentes de operacidon que registre en su situaciéon financiera global de cada afio.

Finalmente, en el analisis de la situacion financiera de este seguro no se contemplan, como parte de
una evaluacién integral del riesgo por invalidez o muerte por causas distintas a un riesgo no laboral, los
gastos por:

i) Las prestaciones en dinero por gastos de funeral y subsidios.

i) La atencidon médica derivada de las enfermedades y los accidentes no laborales.

iii) La atencién médica gue se otorga a los pensionados’ y a sus beneficiarios.

Por lo anterior, se debe dar seguimiento a la evolucién del gasto, asi como a las variaciones que
podrian darse en los supuestos que se emplean en la evaluacidn de la situacidén financiera.

Para este seguro se espera que en el largo plazo se cuente en todo momento con los ingresos por
cuotas suficientes para hacer frente al pago de pensiones a los asegurados, ya sea por invalidez o, en
caso de fallecimiento, a sus beneficiarios.

No obstante, a fin de garantizar su suficiencia financiera se requiere vigilar el comportamiento de la
proporcién de los ingresos por cuotas que se utilizan para financiar el costo de las sumas aseguradas
debido a que, de igual forma que en el Seguro de Riesgos de Trabajo, se espera que en los préximos 15
afos la poblacién de trabajadores que podran elegir una pensiéon bajo la LSS derogada en julio de 1997
practicamente se agotarg, con lo cual el pago que realiza el Gobierno Federal para el financiamiento de
esas pensiones desaparecera.

Bajo lo anterior, serd necesario implementar acciones que permitan que el Instituto cuente con los
recursos suficientes para hacer frente a las obligaciones de este seguro, entre las que esta colaborar con
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, conforme a lo establecido en el Articulo 81 de la Ley de los
Sistemas de Ahorro para el Retiro, para verificar que las probabilidades de muerte que se utilizan para el
calculo de los montos constitutivos necesarios para el pago de una renta vitalicia por invalidez o, en su
caso, por viudez, orfandad y ascendencia a causa del fallecimiento del asegurado o del pensionado por
invalidez, se apeguen al comportamiento real del fenémeno de la mortalidad en la poblacién asegurada
por el IMSS, con lo cual se espera que el pago de los montos constitutivos y, en consecuencia, de las
sumas aseguradas, sean acordes al beneficio establecido y a las expectativas de vida de los pensionados.

IV.3. ACCIONES EMPRENDIDAS

Durante 2020, en materia de prestaciones econémicas y con el objetivo de proteger el bienestar y la
salud familiar durante la contingencia por COVID-19, el IMSS desarrollé un plan de accién transversal
que asegurd la continuidad operativa, utilizando herramientas digitales y optimizando mecanismos no
presenciales en los tramites y servicios que garanticen el otorgamiento y pago de las prestaciones
econdémicas. Por lo tanto, las pensiones se rigen por los siguientes gjes:

PENSIONES
1. PAGO DE PENSIONES

70 Se refiere a los pensionados de invalidez y los pensionados derivados por viudez, orfandad y ascendencia que se otorgan en caso del
fallecimiento de un asegurado por causas diferentes a un riesgo laboral o por el fallecimiento de los pensionados por invalidez.

129



El IMSS promovid, entre las entidades bancarias para el pago de pensiones, que la poblaciéon
pensionada mayor de 60 afios (88% de 3.8 millones de personas pensionadas) optara por diferentes
alternativas para la disposicién de sus recursos. De tal manera que evitaran acudir presencialmente el

dia del pago a las sucursales bancarias o cajeros automaticos, y con ello, reducir el riesgo de contagio
entre poblacién vulnerable.

2. PAGO DE PENSIONES A VIUDOS Y CONCUBINARIOS

En atencién a la resolucién emitida por la Conapred en la disposicion 9/2015 —referente al pago de
pensién a hombres viudos sin necesidad de acreditar dependencia econdmica o estado de
incapacidad— la DPES, a través de la Coordinacién de Prestaciones Econdmicas, inicidé la entrega de
esta prestacion.

Las rentas vitalicias para viudos pasaron de 1,378 en 2019 a 1,286 en 2020, lo que muestra una
reduccién de 7% en el otorgamiento de estas pensiones (grafica IV.8). En lo que respecta a las pensiones
para viudos otorgadas al amparo de la Ley de 1973, el incremento en agosto de 2018 fue de mas de
1,300%, ya que pasd de 35 nuevas pensiones mensuales en julio de 2018 a 510, en promedio por mes. En
2019 las pensiones otorgadas a viudos fueron 491, mientras que en 2020 se otorgaron 450 (grafica IV.9).

GRAFICA IV.8.
NUEVAS PENSIONES DE VIUDOS, RENTAS VITALICIAS, 2018-2020
(CASOS)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
GRAFICA G.16.
NUEVAS PENSIONES DE VIUDOS, LEY DE 1973, 2017-2020
(CASOS)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econédmicas y Sociales, IMSS.
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Con estas acciones el IMSS confirma su caracter incluyente y de respeto a la pluralidad de la realidad
social.

3. TRAMITES Y SERVICIOS

i) Simplificacion administrativa y reducciéon de tiempos de espera. El IMSS brindd atencion
inmediata y prioritaria a personas mayores de 60 afos o personas con alguna vulnerabilidad,
particularmente a través de mecanismos de atencién rapida para aquellos tramites que pudieran
resolverse de forma inmediata.

ii) Optimizacién operativa. A fin de garantizar la continuidad operativa de prestaciones econémicas, el
Instituto promovidé la atencidon y orientacion de la poblacidn pensionada o de sus familiares
mediante esquemas no presenciales y el uso de las tecnologias de la informacidén. Lo anterior, se
fortalecid entre el personal de prestaciones econémicas en los Organos de Operacidon
Administrativa Desconcentrada del IMSS.

iii) Préstamos a cuenta de pensidén. Se suspendié temporalmente por 3 meses los descuentos de mas
de 700 mil préstamos a cuenta de pensiéon (otorgados por el IMSS o por una entidad financiera en
Convenio con el IMSS) con el objetivo de apoyar la economia familiar.

iv) Prérroga a pensiones de invalidez o riesgos de trabajo. Se prorrogd el pago de cerca de 11 mil
pensiones de invalidez temporal o incapacidad permanente provisionales, que vencian en el
periodo marzo-julio 2020.

4. SUPERVIVENCIA EN EL EXTRANJERO

El IMSS aplicé una prérroga de 6 meses a la comprobacidén de supervivencia que debe realizar la
poblacién pensionada que reside en paises con restricciones al desplazamiento, la cual asciende
aproximadamente a 9 mil pensionados. Sin embargo, la poblacién pensionada en el territorio nacional
no requiere realizar dicha comprobacion.

5. DIFUSION DE INFORMACION

i) Comunicados y redes sociales. El Instituto difundié, mediante comunicados de prensa y en redes
sociales oficiales del IMSS, informacién relevante con el objetivo de orientar a la poblacién
pensionada sobre los tramites y servicios en materia de pensiones durante la contingencia. Al
respecto, se promovieron las fechas y dias de pago de pensiones y las diferentes alternativas para la
disposicidén de dichas prestaciones econdmicas. Asimismo, periddicamente se reforzaba que la
poblacién pensionada evitara acudir presencialmente el dia del pago a las sucursales bancarias o
cajeros automaticos y, con ello, romper las posibles cadenas de contagios por COVID-19.

iij Campafia en Centro de Contacto del IMSS. En la Campafia de Pensionados en el Centro de
Contacto del IMSS se brindd atencién y orientacion a la poblacién pensionada o a sus familiares,
sobre los tramites y servicios de pensiones para evitar su desplazamiento a las ventanillas de los
servicios de prestaciones econdmicas (via telefénica, chat, SMS, Blaster, etcétera).

IV.4. OPCIONES DE POLITICA

Para cumplir con los objetivos de eficiencia, calidad y oportunidad en los servicios, el IMSS implementd
programas que acercan los beneficios de la seguridad social a la poblacién a través de herramientas
tecnoldgicas y bajo el principio de simplificacidon administrativa.

MI PENSION DIGITAL
A través de esta herramienta, el IMSS recibié mas de 600 mil solicitudes de tramite, de las que 50.5%
correspondié a pensiones por Cesantia en Edad Avanzada o Vejez. Este servicio digital permite a la

poblacién asegurada tramitar su retiro desde la pagina y concluirlo en una sola visita a las ventanillas
institucionales (grafica 1V.10).
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GRAFICA IV.10.
MI PENSION DIGITAL

PASOS A SEGUIR:

1 2

@ A Mi Pensidn Digital: A tUUMF ainiciar tu
WWW.IMSS.- " trarmite de pensidn.

gob.mx/fpensiones

Entrega tu
@ Registra y valida documentacidn y firma

tu informacion. la solicitud de pensidn.

@ Conoce el importe m Chtén tu resolucion
estimacdo de cle pensidn y conoce
tu pensidn. la fecha de pago.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econédmicas y Sociales, IMSS.

La persona que tenga 60 anos o mas y cumpla los requisitos establecidos tendra los siguientes
beneficios:
i) Iniciar el trdmite remotamente.
ii) Concluirlo en una sola visita a las ventanillas institucionales.
iii) Presentar solo tres documentos, en lugar de ocho.

Con base en esta experiencia se habilitard un nuevo servicio digital que permitird a los asegurados
obtener pensiones por enfermedad o accidente derivadas de invalidez en solo dos visitas: 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 la pensién.

INTELIGENCIA DE DATOS

Las herramientas analiticas y de manejo de altos volUmenes de informacién permitieron identificar
perfiles de atencidén prioritaria para agilizar el otorgamiento oportuno de prestaciones en dinero e
incidir en la evolucién de los padecimientos que, por su severidad o duracion, representan el mayor
impacto en el gasto. De esta forma, se estudié el impacto de las enfermedades créonico-degenerativas
en el gasto de las prestaciones en dinero; en particular, el impacto de la diabetes en la solicitud de
incapacidades y pensiones.

Asimismo, se analizé y dio seguimiento al comportamiento de las incapacidades por enfermedades
respiratorias, incluido el COVID-19, con la finalidad de ofrecer informacidn para la toma de decisiones.
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CAPITULO V
SEGURO DE GUARDERIAS Y
PRESTACIONES SOCIALES

Este capitulo muestra la situacién financiera del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales
(SGPS) a través del estado de actividades, las proyecciones financieras de largo plazo y los
resultados de un analisis financiero complementario.

Los servicios y prestaciones que proporciona el SGPS toman relevancia si se considera que la
incorporaciéon de las mujeres al mercado laboral mexicano es un fendmeno que se ha acelerado
durante los Ultimos anos. La tasa de participacion econdmica de las mujeres crecié 15.7 puntos
porcentuales, al pasar de 33.3 a 49 de 2010 a 2020, de acuerdo con el Censo 2020, realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Por su parte, las prestaciones sociales otorgadas en
Unidades Deportivas, Centros de Seguridad Social (CSS), Centros Vacacionales, Teatros y Centros
de Artesanias estdn orientados a fomentar un estilo de vida saludable, prevenir enfermedades y
accidentes y contribuyen al bienestar de los derechohabientes y puUblico en general al elevar la
calidad de vida de las personas. Mayores detalles pueden consultarse en el Anexo A.

V.1. SITUACION FINANCIERA

Esta seccidon muestra la situacién financiera del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, a
través del estado de actividades dictaminado que presentd el IMSS durante el ejercicio 2020, asi
como las cuotas, aportaciones, gastos y pérdidas que genera este seguro.

V.1.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la LSS, el cuadro V.1 presenta el estado de actividades del Seguro
de Guarderias y Prestaciones Sociales para el ejercicio 2020.
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CUADRO V.1

ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES, 2020

(millones de pesos corrientes)”

Concapto

Ingresos y otros beneficios

Ingrasas de la gestidn

Cuotasy aportaciones de seguridad social 28,082
Ingresos por wenta de bienes y prestacion de sernvicios 207
Total de ingreses de gestién 28,3849
Cros ingresos y beneficios
Ingresos financieros n
Incremento por variacion de inventarios 4]
Disminucian del exceso de estimaciones por pérdida o deterioro u obeolescencia 0
Disminucian del exceso de provisiones 1
Ctros ingresosy beneficios varios 250
Total da otros ingraseos v banaficios 343
Total de ingreses v otres beneficies 28532
Gastos y atras pérdidas
Gastos de funcionamiento
Servicios personales 5280
Material es y ELMministros 287
Servicios generales 12125
Total d= gastes de funcionamisnte 17 692
Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
Myuclas sociales TS
Pensiones y jubilaciones 2457
Don ativos 0
Transferencias al exterior B
Total de transferencias, asignaciones, subsidies y otras ayudas 2,543
Cros gastos y pérdidas extraordinarias
Ectimaciones, depreciaciones, deterioros, obsolescencia y amortizaciones 708
Proviciones 3
Disminucian de inventarios 1
tros gastos 255
Total d= otros gastes v pérdidas sxtracrdinarias a71
Total de gastos v otras pérdidas 21,205
Rasultadeo del ajercicic [aherre/desaherre) 7426

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 2020 y 2019.
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V.2. PROYECCIONES FINANCIERAS DE LARGO PLAZO

La evaluacién de la situacion financiera del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales considera la
cobertura de la prestacion del servicio de Guarderia, incluyendo el costo asociado a la subrogaciéon de
este servicio. Al respecto, el 21 de octubre de 2020, en el Diario Oficial de la Federacién fue publicada la
reforma a los articulos 201y 205 de la LSS, que establece que el servicio de Guarderia se otorgara a hijos
e hijas, en la primera infancia, de las personas trabajadoras, es decir, el servicio que antes de la reforma
estaba dirigido Unicamente a las mujeres trabajadoras se amplidé a los hombres trabajadores. Esto
significa que el derecho de este servicio se otorgard sin distincién de género y, en consecuencia, el IMSS
advierte la necesidad de ampliar el servicio con mayor demanda de recursos.

En condiciones previas a la pandemia por COVID-19, el servicio de Guarderia tenia una cobertura de
23% de la demanda potencial de las madres trabajadoras, por lo que agregando la demanda potencial
de los padres trabajadores, el nivel de cobertura se reducira a 12.5% en 2021, lo que exige implementar
un programa de expansion de lugares para atender la demanda creciente derivada de la reforma.

En este sentido, si bien con la reforma a la LSS fue aprobada la ampliacién en la cobertura del
servicio de Guarderia, esta modificacion no contempld una reforma al esquema de financiamiento
respectivo, el cual contempla actualmente la cuota patronal de 1% sobre el salario base de cotizacién,
por lo que el Instituto deberd atender mayor demanda del servicio de Guarderia con los mismos
recursos. Por ello, el Instituto prevé presidon de gasto en el corto y mediano plazo, lo que podria revertir la
situacion financiera del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, pasando de observar excedentes
de 2009 a 2020 a registrar resultados con déficit financiero en su operaciéon en el mediano plazo.

El cuadro V.2 presenta la proyecciéon de la situacion financiera del Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales para el periodo 2021-2052 (32 afios), estimacidén que incorpora un escenario de
expansion de la capacidad instalada de guarderias para cubrir la demanda del servicio de hombres
trabajadores de manera gradual hasta alcanzar, al final del periodo proyectado, una cobertura similar al
gue se tenia solo con mujeres trabajadoras, 23%.

De estos resultados se desprende lo siguiente:

i) Eltotal de ingresos presentara un incremento promedio anual de 2.7%, durante todo el periodo.

ii) Los gastos crecerdn en 4.6%, en promedio anual.

iii) En promedio, el monto de los gastos sera superior en 19% al monto de los ingresos.

iv) A partir de 2021, el excedente del seguro ira disminuyendo gradualmente, de manera que en 2030

se observard un resultado deficitario, el cual se acentuara en el Ultimo afio de proyeccién.

v) Durante todo el periodo de proyeccidon habria un déficit de casi 9 mil millones de pesos, en

promedio anual.

vi) En términos de valor presente, se proyecta que los ingresos seran de 932 mil millones de pesos y

gue los gastos serdn superiores en 14% alcanzando un nivel de poco mas de 1 billén de pesos.
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CUADRO V.2.
CIERRE 2021Y PROYECCION 2022-2052 DE INGRESOS, GASTOS DEL SEGURO
DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES
(millones de pesos de 2021)

Concepto 2021Y 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2052 pre::rl:;
2021-2052

Ingresos

Cuatas patronal es 28,475 32,807 383493 45279 51847 58173 B3445 65356 927,004

Ofros 153 201 228 248 266 279 285 283 4,953

Ingrasas totales 28628 33,008 39175 45527 52107 58452 B3729 65640 931957

Gastos

Corriente™ 20738 26396 35092 45222 58903 72554 96973 93,072 976,832

RIF 2936 3270 3703 3943 3 LW 3578 3175 Z29B4 74,020

Irwersidn fisica 253 357 425 439 4259 4359 43259 439 549

Gastos totales 23927 30,023 35220 30604 63,152 75572 90587 96482 1059343

Excedente de ingresos y 4701 2985 -44 5,077 -MD45 18,120 26,858 -30,841 127,387

gastos

Su peravit/{Déficit)

Prirna de financiamiento (PF) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 100 100 100

Indicador de gasto (1G] 0.84 032 1m 112 122 132 143 1.48

Prirna de equilibric (PE) 114 114 RS 114 114 114 114 114

V Cierre estimado para el ejercicio 2021 del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales.

% Incluye: otros ingresos, productos financieros de las reservas, recuperacion adeudo RIP IMSS-PROSPERA y
aportaciones de los trabajadores al Fondo de Jubilacién.

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

Notas: PF = Prima de financiamiento, es la aportacién patronal que se realiza para el financiamiento del Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales; IG = Indicador de gasto, se refiere al gasto expresado en porcentaje del
volumen de salarios de ese afo; PE = Prima de equilibrio, es la prima que permitiria asegurar el equilibrio
financiero del seguro durante todo el periodo de proyeccién evaluado.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Durante el periodo de proyeccién, el indicador de gasto anual oscilaria entre 0.84% y 1.48% del salario
base de cotizacién. Se estima que, a partir de 2030 en adelante, el indicador de gasto serd superior a la
prima actual de financiamiento, lo que implica que bajo los supuestos de atencidén de la demanda del
servicio por parte de los trabajadores hombres, la prima con la que se contribuira desde ese afio no sera
suficiente para cubrir los gastos que se estima se ejercerdn en cada afio (grafica V.1).
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GRAFICA V.1
PRIMAS DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES, 2021-2052
porcentaje del salario base de cotizacion

ok

(o7 1.0

Prima de equilibrie [FE] Indicador de gasto (1G] Frima de financiamiento [PF]

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La prima de equilibrio entre los ingresos y los gastos del seguro, durante todo el periodo analizado,
quedaria en 1.14% del salario base de cotizacién de los trabajadores, la cual es superior en 0.14 puntos
porcentuales a la prima de financiamiento actual de 1% del salario base de cotizacidn.

De la evaluacion realizada en el periodo de analisis, el IMSS estima que a partir de 2031 y hasta 2052
habrd un déficit de recursos, mismo que en valor presente asciende a 197,227 millones de pesos. Para
hacer frente al faltante de recursos es necesario que los excedentes de ingresos y gastos que se esperan
para el periodo de 2021 a 2030 sean destinados a la constitucion de la Reserva Financiera y Actuarial de
este seguro. Con estas aportaciones se tendria que, en valor presente, el monto ascenderia a 24,676
millones de pesos.

El destino de aportaciones a la reserva permitird que la solvencia de recursos pase de 2030 a 2038,
cuando se estima que ya no se tendran recursos adicionales para subsanar el déficit, por lo que es
necesario verificar la posibilidad de uso de otras reservas. En el cuadro V.3 se muestran las aportaciones
anuales estimadas para el periodo de 2021 a 2030, mismas que representan en promedio para ese
periodo 8.4% de los ingresos por cuotas.
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CUADRO V.3.
APORTACION ESTIMADA A LA RESERVA FINANCIERA Y ACTUARIAL DEL SEGURO DE GUARDERIAS Y
PRESTACIONES SOCIALES, 2021-2052
(millones de pesos de 2021)

Situacion Financiera del Seguro Flujo de la Reserva
Ex.cedente de Reserva al final del Aportaciéon de la
Afio Ingresos ingresosy Saldo d? I'a . Aportaciéna Uso de la afio considerando reserva como
por cuotas Gastottotal gast?s. reservaal "1":'0 lareserva?  reserva® productos porcentaje de los
Superavit/ de cada afo” . . 4f .
(Déficit) financieros’ Ingresos por cuotas
(a) (b) (c) (d) (e) () (9)=(d)+(e)+(f) (h)

2021 28,628 23,818 4,810 0 4,810 0 4,810 16.8
2022 29,859 25151 4,708 4,810 4,708 0 9,523 15.8
2023 30,824 26,722 4,102 9,523 4,102 0 13,713 133
2024 31,896 28,304 3,592 13,713 3,592 0 17,542 n.3
2025 33,008 29,939 3,069 17,542 3,069 0 20,915 9.3
2026 34,159 31,640 2,519 20,915 2,519 0 23,802 7.4
2027 35,351 33,415 1,936 23,802 1,936 0 26,161 55
2028 36,584 35,261 1,323 26,161 1,323 0 27,958 3.6
2029 37,859 37,178 681 27,958 681 0 29,147 1.8
2030 39,175 39,166 10 29,147 10 (0] 29,691 0.0

2031 40,534 4174 (640) 29,691 ¢} 640 29,600 0.0
2032 41,746 43,529 (1,784) 29,600 ¢} 1,784 28,364 0.0
2033 42,983 45,880 (2,897) 28,364 6] 2,897 25,991 0.0
2034 44,245 48,223 (3,978) 25,991 ¢} 3978 22,493 0.0
2035 45,527 50,573 (5,046) 22,493 0 5046 17,863 0.0
2036 46,826 52,948 (6,122) 17,863 6] 6,122 12,071 0.0
2037 48139 55,393 (7,255) 12,071 0 7,255 5040 0.0
2038 49,460 57,901 (8,441) 5040 ¢} 5133 ¢} 0.0
2039 50,785 60,476 (9,691) 0 0 0 0 0.0
2040 52,107 63,136 (11,029) 0 ¢} 0 ¢} 0.0
2041 53,421 65,777 (12,355) 0 ¢} 0 ¢} 0.0
2042 54,720 68,454 (13,734) 0 0 0 0 0.0
2043 55,996 71,161 (15,165) 0 ¢} 0 ¢} 0.0
2044 57,243 73,895 (16,652) 0 ¢} 0 ¢} 0.0
2045 58,452 76,575 (18,123) 0 0 0 0 0.0
2046 59,617 79,335 (19,718) 0 ¢} 0 ¢} 0.0
2047 60,733 82,122 (21,389) 0 ¢} 0 ¢} 0.0
2048 61,794 84,937 (23143) 0 0 0 0 0.0
2049 62,794 87,769 (24,975) 0 ¢} 0 ¢} 0.0
2050 63,729 90,596 (26,867) 0 ¢} 0 ¢} 0.0

2051 64,678 93,503 (28,825) 0 0 0 0 0.0
2052 65,640 96,491 (30,851) -0 o] 0 0.0

VEl saldo de la reserva al inicio del afio 2021, corresponde a la que se tiene al 31 de diciembre de 2020.

' |a aportacion de la reserva se considera al final de cada afio, por lo que no considera productos financieros.
% El uso de la reserva se considera al final de cada afo.

4 Corresponde al saldo de la reserva mas los productos financieros que genera la reserva al final de cada afio.
Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

Para cubrir las presiones de gasto por el incremento de la cobertura del servicio de Guarderia por la
reformma a los articulos 201 y 205 de la LSS que adiciona el acceso a padres trabajadores, el IMSS
considerd la necesidad de crear la Reserva Financiera y Actuarial para este seguro, de acuerdo con su
disponibilidad presupuestaria, asi como dar seguimiento al gasto en los préximos ejercicios y garantizar
el servicio. En este sentido, en los cuadros 1.9 y 1.11 que se muestran en el capitulo |, se indican las
aportaciones que el Instituto podria efectuar a esta reserva, en el entendido de que dichas
aportaciones estaran sujetas a los excedentes de operacidon que registre en su situacion financiera
global de cada afo.
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V.2.1. ANALISIS FINANCIERO COMPLEMENTARIO POR RAMO DE SEGURO

La LSS establece que el monto de la prima para el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales es de 1%
sobre el salario base de cotizacién y para prestaciones sociales sélo se podra destinar hasta 20% de
dicho monto. En el registro contable de las cuotas patronales no se asignan ingresos al ramo de
Prestaciones Sociales, por lo que en esta seccidn se realiza una estimacion de la situaciéon financiera que
tendria cada ramo de seguro al aplicar el maximo de ingresos por cuotas patronales al ramo de
Prestaciones Sociales y 80% restante al ramo de Guarderias, el analisis abarca el periodo de 2015 a 2020.

RAMO DE GUARDERIAS

Bajo el supuesto de asignar 80% de las cuotas patronales al ramo de Guarderias se obtuvo que, de 2015
a 2019, los ingresos totales crecieron a un ritmo de 5%, en promedio anual y para 2020 el crecimiento fue
de solo 1% (cuadro V.4).

CUADRO V.4.
SITUACION FINANCIERA DEL RAMO DE GUARDERIAS, 2015-2020

(millones de pesos de 2021)

Concepto 2015 2018 20mT z0ne 2019 2020
Ingresos
Cuotas obrero-patronales B286 20276 208759 21,565 23187 23403
Ctros ingresos 265 364 404 550 BE3 293
Total de ingresos 19651 20,640 21283 Z2i516 23,877 38696
Gastos
Servicios de personal 3344 3356 3223 3 KAl ] 365
Materiales y surninistros 345 360 273 269 253 156
Servicios generales y subrogacian 1,015 1,356 12172 12244 12B34 12121

de servicios?
Régimen Jukilaciones y Pensiones [M55 1467 1202 1283 1281 1477 1457

Total de gasto corrisnte 16,171 18273 17,058 17,013 17540 16898
Ctros gastoss 165 13 13 215 451 304
Total de gastos 16336 16386 17249 17228 17991 17202
Provieionesy traslad os¥ -B -B -2 -3 -3 -2
Excedente de ingresos y gastos 332 4280 4,038 5290 5888 B496
Superdvit/{Déficit)

¥ 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.

% 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.

En tanto, los gastos disminuyeron 4% en 2020, en comparaciéon con el crecimiento de 3% promedio
anual que se observé de 2015 a 2019. En el periodo analizado, el capitulo de gasto mas significativo fue el
de servicios generales y subrogacién de servicios al representar 70% de los gastos totales y 56% de las
cuotas patronales, en promedio anual.

Derivado del comportamiento de los ingresos y de los gastos en el periodo mencionado, el ramo de
Guarderias observa excedentes que se duplicaron al pasar de 3,321 millones de pesos en 2015 a 6,496
millones de pesos en 2020.

RAMO DE PRESTACIONES SOCIALES
Al aplicar el supuesto de asignar 20% de las cuotas patronales del Seguro de Guarderias y Prestaciones

Sociales al ramo de Prestaciones Sociales, el Instituto estima que registraria ingresos promedio de
alrededor de 5,800 millones de pesos de 2015 a 2020, mientras que los gastos registrados ascienden a
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4,400 millones de pesos en promedio anual en ese mismo periodo, por lo que este ramo tendria un
excedente de alrededor de 1,000 millones de pesos. Destaca el gasto por servicios de personal que
disminuye 3%, al pasar de 2,404 millones de pesos en 2015 a 2,336 millones de pesos en 2020 (cuadro
V.5).
CUADRO V.5.
SITUACION FINANCIERA DEL RAMO DE PRESTACIONES SOCIALES, 2015-2020

(millones de pesos de 2021)

Concepte 20705 206 207 2078 2019 202D
Ingresos
Cuotas obrero-patronales 4,822 5,063 5,220 5,491 5,77 5,841
Otrosingresos 421 a7 470 343 315 273
Total da ingrasos 5243 5456 5,690 5835 531 &130
Gastos
Servicios de personal 2404 2,425 2513 2486 2423 23368
Materiales y sLMministros 133 166 147 148 154 143
Servicios generales ysubrogacian de
serviciosy 708 BE0 823 B08 B25 509
Régirmen Jubilaciones v Pensiones IMSS 1030 905 1,082 1100 1,146 1,103
Tetal de gaste corriente 434D 4,156 4 565 4,342 4349 4,001
Ortros gastos 23 7 &l L] 1253 301
Total de gastos 4,363 4173 4,825 4,450 4488 4,392
Provisiones 'y traslacdos® 304 245 275 372 441 438

Excadents de ingreasos y
gastosSuperavit/| Déficit) 575 1,034 789 106 1,382 1,240

¥ 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.

% 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
depreciacion.

Fuente Direccidén de Finanzas, IMSS.

V.3. GUARDERIAS

La prestacion del servicio de Guarderia, conforme a la LSS, persigue el objetivo de cubrir el riesgo
gue 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 todas las
personas trabajadoras, sin distincién de género.

Las guarderias del IMSS tienen la capacidad para recibir a nifos y niflas entre los 43 dias de
nacidos y los 4 afios de edad. Ademas del cuidado diario, el trato del personal y condiciones
generales de calidad de las instalaciones, incluyen actividades que favorecen el desarrollo integral
infantil en aspectos de salud, lenguaje, alimentacién, psicomotricidad, educacién socioafectiva y
cognitiva, impulsando la estimulacidn temprana. Todo esto se proporciona en condiciones de calidad,
seguridad y proteccién adecuadas. El objetivo es brindar un ambiente propicio para la atencién y
educacién de niflas y nifnos, para que madres y padres o tutores derechohabientes puedan realizar
sus labores con tranquilidad.

Asimismo, el servicio de Guarderia contd con capacidad para proporcionar atencién y cuidado a
mas de 253 mil infantes, con un total de 1,414 unidades: 130 guarderias de prestacién directa, con
capacidad para atender a mas de 28 mil nifos y niflas, y 1,284 guarderias de prestaciéon indirecta,
con capacidad para atender a mas de 225 mil niflos y niflas (cuadro V.6).
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CUADRO V.6.
ESTADISTICAS DEL SERVICIO DE GUARDERIA DEL IMSS POR ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA, A DICIEMBRE DE 2020

epraenacitn Qe Copidhd  Mites  solciues Demerds osupsién i,
Extats| guanrderias [2£}
(=} [} [} [} (ed=(ch-(d}  (f=(ciie}  @b=(diie)
Agquascalientes 27 4,084 I8 174 I EEG a8 g
BajaCalfforn i 75 15,288 7108 220 BCIE 47 o
BajaCaliforn ia Sur 1% 2408 1614 m 1725 a7 &
Campeche g 908 a3 121 g4 7 15
Coahuila 50 1093 7260 T 792 4 a
Colima 18 3176 2287 gt 2643 e 3
Chiapas 15 2073 1,307 24 133 =
Chihuahua a3 18,845 10,991 &8 .80 58
E:::d de Moo al 1577 7141 £88 7820 = a
Cludad de Mesxico 0 13136 B260 1,600 9650 = 14
Durango 12 %500 24546 152 2788 i 1z
E?::fede Mz 50 9950 -2 330 5153 53 5
pﬁ::;i :'EE Mz 36 aa1e 1904 g2 7086 5 2
Cuanzjusto = 15,5458 965G 475 1012 a7 5
Guerrers 14 3275 227 470 2741 3 17
Hidslgo 12 2074 1884 ™™ 2263 = 17
Jalizzn a5 16,500 0758 Z004 15,652 e 20
Michcacan 52 7,807 Y- 1 760 £EEE 7 n
Morekos 20 5086 Te8 g0 3777 &5 z
Maarit 20 a7z 261 Z70 2o e a
Muevo Ladn a7 15213 10,578 7I20 13,807 &0 24
Qzraca 1z 1587 113 7 1207 7 g
Puebla = 5177 T8 470 5008 70 n
Querdtarn = 5413 4857 2K 5752 76 1%
Juintana Roo A & 0T 24580 229 2T =] =}
Zan Luis Potosi = £,058 T74E 741 5406 = 17
Sinaka 54 9&73 7803 125 9752 o) 12
Sonora 7 15081 10004 2050 12155 7 17
Tabascn g 1208 na 2 744 5 z
Tamaulipss 77 14,263 173G =7 7,963 54 z
Tlaecala s 781 527 42 5@ a7 7
Veracruz More =7 E181 A LY 150 IEak ad &
erscruz sur 28 LA 2200 = 2255 L] 2
¥ucatan = 559 2985 525 T80 54 1z
Zacatecas 28 IB5T 2823 =89 %218 bt 1z

Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.
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Servicio de Guarderia atendié durante 2020 a 17,596 menores, hijas e hijos de padres
asegurados, dando asi cumplimiento a la resolucidn de la Conapred, emitida en septiembre de
2019, que determind que la prestacidn social del servicio de Guarderia debe prestarse a
trabajadores y trabajadoras sin distincién de género, y a la reforma a la LSS aprobada en octubre
de 2020.

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
prestacidn indirecta el servicio es otorgado a través de los esquemas Vecinal Comunitario Unico,
Reversion de Cuota, en el Campo, en Empresa y Guarderia Integradora. Sin distincidon del esquema,
las guarderias son permanentemente monitoreadas y evaluadas para garantizar el apego a
estandares de calidad, seguridad y cuidado en favor del desarrollo infantil temprano.

V.3.1. AUMENTO EN LA DEMANDA DEL SERVICIO DE GUARDERIA

En octubre de 2020 fueron modificados los Articulos 201 y 205 de la LSS, que otorgan el derecho al
servicio de Guarderia a las personas trabajadoras sin distincion de género. Ademas de la demanda
potencial y real por un espacio en las guarderias actuales, como efecto de esta reforma, se estima que
en los anos subsecuentes la demanda del servicio de Guarderia podria incrementarse entre 5% y 12%.
Dicho impacto se veria reflejado en el gjercicio 2023, por lo que se incrementd el factor histdrico en 12%,
con un crecimiento subsecuente de 5%.

V.3.2. EXPANSION Y AMPLIACION DEL SERVICIO DE GUARDERIA

El IMSS ha emprendido dos principales acciones ante la creciente demanda del servicio de Guarderia: la
apertura de nuevas guarderias y la ampliacién de la capacidad instalada en las guarderias actuales.

Como una estrategia para la apertura de nuevas guarderias, el H. Consejo Técnico autorizé la
creacion del Nuevo Modelo Mixto del Servicio de Guarderia que, entre otras acciones, involucra la
participacion de los padres usuarios en la mejora de la atencién que reciben sus hijos e hijas, lo que
significa un esfuerzo por ampliar el nidmero de lugares disponibles. Para ello, fueron creados dos
modelos o variantes para la apertura de nuevas unidades: Guarderias en Convenio con Asociaciones
Civiles de Empresas, y Guarderias con Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) dedicadas al desarrollo
infantil temprano con financiamiento por parte de organizaciones crediticias de caracter social.

El Nuevo Modelo Mixto prioriza la construccién de guarderias en los diferentes esquemas existentes:
Guarderias en Empresa, Guarderias en el Campo, Guarderias Integradoras y Nuevos modelos.

El primer modelo es una variante de Guarderia en Empresa, en el que dos o mas empresas
conforman una asociacién civil, a efecto de formalizar un Convenio de subrogacién para la prestaciéon
del servicio de Guarderia. El servicio sigue las mismas disposiciones que norman el Esquema de
Guarderia en Empresa, con la diferencia de que la asociaciéon civil fungird como la subrogatoria del
servicio y serd responsable de la operacién de la guarderia.

El segundo modelo es una variante del servicio de Guarderia basado en el Esquema Vecinal
Comunitario Unico”, en el que las OSC —dedicadas a la proteccién de la primera infancia— buscan
financiamiento, a través de organizaciones crediticias de caracter social, para la instalacién de
guarderias en comunidades pequefas.

Como parte de esta estrategia, el IMSS concretd la formalizacién de dos convenios que abrirdn paso
a la apertura de Guarderias en Empresa. Se cuenta con validacion técnica de tres proyectos mas, y se
logré el acercamiento con mas de 20 empresas, de las cuales ocho manifestaron legitimo interés en
formalizar convenios para |la apertura de guarderias en 2021. Lo anterior sumard a las tres Guarderias en
Empresa que otorgan su servicio desde 2019 en Guanajuato (2) y Sinaloa (1).

V.3.3. PRIMER GRADO DE PREESCOLAR EN LAS GUARDERIAS DEL IMSS

En 2016, el Instituto Mexicano del Seguro Social puso en marcha la iniciativa para brindar educacion
preescolar a niflos y niflas que reciben el servicio y que, por el rango de edad, deben tener garantizado
este derecho.

n La apertura de guarderias en este esquema sigue las mismas reglas de licitacién publica dispuestas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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Esta iniciativa ha beneficiado a los trabajadores usuarios, al permitir que sus hijos reciban atencion,
cuidado, alimentacién, salud y educacion, ademds de contribuir en el desarrollo integral infantil al
favorecer la adquisicion de habilidades, destrezas y competencias en campos de formacién académica
como el lenguaje y comunicacion, pensamiento matematico, exploracién y comprension del mundo
natural y social. La imparticion de una educacidn preescolar de calidad crea los fundamentos para el
resto de la educacién basica y reduce la posibilidad de desercién escolar.

Asimismo, la imparticion del primer grado de educacién preescolar en guarderias IMSS que cuentan
con la autorizaciéon correspondiente ha permitido que las niflas y niflos entre 3 y 4 afos de edad cursen
el programa educativo y reciban el documento oficial que los acredite. Actualmente, la boleta de
evaluaciéon sirve para registrar los avances y logros de nifias y nifos en relacidn con los primeros
aprendizajes que deben alcanzar para, posteriormente, continuar con el segundo afio de su educacidn
preescolar.

Hasta junio de 2020, 46,771 nifos estaban inscritos en guarderias IMSS en edades de entre 2 aflos 8
meses a 4 afos, quienes debieron cursar el primer aflo de educacién preescolar en el ciclo 2019-2020; de
estos, 26,491 recibieron la boleta escolar, lo que representa 57% a nivel nacional en guarderias IMSS.

V.3.4. PROYECTOS ADICIONALES

A continuacidon se presentan los proyectos y estrategias que se aplican dentro de las guarderias IMSS
para mejorar las condiciones de seguridad y bienestar en las nifias, nifos y personal que labora.
También se muestra coémo el IMSS, aun con la emergencia sanitaria por COVID-19, fortalecié los
conocimientos y competencias del personal educativo con estrategias de capacitacidn en materia de
discapacidad e inclusién.

Asimismo, se exponen las acciones y ayudas que el Instituto realizé tras la suspension del servicio de
Guarderias por el COVID-19, asi como la implementacion de cursos en las plataformas CLIMSS y EAuTK.

MEJORAS DE GUARDERIAS DIRECTAS

Con la finalidad de fortalecer la operacién y garantizar los servicios otorgados, se solicitd a los Organos
de Operacidn Administrativa Desconcentrada (OOAD) detectar las necesidades de las guarderias de
prestacion directa del IMSS. Asi se realizd el reordenamiento presupuestal que permitid, en el gjercicio
2019, transferir 189.6 millones de pesos para atender la manifestaciéon de necesidades en materia de
seguridad, necesidades apremiantes y mantenimiento preventivo y correctivo.

En seguimiento a la estrategia de mejora de las guarderias de prestacion directa y a los
requerimientos manifestados por los OOAD, a través de sus Departamentos de Guarderia; la
Coordinacién del Servicio de Guarderia para el Desarrollo Integral Infantil (CSGDII) gestiond con la
Direccién de Finanzas recursos presupuestales para solventar las necesidades de las unidades en
materia de seguridad, infraestructura, insumos y fortalecimiento para 2020. Para este propdsito fueron
transferidos 122 millones de pesos a 31 OOAD durante agosto y septiembre, en beneficio de 130
guarderias de prestacion directa.

Hasta noviembre de 2020, la erogacién final fue de 107.2 millones de pesos (88%) del presupuesto
asignado.

ALIMENTACION SANA, VARIADA Y SUFICIENTE

Como parte de la estrategia para reforzar los aspectos operativos y técnicos implicados en la promocidn
y practica de la lactancia materna en las guarderias IMSS, fue actualizado el marco normativo que
regula el drea de alimentacidn en las guarderias de prestacidn indirecta. Para tal propdsito incluyeron
apartados especificos para brindar orientacién higiénico-nutricional al personal encargado de la
atencion y cuidado de nifas y nifos, asi como de las personas trabajadoras usuarias.

Asimismo, las guarderias establecieron mayores facilidades mediante la asignaciéon de salas
especificas conforme al horario establecido por rango de edad, asegurando un espacio limpio, cémodo
y privado para que la madre asegurada usuaria alimente a su hija o hijo.

A través del micrositio Comunicacién con Padres, el Instituto difundié en mayo de 2020 la Guia para
una alimentacién sana, variada y suficiente, alimentacién para nifios de 0-12 meses de edad, dirigida
tanto al personal como a los trabajadores usuarios del servicio de Guarderia. Este documento constituye
una forma amigable para orientar a madres, padres y cuidadores sobre la alimentacién sana, variada y
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suficiente que se debe ofrecer a los infantes desde el nacimiento hasta el primer afio de edad, a fin de
contribuir positivamente a su salud y bienestar.

SEGUIMIENTO A LAS MEDICIONES PERIODICAS DE PESO Y TALLA

Las guarderias del IMSS dan seguimiento peridédico al peso y la talla de la poblacidn infantil inscrita para
identificar de manera temprana cualquier desviacion respecto a los valores normales recomendados
por la Organizacién Mundial de la Salud. Para el cuarto trimestre de 2020, 97.3% de las nifias y los nifios
asistentes a las guarderias se encontraron dentro de parametros ideales y normales de peso para la
edad (cuadro V.7) y 97.5% dentro de pardmetros normales de talla (cuadro V.8).

CUADRO V.7.
EVALUACION DE PESO DE NINAS Y NINOS DE GUARDERIAS
(porcentaje de nifas y nifos en 2020)

Peso Nifias y nifios Porcentaje
Ideal £8,655 77.50
Normal 14,953 19.76
Sobrepeso 1,258 166
Obesidad 650 0.86
Emaciacion 124 016
Emaciacidn severa 40 0.05

Total 75,680 100

V' Solo incluye OOAD con guarderias en operacion.
Fecha de corte al 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Sistema de Informacién y Administracion de Guarderias (SIAG).

CUADRO V.8.
EVALUACION DE TALLA DE NINAS Y NINOS DE GUARDERIAS"
(porcentaje de nifnas y nifios en 2020)

Peso Nifias ¥ nifios Porcentaje
Ideal 46,546 61.50
Normal 26,992 3567
Baja 1,750 2.51
Alta 220 0.29
Baja severa 172 0.23

Total 75,680 100

¥ Solo incluye OOAD con guarderias en operacion.
Fecha de corte al 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Sistema de Informacién y Administracion de Guarderias (SIAG).

Otro aspecto importante por destacar es la prevalencia de sobrepeso de 8.2% en nifos de 0 a 4 aflos
de edad reportada en la Encuesta Nacional de Nutricidén 2018 (Ensanut), mientras que en edades entre O
y 5 anos que acuden a guarderias IMSS el indicador se encuentra en 1.7% (grafica V.2). La tendencia
identificada a partir de la modificacion del esquema alimentario en 2016 aln se mantiene.
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GRAFICA V.2.
SOBREPESO EN NINAS Y NINOS EN
GUARDERIAS VS. RESULTADOS ENSANUT 2018
(porcentaje de nifas y nifos en 2020)

82
17
IMSS Ensanut

Fuente: Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacién y Administraciéon de
Guarderias (SIAG) y Encuesta Nacional de Nutricién 2018.

SEGUIMIENTO DEL CONTROL DE INMUNIZACIONES DE LAS NINAS Y NINOS
INSCRITOS EN GUARDERIA

Conforme a la Cartilla Nacional de Salud, se verifica permanentemente que las nifias y los nifios inscritos
cuenten con el esquema de vacunacion completo. La cobertura de vacunacién del esquema basico
completo en nifios y nifas fue de 86.7%, cifra que se encuentra arriba de lo informado para México por la
Direccién General de Informacion en Salud, lo que destaca el papel de las guarderias como espacios
promotores de salud y bienestar, aun en escenarios de pandemia, como el que caracterizd al 2020.

PROYECTO MACI-PNUD

El Instituto Mexicano del Seguro Social tuvo una participacién destacada en los dos componentes que
conformaron el proyecto interinstitucional Modelo de Atencién y Cuidado Inclusivo para nifas y niflos
con discapacidad (MACI), promovido por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), con objeto de
fortalecer los conocimientos y competencias del personal educativo que labora en las guarderias del
Instituto, y que niflas y nifos que viven con discapacidad continden recibiendo atencién y cuidado de
calidad y calidez para el disfrute pleno de sus derechos.

Durante el primer semestre de 2020, el IMSS contribuyd con informacién para la integracién de un
diagndstico nacional sobre los modelos publicos de atencién a la primera infancia con y sin
discapacidad en México, y participd en la estrategia de capacitacién en materia de discapacidad e
inclusion, dirigida al personal que labora directamente con las nifas y los niflos en las guarderias de
prestacion directa e indirecta del Instituto.

La capacitacién Modelo de Atencién y Cuidado Inclusivo se llevé a cabo via remota entre marzo y
mayo de 2020. En el IMSS fueron capacitadas 2,416 personas trabajadoras de guarderias en los OOAD
Chihuahua, Ciudad de México Norte, Ciudad de México Sur, Estado de México Oriente, Estado de México
Poniente y Tlaxcala, con una eficiencia terminal de 94.6%, que fue la segunda mas alta de todas las
instituciones participantes.

El Instituto realizd, en 2020, el levantamiento de informacién a través del denominado Censo de
nifas y nifos con discapacidad inscritos en guarderia IMSS 2020 para conocer las caracteristicas de la
poblacién atendida en las guarderias de prestacion directa e indirecta del IMSS, incluyendo ambas areas
de las unidades del Esquema Guarderia Integradora.

Los resultados de dicho diagnéstico se difundirdn durante el primer semestre de 2021 y serdn de
gran utilidad para la toma de decisiones enfocada en el ejercicio pleno de los derechos de la poblacién
infantil con discapacidad.

En complemento a estas acciones afirmativas, la Coordinacidén del Servicio de Guarderia para el
Desarrollo Integral Infantil encabezé el Grupo de Trabajo para la integracién de la Politica de Inclusiéon

145



para las nifas y los niflos con discapacidad en Centros de Atencidn Infantil, que surge del Consejo
Nacional de Prestaciéon de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil (Copsadii).

EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO

Con la finalidad de monitorear el desarrollo de las nifias y los nifos, el Instituto diseAd la Evaluacion del
Desarollo del Nifno (EDN) que califica 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 2020, el IMSS registré mas de 373 mil evaluaciones a
nivel nacional.

Es importante sefalar que, ante la contingencia sanitaria y la suspensiéon temporal del servicio, no se
registraron EDN en el segundo trimestre del aflo; de igual forma hay que considerar que en el tercer y
cuarto trimestres aun habia guarderias en suspensidon que no tenian niRos y ninas asistiendo, por lo que
la evaluacién no se pudo llevar a cabo.

Existen diferentes tipos de evaluaciones de acuerdo con sus momentos de aplicacién, por lo que se
identificé que:

63,068 (16.89%) fueron evaluaciones iniciales, esto es, aquellas que se aplican al ingreso de un nifio a la
guarderia.

148,675 (39.83%) fueron intermedias.

118,634 (31.78%) para cambio de sala por edad.

33,249 (8.91%) para cambio de sala por madurez, es decir, un mes antes del cumplimiento de edad
establecido en cada caso.

9,185 (2.46%) revaloraciones, que se aplican un mes después de |la evaluacién para el cambio de sala a los
nifos que no lograron el minimo de conductas esperadas en esta, tras la aplicacidn de un programa
de estimulacién especifico.

501 (0.13%) evaluaciones finales, es decir, previo al egreso de los niflos de las guarderias por
cumplimiento de los 4 aflos de edad.

La evaluacién para cambio de sala es la que se aplica al limite de cada rango de edad establecido y,
por lo tanto, permite conocer si los nifos logran el minimo de conductas esperadas para su edad.
De las 118,634 evaluaciones para cambio de sala:
En 110,766 (93.37%), las nifas y niflos lograron el minimo de conductas esperadas para la edad en todas
las areas.
El restante 6.63% debid recibir un programa de estimulacidn y ser revalorados un mes después.

De las 9,185 revaloraciones aplicadas (incluidas aquellas por causa administrativa), en 8,486 casos, las
nifas y nifos lograron el minimo de conductas esperadas para su edad.

En suma, esto representa un logro de 98.92%.

Asimismo, se identificaron 542 niflas y niflos que en la revaloracién no alcanzaron el minimo de
conductas esperadas en una o mas areas del desarrollo y que por estar asistiendo a la guarderia, con
base en la normatividad, debieron ser canalizados con solicitud de valoracién médica en la busqueda de
un diagndstico oportuno y, en su caso, una intervencién temprana.

AYUDA POR SUSPENSION DEL SERVICIO

En noviembre de 2020, el IMSS actualizd los Lineamientos para la reubicaciéon de los nifos y
otorgamiento de ayuda a los trabajadores usuarios del servicio de Guarderia. Asi, fueron otorgadas 1,735
ayudas conforme a la normatividad vigente, lo que equivale a 5.2 millones de pesos.

Estas ayudas se otorgaron a los trabajadores asegurados que dejaron de recibir el servicio de
Guarderia por causas operativas en unidades de los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada en Baja California, Colima, Chihuahua, Durango, Estado de México Oriente, Jalisco,
Michoacan, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora y Veracruz Norte.

CALIDAD Y CALIDEZ EN LAS GUARDERIAS

El Instituto supervisa la calidad del servicio de todas sus guarderias durante el afo con el apoyo de dos
herramientas: la Cédula para Supervision de Guarderias, la cual es aplicada por las Coordinadoras
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Zonales, misma que fue redisefiada para su aplicacién, y la Encuesta de Satisfacciéon del Usuario del
Servicio de Guarderia.

Esto permitid 2,425 supervisiones a las guarderias, obteniendo un resultado promedio a nivel
nacional de 93.18%. En complemento a la Cédula para Supervision se realiza la Encuesta de Satisfaccidon
del Usuario del Servicio de Guarderia. Sin embargo, derivado de la contingencia sanitaria, los
trabajadores usuarios realizaron la aplicacion de dicha encuesta en linea, a través de una invitaciéon por
correo electrénico; el resultado anual arrojé una satisfaccion de 92.09% a nivel nacional, siendo Veracruz
Sur, Veracruz Norte y Yucatan los tres OOAD del IMSS mejor calificados.

Por su parte, el Mecanismo de Participacion Social en Guarderias forma parte de una estrategia del
Instituto para mejorar la calidad del servicio y la seguridad en estas instalaciones, ademas de contribuir
en la adopcién de una sélida cultura de transparencia y rendiciéon de cuentas. Esta iniciativa, creada en
octubre de 2010 en colaboracidn con Transparencia Mexicana, A. C., establece un método de
participacién en el que los padres de familia que son usuarios de las guarderias observan aspectos
como seguridad integral del nifio, fomento a la salud, alimentacién y seguridad en cada unidad.

Al Mecanismo de Participacion Social se suma la creacién de los Consejos de Padres de Guarderias
IMSS, érganos compuestos por usuarios en cada una de las guarderias de prestacion indirecta para
fortalecer su participacioén, transparentar la operacién del servicio y fungir como una figura facilitadora
para la gestidon entre la guarderia, la sociedad civil y el IMSS con instituciones cuyas actividades estén
relacionadas con el servicio de Guarderia. Estos consejos pueden fungir como érganos de informacion,
consulta, opinién, participacién y vigilancia. Todo esto, con el objetivo de seguir fortaleciendo la calidad
de la atencién que reciben sus hijos e hijas.

CAPACITACION

En materia de capacitacién, a pesar de la pandemia, el IMSS continud con el objetivo de fortalecer el
conocimiento y las capacidades del personal de los OOAD y del personal de las guarderias, tanto en
materia de normatividad vigente y sus actualizaciones, como en materia de desarrollo integral infantil.
Los resultados fueron los siguientes:
i) Diseflo e implementacién del curso Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil en CLIMSS:
49,200 personas.
ii) Taller Un Buen Comienzo a nivel nacional, para personal de pedagogia: 41,400 personas.
iii) Taller Crecer Juntos: 98 replicadores formados; 25 talleres concluidos; 826 personas capacitadas.
iv) Diseflo y montaje en la plataforma CLIMSS del curso en linea Prevencién y deteccién oportuna del
maltrato infantil.
v) Disefio y montaje en la plataforma EduTK IMSS del curso Induccién al puesto para Asistente
Educativa.
Asimismo, en colaboracién con la Comisién Nacional de los Derecho Humanos, se capacité en linea
al personal de las guarderias con los cursos:
i) Derechos Humanos y Violencia: 2,400 personas capacitadas.
ii) Transformando barreras y oportunidades: 2,000 personas capacitadas.

IMPACTO COVID-19 EN LAS GUARDERIAS DEL IMSS

Tras la confirmacién del primer paciente con COVID-19 en México, el IMSS se dio a la tarea inmediata de
elaborar los Lineamientos y Plan de Accién en Guarderias IMSS, a través de la Direccidon de Prestaciones
Econdmicas y Sociales (DPES) y la Coordinacién del Servicio de Guarderia para el Desarrollo Integral
Infantil (CSGDII) ante la posible presencia del nuevo coronavirus, que fue enviado a los OOAD el 3 de
marzo de 2020.
En estos Lineamientos se establecen las acciones necesarias para fortalecer las medidas generales
de salud, higiene y limpieza, para reducir el riesgo de contagio en nifas, niflos y personal de guarderias:
i) Se refuerzan las actividades de deteccion de posibles contagios en nifios, niflas y personal, antes del
ingreso y durante la estancia en las guarderias.
ii) Se indican medidas de sanitizacién y uso estricto de equipo de proteccién personal.
iii) Se definid un protocolo estricto a seguir al detectar un posible caso de contagio, ya sea entre las
nifas y nifos o entre el personal de las guarderias.

Posteriormente, también en marzo de ese ano, implementaron el Sistemma de Monitoreo COVID-19
en guarderias IMSS (G-COVID-19), una plataforma en linea en la cual todas las unidades realizan
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registros diarios de signos y sintomas que pudieran presentar las nifas, nifos y el personal, asi como
motivos de inasistencias por enfermedad con el objetivo de identificar de manera oportuna posibles
casos de contagio en las guarderias y estar en posibilidad de actuar ante la situacion.

El 18 de marzo de 2020, el Instituto informd a los OOAD que el servicio de Guarderia continuaria
otorgandose, en tanto las autoridades de salud no determinaran una emergencia sanitaria que derivara
en la suspensidon de actividades de cuidados infantiles, haciendo hincapié en el seguimiento estricto a
los Lineamientos y Plan de Accidn en Guarderias IMSS ante |la posible presencia del nuevo coronavirus
(COVID-19).

Posterior a la publicacién del Acuerdo Federal por el que se determind la suspensidn de actividades
en guarderias, el IMSS puso en marcha la elaboracién de un protocolo que permitiria abrir las guarderias
que resultaran necesarias para dar atencidn a los hijos e hijas del personal de la salud que no contara
con alternativas adecuadas de cuidado. Por consiguiente, para inicios de abril de 2020 fueron emitidos
los Lineamientos para la reapertura de algunas guarderias IMSS denominadas Centinela, durante la
emergencia sanitaria por presencia del virus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Estos nuevos lineamientos estaban dirigidos a aquellos OOAD que detectaran la necesidad de abrir
guarderias para el personal del sector salud, estableciendo protocolos y acciones necesarias para una
reanudacion de actividades segura en las guarderias. Cabe sefalar que no fue necesario realizar la
apertura de ninguna unidad en ese momento.

Para mayo de 2020, el IMSS lanzé la Guia para el Reinicio de Actividades de guarderias por término
de la emergencia sanitaria por COVID-19, que contiene acciones a implementar de caracter normativo,
administrativo, operativo y de seguimiento, que son de observancia obligatoria, en preparacion a la
apertura y para la operacidon de las guarderias mientras persista la emergencia sanitaria; ademas de
directrices administrativas necesarias para un proceso de reapertura ordenado, procurando la
seguridad de nifas, nifos, padres y trabajadores de las guarderias, contiene también los citados
lineamientos para la reapertura.

La Guia para el Reinicio de Actividades fue actualizada en mas de tres ocasiones, en julio, septiembre y
noviembre, con base en la evidencia cientifica disponible, las disposiciones federales y las areas de
oportunidad identificadas, mismas que fueron difundidas de manera oportuna.

Desde abril de 2020, el Instituto instruyd a que todo el personal que labora en las guarderias fuera
capacitado en materia de medidas de seguridad sanitaria para la prevencién de contagio y propagacion
de COVID-19, a través de la plataforma CLIMSS, mediante los cursos Todo sobre la prevenciéon de COVID-
19 y Plan de accién en el hogar ante COVID-19. Esto abarcé tanto al personal de prestaciéon directa e
indirecta del IMSS (directoras, personal administrativo, educativo y de los servicios de alimentacion y de
vigilancia, entre otros) como en los Departamentos de Guarderias (titulares, coordinadores zonales,
analistas y demds personal de apoyo administrativo). Asimismo, todo el personal de las guarderias
directas e indirectas fue capacitado en el curso Guarderias. Retorno Seguro, con la participacién de mas
de 60 mil personas.

Ante la necesidad de proporcionar espacios de cuidados para personal del sector salud y otros
trabajadores que no cuentan con estos, en julio iniciaron los preparativos para el reinicio de
operaciones en todas las guarderias del IMSS, con lo que se programd un periodo de preparacion (9 al
27 de julio) para que en las guarderias se llevara a cabo el reforzamiento de las acciones de
capacitacion en Lineamentos COVID y de limpieza, asi como simulacros de los protocolos sanitarios,
con el propdsito de tener un reinicio de operaciones del servicio en condiciones dptimas.

La reapertura se ejecutaria bajo el consenso de las autoridades locales correspondientes. De esta
manera es que las reaperturas, en el periodo que se informa, se llevaron a cabo a partir del 20 de julio de
2020, como detalla el cuadro V.I9.
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CUADRO V.9.
REAPERTURA DE GUARDERIAS BAJO EL CONSENSO
DE LAS AUTORIDADES LOCALES POR CADA OOAD

O0AD reapartura OOAD reaperturs

Aguascalientes 20/07/2020 Weracruz Norte 07/0%/2020
Michoacan 20/07/2020 Weracruz Sur 07/08/2020
Zacatecas 20/07/2020 Tabasco 07/0%/2020
Guanajuato 271072020 Daxaca 14/09/2020
Morelos 27/07/2020 B.C.Sur A0/2020
Querétaro 277072020 Jalisco MA0/2020
Quintana Roo 27/072020 Nayarit 0110/2020
Chiapas 10/08/2020 San Luis Potosi 1A0/2020
Sinaloa 10/08/2020 Colima 05102020
Tlaxcala 10/08/2020 Durango 05A10/2020
Chihuahua 17/08/2020 Tamaulipas 05A10/2020
Coahuila 24/08/2020 Baja California 23M/2020
Edo. Méx, Ote. 21/08/2020 Yucatan 211242020
Edo. Méx, Pte, 07/09/2020

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

La citada Guia para el Reinicio de Actividades establece que las guarderias deben operar a 25% de su
capacidad instalada para mantener sana distancia entre los nifios cuando la localidad en la que se
encuentre en semaforo epidemioldgico rojo; 50% en semaforo naranja, y 75% en semaforo amarillo.

El 5 de agosto de 2020 fueron emitidas las consideraciones adicionales al reinicio de operaciones y
actividades, solicitando a los OOAD informar la postura de las autoridades sanitarias locales de las
entidades en semaforo epidemioldégico naranja. También se recordd la practica de los protocolos
sanitarios, la obligatoriedad del personal de cumplir con 100% de los cursos, asi como la flexibilidad de
asistencia y horarios para el personal de guarderias directas e indirectas por parte de los OOAD y
prestadores del servicio, respectivamente. Todo lo anterior, siempre y cuando se realizara con apego al
criterio de plantilla establecido en la Guia para el Reinicio de Actividades en Guarderias.

Ademas de las acciones dirigidas a garantizar la seguridad de nifios, nifias, padres, madres y personal
de las unidades, y con la finalidad de contribuir a que se continuara con el cuidado adecuado de los
menores de edad en sus casas, a partir del inicio de la pandemia se intensificé la publicaciéon de material
informativo en el micrositio Comunicacién con Padres, asi como el envio masivo del material por correo
electrénico a padres y madres trabajadoras.

A través de infografias se difundieron temas relacionados con las medidas de prevencidn ante el
COVID-19, fomento de actividades fisicas y saludables, manejo del duelo con nifios, correcto uso de
cubrebocas, consejos para jugar y convivir en casa, entre otros. También, el IMSS publicé 101 infografias y
alcanzé un acumulado de casi 900 mil visitas en linea de marzo a diciembre 202072

V.4. PRESTACIONES SOCIALES

El ramo de Prestaciones Sociales tiene como finalidad fomentar la salud, prevenir enfermedades y
accidentes, y contribuir a la elevacion general de los niveles de vida de la poblacion mediante el impulso
y desarrollo de actividades deportivas, recreativas y culturales; operacién de Centros Vacacionales,
Tiendas y Velatorios; programas de promocién de la salud; prevencién de enfermedades y accidentes;
cursos de adiestramiento técnico y de capacitacion para el trabajo, y superaciéon 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 en las instalaciones del Instituto, tanto a
derechohabientes como a la poblacion en general.

72 Disponible en: www.imss.gob.mx/servicios/guarderias/comunicacion-padres
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Asimismo, en apoyo ante la contingencia sanitaria por COVID-19, el Instituto puso a disposicion
espacios en 58 Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI) y en 27 OOAD de
manera temporal; instalé 313 camas de hospitalizacién en nueve Unidades de ocho OOAD, con un
impacto financiero estimado de 58.6 millones de pesos antes de IVA. Por otro lado, durante el ejercicio
fiscal 2019 realizé 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 atencién de usuarios y
gestiones que buscan la recuperacion de la infraestructura daflada por los sismos.

Durante 2020, mas de 4 millones de personas asistieron y se beneficiaron con los programas y
servicios que se ofrecen en las UOPSI, mas de 2.7 millones de personas asistieron a actividades
deportivas y mas de 1.5 millones de personas acudieron a actividades de promocién de la salud, cultura
y capacitacion.

Ademas, alrededor de 650 mil usuarios acudieron a los Centros Vacacionales del IMSS; se otorgaron
mas de 24 mil servicios funerarios y se registraron 1.3 millones de transacciones (tickets emitidos) en las
Tiendas IMSS-SNTSS.

De igual manera, el Instituto presentd 15 proyectos para la obtencidn del registro en cartera de
inversiéon ante la SHCP.

V.4.1. BIENESTAR SOCIAL

Para el IMSS es una prioridad elemental fomentar el bienestar de los derechohabientes y de la
poblacién en general. El Instituto consolida este objetivo a través del impulso al deporte y la cultura, la
promocién y el fomento a la salud, asi como la capacitaciéon técnica certificada.

CULTURA FISICA Y DEPORTE

El IMSS impulsa y desarrolla actividades deportivas, recreativas y de cultura fisica con el fin de lograr una
mejor ocupaciéon del tiempo libre, asi como para reducir la prevalencia de la inactividad fisica. En este
contexto, durante el ejercicio 2020 asistieron 2.7 millones de personas a las UOPSI para participar en
diversas disciplinas deportivas como basquetbol, voleibol, futbol, natacién, atletismo y clavados, entre
otras.

Derivado de la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, el IMSS realizé diversas acciones de
promocién y desarrollo de actividades fisicas y deportivas de manera virtual y con sana distancia, entre
las que destacan: Curso Vacacional Recreativo con mas de 50 mil participantes, Foro DeportIMSS con 3
mil espectadores, clases virtuales en diversas materias deportivas con la participacion de 2,500 personas
y Reto Activate 30x30 IMSS con 3 mil participantes; todas ellas contribuyeron a promover el bienestar
social y la adopcién de estilos de vida saludable entre los derechohabientes y poblacidén en general.

Asimismo, a partir de la constitucién del Organo de Cultura Fisica y Deporte del IMSS (ODEIMSS)
fueron establecidas cuatro asociaciones deportivas con reconocimiento oficial correspondientes a las
disciplinas de béisbol, basquetbol, natacién y voleibol.

Por lo que respecta a la infraestructura deportiva y bajo la figura del ODEIMSS, se gestiond la
celebracién de un Convenio de Colaboracién entre el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Gobierno
de Tlaxcala y la Comisién Nacional de Cultura Fisica y Deporte con el objeto de desarrollar el Centro
Internacional de Entrenamiento de Altura “La Malintzi”, ubicado en el estado de Tlaxcala, y cuyo monto
de inversién conjunta es de 50 millones de pesos, de los cuales 40 millones de pesos serdn aportaciéon
del IMSS y 10 millones de pesos aportados por el Gobierno de Tlaxcala.

Por otra parte, las instalaciones deportivas del IMSS fueron inscritas en el Registro Nacional de
Cultura Fisica y Deporte (Renade) a efecto de ser elegibles para el Estimulo Fiscal al Deporte de Alto
Rendimiento (Efideporte), estimulo dirigido a proyectos de infraestructura deportiva especializada, y
qgue durante el egjercicio 2020 contd con la inversidon de contribuyentes interesados en el proyecto
denominado La Malintzi 3082, ubicado en el Centro Vacacional Malintzi, por un monto de 16.6 millones
de pesos, y en el proyecto denominado Alto Rendimiento 100 ARos, localizado en el Centro de
Seguridad Social Toluca, Estado de México, por un importe de 10.4 millones de pesos.

Ademas, el Instituto obtuvo el registro para el proyecto de sustitucién del Centro de Actividades
Acuaticas de Alto Nivel (CAAAN) y habilité el prototipo de Club de Personas Mayores con 42.8 millones
de pesos como monto estimado para la obra y con 0.4 millones de pesos, IVA incluido, para el
equipamiento. Estos recursos fueron gestionados en 2019.
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Los proyectos de infraestructura estdn enmarcados en las estrategias del ODEIMSS para beneficiar
tanto a los deportistas de alto rendimiento como a los derechohabientes y poblacidén en general en la
consecucion de sus fines deportivos y de salud.

DESARROLLO CULTURAL

El Instituto implementd una estrategia de resiliencia por medios virtuales, ante la emergencia sanitaria
por el SARS-CoV-2, con el objetivo de acompafiar y cuidar la salud mental de la poblacion
derechohabiente, usuaria, trabajadores IMSS, familiares y cuidadores. Estas acciones permitieron
desarrollar el programa de trabajo establecido a través de las expresiones artisticas con un enfoque
recreativo, creativo y educativo no formal, coadyuvando en el acceso y cumplimiento de los derechos
culturales de la comunidad, que sumaron 50,994 inscripciones y 483,503 asistencias en cursos y talleres.

Mediante la estrategia de Educacion Artistica y Artesanal se llevaron a cabo 16 cursos de las
disciplinas de danza, teatro, musica y artes plasticas y artesanales, asi como un taller de iniciacién
artistica, los cuales se difundieron en redes sociales de manera gratuita, en diversos horarios y con
contenidos dirigidos a diferentes grupos etarios confinados en sus hogares. Dentro de las acciones de
vinculacioén, el IMSS realizé 10 recorridos culturales virtuales en coordinacién con el drea de Servicios
Educativos del Museo Nacional de Arte, que contaron con la participacién de los 35 OOAD y a los que
asistieron 574 personas (usuarias, trabajadores IMSS, familiares y docentes de los cursos de desarrollo
cultural).

GARIMSS

En las acciones para coadyuvar en la educacion artistica no formal el Instituto realizé muestras y
concursos artisticos, junto con los eventos locales de danza, teatro y musica, beneficiando a 62,189
personas. En las actividades de integracidén y selecciéon de los Grupos Artisticos Representativos
(GARIMSS) participaron 27 OOAD, con 112 grupos formados por 49 docentes y 1,592 integrantes en 79
eventos, con una asistencia de 11,356 personas. En mayo, el IMSS llevé a cabo la actividad GARIMSS, 10
afos representando una gran Institucion, con la entrega de ocho reconocimientos a los representativos
Nacionales y 49 a la poblacién docente que dirige estos grupos; un video conmemorativo y
presentaciones artisticas en linea a cargo de los 35 OOAD.

PRODUCCION CULTURAL

El IMSS cuenta con la red de teatros mas grande de América Latina, integrada por 38 inmuebles propios
y de alto valor histérico. Debido a la pandemia ocasionada por el COVID-19, los Programas de
Actividades Institucionales, IMSS Cultural y Funciones comerciales recibieron 289,616 espectadores en
los siguientes eventos:

Festival Artistico y Cultural para Poblacién Adulta Mayor: 17,379 asistentes.

Festival Artistico para Adolescentes: 9,694 espectadores.

Festival Abril los Niflos y las Nifas en las Artes: 1,850 personas, en su mayoria poblacidn infantil.

Efemérides de las Artes Escénicas (teatro, danza y musica): 5,698 usuarios.

PATRIMONIO CULTURAL

El Instituto realizd dos restauraciones a un par de esculturas monumentales ubicadas en la fachada del
Edificio Central del IMSS en Ciudad de México, y en 22 OOAD realizaron actividades de educacién
patrimonial con 20,611 asistencias registradas. Los Servicios Culturales del IMSS realizaron actividades de
fomento a la lectura en 29 OOAD con asistencias registradas de 40,478 personas, asi como actividades
de fomento a la cultura cinematografica en 21 OOAD con asistencias de 11,333 usuarios.

Ademas, el IMSS inici6 los trabajos de rehabilitacion del Cine Linterna Magica alcanzando 74% de
avance del proyecto de rehabilitacion.

CULTURAY SALUD
El IMSS enfatizé la practica y difusion de la danza, con el fin de mitigar la ansiedad ante el

confinamiento y fomentar la actividad fisica en casa, a través del taller de danza del Programa de
Atencién Social a la Salud, con un registro de 1,368 inscripciones y 12,161 asistencias; la campafa jBaila!
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Para sentirte bien y saludable del programa Entornos Saludables, reporté 13,428 personas beneficiadas.
Asimismo, se realizaron 375 platicas de cultura y salud, registrando 15,905 asistentes; en las acciones
vinculadas con areas médicas como teatro y salud en Centros de Seguridad Social (CSS) y auditorios al
aire libre, actividades artisticas con area médica y Hospitalarte, se reportaron 120 eventos con 6,955
asistencias.

PROMOCION DE LA SALUD

El IMSS enfrenta el reto de la atencién de diversos problemas de salud publica que representan un
incremento en la carga de la enfermedad. La emergencia sanitaria por COVID-19 ha dejado grandes
ensefanzas y ha permitido visualizar la necesidad apremiante de atender prioritariamente la promocion
y prevencion de la salud. Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), como enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades pulmonares crdnicas conllevan un costo elevado
cuando se refiere a la atencién médica exclusiva.

Por lo anterior, es muy importante que la Promocidn de la Salud se ejecute desde los diversos
organismos institucionales, siempre trabajando en estrecha vinculacidon con la Direccion de
Prestaciones Médicas, contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de vida, la autoeficacia, la
corresponsabilidad y, por consiguiente, el bienestar de la poblacién, a través de la educacidén para la
salud y la prevencién.

El Programa de Atencién Social a la Salud (PASS) otorga intervenciones socioeducativas que
complementan el tratamiento desde el enfoque de prescripcién social (tratamiento no farmacoldgico),
priorizando ciertos padecimientos crénicos como la prediabetes (Modelo Preventivo de Enfermedades
Crdnicas, MPEC), diabetes, hipertensién, sobrepeso y obesidad, ademas de la salud mental. Al corte del
primer trimestre de 2020, el IMSS atendié a 20,249 derechohabientes referidos por el area médica. Es
importante recordar que la emergencia sanitaria por COVID-19 no permitié la conclusion de la
intervencion, la cual estd proyectada a dos trimestres, por lo que solo se cuenta con el cierre del primer
trimestre.

En materia de prevencion, el PASS incide en el Modelo Preventivo de Enfermedades Crdnicas para
pacientes con diagndstico de prediabetes, con el objetivo de prevenir y/o retrasar la aparicidon de la
diabetes mellitus tipo 2, obteniendo durante 2020, 91.5% de mejora en sus estilos de vida.

El Programa de Envejecimiento Activo (PREA) operd en las UOPSI con el objetivo de mantener,
prolongar y recuperar la independencia funcional de las personas adultas mayores e incluye acciones
de valoraciéon gerontoldgica estandarizadas, al inicio y al final de los cursos y talleres culturales,
deportivos, de capacitacién y promocidon de la salud, para ofrecer actividades de acuerdo con sus
intereses y necesidades.

Al PREA se inscribieron 138,773 adultos mayores, se aplicaron 13,896 pruebas de valoracion. De igual
forma, 292 acompafantes recibieron la formacién como promotores y cuidadores de adultos mayores
mediante talleres que favorecen la promocién del autocuidado de la salud y desarrollan una cultura de
la importancia del cuidador en casa, que contribuye al bienestar de las personas mayores con un
enfoque ocupacional. Debido a la contingencia sanitaria por COVID-19, las actividades se realizaron a
distancia con un total de 1,776 inscritos.

De enero a diciembre de 2020, el drea de Salud Comunitaria presenté una afectacién importante en
sus alcances con la comunidad debido a la pandemia; no obstante, en este periodo el area incorpord
acciones de nuevas estrategias transversales que diversifican los alcances de la promocién y prevencion
de la salud y la extensién de los servicios hacia un mayor numero de grupos vulnerables. En este marco,
se desarrolla la estrategia de Entornos Saludables IMSS, que obtuvo 5,121 inscripciones a actividades y
mas de 102 mil asistencias a eventos.

Asimismo, en el marco de la estrategia de atencidn a grupos vulnerables se registraron 7,169
inscripciones a cursos y talleres y 8,427 asistencias a eventos; en lo que respecta a formacién y
participacidon de voluntarios hubo una baja, registrando a 1546 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, el IMSS atendid a 13,165 inscritos en cursos y talleres de
alimentacién y prevencién de sobrepeso y obesidad, y 32,162 en el Programa por un Peso Saludable en
Nifias, Nifos y Adolescentes (3 a 19 anos), incluyendo a las madres y padres que participan.

También fueron atendidas 14,291 personas inscritas en las intervenciones para la prevencién de
adicciones y violencias, para desarrollar un proyecto de vida, disminuyendo el costo de la atencidn
médica por los efectos del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, asi como de mejoramiento de las
relaciones familiares y valores. Adicionalmente, fueron impartidos talleres de sexualidad, en los cuales
participaron 2,449 inscritos.
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CAPACITACION

Los cursos y talleres de capacitacion y adiestramiento técnico propician la participaciéon de la poblaciéon
en general en actividades productivas, lo cual coadyuva en la minimizaciéon de riesgo por pobreza, al
brindar conocimientos para el desarrollo de habilidades y destrezas. Estos beneficiaron a 52,348
alumnos a través de una oferta de 48 cursos y 24 talleres impartidos en las UOPSI, de igual manera
7,308 usuarios fueron atendidos en siete cursos en linea, asi como a 11,045 asistentes a seminarios web.

Con el propdsito de disminuir el riesgo por rezago educativo de las niflas, nifios y jévenes que se
encuentran internados y que requieren periodos prolongados de hospitalizaciéon o atencién en Consulta
Externa, el IMSS se adhirié en 2010 a una iniciativa de la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacién
Publica, por la cual signd las bases de colaboracidn para el Programa de pedagogia hospitalaria
Sigamos Aprendiendo, Asi, al cierre de 2020, se encontraban en operacién 50 aulas hospitalarias donde
se atendieron a mas de 2,500 menores de edad.

Mediante la estrategia Abatimiento al Rezago Educativo y en colaboracién con el Instituto Nacional
para la Educacion de los Adultos (INEA), el IMSS brinda talleres de alfabetizacidén, primaria, secundaria y
preparatoria abierta en los Centros de Seguridad Social (CSS), que beneficiaron a 7,186 inscritos. De igual
manera, llevd a cabo jornadas nacionales para la obtencién de certificados con la participacidon de 11,994
personas.

En cuanto al tema de inclusién laboral de personas con discapacidad y través del Centro de
Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo (Cecart), el IMSS ofertd 21 cursos de capacitacion y la
gestoria para la intermediacién laboral de esta poblacién, atendiendo a 122 personas con discapacidad.

CLIMSS, CURSOS PARA MEJORAR TU BIENESTAR

Durante 2020, el Instituto empezd a operar la plataformma de Cursos en Linea Masivos del IMSS
(CLIMSS), este sistema de gestion del aprendizaje fue desarrollado en 2019 dentro del IMSS con el
objetivo de favorecer la alfabetizacion en salud de la poblacidn mexicana, mediante estrategias de
educacién masiva, en linea y gratuita.

La plataforma 12'162,273 de inscripciones registré la plataforma de CLIMSS para los 39 cursos de
capacitacion inscripciones a los 39 cursos y fueron descargadas 9'697,633 constancias de aquellos
alumnos que acreditaron los cursos, lo que se traduce en 79.7% de eficiencia terminal global. El cuadro
V.10 muestra el total de inscripciones por curso.
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CUADRO V.10.
CURSOS EN LINEA MASIVOS DEL IMSS 2020

IngCripCiones Aprobados

Curso totales
1 Preparacidin para el retiro labaral ab, i 409
2 Personas cuidadoras de poblacion adulta mayor T, 71A
= Salud Bucal en Diabetes Lg2co EEN T
4 Todos por una movilidad segqura 19154 48807
5 Tomando lasriendas de tu embarazo L2090 12954
4 Zuidando tu corazdn: Hipertension T2 E 4409
T ABC de la Obesidad 2e52T0 SLE1Z
] Salud enel trabajo 182 goaT7
9 Todo sobre la prewvencidn del 220V I0-19 ZaaE 140 428,005
Lo} Plande accion paraelhogar ante SIVIOA9 1218425 105,425
1 Cuidado de personas adu bas mayores ante e C0WVID-19 QB 414 4EE,599
12 bz nejo en UZl de pacientes con S0 IO19 93,199 2879
Recomendaciones para un retormno sequn altrabaj
Tl pa = - 354,807 INEE]
14 Enfermedad por comonawirus 2009 [SOVI0-19) 247 514 13549
15 CIVIO-19 y residenciasd e personas mayores 252845 e
5 It:ltcu:gur:: :.HI:;EE::elde lz= quarderiasen eldesarmollo 05785 cRo
17 Estilb dewvida y diabetes L9780 L1099
18 bgdulo 2 Acciones pedagog icas en laguarderia 104,718 E4749
19 Zuidado de lasalud Mentalen Situaciones de Emergencia T2 T8
20 Cuarderias Retorno Seguro Loy 8a,149
A Construccian: Retorno Sagquro L4131 Eerl
=2 Turismo: Retorno Sequro 41188 2L
= Formacian de Monitores parael Retorno Saludable 208,935 129184
24 Pressencidn y wigilancia de brotes en empresas 1T EES 7B a8
2t Hentificacidn del burnaut o sgotamiento laboral LT 0L 21495
24 At ivid &d fisica Retomo S2gquro 41,881 |
-1 Aqraindustriax Fetorno Sequno n,ax7 2835
28 Lactancis maternaen emerngenciss L2387 L=19
2 Activid adesculturakes retomo segquno 18,0652 IS0
T Wida =ana, wida libre de fumar o wapear 2531 o8
K Cuarderias IMES: Retormo Segquno 81,:8%3 8,200
2 ElBu=n Fin en la Hueva Mormalidad 156,709 125840
I= Presse ncidn y deteccion oportuna del maltrato infantil ELZBa Eialas
=4 Zuidada de los rifiones Evita la enfermedad renalcrdnica 10,200 505k
L Envejecimiznto Salud able 4115 1.891
Tia Consejos para el cuid ado de tuespaida 8130 |
= E:f;zi:rﬁﬁjf;ial en el ambiente laboral w 15805 0407
8 Aplicacion de os criterios de vulnerabilidad ante COVIO-19 nIra Laz8
=l Reconocimiento de "0V ID-19como Enfermedad de Trabajo TG 1863

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

154



ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Dentro de las estrategias de capacitaciéon en materia de sensibilizacién, cultura de trato adecuado y
promocién del respeto de los derechos de las personas con discapacidad, el Sistema de Capacitacion
Virtual Institucional (SICAVI) impartié los talleres permanentes a 4,212 personas trabajadoras del
Instituto, mientras que EAuTK atendid a 6,835 usuarios del publico en general.

Asimismo, concluyd la elaboracién y programacion del curso EI ABC del Braille, que se alojara en la
plataforma de EAUTK a partir de enero de 2021.

Como una medida de apoyo ante la contingencia de COVID-19, fueron disefiados el Directorio de
ayuda para la atencién médica, psicoldgica y de asociaciones de atencién a personas con discapacidad y
la ficha en Lectura Facil de las Recomendaciones para prevenir el contagio del coronavirus en el trabajo.
El IMSS participd en el seminario web Proteccién de la salud de las personas con discapacidad en el
contexto de COVID-19, organizado en conjunto por personal del sector publico, privado y social a nivel
nacional.

Con motivo del Dia Mundial de la Salud Sexual, también se realizd el ciclo de conferencias virtuales
en materia de discapacidad con el tema central Mujeres con discapacidad y su derecho al placer sexual
en tiempos de COVID-19, asi como los problemas que enfrenta una persona con discapacidad para
tener una sexualidad plena, que tuvo un alcance de 776 personas a través de las redes sociales del
Instituto.

Finalmente, con el objetivo de fortalecer la toma de conciencia en materia de discapacidad
mediante el didlogo participativo, asi como fomentar acciones en favor de la inclusion, se realizd el
Segundo Foro sobre Discapacidad, de manera virtual, con el lema “Un dia para todas y todos,
conversemos sobre discapacidad en tiempos de contingencia”, el cual contd con la participacién de
organizaciones de la sociedad civil, instituciones educativas, personal institucional y publico en general,
con alcance total de 323,757 personas a través de las diferentes plataformas virtuales del Instituto.

Por iniciativa de la Subjefatura de Divisién de Atencién a Personas con Discapacidad del IMSS estos
eventos fueron de los primeros que contaron con intérprete de Lengua de Sefias Mexicana.

V.4.2. CENTROS VACACIONALES

Con la finalidad de difundir los servicios otorgados por los Centros Vacacionales e incrementar los
ingresos, el Instituto continud las siguientes acciones:

i) Aplicacion de 9,138 descuentos en los servicios de hospedaje, zona recreativa y campamento de los
Centros Vacacionales, de los cuales 1,420 (16%) corresponden a adultos mayores; 7,166 (78%) a
trabajadores IMSS, y 552 (6%) a derechohabientes. En términos de usuarios se registraron 22,819
personas beneficiadas por los descuentos otorgados, la mayoria de ellos aplicados en el Centro
Vacacional Oaxtepec (56%), seguido de Atlixco-Metepec (19%), La Trinidad (17%) y Malintzi (9%).

ii) Agilizacion del proceso de atencién 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, que permitié captar 14,348 llamadas, 60% menos respecto al mismo
periodo del aflo anterior; se confirmaron 1,105 reservaciones, que representaron un ingreso de 2.6
millones de pesos, es decir, 13% de los 20.6 millones de pesos captados por los Centros Vacacionales
por reservaciones de hospedaje.

iii) Cancelacion del Tianguis Turistico debido a la contingencia sanitaria por COVID-19, declarada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, que es considerado el evento mas representativo para la
comercializacion de la oferta turistica de México organizado por la Secretaria de Turismo.

iv) El Parque Acuatico Six Flags Hurricane Harbor Oaxtepec registrd 51,985 visitantes, que significaron
ingresos para el Instituto por casi 493 mil pesos.

De enero a diciembre de 2020, la afluencia de usuarios a los Centros Vacacionales fue de casi 121 mil
personas, 81% menos respecto al mismo periodo de 2019, debido a la suspensiéon inmediata de labores
de los Centros Vacacionales como parte de las medidas de seguridad sanitaria implementadas por el
Gobierno Federal a efecto de mitigar la dispersién y transmisién de la enfermedad causada por el virus
SARS-CoV-2. Del total de usuarios se desprende que alrededor de 64 mil personas visitaron Oaxtepec; 28
mil, Atlixco-Metepec; 20 mil La Trinidad, y 9 mil, Malintzi (grafica V.3).
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GRAFICA V.3
POBLACION USUARIA ANUAL DE LOS CENTROS VACACIONALES, 2006-2020
(miles de usuarios)
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Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Respecto a los ingresos totales que registraron los Centros Vacacionales, se observé un decremento
de 110.9 millones de pesos, es decir, 82% menos que los registrados en 2019. La disminucién de estos
indicadores se debe a la suspensidn de los servicios otorgados por los Centros Vacacionales al publico
en general, medida que implementd el Instituto por la emergencia sanitaria derivada del virus SARS-
CoV-2 (COVID-19) para mitigar los casos de contagio entre la poblacion.

Asimismo, previo al cierre de las unidades operativas por la contingencia sanitaria, las acciones de
difusidn implementadas por la Division de Centros Vacacionales y Unidad de Congresos, en
coordinacién con el drea de Comunicaciéon Social institucional, contribuyeron para fomentar la afluencia
de visitantes mediante la publicaciéon de 15 contenidos en redes sociales, avisos institucionales y pagina
de Internet.

Sin embargo, los cuatro Centros Vacacionales observan una situacion financiera permanentemente
deficitaria; esto se atribuye principalmente a que los ingresos captados no son suficientes para hacer
frente al gasto operativo generado. El cuadro V.11 muestra que, en promedio, los ingresos totales cubren
apenas 10% del gasto del personal que labora en ellos.
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CUADRO V.1
SITUACION FINANCIERA CONSOLIDADA
DE LOS CUATRO CENTROS VACACIONALES, 2013-2020
(millones de pesos de 2020)

Concepto 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2012 2020
Ingresos
Ingresos B|4&s 74T 1VSs . 1865 147.5 155 1657 341
Descuentos’ -23.8 -3 -37.3 -35.1 244 X4 -345 5.8
Ingresos totales 160.6 1437 1426 147.8 1231 127.6 1353.2 24.3

Gasto corriente
Servicios de perscnal 2368 2354 2517 2497 2487 2432 2425 2428

Consumos de medicamentos,

A . 10 E 476 4777 516 378 25 331
rmaterial de curacidn y otros
Mantenimiento 70.7 823 452 511 1022 a1l 518 457

Servicios generales

i .. 491 571 341 276 497 509 573 453
y subrogacion de servicios

Regimen de Jukilacicnes

. -3 28 25 27 25 2.4 - -

y Pensiones
Total de gasto corriente 363.6 3816 376 3734 4497 4106 39202 3669
Otros gastos? 323 242 7.8 7.6 == a8 72 o5
Total de gastos 396 4058 3838 sy 456.6 418.7 398,11 3I76.4
Resul_tado de gjercicios 05 28 a2 07 ) s ) )

antericres

Resultado total -236 -264.8 -2292 2333 -333.5 -3025 -262.9 -352

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 concesiéon 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 realizacién de acciones judiciales y extrajudiciales por parte de la Coordinacién de Asuntos
Contenciosos de la Direccion Juridica.

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Estos resultados muestran un impacto importante en los ingresos captados debido a la suspension
de actividades de las unidades operativas y, por ende, a la nula afluencia de usuarios y visitantes.

ACCIONES DE LOS CENTROS VACACIONALES

Durante el cierre de los Centros Vacacionales, el IMSS aprovechd para aplicar una serie de acciones para
conservar y mantener las instalaciones en buenas condiciones en tanto se autorizara su funcionamiento
como Albergue para pacientes COVID-19, con sintomas leves y/o en recuperacion, o bien, para su
reapertura al publico en general.

En el Centro Vacacional Oaxtepec fueron construidas tres salas de trabajo denominadas Cazahuates
en la planta alta del edificio que ocupa el Restaurante Meseta, con la finalidad de optimizar y atender la
demanda de espacios requeridos por el segmento de reuniones.

El Centro Vacacional Atlixco-Metepec llevé a cabo gestiones técnico-administrativas para obtener, en
el corto plazo, la autorizacidén para concretar la reconstruccion total de las villas 7, 9 y 10, la restauraciéon
de la villa 8 y cine-teatro, instalaciones dafiadas por el sismo del 19 de septiembre de 2017. Asimismo, en
el Hotel Atlixco se realizaron modificaciones al espacio fisico y mobiliario en 18 habitaciones cuadruples,
las cuales se adaptaron como habitaciones dobles para aumentar el inventario de hospedaje disponible
a 210 unidades, lo que permitird contar con una oferta mayor de habitaciones dobles para el segmento
de grupos organizados, que representa casi 50% de la captaciéon de cuartos ocupados y una mayor
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derrama econdmica, aunado a mejorar la captacién de ingresos y cuota promedio por habitacion
ocupada.

El Centro Vacacional La Trinidad adquirié seis equipos de sonido, integrados por dos bocinas y dos
micréfonos inaldmbricos, para ser instalados en las seis salas de trabajo con las que cuenta el Centro
Vacacional.

El gimnasio fue equipado para complementar los servicios proporcionados por el Centro Vacacional
a sus huéspedes y visitantes, por lo que adquirioé:

Dos bicicletas fijas.

Tres caminadoras eléctricas.

Dos mddulos ejercitadores multifuncionales para pecho, brazoy hombro.

Cuatro mddulos de ejercitadores multifuncionales con pesas y mancuernas.

Dos moédulos de ejercitadores multifuncionales con pesas, polea y barra para espalda, biceps y triceps.

El Centro Vacacional Malintzi remodeld el salén La Cima ampliando el espacio a una superficie de 112
m? distribuida en 84 m? para sesionar y 28 m? destinados a un lobby y un méddulo de sanitarios. Lo
anterior representd una mejora considerable en pisos, muros, plafones y acabados, sin dejar de lado el
mobiliario y equipo, ya que cuenta con una pantalla de proyecciéon y una pantalla smart de 65". La
ampliacién y acondicionamiento de espacios permitid incrementar su capacidad en 50% con relacion a
la sala de usos multiples, asi podrad concentrar hasta 100 personas como capacidad maxima.

Todas estas acciones estdn orientadas a modernizar los servicios que se ofrecen al publico en
general, mejorar la percepcién de los usuarios respecto a los servicios proporcionados por los Centros
Vacacionales, y promover una mayor afluencia que se vera reflejada en mayores ingresos al Instituto.

En este mismo sentido, los conceptos de consumos y servicios generales disminuyeron
nominalmente respecto a 2019, debido a la suspensién de actividades al publico en general, lo que se
tradujo en una contencién importante en las partidas de materiales diversos, mobiliario administrativo,
combustibles y pago de servicios.

El cuadro V.12 detalla la situaciéon financiera que registré cada uno de los Centros Vacacionales en
2020. El Centro Vacacional Oaxtepec concentra alrededor de dos terceras partes de los ingresos y de los
gastos respecto al total; por tanto, explica también la participacién en el déficit total de los cuatro
Centros Vacacionales.
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CUADRO V.12.
RESULTADO FINANCIERO DE CADA CENTRO VACACIONAL EN 2020
(millones de pesos de 2020)

Concepto Daxtepec Metepec Trinidad  Malintzi Total
Ingresos
Ingrescs 24.4 46 32 P 3472
Descuentos -85 -0.8 -0 0 Sa
Ingresos totales 15.5 38 31 2.0 24.4

Gasto corriente

Servicios de personal 1685 287 34.2 G4 2428
Bienes de consumo 221 323 55 22 331
Mantenimiento 226 s 53 2.8 457

Senvicios generales

. . 217 14 7.4 22 453
y subrogacidn de servicios
Régimen de Jukilaciones }
y Pensicnes
Total de gasto corriente 2359 62 52.4 16.6 3669
Otros gastosY €1 16 14 04 8.5
Total de gastos 242 63.6 53.8 17 376.4
Resultado de gjercicics )
anteriores
Resultado financiero -226.6 -59.8 -50.7 -14.9 -352

V Este concepto considera las depreciaciones.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

El Instituto ha realizado diversas acciones de remodelacidén 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 comercializacién, que
permita implementar estrategias para incrementar el aforo a estos centros, principalmente en
temporadas de baja ocupacién, incluidos los eventos realizados por los Organos Normativos, de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada y Operativos, asi como de las Organizaciones de los
Sectores Obrero o Patronal y Dependencias o Entidades del Sector Gubernamental, cuyos resultados
se estima se veran reflejados en el mediano plazo.

PERSPECTIVA FINANCIERA DE LOS CENTROS VACACIONALES, 2021-2026

El cuadro V.13 muestra la perspectiva financiera global de los cuatro Centros Vacacionales para el cierre
del presente egjercicio y los préximos 5 afos. Las estimaciones indican que, de continuar con la
tendencia observada en los ultimos anos, la situacién financiera deficitaria persistird en el futuro, por lo
gue es necesario analizar la viabilidad financiera de estas unidades de negocio para que en el mediano
plazo sean autofinanciables.
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CUADRO V.13.
PROYECCION DE LA SITUACION FINANCIERA DE LOS CENTROS
VACACIONALES, 2021-2025"
(millones de pesos de 2021)

Concepto 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Ingresos
Ingrescs 18s =05 1861 2018 20759 214
Descuentos -32.8 -33.8 -34.8 -358 -36.5 -38
Total de ingresos 152.2 156.7 161.3 166.1 17 176.1

Gasto corriente

Servicios de personal 27259 2735 2843 2503 29E.4 2023
Consumos de medicamentoes, material de
curacion y otros

Mantenimiento 664 701 T4 7a.4 2259 275
Servicios generales y subrogacicén

533 535 545 552 se 566

. 503 955 995 1021 10459 oa

de senvicios
Total de gasto corriente 482.8 498.3 512.4 526 5403 554.8
Resultada financiero -337.6 -348.4 -357.6 -366.2 -375.3 -378.7

¥ No se incluye el concepto de ingresos PAO por tratarse de una cuenta por cobrar por los conceptos de: concesion,
aforos, patrocinios, ventas brutas, recargos y actualizaciones del Parque Acuatico Oaxtepec, sujeta a resolucion judicial.
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, IMSS.

V.4.3. VELATORIOS IMSS

Creados a principios de la década de los setenta, los velatorios del Seguro Social son operados por el
Fideicomiso de Beneficios Sociales (FIBESO).

El servicio de Velatorios que proporciona el Instituto se encuentra regulado en el Articulo 210,
fraccién IX, de la LSS. 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.

Los ingresos totales de los velatorios estan integrados por:

i) Servicios (velacién en capilla, velacidon en domicilio, traslado directo, traslado fordneo, cremacion,

embalsamamiento).

i) Articulos funerarios (comercializaciéon de urnas y ataudes).

iii) Ingresos de permisionarios (otorgamiento de uso de espacios para cafeteria y floreria).

iv) Cuotas anuales de renovacion de prevision funeraria, que ascienden a 127.7 millones de pesos al

cierre de 2020 (grafica V.4).
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GRAFICA V.4.
INGRESOS OBTENIDOS POR LOS VELATORIOS IMSS, 2013-2020
(millones de pesos corrientes)

=
1204
1255 1289 1286
1277
1262
121.7 I
l : : : : : :

2013 2014 2005 2016 2017 2013 2009 2020

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

La grafica V.5 muestra que se realizaron mas de 23 mil servicios y los deudos de alrededor de 14 mil
finados recibieron atencion.

GRAFICA V.5.
SERVICIOS FUNERARIOS OTORGADOS Y FINADOS
ATENDIDOS POR LOS VELATORIOS IMSS, 2013-2020
(miles de servicios y miles de finados)

304 305
2.2 25.0 22.5
72
2473 -
172 172
16.4 153 152
14.6 147
131
T T T T T

T T
2013 2014 2015 2016 2077 2013 2013 2020

M setvicios Finados

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Al cierre de 2020, los ingresos totales de los Velatorios IMSS ascendieron a 127.7 millones de pesos, mientras
gue en 2019 estos reportaron 128.6 millones de pesos, lo que representa una disminucion de 0.7% en términos
nominales, debido a la suspensién del servicio de velacién con base en los lineamientos emitidos por la
Secretaria de Salud derivado del virus SARS-CoV-2. En 2020, los costos de ventas fueron por 38.7 millones de
pesos, mientras que en 2019 ascendieron a 41.0 millones de pesos, lo que representd una disminucion de 5.6%
en términos nominales. El cuadro V.14 muestra el estado de resultados de los Velatorios IMSS.
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CUADRO V.14.
ESTADO DE RESULTADOS DE LOS VELATORIOS IMSS
(millones de pesos)

Concepto 2019 2020 Variacidgn porcentual

Ingresos Netos 128.6 127.7 -0.7
Ingresos por Servicios [IMSS) 0.0 0.0 0.0
Ingresos [FIBESO) 286 1227 -0.7
Costo de Ventas 41.0 387 -56
Utilidad Bruta 88 89 16
Castos de Operacion FIBESD T 73 1.8
Servicios de Personal 33 35 7E
Consumos = 5 -2
Servicios Generales & (= 01
Conservacion E E 28
Depreciacicnes il 11 -1.0
Resultado de Operacidn 16 16 ce
Gastos Financieres (FIBESO) P 3 92
Productos Financiercs (FIBESO) 8 14 -24.0
Resultado FIBESO 32 27 -14.1
Gastos de Operacidn M35 e T4 -1.3
Servicios de Personal 84 a7 24
Consumos 3 1 2511
Servicios Generales & 15 -4.8
Conservacion 13 1 G930
Régimen Pensionesy Jubiladas IMSS 0 a 0.0
Depreciaciones 0 a 1615
Resultado Total -84 -87 3,62

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.

Durante este periodo, el Velatorio No. 18 Tequesquindhuac, Estado de México, mantuvo vigente la
certificacion de la Norma ISO 9001:2015, la cual incrementd la participaciéon de los Velatorios en el
Premio IMSS a la Competitividad. De igual manera, el IMSS implementé el modelo de competitividad en
14 de los 18 velatorios; esto derivado del compromiso y calidad en los servicios de todo el personal
operativo y administrativo en cada OOAD donde se ubican estos centros.

Asimismo, dio seguimiento al cumplimiento de la normatividad a través de las supervisiones que
realizan a los Velatorios por parte los OOAD, con la finalidad de detectar las dreas de oportunidad y
establecer las acciones de mejora correspondientes.

Por otra parte, el centro de atencidn telefénica de Velatorios IMSS continud en marcha con el fin de
difundir los servicios funerarios a través del Centro de Contacto IMSS, para brindar orientacién 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, célida y cordial a la poblacién que demanda estos servicios. El personal atendid
3,707 llamadas telefénicas para dar asesoria especializada ante una situacion dificil.

Ademas, el Instituto fortalecié la infraestructura de los Velatorios IMSS, instalando equipos de
cremacion y refrigeradores de cinco gavetas en los ubicados en: Tequesquinahuac, Ecatepec, Tampico,
Villahermosa, Pachuca, Ciudad Juarez, Doctores y Monterrey.

Para fortalecer el otorgamiento de los servicios funerarios a favor de la poblacién usuaria, en los dos
ultimos solo se instalaron los refrigeradores de cinco gavetas.

Con el propdsito de acercar el otorgamiento de las prestaciones en dinero, el Instituto Mexicano del
Seguro Social, interesado en apoyar a sus usuarios en facilitar sus tramites y servicios, puso en marcha el
pago de la Ayuda para Gastos de Funeral (AGF) con amortizacién al pago de los servicios funerarios
contratados en Velatorios IMSS, como se explicé en la seccién lll.4 del presente Informe.
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V.4.4. SISTEMA NACIONAL DE TIENDAS IMSS-SNTSS

El Sistema Nacional de Tiendas (SNT) IMSS-SNTSS cuenta con 68 tiendas de autoservicio, de las cuales
59 se encuentran en operacién y nueve en proceso de analisis para su cierre contable. Todas estan
abiertas al publico en general a lo largo de la Republica Mexicana, salvo en Aguascalientes, Nayarit y
Tlaxcala.

Al cierre de 2020, los ingresos totales del SNT ascendieron a 942.3 millones de pesos, mientras que en
2019 se reportaron 1,018.1 millones de pesos, lo que representa una disminucién de 7.4% en términos
nominales, debido al cierre de la tienda Guadalupe en Nuevo Ledn, a partir de octubre de 2019, y de los
efectos por la emergencia sanitaria provocada por el COVID-19.

Los costos totales del SNT fueron 835.3 millones de pesos, mientras que en 2019 ascendieron a 904.5
millones de pesos, o que representd una disminucién de 7.7% en términos nominales.

En el periodo que se reporta, los gastos de operacion del SNT ascendieron a 367.3 millones de pesos,
mientras que en 2019 fueron de 366.9 millones de pesos. El principal concepto de gasto continud siendo
servicios de personal, que representd 82.4% del total de los gastos de operacién. El estado de resultados
del SNT se muestra a continuacién (cuadro V.15).

CUADRO V.15.
ESTADO DE RESULTADOS DEL SISTEMA NACIONAL DE TIENDAS IMSS-SNTSS

(millones de pesos)

Concepto 2019 2020 p:::::f;
Ingresos totales 1018.1 Q42,3 7.4
WVentas o7 9415 -4
Otros ingrescs 0.4 0.4 0.0
Costos totales 204.5 835.3 -7.7
Costo de venta 5012 8321 -7
Faltante de inventario 33 32 -30
Utilidad bruta T36 107.0 58
Castos de operacidn 3669 367.3 o1
Servicios de perscnal 2056 027 -0%
Consumos 4.3 54 256
Senvicios generales 336 3572 4.8
Conservacion T4 72 “25
Arrendamisnto 153 160 45
Servicios bancarios 0.3 0.3 0.0
Depreciacion 0.4 05 250
Resultado de operacién -253.3 -260.3 2.8
Ajustes por siniestros -4.8 -0.3 G438
E:E;thgfnezién de ejercicios 0.4 0.0 1000
S;O;L:St;ﬁgc?snzig};?::s]on es 00 00 00
Resultado total -258.4 -260.6 0.9

Fuente: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales, IMSS.
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El monto de venta promedio alcanzé 829 pesos, o que representa un aumento de 4% respecto al
ticket promedio de 2019.

El inventario final del gjercicio fue 8% menor que el reportado a finales de 2019, esto derivado del
cierre temporal de la tienda antes referida.

En 2020, el margen de comercializacion aumentd de 11.1% a 11.3%, lo cual es el reflejo del esfuerzo para
evitar los incrementos de precios en las tiendas IMSS-SNTSS. Las variaciones al faltante de inventario
respecto a las ventas fueron de 0.3%, similar al registrado en 2019.

Con el propésito de mejorar el desempefio del SNT y que los efectos por COVID-19 afecten lo menos
posible, se han implementado diversas acciones y estrategias que generan un costo minimo al Instituto
y permiten mantener los ingresos y la competitividad de dicho sistema, ademas de acciones
encaminadas a la contencidn del gasto. Entre estas destacan el fortalecimiento del abasto, la
supervision a la operacioén, la gestiéon de recursos humanos, el programa Tiendas Saludables IMSS-
SNTSS y la implementacion de medidas de seguridad ante el COVID-19.

A la par de estas acciones es importante tener presente la funcién del IMSS como un ente obligado a
la construccidon de esquemas de seguridad social y bienestar para su poblacién derechohabiente,
motivo por el cual se encaminaran los esfuerzos para que el SNT se convierta en un agente que
contribuya al bienestar social, a través de su participacion en la creacidén de espacios de promocién a la
salud que incidan en la disminucidn de la demanda de servicios médicos.

Finalmente, la Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales presentd, en diciembre de 2020, a la
Comisiéon para el estudio del Sistema Nacional de Tiendas IMSS-SNTSS, el informe que contiene la
propuesta de racionalizacién de 31 tiendas para reducir las pérdidas que ha presentado el SNT.

V.5. OTRAS ACCIONES POR EMPRENDER

El Instituto busca emprender acciones, a través de estrategias y programas para mejorar y fortalecer los
servicios que el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales brinda a los trabajadores,
derechohabientes y publico en general. También capacita al personal y publico en general con el fin de
otorgar seguridad y calidad en cada uno de los servicios que se mencionan a continuacion.

GUARDERIAS

Para 2021, el IMSS continuard emprendiendo acciones a fin de asegurar el otorgamiento del servicio y el
desempeno 6ptimo de todas las guarderias en las que presta el servicio para seguir beneficiando
directamente a las madres y los padres trabajadores, asi como a sus hijos e hijas, con un servicio de
calidad y con calidez.

Uno de los compromisos mas importantes es seguir trabajando en la expansion del servicio de
Guarderia, fortaleciendo los esquemas actuales para la prestacidén del servicio y aumentando la
capacidad de las guarderias. A partir de la Creacién del Nuevo Modelo Mixto de Colaboracion del
Servicio de Guarderia en 2020, a la estrategia de expansion basada en los Esquemas Guarderia en
Empresa y Guarderias en el Campo se suman las modalidades de Guarderias en Convenio con
Asociaciones Civiles de Empresas y Guarderias en Contrato con Organizaciones de la Sociedad Civil
dedicadas a la primera infancia, en la comunidades pequefas.

Como parte del Nuevo Modelo Mixto, el Instituto continuara con la instalacién y funcionamiento
de los Consejos de Padres de Guarderias IMSS, con el objetivo de fortalecer la participacién de los
trabajadores usuarios en la mejora de la calidad y atencidén a sus hijos e hijas.

Por otra parte, la capacitaciéon del personal educativo es otra de las acciones prioritarias para
garantizar un servicio de calidad y calidez. Adicionalmente, el mecanismo de Supervisidn Integral y la
Encuesta de Satisfaccion del Usuario del Servicio de Guarderia se mantienen en constante revision y
adecuacioén para seguir asegurando la calidad de la atencién prestada en las guarderias.

BIENESTAR SOCIAL

La Divisién de Desarrollo Cultural realizard el evento Gala GARIMSS en el OOAD Zacatecas, como parte
del programa de Reconocimiento al Personal por su trayectoria y aportacién al Desarrollo Cultural de la
poblacién mexicana, a través de las artes.

En 2021, la Division de Promocion de la Salud tiene el reto de realizar acciones intensivas de
prevencion y promocion que apoyen a superar el retroceso del estado de salud y bienestar de la
poblacion en México a consecuencia de la pandemia de COVID-19. El area de salud comunitaria
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reforzard acciones a través de la estrategia de extension de los servicios con la reapertura de al menos
300 centros de extension de conocimientos y la formacion de 2,500 nuevos voluntarios de prestaciones
sociales en diferentes dmbitos, que permitird ofrecer los servicios a un mayor nimero de poblacién en
condiciones de riesgo.

El drea también trabajara en desarrollar intervenciones educativas en linea para acercar temas de
educacion para la salud via remota y se continuara con la implementaciéon del Club de las Personas
Mayores “Tepeyac”, en la Alcaldia Gustavo A. Madero de la Ciudad de México; asi como en la Ciudad de
Durango, Durango y la Ciudad de Mazatldn, Sinaloa; en general, se gestionan 20 clubes adicionales
distribuidos en toda la Republica Mexicana. Ademas, se adaptaran los servicios que ofrece el Centro de
Atencion Social a la Salud de las y los Adultos Mayores (CASSAAM).

Finalmente, el programa de Envejecimiento Activo continuara con sus actividades a distancia debido
a la contingencia sanitaria por COVID-19, con la finalidad de que el programa siga vigente.

La Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico tiene como objetivo impulsar entre la
poblacién en general la adopciéon de habitos saludables, continuar con la implementacion de la
prescripcion social en colaboracién con el primer nivel de atencidn y la prevencién de accidentes en el
entorno laboral mediante estrategias de educacién masiva, gratuita y en linea a través del
fortalecimiento de la plataforma de Cursos en Linea Masivos del IMSS (CLIMSS).

Como parte fundamental en el tema de la inclusién, asi como el acceso a la informacién y a los
servicios de prestaciones econémicas y sociales de las personas con discapacidad, como iniciativa de la
Subjefatura de Divisiéon de Atencién a Personas con Discapacidad, se planea que en 2021 la gran
mayoria de las conferencias, informes y demas actividades de la Coordinacién de Bienestar Social, tanto
virtuales como presenciales, cuente con intérprete de Lengua de Sefias Mexicana (LSM).

De igual manera, se tiene considerada la realizacién de una exposiciéon fotografica llamada La
discapacidad desde la mirada del otro, la cual tiene como objetivo central sensibilizar, tanto al personal
del Instituto como al publico en general, sobre las diversas realidades, dificultades y fortalezas de las
personas con discapacidad.

Siguiendo la misma linea de sensibilizacién, se planea la realizaciéon de un video documental titulado
Las personas con discapacidad frente al COVID-19, que busca promover la visibilidad publica de los
escenarios de las personas con discapacidad y los esfuerzos institucionales en el contexto de la
emergencia sanitaria.

CENTROS VACACIONALES

En estos momentos es complicado realizar una previsiéon de recuperacidon de ingresos debido a la
inestabilidad generada por la contingencia sanitaria; sin embargo, la expectativa para 2021 es que, con
base en la evolucién de la pandemia y el Plan Nacional de Vacunacién, haya una tendencia positiva con
respecto a 2020 para reducir el déficit de operacién, mediante estrategias que fomenten la afluencia en
los Centros Vacacionales, principalmente entre semana y temporadas de baja afluencia.

Lo anterior serd posible gracias a la puesta en marcha de una estrategia que contempla un
programa transversal de difusion, actualizaciéon de la normatividad en materia de comercializacion, la
ampliacién y diversificacidn de la oferta actual de los servicios que ofrecen los Centros Vacacionales, asi
como el impulso a proyectos de inversién, tanto en infraestructura como en materia tecnoldgica.

VELATORIOS IMSS

Con el fin de fortalecer y mejorar la prestaciéon de servicios funerarios en los Velatorios IMSS, en 2021, el
Instituto realizard acciones para actualizar el equipamiento con que se cuenta en las unidades
operativas, especificamente lo que corresponde al parque vehicular (carrozas), asi como la
implementacion de mecanismos de control para el é6ptimo funcionamiento y utilizacién de los recursos
en los velatorios.

Se dard continuidad a la comercializacidn del Nuevo Plan de Prevision Funeraria, asi como a la
aplicacion de Ayuda para Gastos de Funeral directamente en los 18 Velatorios.

TIENDAS IMSS-SNTSS
Con el propdsito de fortalecer el abasto en las tiendas IMSS-SNTSS y brindar a los usuarios articulos de

primera necesidad, estas realizardn acciones encaminadas a mejorar la oferta de articulos que
conforman la canasta basica.
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En ese mismo sentido, las tiendas IMSS-SNTSS mantendran la implementacién de acciones dirigidas
a mejorar el desempefio financiero del SNT a través de la adquisicién de una nueva herramienta
tecnoldgica que permitird el incremento de las ventas mediante la oferta de pago de servicios
electrénicos y venta de tiempo aire para los clientes, administracion de inventarios, menor inversiéon
para el pago a proveedores (ahorro de 56 millones de pesos), disminucién de 56 a 35 dias de inventario,
depuracion del catalogo de productos e incremento en el margen de comercializaciéon, asi como la
disminucién del gasto con la optimizacion de plantillas de personal y la racionalizacién de Tiendas a
través del analisis de sus resultados.

El Instituto continuard con 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 alimentacidén saludables.
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CAPITULO VI
SEGURO DE SALUD PARA LA
FAMILIA

El Seguro de Salud para la Familia (SSFAM) ofrece un esguema de aseguramiento voluntario a la
poblacién que no cuenta con derecho a la seguridad social, permitiendo a las familias mexicanas que
residen en el territorio nacional o en el extranjero acceder a los servicios de atencidon médica, quirdrgica,
farmacéutica, hospitalaria y de maternidad (embarazo, parto y puerperio) del Instituto’. Este seguro
tiene como principio la corresponsabilidad entre la sociedad y el gobierno para ampliar la cobertura de
la atencion médica’.

Para la afiliacién a este seguro debe cubrirse una cuota anual individual, que depende del grupo de edad
al que pertenece cada persona inscrita; adicionalmente, el Gobierno Federal realiza una aportacion al Instituto
por cada familia asegurada, independientemente de su tamano’®.

La operacidon del SSFAM inicié con la entrada en vigor de la LSS a partir del 1 de julio de 1997, y desde
1999 ha registrado un resultado financiero deficitario, ya que para la actualizacidén de sus cuotas anuales
se consideraba Unicamente la variacion del indice Nacional de Precios al Consumidor, sin tomar en
cuenta el incremento de los costos de la atencién médica o los efectos de la transicion demografica y
epidemioldgica de la poblacién a nivel nacional.

Para que este Seguro contara con mayores recursos para financiar los servicios que ampara, en
enero de 2014 se faculté al H. Consejo Técnico del IMSS para determinar el importe de las cuotas
anuales, realizando los analisis y estudios actuariales pertinentes y sin detrimento del principio de
solidaridad.

VI.1. ESTADO DE ACTIVIDADES

Con base en el Articulo 277 E de la LSS, el cuadro VI.1 presenta el estado de actividades del Seguro de
Salud para la Familia para el gjercicio 2020.

7 Articulos 240 y 243 de la Ley del Seguro Social.
74 Tomo lll de la Nueva Ley del Seguro Social Comentada.
7 Articulo 242 de la Ley del Seguro Social.
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CUADRO VI.1.
ESTADO DE ACTIVIDADES DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA,
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
(millones de pesos corrientes)”

Concepto

Ingresos y otros beneficios

Ingresos de la gestidn

Cuotasy aportaciones de seguridad social £ 01A
Ingresos por venta de bienes y prestacion de servicios 28
Total da ingrasos da gastidn &4 Dby
Otros ingresos y beneficios
Ingresos financieros B
Incremento por variacion de inventarios 252
Disminucion del exceso de estimacionespor perdida o deterioro u obeolescencia 1
Disrminucian del exceso de provisiones 1|
Ctros ingresosy beneficios varios 154
Total de otros ingreses v beneficies 413
Total da ingresos v otres beneficies 4457

Gastos y otras pérdidas

Gastos de funcionamiento

Servicios personales 5957
raterialesy suministros 1833
Servicios generales 1,002
Total de gastes de funcionamisnte 9,79z
Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
Ayudas sociales 4
Pensionesy jubilaciones 3227
Donativios ]
Transferencias al exteriar 2
Tetal da transferencias, asignacionas, subsidies v otras ayudas 3235

Otros gastos y pérdidas extraordinarias

Ectimaciones, depreciaciones, deterioros, obeolescencia y amortizaciones R3
Provisiones 4
Disrminuci on de inventarios 120
tros gastos 37
Total da otros gastos v péardidas axtracrdinarias 35
Total da gastos v otras pérdidas 13,261
Resultade del ejercicic [aherrofdesaherre) -8 8D

 Los totales pueden no coincidir debido al redondeo de cifras.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2020y 2019.
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VI.2. POBLACION ASEGURADA

A diciembre de 2020, el total de personas aseguradas por el SSFAM fue 223,759, que representa una
disminucién de 9.6% respecto a las 247,640 registradas en 2019. Como puede observarse en la grafica
V1.1, la tendencia ha sido decreciente; sin embargo, la reduccion de 2015 a 2016 se debid a la contratacion
del esquema de incorporacidon voluntaria al Régimen Obligatorio del Seguro Social de los ex
trabajadores de Luz y Fuerza del Centro, autorizado por el H. Consejo Técnico en noviembre de 2076.

GRAFICA VL1
ASEGURADOS AL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA,
A DICIEMBRE DE CADA ANO, 2010-2020

(miles de asegurados)
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Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

Aungue la poblacién afiliada al SSFAM se ha reducido en los Ultimos afios, su composicién por edad se ha
modificado (grafica VI.2) al concentrar las mayores proporciones de poblacién en los grupos de mas de
40 afos de edad, la poblacién de 40 a 60 afios de edad pasd de representar 48% en 2013 a 56% en 2020;
mientras que la poblacién de mas de 60 afios aumentd su proporcidon en 17 puntos porcentuales, ya que
pasd de concentrar a 20% de la poblacion en 2013 a 37% en 2020. La edad promedio de la poblacion
afiliada aumentod de 42.4 aflos de edad en 2013 a 51.8 afios de edad en 2020.

GRAFICA VI.2.
POBLACION AFILIADA AL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA
POR GRUPO DE EDAD, 2013-2020
(miles de personas)
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Fuente: Direccion de Finanzas con informacién de la Direccién de Incorporacion y Recaudacion, IMSS.
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En estas edades la condicidn de afiliacion podria estar asociada a una necesidad de atencién médica
especifica, ya que una poblacién con mayor edad es mas propensa a presentar enfermedades crénico-
degenerativas que requieren de un uso Mas intensivo de servicios médicos y tratamientos mas
prolongados.

A fin de prevenir esta situacion, el reglamento en materia de afiliacion vigente’® excluye algunos
padecimientos preexistentes, o bien, define periodos de espera para su atencién. Estos requisitos no son
solicitados a trabajadores que hayan causado baja del Régimen Obligatorio y que su afiliacién ocurra en
los préoximos 12 meses de la baja.

Este mismo requisito no aplica a los estudiantes que estuvieron afiliados en el Seguro Facultativo,
siempre que soliciten su incorporacion al SSFAM en un plazo menor a 1 afo, por lo que la poblaciéon
asegurada podria estar constituida por la que ya contaba con otro tipo de afiliacién al Instituto y
requiere este servicio para dar continuidad a su atencién médica.

VI.3. CUOTAS DE FINANCIAMIENTO

En 2014, después de que el H. Consejo Técnico recibiera la facultad para determinar las cuotas’’, aprobd
las cuotas anuales por grupo de edad que cubre la poblacidon que se afilia a este seguro, tomando en
cuenta las caracteristicas de la poblacién afiliada y la demanda de servicios. Esto implicé un aumento de
16% en términos reales en el indicador de la aportacién promedio por asegurado en el periodo de 2014 a
2020 (grafica VI.3).

GRAFICA VI.3.
APORTACION PROMEDIO ANUAL POR ASEGURADO DEL SEGURO DE SALUD
PARA LA FAMILIA, ANTES Y DESPUES DE LA REFORMA AL ARTICULO 242
DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2010-2020

(pesos de 2021)
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Nota: El indicador de la aportacion promedio por asegurado se calculd al dividir los ingresos por cuotas de cada afio
entre el nUmero de asegurados vigentes al final del afio.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

76 Articulos del 95 al 99 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Recaudacién, Clasificacion de Empresas

y Fiscalizacioén.
El H. Consejo Técnico fue facultado para aprobar anualmente las cuotas del Seguro de Salud para la Familia mediante la
aprobacién a la reforma al Articulo 242 de la Ley del Seguro Social del 16 de enero de 2014.

77

170



El incremento gradual en la aportacién promedio por persona asegurada ha permitido la reduccién
gradual del déficit de este seguro, por lo que se espera que en el futuro la brecha entre ingresos y
gastos sea menor, con la tendencia que muestra la grafica VI.4.

GRAFICA VI.4.
APORTACION PROMEDIO ANUAL Y GASTO PROMEDIO ANUAL POR ASEGURADO
DEL SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA, 2014-2020
(pesos de 2021)
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Nota: El indicador de la aportaciéon promedio por asegurado se calculd al dividir los ingresos por cuotas de cada afio
entre el nUmero de asegurados vigentes al final del afio.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

El incremento gradual de los ingresos provenientes de las cuotas de los asegurados permitira que los
gastos sean cubiertos en mayor proporcidén por las cuotas y las aportaciones federales que se recaudan,
para resarcir paulatinamente el deterioro financiero de este seguro en el mediano plazo (grafica VI.5).

GRAFICA VI.5.
CUOTAS ANUALES Y GASTO PROMEDIO ESTIMADO POR ASEGURADO POR GRUPO DE EDAD
(pesos de 2021)
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

En 2020, la poblacién afiliada al SSFAM cubrid una cuota promedio de 9,365 pesos, mientras que el
gasto promedio por asegurado en ese ano se estimd en 17,525 pesos; es decir, los asegurados solo
cubren alrededor de 53% del monto que eroga el Instituto por su atencidn médica. Esta cuota
corresponde a la aprobada anualmente por el H. Consejo Técnico, determinada en promedio para los
diferentes grupos de edad.
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El Seguro de Salud para la Familia representa una opcién accesible de aseguramiento para las
personas que no cuentan con seguridad social y significa un mecanismo a través del cual el Gobierno
Federal busca ampliar la cobertura de atencién médica para la poblacién mas vulnerable.

La opcién de politica que implementd el Instituto para reducir la brecha entre el ingreso por las
cuotas de los asegurados y los gastos que se ejercen por la atencién médica de los mismos fue la
reforma al Articulo 242 de la LSS, aprobada en 2014, mediante la cual se faculté al H. Consejo Técnico
para incrementar las cuotas anuales de los asegurados conforme a los estudios actuariales. Desde ese
afo, las cuotas por asegurado se han incrementado 17%, en promedio cada afo. No obstante, se
requiere dar continuidad a esta estrategia para que en el mediano plazo se alcance la meta de dotar
mMas recursos a este seguro a fin de abatir su déficit financiero.

Cabe senalar que derivado del analisis financiero para determinar las cuotas anuales, se observé que
la asignacidén del gasto que se registra contablemente a este seguro es superior a la que corresponderia
considerando la estimacién del gasto a partir del uso de servicios médicos de la poblacidén asegurada,
con lo cual se reduciria significativamente el déficit. Por tal motivo, es necesario verificar la metodologia
de asignacién del gasto médico entre los diferentes seguros que otorgan esta prestacion.
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CAPITULO VII
PASIVO LABORAL

El presente capitulo da cumplimiento al Articulo 273, fracciéon 1V, de la LSS, en relacién con la situaciéon
gue guardan los pasivos laborales y de cualquier otra indole que comprometan el gasto del IMSS por
mas de un ejercicio fiscal. El capitulo aborda los principales resultados que dan cuenta de:

i) El pasivo laboral es una obligacién de pago de los patrones en beneficio de los trabajadores y
generado por las prestaciones que este otorga al término de la relacidn laboral. En el caso del
Instituto la obligaciéon con los trabajadores deriva por las prestaciones establecidas en el
Contrato Colectivo de Trabajo con motivo del plan de pensiones denominado Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y de las obligaciones contractuales para el pago de la prima de
antigledad y de las indemnizaciones generadas por la muerte o la separacién laboral de los
trabajadores.

ii) El pasivo es derivado de las contingencias de caracter litigioso, relativas a los asuntos de caracter
laboral, fiscal, administrativo, penal, civil y mercantil, que fueron identificadas entre los principales
riesgos que enfrenta el Instituto por las implicaciones monetarias que representan.

VIL1. EL PASIVO LABORAL DEL INSTITUTO EN SU CARACTER DE PATRON

Anualmente, un despacho externo’ realiza un estudio actuarial para evaluar el pasivo laboral de la
relaciéon contractual entre el IMSS y los trabajadores, el cual tiene como propdsitos:
i) Determinar los resultados revelados en las notas de los Estados Financieros del IMSS, que se
obtienen conforme a lo establecido en la Norma de Informacién Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios
a los Empleados””®, de los cuales destaca el monto del pasivo devengado al cierre de cada ejercicio.
ii) Estimar el valor presente de las obligaciones totales, es decir, el costo a la fecha de valuacién de las
obligaciones a partir de la suma del pasivo devengado y el pasivo por devengar.
iii) Estimar el gasto anual futuro con cargo a los recursos del IMSS en su caracter de patrén.

La Valuacion Actuarial determina, analiza y certifica las obligaciones patronales asociadas a los
beneficios evaluados, que son la prima de antigledad y las indemnizaciones al personal al término de la
relacién laboral con el Instituto, asi como los relativos al plan de pensiones del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones. A diciembre de 2020, el IMSS realizé la Valuaciéon Actuarial a partir de los supuestos
financieros y demograficos presentados en el Anexo C del Informe. Los supuestos actuariales estan
establecidos para estimar los montos de la obligaciéon contraida y estan fundamentados de acuerdo
con la experiencia observada recientemente. A su vez, los supuestos financieros como son las tasas de
inflacidn, las tasas de descuento, las tasas de incremento salarial y las tasas de rendimiento, estan
acordes a las expectativas de especialistas y a los sustentos técnicos elaborados por expertos.

Los resultados globales del pasivo derivados de la relacidn laboral entre el IMSS y |los trabajadores del
Instituto se obtienen con la aplicacién de la Norma de Informacién Financiera D-3, mientras que la
determinacién del valor presente de obligaciones totales y la proyeccién de los flujos de gasto se realiza
a través del método de proyecciones demograficas y financieras.

78 El estudio actuarial se denomina “Valuacién Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antigledad e
Indemnizaciones de los Trabajadores del IMSS al 31 de diciembre de 2020", y fue realizado por el despacho Lockton México,
Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V. Para efectos de este capitulo se hard referencia al mencionado estudio con el
nombre de Valuacién Actuarial.

79 Emitida por el Consejo Mexicano para la Investigacién y Desarrollo de las Normas de Informacién Financiera.
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RESULTADOS BAJO LA NORMA DE INFORMACION FINANCIERA D-3

Esta norma tiene la finalidad de mostrar informacién comparable y transparente en los estados
financieros. Los resultados de los pasivos laborales estimados con corte a diciembre de 2020, revelados
en las notas de los Estados Financieros del IMSS, se determinan conforme a dicha norma con la
aplicacion del método de crédito unitario proyectado®’. Los principales resultados son la situacion del
plany el costo neto del periodo.

SITUACION DEL PLAN DE LOS BENEFICIOS VALUADOS

La situacion del plan presenta el importe del pasivo laboral devengado a |la fecha de valuacién, asi como
el monto de dicho pasivo que esta reconocido dentro del Balance General del IMSS. Con la aplicacion de
la NIF D-3, el importe del pasivo devengado no reconocido en el Balance General estd cargado al costo
neto del periodo del siguiente afo. Adicionalmente, en la situaciéon del plan se desglosan los siguientes
elementos:

i) Obligaciones por beneficios definidos: es el valor presente del total de los beneficios devengados de
acuerdo con los afos de servicio prestados.

ii) Obligaciones por beneficios adquiridos: este pasivo representa la proporciéon de la obligacién por
beneficios definidos que ha dejado de ser incierta, y es el importe que corresponde por los
empleados que ya tienen derecho a recibir los beneficios.

iii) Activos del plan: son los recursos destinados al pago de los beneficios del plan de pensiones que en
el caso del IMSS se encuentran depositados en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral.

iv) Pasivo neto de beneficio definido: es la cantidad que resulta de disminuir los activos del plan a la
Obligacidon por Beneficios Definidos. Ademas, por la aplicaciéon de la Norma de Informacién
Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05 (NIFGG SP 05)%, el IMSS tiene
reconocida solo una pequefa parte del pasivo neto de beneficio definido del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, misma que esta reflejada en la contabilidad institucional como un activo
intangible.

COSTO NETO DEL PERIODO

El costo estd derivado de la relacién laboral atribuible al afio de la valuacidn e integrado por lo siguiente:

i) El costo laboral del servicio actual que representa el costo de los beneficios adquiridos por los

trabajadores debido a que han cumplido un afilo mas de vida laboral.

ii) El costo financiero es el costo del financiamiento por el periodo atribuible a las Obligaciones por

Beneficios Definidos, considerando el calculo de los pagos estimados del periodo.

iii) El rendimiento de los activos del plan son las ganancias esperadas durante el aflo de valuacién por
la inversién de los recursos acumulados en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, considerados como
una disminucion del costo neto del periodo.

iv) La contribucién estimada de los trabajadores es la aportacion prevista que los trabajadores
realizaran al plan de pensiones durante el afio de valuacién y esta considerada como una
disminucién del costo neto del periodo.

v) Las partidas pendientes de reconocer estdn integradas por dos rubros, que son las
Pérdidas/(Ganancias) por cambio de la Norma de Informacién Financiera D-3 en 2016 pendientes
de reconocer y el Déficit/(Ganancia)presupuestal por la Norma de Informacién Financiera
Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05.

vi) La Pérdida/(Ganancia) actuarial neta generada en el afo.

vii) La contribucién estimada del Programa IMSS-BIENESTAR es el importe estimado de la
contribucién de dicho programa para cubrir el gasto del afo por el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones del personal, el cual se reconoce como una disminucién del costo
neto del periodo®

8o El método de crédito unitario proyectado es un proceso de Valuacion Actuarial, el cual contempla cada afio de servicio prestado
como generador de una unidad adicional de derecho a los beneficios y valia cada unidad de forma separada, asignandole una
probabilidad de que el evento ocurra para determinar la obligacién devengada.

8l Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05 (NIFGG SP 05) de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

82 Los importes del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que corresponden por los trabajadores adscritos al programa IMSS-
BIENESTAR, el cual cubre las aportaciones y transferencias del Ramo 19, debido a que es un programa federal.
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El cuadro VII.1 muestra los principales resultados del pasivo laboral, desglosados para los
beneficios por prima de antiguedad e indemnizaciones y para el Régimen de Jubilaciones y

Pensiones.

PRINCIPALES RESULTADOS CONFORME A LA NORMA DE INFORMACION FINANCIERA D-3 DEL PASIVO

CUADRO VIIL1.

LABORAL DEL IMSS EN SU CARACTER DE PATRON, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2020

(millones de pesos)

2019

2020

Concepto

Prima ce
Antighadad =
Indemnizaciones v Pansicnes

Régimende
Jubilaciones

Tetal

Prima de
Antigledad e
Indemnizacionas

Régimen de
Jubilaciones
v Pansiones

Total

Situacian del plan

1

Chligacion
por derechos
adguiridos

Chligacion por
beneficios definidos

Activos del plan
registrados
en balanceY

[(Pasivo)/Activa
Neto por Beneficios
Definidos (2+3)

Pérdidas
[Ganancias) par
cambio de la
MIF D-3 en 2076
pendientes

de reconooeEr

Déficit/{Ganancia)
Presupuestal al

3l de diciembre

por la NIFGG 5P 05%

Pacivo reconocido
en balance™
[4+5+6)

Costo neto del periodo

2

n

Pérdidas
[Ganancias) por
carmbio de la
MIF D-3 en 2076
pendientes

de reconocer

Déficit/{Ganancia)
Presupuestal por
la MIFGG 5P 05%

Costos del afio

Total costo neto
del period o (B+5+10)

-B126

-55185

-55138

30,450

24857

30,450

17,016

15,974

B3,430

2296435

1748129 1754255

2298087 -2353375

1752 1752

2351624

1622629 1653019

596,425 21,123

J73e2 -TIAER

1622629 1653019

B57E0 102776

B03141 B19,115

23N3230 2375,010

7381

60,456

60,456

30,491

30,005

30,491

24,557

10536

B3,724

2,040,543

2,596,404

3240

2 553,064

1,622,629

894507

-75,929

1622,629

596,425

393795

2,618,852

2047524

-2 E56,300

3340

-2/653 560

1653119

24 002

-75,923

1653119

621123

410,334

2,684,578

¥ | os activos del plan estan asociados al pago del gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y estan
depositados en la Subcuenta 1del Fondo Laboral.
Z NIFGG SP 05: Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05.

3 El importe del pasivo reconocido en el balance general corresponde a la cantidad que el IMSS tiene

reconocida en la contabilidad institucional como un activo intangible, debido a que dichos recursos no estan
fondeados.
Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.

De los resultados de la evaluacion de la situacidon del plan de los beneficios valuados al 31 de
diciembre de 2020, se destacan los siguientes:
El monto de las obligaciones ya devengadas a diciembre de 2020, en valor presente, asciende a
2'656,900 millones de pesos, del cual 98% corresponde al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y 2%
a las obligaciones por prima de antigledad e indemnizaciones. Del total de las obligaciones

i)
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devengadas, 77% corresponde por los empleados que ya tienen derecho a recibir los beneficios

(2047,924 millones de pesos).

ii) El Régimen de Jubilaciones y Pensiones tiene reconocido, en el Balance General del IMSS, 3.1% del
pasivo devengado que equivale a un importe de 79,268 millones de pesos, mismo que se constituye
con la suma de los activos del plan (3,340 millones de pesos) mas el importe del pasivo reconocido
en el balance (75,929 millones de pesos).

iii) La determinacion del costo neto del periodo, a diciembre de 2020, indica lo siguiente:

a) Este costo registré un aumento de 13% respecto al reportado en 2019, al pasar de 2'375,010
millones de pesos en 2019 a 2'684,576 millones de pesos en 2020. El incremento obedecié
principalmente al cambio en la tasa de descuento con la que se determina el valor presente de
las obligaciones, la cual pasé de 7.35% en 2019 a 7% en 2020%.

b) La integracion del costo neto de 2020 es la siguiente: 62% pertenece al importe pendiente de
reconocer por cambio de la Norma de Informacion Financiera D-3 en 2016 (1'653,119 millones de
pesos); 23% corresponde al déficit presupuestal acumulado desde 2016 y hasta 2018 (621,123
millones de pesos), y 15% se refiere a los costos del afo (410,334 millones de pesos)®“.

c) El registro del costo neto de 2020 en los Estados Financieros se realizé de manera parcial,
qguedando un monto por reconocer que afectara a ejercicios futuros. El registro parcial se realiza
conforme a lo que establece la Norma de Informacidn Financiera Gubernamental General para
el Sector Paraestatal 05 de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, que indica que las
entidades sujetas al Apartado A deberdn apegarse en cuanto a la cuantificacion del pasivo a lo
gue establece la Norma de Informacién Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados” emitida
por el Consejo Mexicano de Normas de Informacién Financiera, A. C. y el registro del monto de
dichos pasivos y la divulgacion en notas de los estados financieros de las reglas del
reconocimiento y revelacidn, que debe realizarse siempre y cuando no implique la
determinacién de un resultado del gjercicio de naturaleza desfavorable.

Por lo anterior, el reconocimiento y la revelaciéon de los pasivos labores se efectldan en apego a las
normas contables. En términos operativos, el IMSS realiza el financiamiento de sus obligaciones
laborales conforme se hacen exigibles los pagos de los beneficios a partir de sus recursos de operacion,
de tal forma que los pasivos laborales no tienen su respaldo total en los activos que se han reservado, y
que en el caso del Régimen de Jubilaciones y Pensiones estan depositados en la Subcuenta 1 del Fondo
Laboral. Los recursos para cubrir los pagos a cargo del IMSS en su caracter de patréon provienen de los
ingresos por cuotas referidos en la LSS®®,

VALOR PRESENTE DE OBLIGACIONES TOTALES

El pasivo total de los beneficios valuados, definido como Valor Presente de Obligaciones Totales®®,
asciende al 31 de diciembre de 2020 a 2.96 billones de pesos, correspondiendo 0.15 billones de pesos a la
prima de antiglUedad e indemnizaciones y 2.81 billones de pesos al Régimen de Jubilaciones y
Pensiones neto del costo de las pensiones de la seguridad social.

VIL1.1. PASIVO LABORAL POR LA PRIMA DE ANTIGUEDAD E INDEMNIZACIONES

Las obligaciones contractuales evaluadas en el estudio actuarial son las que se otorgan a los
trabajadores del IMSS por la prima de antigUedad y las indemnizaciones al término de la relacién laboral
derivadas por: fallecimiento, invalidez, incapacidad permanente, jubilacién por afios de servicio, cesantia

83 En ambos casos la tasa se determind con base en el vector de tasas de la curva nominal cero al 31 de diciembre, generada para el
IMSS por la empresa Valmer.

4 El total de los costos del afio resulta de la suma de: 34,723 millones de pesos (Costo laboral del servicio actual) + 169,369 millones
de pesos (Costo financiero) — 129 millones de pesos (Rendimiento estimado de los activos del plan) + 209,686 millones de pesos
(Pérdidas actuariales del afio) — 1,392 millones de pesos (Aportaciones de los trabajadores al RIP) — 1,922 millones de pesos
(Recursos para el financiamiento del RIP a cargo de IMSS-BIENESTAR).

85 De manera especifica para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, el pago de los beneficios con cargo a los ingresos por cuotas
establecidos en el Articulo Segundo Transitorio de la reforma a la Ley del Seguro Social del 11 de agosto de 2004.

86 Este concepto se define como el costo total estimado a la fecha de valuacién por los compromisos del IMSS derivados de la
relacion laboral con sus trabajadores. Dicho costo comprende la suma del pasivo devengado y del pasivo por devengar, y
corresponde a los beneficios de la prima de antigledad e indemnizaciones y del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
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en edad avanzada, vejez, despido y renuncia. La estimacion de estas prestaciones esta apegada a lo
establecido en el Contrato Colectivo de Trabajo y en el Estatuto de Trabajadores de Confianza A del
IMSS87,

POBLACION VALUADA

La estimacion del pasivo por prima de antiglUedad e indemnizaciones considera a la poblacién del
Régimen Ordinario de trabajadores del IMSS, conformada por:
i) Trabajadores de Base y Confianza contratados hasta el 31 de diciembre de 20202 con derecho a los
beneficios establecidos en el Contrato Colectivo de Trabajo.
ii) Trabajadores de Confianza A contratados a partir del 1 de enero de 2012 y hasta el 31 de diciembre de
2020 con derecho a los beneficios establecidos en el Estatuto A del IMSS.
BENEFICIOS VALUADOS

El cuadro VIL.2 muestra la relacion de los beneficios valuados por la prima de antigledad e
indemnizaciones de acuerdo con las causas que las originan.

CUADRO VIi.2.
BENEFICIOS POR PRIMA DE ANTIGUEDAD E INDEMNIZACIONES VALUADOS CONFORME A LA NORMA DE
INFORMACION FINANCIERA D-3 “BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS”

Prima de antigledad

e indemnizaciones Prima de antigledad

Muerte Jubilacidn por afios de servicio¥
Invalidez Cesantia en edad avanzada
Incapacidad permanente Wejez
Despido injustificadc Despido justificado

Renuncia

V Los trabajadores contratados con derecho a los beneficios del Convenio de 2008 o del Estatuto A no acceden al
beneficio de jubilacién por aflos de servicio.
Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.

PRINCIPALES RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA NORMA

DE INFORMACION FINANCIERA

Los resultados de la medicidn del pasivo por la prima de antiglUedad e indemnizaciones obtenidas
conforme a lo establecido en la Norma de Informacidén Financiera D-3 muestran la situaciéon del plan de

los beneficios valuados a la fecha de valuacién, asi como el importe del costo neto del periodo (cuadro
VIL.3).

&7 Para efectos de este capitulo se utilizard el término Estatuto A. Para los trabajadores contratados bajo el Estatuto A seran

valuadas las obligaciones que corresponden conforme a lo que establece la Ley Federal del Trabajo, y la indemnizacion referida
en el propio Estatuto A para el caso de muerte derivada de causas distintas a riesgos de trabajo.

Incluye a los trabajadores de Confianza B registrados en nédmina al 31 de diciembre de 2020, asi como a los trabajadores de
Confianza A con fecha de contratacion anterior al 1 de enero de 2012.
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CUADRO VIL3.
PRINCIPALES RESULTADOS CONFORME A LA NORMA DE INFORMACION FINANCIERA D-3 DE LA VALUACION
ACTUARIAL DE LA PRIMA DE ANTIGUEDAD E INDEMNIZACIONES,
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2020
(millones de pesos)

Concepto 2019 2020

Situacidén del plan

1 ©Okligacién por derechos adquirides -5,126 -7,.381
2  Obligacidn por beneficios definidos -S5188 -60 496
3  Activos del plan registrados en kalance 0 0
4 [Pasivol/Activo Neto por Beneficios Definidos (2+3) 55188 -E0 4596
5  Pérdidas/[Canancias) por cambio de la NIF D-32en 2016

pendientes de reconccer 30,451 30,450
€& Déficit/|[Canancia) Presupuestal al 31 de diciembre por la

NIFCC SP OgY 24697 30,005
7 Pasivc reconccido en balance [4+5+6] 0 0

Costo neto del periodo
g8 Pérdidas/[Canancias) por cambio de la NIF D-3 en 2016

pendientes de reconccer 30,451 30,450

9 Deficit/[Canancia) Presupuestal por la NIFGG SP 05V 17,016 24,6597

10 Costosdel afio 15974 10,536
TN Total coste neto del pericde [E+3+10) E3,480 5724

V' NIFGG SP 05: Norma de Informaciéon Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05.
Fuente: Valuacién Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

De la situacidon del plan de los beneficios valuados destacan las cifras del importe del pasivo
devengado por prima de antigledad e indemnizaciones al 31 de diciembre de 2020, registrado en las
Obligaciones por Beneficios Definidos, que asciende a 60,496 millones de pesos, y del costo neto del
periodo, que asciende a 65,724 millones de pesos. Dicho costo corresponde a 46% del importe
pendiente de reconocer por cambio de la Norma de Informacién Financiera D-3 en 2016 (30,491 millones
de pesos); a su vez, 38% al déficit presupuestal por la Norma de Informacién Financiera Gubernamental
General para el Sector Paraestatal 05 (24,697 millones de pesos) y el restante 16% corresponde a los
costos del afo (10,536 millones de pesos).

Por otra parte, del total del costo neto del periodo conforme a lo que establece la Norma de
Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05 de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, el IMSS realizé un cargo a resultados del ejercicio 2020 por el gasto del afio,
gue ascendid a 5,228 millones de pesos, con lo cual el registro de las obligaciones laborales del afio en
los Estados Financieros se efectué de manera parcial, quedando por reconocer un monto de 60,496
millones de pesos®.

El cuadro VII.3 detalla el importe no reconocido del costo neto del periodo, que estd desglosado en
dos rubros: i) importe pendiente de reconocer por cambio de la NIF D-3 en 2016, y ii) déficit presupuestal
al 31 de diciembre de 2020 por la NIFGG SP 05. Desde 2016, el déficit presupuestal estd acumulado con
los Déficit/(Ganancia) presupuestales de cada afo.

Por la aplicacion de la NIFGG SP 05, los beneficios de prima de antiguedad e indemnizaciones
fueron de 5308 millones de pesos®, que sumados a los 24,697 millones de pesos del déficit
acumulado a diciembre de 2019, da como resultado un déficit a diciembre de 2020 de 30,005 millones

8 El importe no reconocido del costo neto del periodo resulta de la diferencia entre el costo neto del periodo por 65,724 millones

de pesosy el cargo a resultados por 5,228 millones de pesos.
Los 5,308 millones de pesos resultan de restar al importe de los costos del afio (10,536 millones de pesos) el cargo a resultados del
afo (5,228 millones de pesos).
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de pesos. Este importe estard integrado al costo neto del periodo del afio siguiente como una partida
pendiente de reconocer.

PROYECCIONES DEMOGRAFICAS Y FINANCIERAS

Entre los aspectos fundamentales para el plan de los beneficios valuados esta prever la evolucidn que
tendrd la poblacidn beneficiada, asi como estimar los pagos que tendra que hacer el Instituto para
solventar sus obligaciones en el largo plazo. Por esta razén, es necesario conocer cudl serd el
comportamiento futuro para efectuar las estimaciones correspondientes, tanto en el ambito
demografico como financiero, a través de técnicas de proyeccidn actuarial.

RESULTADOS DEMOGRAFICOS

Las causas estimadas para las bajas de trabajadores son muerte, invalidez, incapacidad, renuncia,
despido, jubilaciéon por afios de servicio, cesantia en edad avanzada y vejez. Por ello, la proyeccién
estima el ndmero de trabajadores que terminardn su relacién laboral con el IMSS y, segun la causa, el
trabajador recibird un pago por prima de antigledad e indemnizaciones. Las cifras esperadas, asi como
el nimero de bajas en cada afo de proyeccidn, estan detalladas en el cuadro VIl.4.

CUADRO VIl.4.
PROYECCION DE BAJAS DE TRABAJADORES DEL IMSS QUE RECIBIRAN
PAGOS POR PRIMA DE ANTIGUEDAD E INDEMNIZACIONES, 2021-2060

Afios de Muerte Invalidez Ri;qs:e;ile Incapacidad Renuncia . De_s|_:|ido D es_p_ido il::';lalla'l:::ryl‘ Total
proyeccion Trabajo justificado  injustificado Vejez
2024 493 584 9 128 345 0 129 12,591 14,421
2025 513 637 8 128 294 27 128 7,941 9,697
2030 553 745 7 155 218 24 127 10,697 12527
2035 583 860 5 174 145 20 104 5878 8,768
2040 G059 900 5 193 87 17 7a 13235 15220
2045 487 859 3 160 43 n 44 17641 19,249
2050 284 534 2 @7 17 g = 14,857 15815
2055 a7 176 8] 3 4 P & 7,818 8123
2060 10 25 o & o o o 1,256 1297

Nota: La Valuaciéon Actuarial considerd a los trabajadores contratados al 31 de diciembre de 2020 y no contempla la
incorporacién de nuevos trabajadores en el periodo de proyeccién.
Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

Las proyecciones demograficas indican que 89% de las bajas serdan de jubilacidon por afos de
servicio, asi como por cesantia en edad avanzada y vejez. En el corto y mediano plazos las bajas por
jubilacion provendran del personal contratado bajo los beneficios del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones; esto debido a que la poblacién con derecho a este Régimen ya tiene reconocida una
antigledad promedio de 21.1 afos y su vida laboral remanente estimada es de 6.14 afios?".

RESULTADOS FINANCIEROS

El costo en valor presente de las obligaciones totales por los beneficios de la prima de antigledad e
indemnizaciones esta estimado en 154,793 millones de pesos a diciembre de 2020. El costo de estas
obligaciones estd determinado por las futuras bajas de los trabajadores vigentes a diciembre de 2020,
ya sea por motivo de pension, fallecimiento o rotacién. El IMSS considera el tipo de contrataciéon® y los

9 Es el tiempo promedio en afios que se espera laboren los trabajadores con derecho al Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

92 Se refiere a los trabajadores de Base, Confianza By Confianza A.
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requisitos del plan de pensién al que tenga derecho el trabajador®® para definir el pago de la
indemnizacidn o prima de antigledad.

VIL.1.2. PASIVO LABORAL POR EL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

El pasivo laboral a cargo del IMSS en su caracter de patréon, que se genera del plan de pensiones que
se otorga a los trabajadores del IMSS, circunscribe Unicamente a las obligaciones derivadas de los
beneficios establecidos en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones que, a su vez, estadn plasmadas en
el Contrato Colectivo de Trabajo de los trabajadores del IMSS.

Desde el 16 de octubre de 2005, las contrataciones de trabajadores realizadas por el IMSS tienen
beneficios por pensiones financiadas con recursos de la seguridad social y con aportaciones de las
propias personas trabajadoras®, de tal manera que para el IMSS en su caracter de patrén no genera un
pasivo laboral por estas pensiones.

Los resultados de la Valuacién Actuarial del pasivo laboral del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
incluyen los que corresponden a los trabajadores del Programa IMSS-BIENESTAR; no obstante, los
costos del Programa se cubren con las aportaciones y transferencias del Ramo 19, debido a que es un
programa federal no se cubren con recursos del IMSS en su caracter de patrén. La secciéon VIIL13
presenta de manera especifica el pasivo laboral a diciembre de 2020 que corresponde al plan de
pensiones para los trabajadores contratados por dicho Programa.

El gasto por pensiones derivado del Régimen de Jubilaciones y Pensiones tiene dos
componentes:

i) La pension determinada conforme a la LSS con cargo al IMSS en su caracter de asegurador.

ii) Otro complementario de esa Ley definido por la diferencia entre el monto de la pensién que otorga

el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, y el que estd determinado por la LSS .

El gasto de las pensiones a partir del componente a cargo del IMSS en su caracter de asegurador
proviene de dos generaciones de trabajadores, al igual que los trabajadores afiliados al IMSS. La
primera generacién corresponde a los trabajadores que cotizaron al Seguro Social antes del 1 de julio
de 1997 y sus pensiones estan determinadas bajo la LSS de 1973 con cargo al Gobierno Federal. La
segunda generacién corresponde a los trabajadores que empezaron a cotizar a partir del 1 de julio de
1997, y sus beneficios por pensién son conforme a lo establecido en la LSS vigente a partir del 1 de
julio de 1997, con cargo a los ingresos por cuotas de los seguros de Invalidez y Vida, de Riesgos de
Trabajo, asi como a la cuenta individual de los trabajadores que manejan las Administradoras de
Fondos para el Retiro y, en su caso, con cargo al Gobierno Federal por el otorgamiento de las
pensiones garantizadas.
En lo que se refiere al gasto generado por el componente complementario a la seguridad social, el
financiamiento es con recursos del IMSS en su caracter de patrén y con las aportaciones que realizan los
trabajadores al Régimen.
Bajo este contexto, el financiamiento del Régimen de Jubilaciones y Pensiones proviene de tres
fuentes:
i) Los recursos del IMSS en su caracter de asegurador, mismos que provienen de las pensiones de la
LSS.

ii) Las aportaciones correspondientes a 3% del salario base y del fondo de ahorro que realizan a este
Régimen los trabajadores en activo.

iii) Los recursos que el IMSS aporta de su presupuesto para complementar el pago de las pensiones del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones, es decir, la parte del IMSS en su caracter de patrén®s,

9 Régimen de Jubilaciones y Pensiones, Convenio de 2005, Convenio 2008 y Estatuto A.

94 Las personas trabajadoras con derecho a los beneficios del Convenio de 2005 acceden a un plan de pensiones de beneficio
definido, cuyas pensiones son complementarias a las de la Ley del Seguro Social, y dicho complemento se financia con las
aportaciones de los trabajadores que se depositan en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral. Por otra parte, los trabajadores con
derecho a los beneficios del Convenio de 2008 acceden a un beneficio superior al que establece la Ley del Seguro Social, y el
importe superior al de la seguridad social se financia con los recursos que aportan los propios trabajadores a sus cuentas
individuales del sistema de ahorro para el retiro, estas aportaciones son adicionales a las aportaciones que establece la Ley del
Seguro Social.

% De 2009 a 2013, fueron utilizados para el financiamiento del Régimen de Jubilaciones y Pensiones recursos de la Subcuenta 1 del
Fondo Laboral. Esta subcuenta esta integrada a partir de aportaciones del IMSS-Patrén y de los productos financieros generados
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Cabe seflalar que el pasivo de este Régimen ya no incrementara por los trabajadores contratados a
partir del 16 de octubre de 2005. Sin embargo, el pasivo de transicién se va a pagar en los siguientes
aflos, Mismo que tendrd un incremento por el pago de las pensiones en curso de pago y por las
jubilaciones y pensiones que estas otorguen a los trabajadores en activo con derecho al plan de
pensiones.

Desde 2004, el IMSS implementd cuatro disposiciones para contener el crecimiento acelerado del
pasivo laboral derivado del Régimen de IJubilaciones y Pensiones por motivo de las nuevas
contrataciones:

i)

i)

Hubo cambios en los Articulos 277 D y 286 K de la LSS, a partir del 12 de agosto de 2004. Estos
cambios tuvieron como efecto que el Instituto ya no puede crear, contratar o sustituir plazas sin el
respaldo de los recursos necesarios para cubrir los costos futuros derivados del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, y tampoco puede utilizar los recursos provenientes de los ingresos por
cuotas que recibe el IMSS en su caracter de asegurador para ese propdsito.

El IMSS y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social suscribieron el 14 de octubre de
2005 el Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo
Ingreso (Convenio de 2005), el cual establece nuevos requisitos de edad y antiguedad para tener
derecho a la jubilacién por aflos de servicio para los trabajadores de base contratados a partir del 16
de octubre de 2005 y hasta el 31 de julio de 2008. Este plan de pensiones es complementario a los
beneficios que establece la LSS, y el financiamiento de la parte complementaria se basa en un
esguema de contribuciones a cargo Unicamente de los trabajadores. Por tal motivo, para el Instituto
no generard un pasivo laboral adicional derivado del plan de pensiones del Convenio de 2005. No
obstante, el IMSS administra el fondo en el que se depositan las contribuciones de los trabajadores
para el financiamiento de este plan de pensiones y cada ano realiza la Valuacién Actuarial
correspondiente, con el propdsito de evaluar el equilibrio financiero entre los costos futuros por las
pensiones complementarias y los recursos destinados a su financiamiento, reportados en la seccién
VII.2 de este capitulo.

El Convenio suscrito el 27 de junio de 2008 (Convenio de 2008) entre el IMSS y el Sindicato Nacional
de Trabajadores del Seguro Social establecidé un nuevo esquema de contribuciones aplicable a los
trabajadores contratados por el IMSS a partir del 1 de agosto de 2008%. Este esquema permite a los
trabajadores acceder a un beneficio superior al que establece la LSS. El importe superior a la
seguridad social esta financiado con los recursos que aportan los propios trabajadores a las cuentas
individuales del Sistema de Ahorro para el Retiro, que son de 15% del salario base y del fondo de
ahorro. De tal forma que el IMSS, en su caracter de patrdén, tampoco tiene un pasivo laboral por
pensiones derivado de las nuevas contrataciones bajo este Convenio, por lo que no se realiza una
Valuacién Actuarial de estos beneficios.

Finalmente, a partir del 1 de enero de 2012 entré en vigor el Estatuto A, el cual establece, para los
trabajadores de Confianza A contratados a partir de esa fecha, que los beneficios por pensién son de
acuerdo con lo dispuesto en el Apartado A del Articulo 123 Constitucional. Con este ordenamiento
legal tampoco se genera un pasivo por pensiones a cargo del IMSS en su caracter de patrén, por lo
gue tampoco se realiza una Valuacién Actuarial.

Para efectos de la Valuacién Actuarial del esquema de pensiones del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones bajo la Norma de Informacidn Financiera D-3, el pasivo valuado es el que corresponde al IMSS
en su caracter de patréon por las pensiones complementarias, y es sobre este pasivo que se informa en
este apartado.

POBLACION VALUADA

Para efectos de la Valuacién Actuarial fue considerada la siguiente poblacién con derecho a los
beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones vigente a diciembre de 2020: i) 136,197 trabajadores

96

por la misma. Durante 2020, las aportaciones de los trabajadores al Régimen de Pensiones también fueron depositadas en la
Subcuenta 1 del Fondo Laboral. A diciembre de 2020, esta subcuenta tiene un saldo de 3,340 millones de pesos. Asimismo, el
gasto que corresponde a los pensionados del Programa IMSS-BIENESTAR por pensiones del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones netas de la seguridad social y de las aportaciones de los trabajadores, se cubre con las aportaciones y transferencias
del Ramo 19, es decir, no se toma de los ingresos por cuotas del IMSS, porque dicho gasto se cubre anualmente con recursos del
Programa IMSS-BIENESTAR.

El Convenio de 2008 no cubre a los trabajadores de Confianza A contratados a partir del 1 de enero de 2012.
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en activo de Base y de Confianza, y ii) 330,973 jubilados y pensionados. Las personas trabajadoras en
activo con derecho a los beneficios establecidos en este Régimen son un grupo cerrado, es decir, que
los nuevos trabajadores no seran incorporados a este plan de pensiones, y con el tiempo estos iran
disminuyendo debido a las salidas por renuncia, despido, jubilacién, invalidez, incapacidad o
fallecimiento, siendo la jubilaciéon la causa que genera el mayor ndmero de decrementos en la
poblacion.

Para la valuacién a diciembre de 2020 estan considerados 136,197 personas trabajadoras activas con
derecho a los beneficios establecidos en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones®’, con una edad
promedio de 49.1 aflos y una antigledad promedio de 21.1 afos.

El ndmero de derechohabientes respecto a los valuados a diciembre de 2019 disminuyd en 7.9%, es
decir, que hubo una baja de 11,714 personas trabajadoras. Por el contrario, el nUmero de jubilados y
pensionados respecto a la valuacidon de diciembre de 2019 aumentd en 6,104 personas, |o que equivale a
un incremento de 1.9%. Ademas, fueron evaluados 330,973 jubilados y pensionados, con una edad
promedio de casi 64 anos (cuadro VIIL5).

CUADRO VIL.5.
POBLACION DE JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL IMSS CONSIDERADA EN
LA VALUACION ACTUARIAL DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES,
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2020

Pensiochados
Concepto
Directos” Derivados? Total

2012

MO mere de jubilados

W pensionadosy 295185 29ESS 324,865

Edad promedic [afios) £3.3 5277 E3.2
2020

Mamere de jubilados

y pensionados™ 200662 20,37 230573

Edad promedioc [afios) 635 E4.6 E3.59

VIncluye a los jubilados por afios de servicio y a los pensionados por invalidez, incapacidad
permanente, cesantia en edad avanzada y vejez.

% Incluye a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

¥ El niUmero total de jubilados y pensionados esta determinado a partir de la némina emitida a
noviembre y de las jubilaciones y pensiones reportadas como aprobadas por la Comision Nacional
Mixta de Jubilaciones y Pensiones del IMSS en los meses

de septiembre a noviembre para 2019 y 2020.

Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

BENEFICIOS VALUADOS

Los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se consideran en la Valuacién Actuarial
son: invalidez, incapacidad permanente, muerte, jubilacién, cesantia en edad avanzada y vejez. La
descripcion de los beneficios se incluye en el Anexo C de este Informe.

o7 En la Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones no estan considerados los siguientes grupos de poblacién: i) los

trabajadores contratados con derecho a los beneficios del Convenio de 2005; ii) los trabajadores con derecho a los beneficios del
Convenio de 2008, y iii) los trabajadores de Confianza A bajo la cobertura del Estatuto A.
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PRINCIPALES RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA NORMA
DE INFORMACION FINANCIERA D-3

El pasivo calculado para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones corresponde al generado por las
pensiones complementarias a las que otorga la LSS y los supuestos de calculo utilizados estan
detallados en el Anexo C.
Los resultados de la medicidn del pasivo por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones obtenidos
conforme a lo establecido en la Norma de Informacién Financiera estadn detallados en el cuadro VIl.6.
Dichos resultados muestran la situacion del plan a la fecha de valuacién, asi como el costo neto del
periodo.

CUADRO VII. 6

PRINCIPALES RESULTADOS CONFORME A LA NORMA DE INFORMACION

FINANCIERA D-3 DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL REGIMEN DE
JUBILACIONES Y PENSIONES, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2020
(millones de pesos)

Concepto 2012 2020

Situacion del plan

1 Chkligacidn por derechos adquiridos 1FAB 125 -2,040543

i Obligaciones por beneficios definidos -2,288,187 -2.596404

3 Activos del plan registrados en balanceV 1,752 3340

&4 [Pasivo]/Activo Neto por Beneficics Definidos (2+3) -2,296,435 -2583 064

5 Pérdidas/[Canancias) por cambio de la NIF D-3en 2016 1,622,625 1622625
pendientes de reccnocer

= Dé&ficit/[Canancia) Presupuestal al 31 de diciembre por la SOE 425 844,507
NIFGG SP 0%

7 Pasivo reconocido en balance™ (4+5+6) 77382 -75929

Costo neto del periodo

2 Pérdidas/[Canancias) por cambio de la NIF D-3en 2016 1,622,625 1622625
pendientes de reconocer

9 De&ficit/[Canancia) Presupuestal por la NIFGC SP 0% 857E0 596,425

10 Costos del afio 503,141 399,750

n Total costo neto del pericdo [B+8+10) 2311530 2,618,852

V¥ Los activos del plan estan asociados al pago del gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y estan

depositados en la Subcuenta 1del Fondo Laboral.

Z NIFGG SP 05: Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 0O5.
% El importe del pasivo reconocido en el balance general corresponde a la cantidad que el IMSS tiene

reportada en la contabilidad institucional como un activo intangible, debido a que dichos recursos no

estan fondeados.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.

Con base en los resultados de la medicidén del pasivo por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(cuadro VII.6) se destaca lo siguiente:
Situacion del plan de pensiones: el importe del pasivo devengado por los beneficios del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones al 31 de diciembre de 2020, registrado en las Obligaciones por Beneficios
Definidos, asciende a 2'596,404 millones de pesos?® (ver renglén 2 del cuadro VIIL6), de los cuales

i)

98

De estos 2'596,404 millones, 25% corresponde al personal activo valuado con los beneficios del Régimen de Jubilaciones y

Pensiones, y 75% al personal pensionado y jubilado de este Régimen.
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79,268 millones de pesos®® estan reconocidos en el Balance General del IMSS, que representan 3.1%
de las Obligaciones por Beneficios Definidos.

ii) Hasta diciembre de 2020, el costo neto del periodo aumentd 13% respecto al registrado un afio
antes, al pasar de 2'311,530 millones de pesos en 2019 a 2'618,852 millones de pesos en 2020 (ultimo
rengléon del cuadro VII.6). El incremento obedecié principalmente al cambio en |la tasa de descuento
con la que esta determinado el valor presente de las obligaciones. A diciembre de 2019, la valuacion
utilizé una tasa de descuento de 7.35%, mientras que en la valuacion a diciembre de 2020 la tasa
utilizada fue de 7%. Asimismo, la integracién del costo neto del periodo fue la siguiente: 62%
pertenece al importe pendiente de reconocer por cambio de la NIF D-3 en 2016 (1'622,629 millones
de pesos); 23% corresponde al déficit presupuestal a 2018 por la NIFGG SP 05 (596,425 millones de
pesos), y 15% pertenece a los costos del afo (399,799 millones de pesos).

Conforme a lo que establece la Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el
Sector Paraestatal O5 de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (NIFGG SP 05), el IMSS realizé un
cargo a resultados en el gjercicio 2020 por 101,717 millones de pesos del total del costo neto de periodo,
con lo cual el registro de las obligaciones laborales del afio esta efectuado de manera parcial en los
Estados Financieros, quedando por reconocer un importe de 2'517,136 millones de pesos. El importe no
reconocido del costo neto del periodo por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones (renglones 5y 6 del
cuadro VII.6) esta desglosado en dos rubros: i) importe pendiente de reconocer por cambio de la NIF D-3
en 2016, y ii) déficit presupuestal por la NIFGG SP 05. Desde 2016, este Ultimo rubro estd acumulado con
el Déficit/(Ganancia) presupuestal de cada afo.

El déficit presupuestal de 2020 por la aplicacién de la NIFGG SP 05, correspondiente al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones, es de 298,082 millones de pesos'®?, mismo que al sumarse a los 596,425
millones de pesos del déficit acumulado a diciembre de 2019 da como resultado un déficit de 894,507
millones de pesos a diciembre de 2020 (rengldn 6 del cuadro VII.6). Este importe se integrara al costo
neto del 2021 como una partida pendiente de reconocer.

PROYECCIONES DEMOGRAFICAS Y FINANCIERAS

Este apartado desglosa las proyecciones de largo plazo de la poblacidn que tiene derecho al Régimen
de Jubilaciones y Pensiones, las cuales muestran una disminucién paulatina en el numero de
trabajadores para la actividad laboral, y en consecuencia, el aumento gradual que tendra el numero de
jubilados y pensionados (grafica VIL1).

%9 Los 79,268 millones de pesos resultan de considerar los activos del plan (3,340 millones de pesos) y el pasivo reconocido en

balance general (75,929 millones de pesos).
Los 298,082 millones de pesos resultan de restar al importe de los costos del afio (399,799 millones de pesos) el cargo a
resultados del afio (101,717 millones de pesos).

100
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GRAFICA VII.1.
PROYECCION DE LOS TRABAJADORES EN ACTIVO Y LOS PENSIONADOS
DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES, 2021-2098
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Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

RESULTADOS DEMOGRAFICOS

Hasta diciembre de 2020, el personal en activo representaba 41% de la poblacién pensionada,
estimando que para diciembre de 2021 |la proporcién disminuiria a 36%.

La proyecciéon de sobrevivencia de los pensionados vigentes a diciembre de 2020 y de los futuros
nuevos pensionados provenientes de los actuales trabajadores en actividad laboral (cuadro VIL7)
muestra que el nUmero maximo se espera en 2035, con 413,010 jubilados y pensionados. Esta poblaciéon
estard integrada por los 282,641 jubilados y pensionados en curso de pago a diciembre de 2020,
estimando sobrevivirdn a ese afo, y por los 130,369 trabajadores en activo con derecho al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones que en ese ano se jubilardn o serdn pensionados.
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CUADRO VIL7.
PROYECCION DE JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL IMSS, 2021-2095

Schravivencia de= pensicnades Total da
_ Encursc page  Futuros provenientes de pensionados
prﬁ;:c?:'ieén vigentes a diciembreles trabajaderes valuados .'fs.obﬁl\:w;gtes"al
de 2020V a diciambra de 2020¥ Inal c= cada anc
(a) (b) (c)=(a)*(b}
2021 328312 14381 342 B33
2025 319155 23,814 373,013
2020 304,182 103,181 407343
2035 282 6541 130,369 413,010
2040 25237 121,028 383355
2045 212108 127785 333,87
2050 82802 120530 283732
20585 102265 e a7 218147
2080 60,625 Q025 150578
20/5 268218 RS 369 52185
2070 8,024 40243 48267
2075 1,338 13357 20,304
2080 260 B.897 7158
2085 a7 1673 1730
2030 15 213 228
2035 5 7 12

¥ Esta conformado por los jubilados por afios de servicio y los pensionados por edad, invalidez e
incapacidad permanente, asi como los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia
vigentes a diciembre de 2020.

% |ncluye a los futuros jubilados por afios de servicio, los futuros pensionados por edad,
invalidez

e incapacidad permanente, y a los beneficiarios por viudez.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.

RESULTADOS FINANCIEROS

Para mostrar el comportamiento del gasto anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones en el largo
plazo se proyectan los siguientes resultados:

e Gasto total anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

e Gasto anual a cargo del IMSS en su caracter de asegurador.

e Gasto anual a cargo del IMSS en su caréacter de patrén'.

La grafica VII.2 muestra la proyeccion del flujo de gasto anual del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones en pesos de 2020. El drea sombreada representa el gasto anual a cargo del IMSS en su
caracter de patréon y las barras representan el gasto anual total del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones.

o El flujo de gasto a cargo del IMSS en su caracter de patrén se obtiene de descontar al gasto total anual del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones el gasto a cargo del IMSS en su caracter de asegurador. En este contexto, el gasto a cargo del IMSS en
su caracter de patron incluye el gasto que cubre con las aportaciones de los trabajadores al régimen, asi como el gasto que
corresponde por los jubilados y pensionados del Programa IMSS-BIENESTAR. Las aportaciones de los trabajadores de 2020 estan
depositadas en la Subcuenta 1del Fondo Laboral, que es el fondo del Régimen de Régimen de Jubilaciones y Pensiones. El gasto
por los jubilados y pensionados de IMSS-BIENESTAR se cubre anualmente con recursos del Programa IMSS-BIENESTAR, es decir,
no se toma de los ingresos por cuotas del IMSS.
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GRAFICA VII.2.
FLUJO DE GASTO ANUAL TOTAL Y A CARGO DEL IMSS-PATRON
DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES
(millones de pesos de 2020)
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Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

Para el 2036, el IMSS estima alcanzar el mayor gasto anual total del Régimen (204,624 millones de
pesos de 2020), el cual corresponde a 70% por pensiones complementarias y 30% con cargo al IMSS en
su caracter de asegurador.

Aunque el pasivo laboral ya no continda aumentando por nuevas contrataciones de trabajadores, el
IMSS debe hacer frente a un flujo creciente de pagos por jubilaciones y pensiones, derivado de los
actuales pensionados en curso de pago y de la incorporaciéon futura al grupo de pensionados de los
trabajadores en activo que tienen derecho a este Régimen.

El cuadro VII.8 muestra el valor presente de obligaciones totales que corresponde por los jubilados y
pensionados; por los trabajadores en activo y el total:

i) Obligaciones totales derivadas del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

ii) Obligaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones con cargo al IMSS en su caracter de

asegurador.

iii) Obligaciones totales del Régimen de Jubilaciones y Pensiones complementario.

CUADRO VIL8.
VALOR PRESENTE DE OBLIGACIONES TOTALES POR EL REGIMEN DE
JUBILACIONES Y PENSIONES, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
(millones de pesos de 2020)

Cancepto jueladosy,  Tebmmores o
Régimen de Jubilaciones v 2,628,184 1,275,189 3,903,373
Pensiones total
IMSS-Asegurador 675,682 421,897 1097579
Com plemento” 1,952,808 854,795 2,807,603

" El complemento no se obtiene como la diferencia entre el Régimen de Jubilaciones y Pensiones Total y el
IMSS en su caracter de asegurador. Debido a que para algunos trabajadores el complemento es cero, esto
significa que el importe de la seguridad social es mayor o igual al importe del Régimen.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.

187



El valor presente de las obligaciones totales del Régimen de Jubilaciones y Pensiones esta estimado
en 3.90 billones de pesos a diciembre de 2020, de los cuales 2.81 billones de pesos corresponden a las
pensiones complementarias'®? El valor presente se determina a partir de la estimacién del gasto anual
por jubilaciones y pensiones, y corresponde a 330,937 jubilados y pensionados en curso de pagoy a una
poblacién cerrada de 136,197 trabajadores activos.

De los 2.81 billones de pesos, 2.6 billones de pesos ya estdn devengados y representan 9.9% del
Producto Interno Bruto de 2020'°3. De acuerdo con la Norma de Informacidon Financiera D-3, este valor
estd registrado en las Obligaciones por Beneficios Definidos y equivale al pasivo total menos las
obligaciones que faltan por devengar por los trabajadores activos'®“. Estas Ultimas representan 7.5% del
total de las obligaciones. En los Ultimos afos, este porcentaje pasd de 9.1% en 2017 a 7.6% en 2018; en
2019 la proporcidn representd 8.7% del pasivo total, con un monto de 220,282 millones de pesos. Este
incremento se debe a una disminucidon de la tasa de descuento, la cual determind un mayor valor
presente del pasivo total. Ahora bien, la tasa de descuento que se utilizé en 2020 no presenta una
variacion significativa respecto al afio anterior, por lo que se vuelve a observar una disminucién en la
proporcioén (7.5%), como se observa en la grafica VIIL3.

GRAFICA VIL3.
DISTRIBUCION DEL VALOR PRESENTE DE OBLIGACIONES TOTALES
DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
(billones de pesos de 2020)

B Pensiones en curso de pago
Chligaciones devengaclas de trabajadores activos

Ohligaciones futuras por devengar de trabajadores activos

Nota: El valor presente de obligaciones de las pensiones en curso de pago mas las obligaciones devengadas de
los trabajadores activos equivale al monto de las Obligaciones por Beneficios Definidos (2.6 billones de pesos)
gue estan estimadas de acuerdo con lo establecido en la Norma de Informacion Financiera D-3.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.

VI1.1.3. REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR

El Convenio entre el IMSS y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social celebrado el 15 de octubre
de 2003%, establece que los beneficios contenidos en el Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS
también aplican para los trabajadores del Programa IMSS-BIENESTAR, con el fin de considerar a dicha

°2 Del valor presente de obligaciones totales por pensiones complementarias (2.81 billones de pesos de 2020), 0.3% sera cubierto
con las aportaciones de los trabajadores (0.01 billones de pesos) y 3.5% serd con cargo al Programa IMSS-BIENESTAR por el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones de su personal (0.10 billones de pesos), el resto estard a cargo del IMSS en su caracter de
patréon (2.7 billones de pesos).

5 El Producto Interno Bruto nominal aprobado para 2020 es de 26,254.1 miles de millones de pesos. Fuente: Criterios Generales de
Politica Econdmica para la Iniciativa de Ley de Ingresos y el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion
Correspondientes al Ejercicio Fiscal 2021, emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

04 | as Obligaciones por Beneficios Definidos son las que se tienen adquiridas tanto con los pensionados en curso de pago, como
con los trabajadores en activo, por los servicios que estos han proporcionado desde su ingreso al IMSS hasta la fecha de
valuacion.

s Acuerdo del H. Consejo Técnico nimero 384/2003 de fecha 22 de octubre de 2003.
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poblacién como parte de la Valuaciéon Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Esta
disposicion entré en vigor a partir del 1 de enero de 2004.

Asimismo, al igual que los trabajadores del Régimen Ordinario, los trabajadores de IMSS-BIENESTAR
fueron sujetos de las modificaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones conforme a la reforma de
la LSS del 11 de agosto de 2004.

POBLACION VALUADA

La estimacion del gasto por pensiones y jubilaciones con cargo al Programa IMSS-BIENESTAR con corte
al 31 de diciembre de 2020 se realizé considerando a las siguientes poblaciones:

e Programa IMSS-BIENESTAR: 10,051 trabajadores identificados con derecho a los beneficios
establecidos en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones', con edad promedio de 50 afos y
antigledad promedio de 21 afos. El nimero de trabajadores respecto a los valuados a diciembre de
2019 disminuyd en 466, lo cual implica una reduccion de 4.4%.

e Jubilados y pensionados: 9,338, con edad promedio de 59.2 afios (cuadro VIIL9). Estos pensionados
tenian un importe promedio de pensién mensual de 25,482 pesos'’.

CUADRO VII.9.
JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR CONSIDERADOS
EN LA VALUACION ACTUARIAL DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES,
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2020

Pensionados

Concepto
Directos? Derivados? Total
2019
Ndmero de jubilados vy pensionados® 8,341 464 8,805
Edad promedio (@hios) 591 476 58.5
2020
Numero de jubilados y pensionados¥ 8,870 468 9,338
Edad promedic (@hios) 59.7 505 592

¥ Incluye a los pensionados por edad, invalidez, incapacidad permanente y a los jubilados por afios de
servicio.

% Incluye a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

¥ E| nimero total de jubilados y pensionados a diciembre de cada afio fue determinado a partir de la
némina emitida a noviembre y de las jubilaciones y pensiones reportadas como aprobadas por la
Comision Nacional Mixta de Jubilaciones y Pensiones del IMSS en los meses de septiembre a noviembre
para 2019y 2020.

Fuente: Direccidon de Finanzas, IMSS.

PROYECCIONES DEMOGRAFICAS Y FINANCIERAS

El apartado muestra las proyecciones de jubilados y pensionados del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones provenientes de los trabajadores del Programa IMSS-BIENESTAR, asi como los resultados
financieros y la cobertura que tiene el programa.

RESULTADOS DEMOGRAFICOS
El cuadro VII.1I0 muestra la proyeccién del ndmero de pensionados vigentes a la fecha de valuacién y de

los nuevos pensionados. En el periodo 2021-2040, el Instituto espera, de acuerdo con las estimaciones
demograficas, que 9,952 trabajadores adscritos al Programa IMSS-BIENESTAR causen baja de la

% En la Valuacién Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones no estan considerados los siguientes grupos de poblacién: i)
los trabajadores contratados con derecho a los beneficios del Convenio de 2005; ii) los trabajadores contratados con derecho a
los beneficios del Convenio de 2008, y iii) los trabajadores de Confianza A bajo la cobertura del Estatuto A.

°7  El importe promedio mensual esta estimado a partir de la suma de la pensidon mensual mas el aguinaldo mensual, mas la parte
proporcional del aguinaldo anual, mas la parte proporcional del fondo de ahorro.
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actividad laboral, lo que equivale a 99% de la plantilla de 10,051 trabajadores con derecho al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones que fueron valuados al cierre de 2020.

CUADRO ViIL.10.
PROYECCION DE JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES
PROVENIENTES DE LOS TRABAJADORES DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR, 2021-2095

Sobrevivencia de pensionados

Total de pensionados

Afo de En curso de pago Futuros provenientes de sobrevivientes al
roveccién vigentes a diciembre los trabajadores valuados a final de cada afio
proy de 2020V diciembre de 2020%
(a) tb) {c)=(a)+{b)
2021 9313 1,088 10,401
2025 9,203 4419 13,622
2030 2,009 7,664 16,673
2035 8,691 9,324 18,016
2040 8,158 9685 17,843
2045 7,301 9465 16,766
2050 6,041 8941 14,982
2055 4405 7999 12,403
2060 2,639 6,535 9173
2065 1,190 4817 5807
2070 360 2,606 2,966
2075 63 1,047 1ng
2080 7 262 262
2085 1 34 36
2090 1 2 3
2095 1 a 1

¥ Este grupo se conforma de los jubilados por afios de servicio y los pensionados por edad, invalidez e
incapacidad permanente, asi como de los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia vigentes a
diciembre de 2020.

% Este grupo se conforma de los futuros jubilados por afios de servicio, asi como de los futuros pensionados
por edad, invalidez e incapacidad permanente, y de beneficiarios por viudez.

Fuente: Valuacion Actuarial, Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.

RESULTADOS FINANCIEROS

IMSS-BIENESTAR es un programa federal, por lo tanto, la parte del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
gue es complementaria a la de la LSS es cubierta con las aportaciones y transferencias del Ramo 19, asi
como con las aportaciones que realizan los trabajadores a dicho Régimen, es decir, no se toma de los
ingresos por cuotas del IMSS, porque el gasto por pensiones complementarias se cubre anualmente
con recursos del Programa IMSS-BIENESTAR.

Los resultados financieros indican, al 31 de diciembre de 2020, que el pasivo correspondiente a las
Obligaciones por Beneficios Definidos del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que han devengado los
trabajadores del Programa IMSS-BIENESTAR es de 86,749 millones de pesos de 2020. Este pasivo no se
encuentra fondeado, ya que las aportaciones que han realizado los trabajadores solamente han
contribuido a financiar una parte del gasto generado en el pasado por las jubilaciones y pensiones de
los trabajadores del Programa'®®, y el resto del gasto se ha cubierto con recursos del Gobierno Federal,
esto es, el financiamiento del plan de pensiones que se realiza mediante el pago de las obligaciones en
el momento en que se hacen exigibles.

8 Hasta 2019, las aportaciones del personal del Programa IMSS-BIENESTAR al Régimen de Jubilaciones y Pensiones se han
destinado al pago del gasto de las jubilaciones y pensiones de dicho Programa. En 2020 las aportaciones de los trabajadores se
depositaron en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, que es el fondo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
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VII.2. SITUACION FINANCIERA DEL FONDO LABORAL PARA LAS CONTRATACIONES
BAJO EL CONVENIO DE 2005

La celebracion del Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de
Nuevo Ingreso (Convenio de 2005) evitdé que incrementara el pasivo laboral a cargo del IMSS en su
caracter de patrén por las nuevas contrataciones de personas trabajadoras. Este convenio contempla un
nuevo esquema de jubilaciones y pensiones para las contrataciones de Base y Confianza B realizadas
por el Instituto del 16 de octubre de 2005 al 31 de julio de 2008.

La entrada en vigor del Convenio de 2005 modificd los requisitos de edad y antigledad para la jubilacion
por anos de servicio. La antigledad laboral de las mujeres y los hombres pasé de 27 y 28 afos —
respectivamente y sin requisito de edad como se establecia en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones—
a 34 anos las mujeres y 35 los hombres, ademdas de contar con 60 afos de edad bajo el Convenio de
2005.

Los beneficios de las pensiones que establece el Convenio de 2005 tienen dos componentes: la
que determina la LSS, denominada pension complementaria y definida por la diferencia entre la
pensién que otorga el Convenio de 2005, y la que determina la LSS.

Los recursos para el financiamiento de los importes complementarios de las jubilaciones y las
pensiones derivadas del Convenio de 2005 provienen de las aportaciones que realizan los trabajadores:

i) Las aportaciones que realizan los trabajadores en activo de Base y Confianza con fecha de
contratacién hasta el 15 de octubre de 2005, equivalentes a 7% del salario base y del fondo de
ahorro',

ii) Las aportaciones que realizan los trabajadores en activo contratados con derecho a los beneficios
del Convenio de 2005, equivalentes a 10% del salario base y del fondo de ahorro.

Por lo tanto, bajo este esquema de financiamiento el IMSS no destina recursos financieros para el
pago de las jubilaciones y pensiones complementarias del Convenio de 2005, lo que cumple con las
disposiciones establecidas en los Articulos 277 D y 286 K de la LSS.

Las aportaciones que realizan los trabajadores para el financiamiento del Convenio de 2005 y sus
rendimientos constituyen la cuenta especial denominada Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento
de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual (Subcuenta 2 del Fondo Laboral), cuyos
recursos se mantienen independientes de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, que corresponde a las
reservas que el IMSS constituyd en el pasado para financiar el plan de pensiones del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones de los trabajadores contratados hasta el 15 de octubre de 2005.

Con base en lo anterior, el saldo de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral asciende a 94,449 millones de
pesos al 31 de diciembre de 2020. El cuadro VIL11 muestra los movimientos de la Subcuenta 2 del Fondo
Laboral durante 2020.

CUADRO VIl
SALDO ACUMULADO EN LA SUBCUENTA 2 DEL FONDO
LABORAL, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
(millones de pesos)

Saldo & diciembre de 2012 83159
Aportaciones de los trabajadores 4522
Productos financisrosy fBGEES
Efectoanual de la cuenta Dispersorg 0.0&

Saldo & diciembre de 2020 Q4449

" Incluye el resultado por valuacién a precio de mercado (Mandato).
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

Desde 2006 el Instituto ha contratado anualmente los servicios profesionales de un despacho
actuarial externo para que realice el Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia Financiera de la
Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o
Contractual (Fondo Laboral). Este estudio tiene por objetivos:

1 Al momento de la entrada en vigor del Convenio de 2005 esta aportacion se establecié en 1%, incrementandose en cada afio en

un punto porcentual en cada revisidén anual del Contrato Colectivo de Trabajo, hasta alcanzar la aportacién actual de 7%.
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e Determinar si, en términos del Articulo 277 D de la LSS, el esquema de pensiones esta plenamente
fondeado para las nuevas contrataciones realizadas entre el 16 de octubre de 2005 y el 31 de julio de
2008 bajo el Convenio de 2005, es decir, que se guarde actuarialmente un equilibrio entre el valor
presente de los activos y de los pasivos.

e Dar cumplimiento al Articulo Tercero Transitorio de la reforma realizada el 11 de agosto de 2004 a la
LSSy que entr6 en vigor el 12 de agosto del mismo ano. Este establece que, con objeto de atender lo
estipulado en el Articulo 277 D, el IMSS llevara a cabo los estudios actuariales correspondientes y los
comunicara a la representacion de los trabajadores, asi como al Congreso de la Unidn en el Informe
a que se refiere el Articulo 273 de la propia Ley de Seguro Social.

El cuadro VIII2 muestra el esquema de contribuciones para el plan de pensiones que estd
establecido en el Convenio de 2005, asi como los requisitos de jubilaciéon y de la pensidn por cesantia en
edad avanzada, para la atencién de este mandato.

Los resultados presentados corresponden al Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia Financiera de
la Subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de diciembre de 2020"°. Los supuestos utilizados para las
estimaciones del escenario estan detallados en el Anexo C.

CUADRO VIl.12.
CONTRIBUCIONES Y REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA OTORGAR LOS BENEFICIOS
DE UNA JUBILACION POR ANOS DE SERVICIO O UNA PENSION POR CESANTIA EN EDAD AVANZADA A LOS
TRABAJADORES QUE SE CONTRATARON BAJO EL CONVENIO DE 2005

Trabajadoras contratadeos bajo &l asguama dal:

Cencepte Régimen de Jubilaciones v

Pensiones (RIP)Y Cenvenic de 2005

Contribuciones de los trabajadores

g) Para el RIP 3% del salario base y del fondo

de ahorro

k) Para el Convenio
de 2005%

Beneficios y Requisitos

7% del salario base y del fondo
de ahorro

a) Jubilacidn por afios de servicio

Af0s de Bervicio
Edad minima

Beneficio

27 mujeresy 28 hombres
Mo se ectablece como requisito

El montode la pensidn se calcula
conforme a lo estaklecido en los
Articulos 5, 6,7, 21 22 del RIP.

b] Pension por cesantia en edad avanzada

AfDs de servicio
Edad

Beneficio

10 afios cuando menos
B0 afios

El montode |la pension s& calcula
conforrme a lo establecido en el
RJP en los Articulos 5, B, 7, 21 w22,
yaplicandola Tabla & del
Articulo 4.

10% del salario base vy del
fondo de ghorro

34 mujeres y 35 hombres
B0 afios

El monta de la pension

ee calcula conformea lo
establecido en los Articulos 5,
T A w22 del RIP.

15 afios cuando menos
B0 afios

El monto de la pension
gecaloula conformea o
ectablecido en los Articulos 5,
T A w22 del RIP, yaplicando
la Takla A dela Cldusula B del
Corvenio de 2005,

VTrabajadores de Base y Confianza que ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de 2005.

% Trabajadores de Base y Confianza B que ingresaron al IMSS a partir del 16 de octubre de 2005 y hasta el 31 de julio

de 2008.

¥ Se anotan los porcentajes de las aportaciones que estan vigentes a partir del 16 de octubre de 2011.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

1o

El estudio actuarial fue realizado por el despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.de C. V.



POBLACION VALUADA

Hasta diciembre de 2020 el estudio considerd un total de 40,277 trabajadores y 710 pensionados. De
estos Ultimos, 265 son pensionados directos y 445 son beneficiarios por viudez, orfandad y ascendencia.

RESULTADOS DEL ESTUDIO ACTUARIAL

Para analizar la situacién financiera del plan de pensiones establecido en el Convenio de 2005 se realiza
el cdlculo del gasto anual de los pagos esperados por pensiones complementarias, los cuales ya tienen
descontados los pagos por pensiones que corresponden a la seguridad social. Asimismo, fue efectuada
la estimacion de las aportaciones anuales de los trabajadores.

A partir de la estimacion del gasto anual y de las contribuciones de los trabajadores, se determinan
los valores presentes de los pasivos y de los activos, los cuales implicitamente consideran una tasa de
rendimiento. El Balance Actuarial muestra los resultados con una tasa de rendimiento de 3.7% real
anual. Estos resultados estan presentados en el cuadro VI3, relativo al Balance Actuarial de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de diciembre de 2020.

CUADRO VII13.
BALANCE ACTUARIAL DE LA SUBCUENTA 2 DEL FONDO LABORAL DESCONTADAS
LAS OBLIGACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
(millones de pesos)

Active | Pasive

Saldo & diciembre de2020 de VPCOT¥ por los trabajadores

la Subcuenta 2 del 94445 | incorporados bajo el Convenio 125775

Fondo Lakaral de 2003

Subtotal VPFAY de los WPOTH por los pensionados en

trabajadores 35797 | cursode pago baejo el Convenio B92
de 2005

Dé&ficit/{Superdvit) actuarial® 3780

VVVPFA: Valor presente de futuras aportaciones.

% La tasa de rendimiento requerida para garantizar la suficiencia financiera es de 3.35% real
anual, la cual equivale a la meta institucional de 3.7% real anual.

3 VPOT: Valor presente de obligaciones totales.

Fuente: Estudio Actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, Lockton México, Agente de
Segurosy de Fianzas, S. A.de C. V.

El Balance Actuarial muestra que hay un equilibrio entre los activos y los pasivos del plan de
pensiones; no obstante, este equilibrio estd condicionado al cumplimiento de los supuestos
establecidos en el estudio actuarial.

En los supuestos utilizados para evaluar la suficiencia financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral
estan identificados como elementos de riesgo aquellos que se emplean para estimar las pensiones de
retiro bajo el esquema de contribucidn definida que establece la LSS, que son los siguientes:

i) Eltiempo esperado de pagos a los pensionados por motivo del aumento en la esperanza de vida.

ii) La tasa de rendimiento para estimar el saldo acumulado en la cuenta individual al momento del
retiro, debido a la posibilidad de que dicha tasa sea superior a la obtenida por la Administradora de
Fondos para el Retiro que haya elegido el trabajador, en cuyo caso se requeriria de mayores
recursos de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral para el pago de las pensiones complementarias.

El saldo de la Subcuenta de Vivienda estimada al momento del retiro respecto al saldo que tenga el

trabajador, debido a la posibilidad de que este saldo sea menor al estimado, o bien, en caso de que

el trabajador haya solicitado un crédito y el saldo sea cero.

iv) La tasa de descuento que utiliza el estudio actuarial para determinar la renta vitalicia del trabajador
al momento del retiro, a causa de la posibilidad de que esta tasa sea mayor a la ofertada por la
compania aseguradora que elija el trabajador al momento del retiro.

=

Por lo tanto, el esquema de pensiones definido en el Convenio de 2005 es mas sensible a estos
factores de riesgo que el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, debido a que la mayoria de los
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trabajadores con derecho a los beneficios de este Convenio tienen fecha de afiliacion posterior a julio de
1997 y accederdn a los beneficios por pension establecidos en la LSS vigente. De tal forma que, en el
momento de alcanzar la edad de retiro, la pensidn de la Ley estara en funcién del saldo acumulado en la
cuenta individual del trabajador y, en su caso, del costo de adquisicidon de la renta vitalicia.

Bajo un escenario de riesgo en el que se evalla el efecto de una mayor esperanza de vida de los
pensionados y que, al momento del retiro, los recursos de la subcuenta de vivienda sean nulos, el valor
presente total de las obligaciones del Convenio de 2005 aumentaria 11%, es decir, el costo pasa de
126,467 millones de pesos a 140,326 millones de pesos, lo cual implicaria que la meta institucional de
rendimiento de largo plazo de los recursos de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral de 3.7% real anual seria
insuficiente, y el déficit estimado seria de 10,079 millones de pesos de 2020 en los recursos para el
financiamiento del plan de pensiones del Convenio de 2005. Lo anterior implicaria que la tasa de
rendimiento real anual prevista de 3.61% sea de 3.92%.
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CONCLUSIONES

El Informe Financiero y Actuarial integra los resultados de la evaluacién de la situacidn financiera
global del IMSS. Ademas, incorpora los resultados de las valuaciones actuariales y de los modelos
financieros de corto, mediano y largo plazo del Instituto, los cuales tienen como propdsito principal
establecer un diagnéstico sobre la situaciéon financiera actual y esperada de los seguros en funcién de
las prestaciones establecidas en cada uno de ellos, asi como de los recursos aportados para su
financiamiento.

Respecto a la situacién financiera global del Instituto y por seguro se destaca lo siguiente:

De los resultados de la evaluaciéon de la situaciéon financiera global del IMSS para el periodo 2021 a
2052 se estima gque los ingresos por cuotas obrero-patronales y aportaciones del Gobierno Federal
crecerdn a un ritmo de 2.3% en promedio anual, mientras que los gastos totales aumentaran a una tasa
promedio real anual de 3%. Las estimaciones consideran que el Instituto tendria suficiencia financiera hasta
el ano 2032 con el uso de la Reserva de Operaciones para Contingencias y Financiamiento, de las Reservas
Financieras y Actuariales de los Seguros de Guarderias y Prestaciones Sociales y Enfermedades y Maternidad y
de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados.

De 2021 a 2052 se estima que, en términos de valor presente, los ingresos por cuotas del Instituto
ascenderdn a 15.4 billones de pesos, mientras que el valor presente del gasto se calcula en 17.1 billones
de pesos. A partir de estos resultados, y tomando en cuenta el saldo de las reservas a diciembre de 2021
por 137 mil millones de pesos™, se tiene una situacion financiera global deficitaria en 1.5 billones de
pesos, incluyendo la situacién financiera de los seguros del Régimen Obligatorio y del Régimen
Voluntario.

En términos del Producto Interno Bruto estimado para este afo, el valor presente del resultado
financiero de los seguros del Régimen Obligatorio equivale a 4.9% y, una vez que se considera el
Seguro de Salud para la Familia parte del Régimen Voluntario, el déficit pasa a 6.1%. La proporcién de
los ingresos por cuotas respecto a los salarios de cotizacién de los seguros que integran el Régimen
Obligatorio es de 15.7%, mientras que la prima de equilibrio requerida para solventar los gastos esperados
en el periodo de evaluacion es de 17.5%.

En el Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT), el indicador de gasto anual, que se calcula como la relacién
del gasto anual entre el volumen de salarios, pasa de 1.56% en 2021 a 1.67% en 2050 y a 2.06% en el aflo
100 de proyeccion. Al comparar este indicador con la prima promedio de ingreso del SRT, que es de
1.79% de los salarios', se estima que a partir del afo 2078 los ingresos por cuotas no seran suficientes
para cubrir el gasto esperado. Por tal motivo, se prevé el uso de las Reservas Financieras y Actuariales de
este seguro para solventar los faltantes de ingresos en esos anos. Durante el periodo de proyeccién, el
balance actuarial indica que este seguro es superavitario, ya que la prima de equilibrio que permite
solventar las obligaciones durante el periodo de evaluacién de 100 afos (1.75% de los salarios) es inferior
a la prima de ingreso. Dados los resultados del anadlisis actuarial, se concluye que el seguro es
financieramente viable. Sin embargo, derivado de los analisis de sensibilidad, se identificé que en caso
de que la tasa de interés para el calculo de los montos constitutivos en el largo plazo disminuyera del 3%
al 2% y ademas sélo el 10% de las personas aseguradas contaran con saldo en la Subcuenta de Vivienda
al momento de pensionarse, se prevé que en el largo plazo se tendria un escenario adverso, es decir,
gue los ingresos por cuotas no serian suficientes para cubrir los pagos por sumas asegurados, y a fin de
hacer frente a estos pagos se considera la posibilidad de efectuar aportaciones a la Reserva Financieray
Actuarial de este seguro, las cuales estaran sujetas a los excedentes entre los ingresos y gastos en cada
afo, esto con el propdsito de no poner en riesgo el otorgamiento de las prestaciones a la poblacidon
derechohabiente.

Las proyecciones financieras del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM) muestran que los
ingresos tripartitos que se espera recaudar en 2021 equivalen a una prima de financiamiento de 11.2% del

™ Reservas a diciembre de 2020, actualizadas a diciembre de 2021 con productos financieros y sin aportaciones durante ese afio.
"2 Corresponde a la prima promedio que han pagado los patrones en los Ultimos 3 afios (2018-2020).
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salario base de cotizacién de los trabajadores, la cual decrecerd en el tiempo hasta representar una
prima de 9.8% en el afo 2052. Esta reducciéon se debe a que la mayor parte de los ingresos que se
recaudaran para el financiamiento de las prestaciones en especie del SEM se generan a partir de un
esquema de financiamiento asociado a la Unidad de Medida y Actualizacién, la cual tiene anualmente
un crecimiento real nulo. La prima requerida que daria equilibrio a los ingresos y gastos del SEM
durante el periodo 2021-2052 se calcula en 14% del salario base de cotizacién, la cual esta por encima en
2.8 puntos porcentuales respecto de la prima de financiamiento actual estimada. Asimismo, la
proyeccioén de la situacion financiera de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados muestra que el
indicador de gasto anual pasara de 3.2% en 2021 a 3.6% del salario base de cotizacidon en 2052, los cuales,
comparados con la prima de financiamiento anual de 1.5% de este salario, generan diferencias de 1.7 y 2.1
puntos porcentuales, respectivamente. Con el propdsito de contar con los recursos suficientes para
hacer frente al gasto, se requiere modificar la prima de financiamiento a un nivel equivalente al de la
prima de equilibrio que se determind para todo el periodo de proyeccidn y que corresponde a 3.3% del
salario base de cotizacion.

En cuanto al Seguro de Invalidez y Vida (SIV), los resultados de la valuacién actuarial muestran que el
indicador de gasto anual para 2021 es de 0.8% del volumen de salarios y pasa a 2.06% en 2050 y a 1.89%
en el ano 100 de proyeccién. Al comparar el indicador de gasto respecto a la prima de ingreso del SIV
establecida en la LSS —definida como 2.5% de los salarios de cotizacién— se espera que la prima sea
suficiente para cubrir los gastos para el periodo de 100 afos; por lo tanto, se prevé que bajo el escenario
base no se requerird hacer uso de las reservas financieras y actuariales. Los resultados presentados en el
balance actuarial, muestran que este seguro se estima superavitario, ya que la prima de equilibrio que
permite solventar las obligaciones durante el periodo de evaluacién de 100 anos (1.66% de los salarios) es
inferior a la prima de ingreso de 2.50% de los salarios de cotizacién establecida en la LSS, Por lo que, con
base en los resultados del analisis actuarial, el seguro es financieramente viable. Al igual que para el
Seguro de Riesgos de Trabajo, si la tasa de interés para el calculo de los montos constitutivos en el largo
plazo fuera igual al 2% y ademas sdlo el 10% de las personas aseguradas contaran con saldo en la
Subcuenta de Vivienda al momento de pensionarse, se estima que podrian requerirse aportaciones a la
Reserva Financiera y Actuarial, mismas que estaran condicionadas a las necesidades de recursos del
IMSS en cada afo para garantizar su operacion.

Por otra parte, se estima que derivado de un evento epidemiolégico de larga duracién, como es el
incremento en la prevalencia de la diabetes mellitus, se tendrd una presiéon de gasto en los Seguros de
Enfermedades y Maternidad y de Invalidez y Vida. Lo anterior, a causa del aumento en el gasto por la
atenciéon médica de asegurados y pensionados con este padecimiento, asi como del incremento en el
numero de pensionados de invalidez o fallecimiento de asegurados asociados a esta enfermedad. Por
ello, se prevé que se deberdn hacer aportaciones a la Reserva General Financiera y Actuarial, conforme a
la disponibilidad presupuestal que observe el Instituto en cada afo.

De acuerdo con la proyecciéon de la situaciéon financiera del Seguro de Guarderias y Prestaciones
Sociales, el indicador de gasto anual oscila entre 0.84% y 1.48% del salario base de cotizacién. Se estima
que, a partir de 2030 el indicador de gasto sera superior a la prima actual de financiamiento (1% del
salario base de cotizacién a cargo del patrén), lo que implica que bajo los supuestos de atencidn de la
demanda del servicio por parte de la poblacién afiliada masculina, la prima sera insuficiente para cubrir
los gastos que se estima sean ejercidos a partir del afio sefialado. Durante el periodo analizado se estima
una prima de equilibrio entre los ingresos y los gastos del seguro de 1.14% del salario base de cotizacidn
de los trabajadores, la cual es superior en 0.14 puntos porcentuales a la prima de financiamiento
establecida en la LSS. Para cubrir las presiones de gasto por el incremento de la cobertura del servicio
de Guarderia derivado de la reforma a los articulos 201y 205 de la LSS que adiciona el acceso a padres
trabajadores, el IMSS considerd la necesidad de crear la Reserva Financiera y Actuarial para este seguro,
de acuerdo con su disponibilidad presupuestaria, asi como dar seguimiento al gasto en los proximos
ejercicios y con el objeto de garantizar el servicio.

En relacidn a las prestaciones sociales (Centros Vacacionales, Velatorios y Tiendas), los resultados y
las estimaciones (estas Ultimas solo se presentan de Centros Vacacionales) indican que, de continuar
con la tendencia observada en los Ultimos anos, la perspectiva 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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Para el Seguro de Salud para la Familia, en 2020 la poblacién afiliada cubrié una cuota promedio de
9,365 pesos, mientras que el gasto promedio por asegurado en ese afio se estimd en 17,525 pesos, es
decir, los asegurados sélo cubren alrededor de 53% del monto que eroga el Instituto por su atencidn
médica. El incremento gradual en la aportacidn promedio por persona asegurada a este seguro ha
permitido la reduccién paulatina del déficit, por lo que se espera que en el futuro sea menor la brecha
entre ingresos y gastos. Cabe sefalar que derivado del analisis financiero para determinar las cuotas
anuales, se observé que la asignacion del gasto que se registra contablemente a este seguro es superior
a la que hubiera correspondido a partir del gasto estimado del uso de servicios médicos de la poblacidn
asegurada, lo cual reduciria significativamente el déficit. Por tal motivo, es necesario verificar la
metodologia de asignaciéon del gasto médico entre los diferentes seguros que otorgan esta prestacion.

El pasivo laboral por el Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJIP) sigue presentando un gran reto
para las finanzas del Instituto. Si bien ya no puede aumentar por tratarse de un grupo cerrado a las
nuevas contrataciones de trabajadores, el IMSS debe hacer frente a un flujo creciente de pagos por
jubilaciones y pensiones, resultado de los actuales pensionados en curso de pago y de la incorporacion
futura de los trabajadores en activo con derecho a este Régimen.

El valor presente de las obligaciones totales del RIP estd estimado en 39 billones de pesos a
diciembre de 2020, de los cuales 281 billones de pesos corresponden a las pensiones
complementarias™. El valor presente se determina a partir de la estimaciéon del gasto anual por
jubilaciones y pensiones, y corresponde a 330,937 jubilados y pensionados en curso de pago y a una
poblacién cerrada de 136,197 trabajadores activos.

De los 2.81 billones de pesos, 2.6 billones de pesos ya estdn devengados y representan 9.9% del
Producto Interno Bruto de 2020. Para el 2036, el IMSS estima alcanzar el mayor gasto anual total del RIP
(204,624 millones de pesos de 2020), el cual corresponde a 70% por pensiones complementarias y 30%
con cargo al IMSS en su caracter de asegurador.

Por su parte, la situacién financiera del plan de pensiones que se establecié en el Convenio de 2005
se analiza a través de un estudio realizado por un despacho externo, que valla la suficiencia financiera
de los recursos actuales y futuros de la subcuenta 2 del Fondo Laboral para el financiamiento de las
prestaciones por pensiones complementarias a la seguridad social establecidas en el citado convenio. El
estudio considera un total de 40,277 trabajadores y 710 pensionados al 31 de diciembre de 2020. El
balance actuarial muestra que hay un equilibrio entre los activos y los pasivos del plan de pensiones; no
obstante, este equilibrio estd condicionado al cumplimiento de los supuestos establecidos en el estudio
actuarial.

El andlisis financiero y los resultados de las valuaciones actuariales que se presentan en este Informe
buscan ser una referencia técnica que ofrece informacidén relevante sobre la situacién financiera
actuarial y futura del Seguro Social.

'8 Del valor presente de obligaciones totales por pensiones complementarias (2.81 billones de pesos de 2020), 0.3% sera cubierto con
las aportaciones de los trabajadores (0.01 billones de pesos) y 3.5% serd con cargo al Programa IMSS-BIENESTAR por el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones de su personal (0.10 billones de pesos), el resto estard a cargo del IMSS en su caracter de patrén (2.7 billones
de pesos).
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ANEXO A

PRESTACIONES Y FUENTES DE
FINANCIAMIENTO DE LOS
REGIMENES DE ASEGURAMIENTO
DEL IMSS

A continuacién serdn detalladas las caracteristicas de los diversos regimenes de aseguramiento con que
cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como las fuentes de financiamiento y las prestaciones
que brinda cada uno.

A.l. REGIMENES Y MODALIDADES DE ASEGURAMIENTO DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con la LSS, la afiliacién al Instituto Mexicano del Seguro Social comprende dos tipos de
regimenes: el Obligatorio y el Voluntario™.

Los esquemas de prestaciones y requisitos de acceso, asi como el financiamiento, son diferentes en
cada caso:

i) En el Régimen Obligatorio, una persona es afiliada por su patrén por tener una relacién laboral
subordinada y remunerada, lo que obliga a su aseguramiento. Hasta diciembre de 2020, esta
categoria tenia 69.5% de las personas aseguradas.

ii) El Régimen Voluntario es producto de una decision individual o colectiva. En este caso estan las
personas afiliadas al Seguro de Salud para la Familia (SSFAM) y al Seguro Facultativo (estudiantes),
entre otros (cuadro Al). Este grupo, hasta diciembre de 2020, tenia el restante 30.5% de los
aseguramientos ante el IMSS.

A.2. PRESTACIONES POR TIPO DE REGIMEN

La LSS establece que el esquema de prestaciones del Régimen Obligatorio comprende todos los
seguros ofrecidos por el IMSS:

i) Riesgos de Trabajo (SRT).

ii) Enfermedadesy Maternidad (SEM).

iii) Invalidez y Vida (SIV).

iv) Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez (SRCV)".

v) Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS).

En este régimen destaca la afiliacién en la Modalidad 10 de trabajadores de la Ciudad de México, con
96.8% del empleo obligatorio afiliado al IMSS, en diciembre de 2020 (cuadro All).

"4 Articulo 6 de la Ley del Seguro Social. Adicional a los regimenes Obligatorio y Voluntario, y como se detalla en el Capitulo Il de

este Informe, en la afiliacion al IMSS también se distingue entre asegurados trabajadores y no trabajadores.

Con la Ley del Seguro Social que entré en vigor en julio de 1997, el Seguro de Retiro, Cesantia y Vejez ya no es administrado por el
Instituto, sino que opera a través de las cuentas individuales de ahorro de los trabajadores, con una garantia de pensién minima
por parte del Gobierno Federal. Por ello, en este Informe no se profundiza en la situacién de dicho seguro, mas allad de los riesgos
gue cubre y cuales son las cuotas y aportaciones que lo financian.

s
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CUADRO Al
MODALIDADES DE ASEGURAMIENTO POR TIPO DE REGIMEN
Y ESQUEMA DE PRESTACIONES, DICIEMBRE DE 2020

. . Segurc Daracho a
Modalidad C=scripoidén Assgurados v
i 9 SAT SEM 51V SRCV 5GPs Subsidic’
Régimen Chiligatorio 12271074
0 Trabajadores permanentes
y eventuales de la ciudad 18,645,001 b1 b1 b1 X % SEM,SRT
13 Trabajadores permanentes
y eventuales del campo £28957 ® ® X b % SEM,SRAT
14 Trebajadores eventuales
del carmpo cafiero £1301 b1 b1 b1 X %  SEM, SRT
17 Reversion de cuotas por
subrogacion de servicios TORTS X X X ® % SEM,SRT
20 Productores de cafia de azicar 85137 b b b by SEM, SRT
Régimen Yoluntario 8484813
32 Seguro Facultative TE2R,E00 b Mo
23 Seguro de Salud para la Familia 223755 ® Mo
34 Trebajsdores domeésticos 155 ® ® X X Mo
35 Patrones personas fisicas
contrabajadores 8 Eu Eervicio 5553 X X X e SRT
36 Trabajadores al servicio

de gobiernos estatales,
rmunicipal es y organismos
descentralizad os¥ 160,085 b Mo

38 Trabajadores al servicio
de las administraciones puklica
federal, entidades federativas

W municiplos® 2N24 ® ® Mo
£0 Continuacion voluntaria

en el Régimen Cbligatorio 2N,796 X X Mo
42 Trabajadores al servicio

de las administraciones pdklica
federal, entidades federativas

W municiplos® 252060 % % X % SRT
43 Incorporacion voluntaria del

campo al Régimen Chligatorio 16,535 ® ® ®¥ Mo

Trabajadores independientes 23046 % b ¥ [ [a]

SRT: Seguro de Riesgos de Trabajo; SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad; SIV: Seguro de Invalidez y Vida; SRCV:
Seguro de Retiro, Cesantia y Vejez; SGPS: Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales.

V Se refiere al derecho a recibir una prestacién en dinero que se otorgara al asegurado en caso de una enfermedad laboral
o no laboral que lo incapacite para el trabajo.

% Seguro para estudiantes y familiares de las personas trabajadoras del IMSS y de la Comision Federal de Electricidad.

¥ En las modalidades, las personas aseguradas son trabajadores al servicio de la Administracién Publica estatal o
municipal; la diferencia entre las modalidades se relaciona con el tipo de seguros a los cuales se tiene derecho.

“ Solo tienen la cobertura de retiro y vejez, mas no la de cesantia.

Fuente: Direccidn de Incorporaciéon y Recaudacion, IMSS.

En este Régimen Obligatorio también se precisa que la Modalidad 30 de productores de cafa de
azdcar tiene su origen en el Articulo 7 Transitorio de la Ley de 1995. Su incorporacion se efectUa
mediante la formalizacién de convenios con los que han manifestado su voluntad de continuar en el
Régimen Obligatorio y con el esquema de aseguramiento previsto en la Ley que Incorpora al Régimen
del Seguro Social Obligatorio a los productores de cafia de azucar y sus trabajadores, los cuales no
contemplan el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales. Por lo anterior, aunque este grupo no esta
obligado a afiliarse al IMSS, se le considera Régimen Obligatorio.

199



El Seguro Facultativo (estudiantes) concentraba 88.9% del Régimen Voluntario hasta diciembre de
2020. El Seguro de Salud para la Familia (Modalidad 33), la continuacién voluntaria (Modalidad 40) y los
seguros para trabajadores al servicio de las administraciones publica federal, entidades federativas y
municipios (Modalidades 36, 38 y 42) abarcan 10.5%. La menor afiliacién se reporta en los patrones
personas fisicas, trabajadores independientes y la incorporacién voluntaria de trabajadores del campo,
quienes, en conjunto, participan con 0.5% del aseguramiento voluntario (cuadro All).

El Seguro de Salud para la Familia ofrece cobertura de manera individual a cada persona que
conforma el nucleo familiar mediante un convenio suscrito con el IMSS para el otorgamiento de las
prestaciones en especie del Seguro de Enfermedades y Maternidad"¢, donde el pago del aseguramiento
es por persona y con base en la edad del interesado. De la misma manera, el Seguro Facultativo,
compuesto en su gran mayoria por estudiantes de instituciones publicas de nivel medio superior y
superior, otorga las prestaciones en especie del Seguro de Enfermedades y Maternidad (cuadro A.2).

e Articulo 240 de la Ley del Seguro Social.
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CUADRO A.2.

COBERTURA'Y PRESTACIONES POR TIPO DE SEGURO

Cobertura

Prestaciones

Enfermedades y Maternidad

Asequradosy pensionados, asi
cormo familisres directos que
dependan economicaments
delos primeros, en CBE0S de
rmaternidad v de enfermedades
fque no deriven del trabajo.

Riesgos de Trabgjo

Trebajadores aseguradoe que
e& gocidentan o & enferman
&N ejercicio o con motivo de su
trabajo. También se considera
accidente de trabajo el gue

ce produzea al racladarse el
trabajador, directamente de su
domicilio al lugar del trakajo,
odeeste 3 agquel

Invalidez y Vida

Invalicez

Trekajedores asegurados
cuando estén imposibilitados
para procurarse una
rermuneracion sJperior a

50% de su remuneracian
hakitual, derivado de sccidente
o enfermedad no profesionales.
Vida

EBeneficiarios del asegurado

o del pensionado, a la muerte
de estos.

Enfermedad

Enaspacia [asagurades, pensienades v bensficiaries); acistencia
medico-guirdrgica, farmacéutica y hospitalaria.

Endinere (aseguradss ¥ aseguradas): subsidio equivalents a
B0% del dltimo salario diario de cotizacidn  partir del cuarto dis
delaincapacidad mientras dure esta v hasta por 52 sermanas.

Maternidad

Enaspacie [asaguradas v easposa ¢ concubina dal asagurade o
pensicnads): asistencia obstétrica, ayuda en especie por B MMeses
de lactancia y capacitacian; y canastilla al nacer el hijo.

Endinere (asegurada): subsidio de 100% del ditimo salario diario
de cotizacidn por 42 dias antes y degpués del parta.

Ayuda para gastos ds funeral

Endin=re (banaficiarics d= asegurade o pansicnade fallecido):
2 meses del salario minimo general en el Distrito Federal que rija
a lafecha del fallecimientay,

Enaspacie: gsistencia médico-quirdrgica yfarmacéutica,
eervicio de hospitalizacion, eparatos de protesisy artopedia,y
rehabilitacidn. Servicios de cardcter preventivao.

Endin=ro:

Incapacidad ternporal: subsidio equivalente a 100% del salario
registradoen el IMSS al iniciode laincapacidad, desde un dia
hasta el término de 52 semanas, segun lo determinen los
cervicios medicos del IM5S.

Incapecidad permanente (parcial ototal): pensidn con caracter
provicional, por un periodo de adaptacion de 2 afios. Transcurrido
dicho period o, se otargara |a pension definitiva o indemnizacion
glokal, en lostérminos del Articulo 58, fracciones Il y Il de la Ley
del Sequro Social.

Fallecimiento (del trakajedor opensionado): pensiones de viudez,
orfandad oascendientes, ayuda asistencial v asistencia meédica.
Aoyuda para gastos de funeral.

En =sp=gie: asistencia médico-quirdrgica, farmacéutica v
hospitalaria.

Endiners: pensiones tempaorales o definitivas (con uns pensian
minima garantizeda por el Gobierno Federal), asignacionss
familiares y ayuda acistencial.

En=speacie: asistencia meédico-quirdrgica, farmacéutica y
hospitalaria.

Endinare: pensiones de viudez, orfandad o ascendientes, ayuda
acictencial.
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CUADRO A.2.
(CONTINUACION)

Cobertura Prestaciones

Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vepez?/

Casantia en edad avanzada En aspacie: asistencia médico-guirdrgica,
Asegurados, a partir de los BO afios farmacéutica v hospitalaria.
deedad que queden privados de

trabajos rernunerad ce, En dinero: pension, asignaciones familiares y

ayuda gsistencial; retiros programados con cargo
@ la cuenta individual en las Administradoras

de Fondos para el Retiro (Afore), con pension
minima garantizada por el Gobierno Federal de
un salario minimo general en gl Distrito Federal
mensual a los asegurados cuyos recursos resulten
insuficientes para contar con una renta vitalicia

o un retiro programado de al menos ese monto,
si cotizaron minimo 1250 semanas. Ayuda para
gastos de matrirmonio.

Vajaz
Acegurados, a partir de los B5 afios de edad.

Guarderias y Prestaciones Sociales

Suardarias Suarderias: cuidadosy atencidn a los menores
Las personas trabajadoras aseguradas cubiertas.
tendrén derecho durante |a jornada de

trabajo a los servicios de guarderia - el aseo,

la alimentacian, &l cuidado dela salud, 1a

educacion v la recreacion- para sus hijas &

hijos desde la edad de 43 dias hasta que

cumplan 4 afios.

Este beneficio se podra extender 8 los

asequrados gque por resolucian judicial

ejerzan la patria potestad v 1a custodia

de un menaor, siempre y cuando estén

vigentes en sus derechos ante el Instituto

ynopuedan proporcionar la atencion y

cuidados al menar.

Prastaciones Sociales Prestaciones Sociales: promocion de la salud,

Trakajadores asegurad os, vy sUs familiares. impuleny desarrollo de actividades culturales,
deportivas v recreativas, capacitacion para el trakajo
v adiestramiento técnico, centros vacacionales y
velatorios, entre otros.

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

% | as personas aseguradas antes del 1 de julio de 1997 y que se pensionen en fecha posterior al 30 de junio de ese afio, asi
como sus beneficiarios, podran elegir pensionarse en los términos de la Ley de 1973 o de la Ley de 1997 (actual). De
acuerdo con la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, los recursos acumulados en el ramo de Retiro de la
Subcuenta de Cesantia en Edad Avanzada y Vejez de personas trabajadoras o beneficiarias que a partir del 1 de julio de
1997 hubieren elegido pensionarse con los beneficios de la Ley de 1973, deberan ser entregados a los mismos.

Fuente: Ley del Seguro Social.

A.3. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Los seguros del IMSS son financiados a partir de aportaciones de los patrones, de las personas
trabajadoras y del Gobierno Federal. La estructura de las tasas de contribucién pagadas al Instituto, las
gue varian en funcién del tipo de seguro y del sujeto obligado, e incluyen pagos en pesos por persona
trabajadora (cuotas fijas), pagos en funcién del salario base de cotizacién (cuotas proporcionales) y
cuotas excedentes.

El cuadro A3 detalla las contribuciones del Seguro de Invalidez y Vida, del Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales, de Gastos Médicos de Pensionados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, y
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del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez que estan establecidas como porcentaje del
salario base de cotizacién de la persona afiliada. Para el resto de los seguros, las cuotas y aportaciones
estan definidas como cantidades fijas (como porcentaje de la Unidad de Medida y Actualizacion [UMA] o
del salario minimo [SM] vigente en 1997 y actualizado por la variacién del indice Nacional de Precios al
Consumidor) o variables (de acuerdo con la siniestralidad de cada empresa en el caso del Seguro de
Riesgos de Trabajo). En el caso de la cuota obrero-patronal del Seguro de Enfermedades y Maternidad
también se cobra una cuota excedente para los afiliados con salario superior a tres veces la UMA,
contribucién que solo aplica sobre el excedente.

CUADRO A.3.
ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO POR TIPO DE SEGURO, DICIEMBRE DE 2020
(tasas de contribucién en porcentaje)

Bace de Apeortacion
Seguro cotizacién Patrén Trabajader G;‘:i:::r Total
Riesgosde Trabajo SBCY 1857 1857
Enfermedades y Maternidad
Asegurados
Prectaciones en especie
Cuota fija LI B3 20400 14745 35140
Cunta excedente ;Dgsgggl SE‘CA 1100 0400 1500
Prestaciones en dinero SBC 0.700 0250 0.050 1.000
Fension ados SBC 10520 0375 0073 1300
Invalidez y Vida SBC 1750 0.625 025+ 2500
Eﬁ';'ﬁ;ﬁisﬁﬂf : en Eded SBC 5150 1B5 02257 6500
Retira SBC 2.000 2.000
Cesantia y Vejez SBC 3150 1125 0225 4500
Cuota social 14153 U A, B.3TE B37
Guarderias y Prestaciones Sociales SBC 1.000 1000

VSBC: salario base de cotizacion.

% La prima de este seguro depende de la siniestralidad de cada empresa. La vigencia de la prima promedio
ponderada corresponde al periodo marzo 2020-febrero 2021. Fuente: Informaciéon Basica Anual de Riesgos de
Trabajo.

¥ UMA: Unidad de Medida y Actualizacion, cifra igual a 86.88 pesos en diciembre de 2020. A partir de 2017, con
la implementacion de la UMA, las contribuciones pagadas al IMSS dejan de hacer referencia al salario minimo
(SM). Esto es, a partir de 2017 la base de cotizacion para la cuota fija y excedente del Seguro de Enfermedades y
Maternidad y la cuota social del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez serd la UMA.

“ | a LSS estipula un pago diario por asegurado, el cual se actualiza de manera trimestral. Para diciembre de
2020 el monto fue de 12.81 pesos, lo que equivale a 14.74% de la UMA.

S Esta cuota se refiere a 7.143% de la cuota patronal de dicho seguro (7.143% x 1.75% = 0.125%).

9 El 1 de julio de 1997, el tope del salario base de cotizacién para el Seguro de Invalidez y Vida y el Seguro de
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez se fijo en 15 veces el salario minimo, debiendo aumentar un salario
minimo por afilo hasta llegar a 25 en 2007, quedando fijo a partir de dicho afio. A partir de 2017, con la
implementacion de la UMA, el limite superior del salario base de cotizacion considerara el valor de esta.

" Se refiere a 7.143% de la cuota patronal de dichos ramos (7.143% x 3.15% = 0.225%).

8 a LSS en su Articulo 168, fraccion 1V, reformado en el decreto del 26 de mayo de 2009, estipula un pago diario
para los trabajadores que ganen hasta 15 veces el salario minimo. Este pago depende del salario percibido por
el trabajador y es actualizado de manera trimestral. Para diciembre de 2020, el importe promedio de las cuotas
sociales por rangos de UMA es de 554 pesos, lo que equivale a 6.37% de la UMA. A partir de 2017, con la
implementacion de la UMA, estos rangos salariales hardn referencia a la UMA y no al salario minimo.

Fuente: Ley del Seguro Social; Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

En 2017, con la implementacién de la UMA, las contribuciones pagadas al IMSS en cantidades fijas

dejaron de hacer referencia al salario minimo. A partir de 2017, la base de cotizacion para la cuota fija y
excedente del Seguro de Enfermedades y Maternidad, la cuota social del Seguro de Retiro, Cesantia en
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Edad Avanzada y Vejez, asi como la determinacion del limite superior del salario base de cotizacién,
consideraran el valor de la UMA.

En funcion del esquema mixto de cuotas fijas, proporcionales y excedentes, es posible calcular una
tasa promedio de contribucidn al IMSS, como porcentaje del salario base de cotizacién. El cuadro A4
reporta dicha tasa efectiva.

CUADRO A.4.
TASA EFECTIVA DE CONTRIBUCION POR TIPO DE SEGURO, DICIEMBRE DE 2020
(porcentaje del salario base de cotizacion)”

Gebierne

Tipo d= sagure Patronas  Trabajadores Faderal Total

Enfermedadesy Maternidad BB 0.81 329 10.75
Acequrados 559 044 32 924
Pensionados 1.05 037 0.o7 150
Invalidez v vida 175 062 013 250
Riesgos de Trabajo® 1.80 0.00 0.00 1.80
Guarderiasy Prestaciones 1.00 0.00 0.00 100
Sociales
Retiro, Cesantia en Edad 515 112 152 780

Avanzads y Vejez¥

V Calculos con base en la distribucion de las personas trabajadoras aseguradas y masa salarial, al 31
de diciembre de 2020. Otras metodologias podrian generar valores diferentes.

% La vigencia de la prima promedio ponderada corresponde al periodo marzo de 2019 a febrero de
2020. Fuente: Informacién Basica Anual de Riesgos de Trabajo.

¥ Se incluye el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez por ser parte del Régimen
Obligatorio, aungue no es administrado por el IMSS. Para diciembre de 2020, el importe promedio
de las cuotas sociales por rangos de UMA es de 5.54 pesos, lo que equivale a 6.37% de la UMA.
Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.

La tasa efectiva, incluyendo la parte patronal, obrera y del Gobierno Federal, se sitda en promedio en
23.8% del salario base de cotizacién. De este porcentaje, cerca de 8 puntos porcentuales corresponden
al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez y poco mas de 16 puntos porcentuales, al
financiamiento de los cuatro seguros administrados por el IMSS (Riesgos de Trabajo, Invalidez y Vida,
Enfermedades y Maternidad que incluye el rubro de Gastos Médicos de Pensionados, y Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales)"”. Del porcentaje total de las contribuciones (23.8%), los patrones
aportan 16.3%, las personas trabajadoras 2.6% y el Gobierno Federal 4.9%.

El financiamiento del Seguro de Salud para la Familia contempla dos fuentes:

i) La cuota anual que pagan las personas aseguradas que voluntariamente se incorporan, y que se

establece de acuerdo con el grupo de edad al que pertenezcan®,

ii) La aportacién por familia que realiza el Gobierno Federal.

Las aportaciones del Gobierno Federal en el Seguro de Salud para la Familia se realizan por familia
asegurada, independientemente del nimero de miembros que la integren, y consisten en una cuota
fija diaria equivalente a 13.9% de un salario minimo del Distrito Federal en julio de 1997, y es ajustada
trimestralmente conforme a la variacién del indice Nacional de Precios al Consumidor™.

Conforme a los gastos originados por el aseguramiento de estudiantes a través del Seguro
Facultativo, el Gobierno Federal cubre en su totalidad el monto de las cuotas, las que se determinan

"7 Adicional a las contribuciones pagadas al IMSS, los patrones deben cubrir 5% del salario por concepto de Infonavit. Este

porcentaje no se incluye en la tasa efectiva debido a que esta prestacion no se contempla en la Ley del Seguro Social.

A partir de marzo de 2021, las cuotas van de 6,200 a 14,850 pesos por persona al aflo dependiendo de su grupo de edad. De 0 a 19
afnos, 6,200 pesos; de 20 a 29 afos, 7,650 pesos; de 30 a 39 afios, 8,250 pesos; de 40 a 49 afos, 9,550 pesos; de 50 a 59 afios, 9,950
pesos; de 60 a 69 afos, 13,800 pesos; de 70 a 79 afos, 14,350 pesos y de 80 a mas afos, 14,850 pesos.

o La cuota anual por familia durante 2020 fue, en promedio, de 4,576.03 pesos.

8
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tomando como base el monto de la UMA vigente en el momento de la inscripcion, elevado al ano. A
este monto se le aplica un factor de 1.723% multiplicado por el nUmero de estudiantes asegurados'?.

20 |acuota por estudiante fue de 1.50 pesos diarios durante 2020.
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ANEXO B

ELEMENTOS COMPRENDIDOS EN
LAS VALUACIONES ACTUARIALES
DE LOS SEGUROS DE RIESGOS DE
TRABAJO E INVALIDEZ Y VIDA

La finalidad del presente Anexo es profundizar en los elementos de la informacién que se utiliza para
obtener los resultados de las valuaciones actuariales reportadas en las secciones 1122 y V.22 de los
capitulos Il y IV de este Informe, respectivamente.

La metodologia que se aplica para desarrollar las valuaciones actuariales es el Método de
Proyecciones Demograficas y Financieras, que permite valuar las contingencias a las que estd expuesto
un asegurado, como son: invalidez por causas no laborales, incapacidad permanente por motivos de
riesgos de trabajo, fallecimiento por causas laborales y no laborales y el retiro, las cuales tienen
cobertura bajo los seguros que administra el IMSS.

En este sentido, los beneficios de pensiones que se otorgan a través de los seguros son de dos tipos:

i) Beneficio definido: los beneficios se determinan a través de una férmula previamente establecida que

toma como principal elemento el salario promedio'. El financiamiento es colectivo.

ii) Contribucién definida: los beneficios se determinan en funcidn del saldo acumulado en la cuenta
individual de los trabajadores al momento de tener derecho a una pensién, para lo cual se
establece en el plan de pensiones una aportaciéon definida que realizan los patrones, los
trabajadores y el Gobierno Federal, misma que se deposita en una cuenta individual para cada
trabajador'? El financiamiento es individual.

El otorgamiento de las pensiones bajo el esqguema de beneficio definido y contribucién definida, en
cada uno de los seguros que administra el IMSS, se indica en la grafica B.1.

2 El calculo de las pensiones de beneficio definido que se otorgan bajo la Ley del Seguro Social de 1997 no considera como variable
de célculo los afios cotizados; sin embargo, para las pensiones que se otorgan bajo la Ley del Seguro Social de 1973 —conforme a
lo establecido en los Articulos Transitorios Tercero y Undécimo de la entrada en vigor de la Ley del Seguro Social a partir del 1 de
julio de 1997—, ademas de contemplarse el salario promedio, estas consideran los afios cotizados para el calculo de la pension.

22 |as aportaciones se depositan en las Administradoras de Fondos para el Retiro (Afore), siendo estas las responsables de invertir
los recursos. Una vez que el trabajador adquiera el derecho al retiro, con el saldo acumulado en la cuenta individual contratara
una renta vitalicia con la compafia aseguradora de su eleccidn, asi como un Seguro de Sobrevivencia que otorgara una renta
vitalicia a sus beneficiarios en caso de fallecimiento.
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GRAFICA B.1.
ESQUEMA DE LAS PENSIONES QUE SE OTORGAN EN EL IMSS

Tipo de pensiones
gue se otorgan

en el IMS5

Beneficio Centribucicn
definido definida
[ : | | |
. Seqgure de Retirg,
SEEUD B HESTRS Segure Cegantia en Edad

de Trabajo de Invalidez v vida Avanzada y Velez

Incapacidad Invalidez a causa
Permanente deunriesgoe
parcial o total nc laboral

Muerte a causa Muerte a causa Cesantia

de un i en Edad Avanzada
no laberal

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

De acuerdo con lo anterior, los beneficios que se valdan y que generan gasto para el IMSS son los de
beneficio definido, que se otorgan una vez que se cumplen los requisitos y condiciones establecidos en la
LSS en los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida. Asimismo, el financiamiento de dichos
beneficios es con cargo a los ingresos por cuotas de cada Seguro, asi como del saldo acumulado en la
cuenta individual de los trabajadores al momento de adquirir el derecho a una pensién o, en su caso, sus
beneficiarios al momento de ocurrir el fallecimiento del trabajador.

Con referencia a los beneficios de contribucién definida, que se otorgan conforme a la LSS en el Seguro
de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, no generan gasto para el IMSS puesto que las rentas
vitalicias que se otorgardn a los asegurados al momento de adquirir el derecho a una pensién serd con
cargo al saldo de su cuenta individual'®, o en aquellos casos que se otorgue una pension garantizada, el
Gobierno Federal aportara los recursos necesarios adicionales a los de la cuenta individual para garantizar
Su pago, por lo que no se realiza una valuacion actuarial, ya que el IMSS no esta obligado a cubrir los gastos
por pensiones de este Seguro.

2 Se entendera por cuenta individual aquella que se abrirad para cada asegurado en las Administradoras de Fondos para el Retiro,

para que se depositen en la misma las cuotas obrero-patronales y Estatal por concepto del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez, asi como los rendimientos. La cuenta individual se integrara por las subcuentas: de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez; de Vivienda y de Aportaciones Voluntarias.

Respecto de la subcuenta de Vivienda, las Administradoras de Fondos para el Retiro deberan hacer entrega de los recursos al
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en los términos de su propia Ley.
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B.1. DESCRIPCION DE LOS BENEFICIOS VALUADOS

Los beneficios valuados para los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida son los que se
establecen en la LSS, mismos que se resumen en el cuadro B.1.

CUADRO B.1.
BENEFICIOS VALUADOS BAJO LO ESTABLECIDO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL
DE 1997 PARA LOS SEGUROS DE RIESGOS DE TRABAIJO E INVALIDEZ Y VIDA

Bensfici Requisitos ¥ condiciones
SEGURO DE RIESGZ0OS DETRABAIC
Tippde planc benaficio definido. Tiempo de espere ning uno.

Beneficie
&] Incapacidad permanente parcial Periodoc vitalicia o hasta la rehabilitacidn,
v total del trabajador Cardcter de | pensite
- Provisional: pension temporal por 2 afiosy después seotaorgara
la p=nsion definitiva
- Definithes witalicia o hasta la rehabilitacion.
- 3i Incapacidad total =100 Los pnsionados con una incapecided permamente ooal igoal
B, = M [T x5P ,CB)) & 1009 tienen derecho a contratar con la companiaasequradara
desuelkocidn unarenta vitalicia ¥ un sagquro de sobrevivenciah,
Para ello, el IMSS cubrird la suma asequrada correspondiente?.
- Siincapacidad parcial < W06 Lo= pensionados oon una Incapacidad permanente parcial
CB, = b zpg 07 xSF‘*x P, PG menor & 10004 tienen derecho a contratar con la compaiiia
aseguradora de su eleccidn una renta vitalicia. Para elk, el [kMa5
pa3a lasuma aequrada corres pondisn te.
En c==0 de que el pensionado falleaca como consecue nciad el
rizsgo de trabajoquedioorigen ala pansidn s2 otorgars a bs
beneficiarios una pensidn con cangoa los ingresos por cucota
delSeguro de Riesgosde Trabajo. En aquellos casos quea el
fallecimi=znto del pansionado s=2a por una causa aj=na alriesgo de
trabajp seotong ard asus beneficiarios una pension bajpo elSeguro
de Invalidez yWida, sikmprequeocomo aegqurado hays cumplido
oon los requisitosy condicionesque establecedichosegura
Para elotorgamiento de la pensidnse contratard con la
compafiiaaseguradora q ue elijan sus beneficiarnios vel M55
cubrird la suma &aqurada correspondiente.
- 5i Incapacidad parcial = 2556 Silawaluacidn definitiva de la incapacidad fusse d= hasta
25% == pagard alasequrado, en sustitucidn de la pension, una
indemnizacidn g lbbal equivalents a cinoo anualidades de |la
pensidn quea le hubiese comespondido. Dichaindemnizacidn s=ra
optatiea para el trabajador cuand o lawaluacion definitiva de la
incapacidad exae":la de 28% =in rebasar B0G.
b] Aguina ldo:
A s pensionados con masde
B2 de incapacidad seotorgarsd
un aguinaldo anualde 15dias
delimportede la pension que
parciban. [Art B8 Fracc 1Y
de la L55).

] Fallecimiento del trabajador

Sifallece & causa de un riesgode  Larenta vitaliciasecontrataoon la asequradoragque elijan los
trabaje El importe de la pensicn beneficiarios con deracho. El TWES cubrird la suma asegqurada
sadetarminard en funcidn de la cormespondisente.

que |2 hubier corespondido al

trabajador an caso de incapasidad

permanente total ws= otorgard a

b= baneficiarios con demcho.
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CUADRO B.1
(CONTINUACION)

Beneficio Requisitos y condiciones
SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
Tipo de plan: beneficio definido. Tiempo de espera: 250 semanas de cotizacion. En el caso de 75% o mMas
Beneficio: de invalidez se requieren 150 semanas de cotizacion.
a) Invalidez del trabajador: Periodo: Vitalicia o hasta la rehabilitacion.

Caracter de la pension:

- Temporal: Pensidn temporal por periodos renovables y
posteriormente se otorgara la pension definitiva.

- Definitiva: Vitalicia o hasta la rehabilitacion.

Invalidez La renta vitalicia y el seguro de sobrevivencia se contratan con la
CB;,= Max(35% x SP;, + AyAs, aseguradora que elija el trabajador. El IMSS cubriré la suma asegurada
PMG) corresponiente.

b) Aguinaldo:

Se otorgara un monto que nho sera
inferior a 30 dias (Art. 142 de la LSS).
c) Fallecimiento del trabajador:

Si fallece a causa de wuna La renta vitalicia se contrata con la aseguradora que elijan los
enfermedad no laboral: el importe beneficiarios con derecho. ElI IMSS cubrird |a suma asegurada
de la pensidon se determinard en correspondiente.

funcion de la que le hubiere

correspondido al trabajador en caso

de invalidez y se otorgard a los

beneficiarios con derecho.

Definiciones:
CBrt: cuantia basica de riesgos de trabajo.
SPrt: salario pensionable (Ultimo salario) para el calculo de la pensién mensual del incapacitado.
PV: porcentaje de valoraciéon. Este porcentaje se determina conforme a lo que establece la Ley Federal del Trabajo.
CBiv: cuantia basica de invalidez.
SPiv: salario pensionable para el cdlculo de la pensién mensual del invalido. Este equivale al promedio de los salarios de
las Ultimas 500 semanas de cotizacion actualizado conforme al indice nacional de precios al consumidor.
AyAs: asignaciones y ayudas.
PMG: pensidn minima garantizada.
¥ Seguro de sobrevivencia es aquel que se contrata por los pensionados, por riesgos de trabajo o por invalidez, con cargo a
los recursos de la suma asegurada, adicionada a los recursos de la cuenta individual a favor de sus beneficiarios para
otorgarles la pensidn, ayudas asistenciales y demds prestaciones en dinero previstas en los respectivos seguros,
mediante la renta que se les asignara después del fallecimiento del pensionado, hasta la extincién legal de las pensiones.
% Suma asegurada es la cantidad que resulta de restar al monto constitutivo (es la cantidad de dinero que se requiere para
contratar los seguros de renta vitalicia y de sobrevivencia con una instituciéon de seguros) el saldo de la cuenta individual
del trabajador.
Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.

B.2. INFORMACION AL CIERRE DE 2020

La informacidén base para determinar las proyecciones demograficas y financieras de las valuaciones
actuariales de los Seguros se divide en:
i) Componentes de la poblacién valuada que contienen: nimero de asegurados, salarios promedio
de cotizaciéon y saldo promedio de la cuenta individual de las Subcuentas de Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez, y de Vivienda.
ii) Supuestos demograficos y financieros.

B.2.1. COMPONENTES DE LA POBLACION VALUADA

A continuacién serdn detallados los aspectos considerados para la valuaciéon, como la poblaciéon
asegurada, la poblacién pensionada, el salario diario promedio de cotizacién y el saldo de las cuentas
individuales.
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POBLACION ASEGURADA

La poblacién valuada al 31 de diciembre de 2020 es la de los asegurados vigentes y los pensionados por
incapacidad permanente parcial y total con caracter provisional e invalidez con caracter temporal a los
que, en los préoximos afos, se otorgara una pension definitiva, ya sea en el Seguro de Riesgos de Trabajo
o0 en el Seguro de Invalidez y Vida, segun corresponda.

El ndmero de asegurados vigentes al 31 de diciembre de 2020 que se considerd para evaluar el costo
de las prestaciones en dinero del Seguro de Riesgos de Trabajo es de 19'302,253'?* y en el Seguro de
Invalidez y Vida es de 19'554,229. Para efectos de la valuacién actuarial, dichos asegurados se dividen en
dos grupos, en funcién del afo de afiliacion en el IMSS, conforme a lo siguiente:

i) Asegurados afiliados al Instituto antes del 1 de julio de 1997. También denominados generacién
de asegurados en transicidon, tienen la opcidén de elegir entre los beneficios de pensidn que
otorga la LSS de 1973, cuyo costo es con cargo al Gobierno Federal'®, y los beneficios de pensiéon
gue otorga la Ley de 1997, que son con cargo a los ingresos por cuotas de cada seguro.

ii) Asegurados afiliados al Instituto a partir del 1 de julio de 1997. A este grupo se le denomina
generacion de asegurados bajo la Ley de 1997, que son los que tienen derecho a los beneficios
gue otorga la Ley vigente a partir del 1 de julio de 1997, mismos que se cubren con los ingresos
por cuotas de cada Seguro.

En el cuadro B.2 se indica el nUmero de asegurados por Seguro y generacidon, asi como la edad
promedio y la antigledad promedio que registran al 31 de diciembre de 2020.

CUADRO B.2.
ASEGURADOS VIGENTES AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 CONSIDERADOS EN LAS VALUACIONES ACTUARIALES
DE LOS SEGUROS DE RIESGOS DE TRABAIJO E INVALIDEZ Y VIDA

Seguro de Riesgos
9 g Seguro de Invalidez y VidaV

de TrabajoV
Concepto Edad Antigiedad Edad  Antigledad
Casos promedio promedio Casos promedio promedio
{afios) {afios) {afios) {afios)
Asegurados de la generacidn
en transicién? 5177563 50.41 2176 5406325 5300 22.85
Asegurados bajo la LSS de 1997 14,124,620 3205 6.48 14,147,904 3213 6.50
Asegurados totales 19,302,255 3698 1058 19,554,229  37.90 .02

V Para el Seguro de Invalidez y Vida el nimero de trabajadores asegurados se conforma por los afiliados en las siguientes
modalidades de aseguramiento segun régimen: Régimen Obligatorio: Modalidad 10: Trabajadores permanentes y
eventuales de la ciudad; Modalidad 13: Trabajadores permanentes y eventuales del campo; Modalidad 14: Trabajadores
eventuales del campo cafiero; Modalidad 17: Reversion de cuotas por subrogacion de servicios; Modalidad 30: Productores
de cafa de azucar, y Régimen Voluntario: Modalidad 34: Trabajadores domésticos; Modalidad 35: Patrones personas fisicas
con trabajadores a su servicio; Modalidad 40: Continuacién voluntaria en el Régimen Obligatorio; Modalidad 42:
Trabajadores al servicio de los gobiernos de los estados; Modalidad 43: Incorporacion voluntaria del campo al Régimen
Obligatorio, y Modalidad 44: Trabajadores independientes. Para determinar el niumero de asegurados con derecho a las
prestaciones en dinero del Seguro de Riesgos de Trabajo se consideran todas las modalidades del Régimen Obligatorio
mas las modalidades 34, 35, y 42 del Régimen Voluntario.

% para efectos de la valuacion actuarial el nimero de asegurados de la generacién en transicion es estimado, esto se debe
a que no se cuenta con la fecha de afiliacién. Por tal motivo, esta poblacion se conforma de los asegurados con ndmero de
afiliacion asignados hasta 1996 mas el niumero de asegurados con numero de afiliacion asignados en 1997 dividido entre
dos.

Fuente: Direccidn de Finanzas, IMSS.

24 La poblacién total del Seguro de Riesgos de Trabajo vigente al 31 de diciembre de 2020 y que se considera para la evaluacion de

las prestaciones en especie y en dinero es de 19'573,666. No obstante, de esta poblacién Unicamente 98.6% tiene derecho a las
prestaciones en dinero.

Articulo Duodécimo Transitorio de la Ley del Seguro Social. Estaran a cargo del Gobierno Federal las pensiones que se
encuentren en curso de pago, asi como las prestaciones o pensiones de aquellos sujetos que se encuentren en periodo de
conservacion de derechos y las pensiones que se otorguen a los asegurados que opten por el esquema establecido por la Ley
que se deroga.

125
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POBLACION PENSIONADA

El nUmero de pensionados que generara gasto con cargo a los ingresos por cuotas de cada Seguro es el
gue corresponde a los pensionados de incapacidad permanente parcial y total con caracter provisional y
a los pensionados por invalidez con caracter temporal.

Los pensionados por incapacidad permanente con caracter provisional ascienden a 26,178, mientras
que los pensionados por invalidez con caracter temporal ascienden a 25,160. De esta poblacidn, algunos
tienen derecho a elegir régimen, y quienes opten por pensionarse bajo los beneficios de la LSS vigente
gozaran de una renta vitalicia y generaran un gasto por sumas aseguradas en el Seguro de Riesgos de
Trabajo o en el Seguro de Invalidez y Vida.

SALARIO PROMEDIO DIARIO DE COTIZACION

Al 31 de diciembre de 2020 el salario promedio diario de cotizacidon para los asegurados del Seguro de
Riesgos de Trabajo es de 413 pesos y del Seguro de Invalidez y Vida es de 412 pesos, que representan 4.8y
4.7 veces la Unidad de Medida y Actualizacion vigente a la misma fecha'?®.

La proyeccién del salario promedio diario es para el periodo de 100 afos, utilizando el supuesto de la
tasa de incremento real de los salarios, que se indica en el cuadro B.4 del presente Anexo'?’.

A través del tiempo, la proyecciéon del salario permite estimar los volUmenes de salarios, el monto de
la pensién que se otorgara por alguna de las contingencias valuadas en cada Seguro, asi como las
aportaciones que se realizaran a las cuentas individuales de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez,
y de Vivienda.

SALDO EN LAS CUENTAS INDIVIDUALES
La estimacién de los saldos en cuenta individual permite calcular la suma asegurada que pagara el IMSS
a la institucién de seguros que elija el asegurado, o sus beneficiarios, con cargo a los ingresos por cuotas
de cada Seguro. De acuerdo con la LSS la suma asegurada es la cantidad que resulta de restar al monto
constitutivo el saldo de la cuenta individual del trabajador. Estos saldos son proporcionados por la
Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (Consar) al cierre de cada afo y los promedios
pueden observarse en el cuadro B.3'%,

A partir de los saldos de 2020 se proyectan los recursos que se acumularan hasta el momento en que
le ocurra al asegurado alguna de las contingencias por incapacidad permanente parcial o total,
invalidez o fallecimiento.

CUADRO B.3.
SALDOS PROMEDIO POR ASEGURADO EN LAS CUENTAS
INDIVIDUALES AL CIERRE DE 2020

(pesos)
Subcuen!:a de Retiro, Subcuenta
Segurc Cesantia en Edad . .
. de Vivienda
Avanzada y Vejez
Invalidez y Vida 136,502 59,367
Riesgos de Trabajo 134,149 58927

Fuente: Informacién proporcionada por la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el
Retiro

126 El valor diario de la Unidad de Medida y Actualizacién a diciembre de 2020 es de 86.88 pesos.

27 Lainformacién que se encuentra en el cuadro B.3 es proporcionada por la Direccion de Incorporacién y Recaudacién, y acordada
con el despacho auditor.

128 Los saldos en la cuenta individual fueron proporcionados por la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro.
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B.2.2. SUPUESTOS DEMOGRAFICOS Y FINANCIEROS

Los supuestos demograficos y financieros adoptados para evaluar el escenario base de las valuaciones
actuariales de los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida son los que se considera que mejor
reflejan el comportamiento histérico de la situacién financiera de dichos Seguros, y se usan para estimar el
comportamiento futuro a corto, mediano y largo plazos.

Los supuestos demograficos comprenden el crecimiento de la poblacidén asegurada, la estimacion
de las nuevas pensiones y su sobrevivencia. Por su parte, los supuestos financieros abarcan la
estimacion de los ingresos por cuotas y de los gastos asociados a cada Seguro.

En el caso especifico del calculo del gasto por pensiones, los supuestos tienen como propdsito simular
el proceso del otorgamiento de las rentas vitalicias ofertadas por el IMSS a las companias aseguradoras.
Por tal motivo, para determinar la suma asegurada se calcula el monto constitutivo y el saldo acumulado
en la cuenta individual de los asegurados. Las variables que se consideran para la estimacion de cada uno
de ellos se indican en la grafica B.2.

GRAFICA B.2.
ELEMENTOS QUE INCIDEN EN EL COSTO DE LAS SUMAS ASEGURADAS
Monto constitutive ] Salde acumulade en la cuenta __ Suma asegurada
individual?

Comision
¥ margenes
de riesgo de p—
aseguradoras

{CNSFY)

Rendimiente
vivienda

Aportaciones
Tablas . @ |3 Subcuenta
de scbrevivencia de Vivienda
fEEalERintreres Rendimiento RCY/

Aportaciones a la
Subcuenta de RCY

Beneficic de Ley . Comisiones Afore

¥ Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

% |a tasa de interés técnico corresponde a la tasa de descuento que se utiliza para el calculo de la anualidad, que sirve de
base para la estimacién de los montos constitutivos.

¥ El saldo acumulado en la cuenta individual de cada trabajador es gestionado por la Administradora de Fondos para el
Retiro (Afore).

“ Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Considerando los elementos mostrados en la gréfica B.2, los puntos que se enlistan a continuacién
pueden tomarse como posibles factores de riesgo, ya que podrian generar un mayor gasto por sumas
aseguradas:

i) Aumento de los montos constitutivos, derivado de la reducciéon de la tasa de interés técnicoy

del aumento de las probabilidades de sobrevivencia de pensionados.

ii) Menores saldos acumulados en las cuentas individuales, derivado de la reduccién de las tasas

de rendimiento de cualquiera de las subcuentas que integran la cuenta individual
(Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, y Subcuenta de Vivienda).

Toda vez que se determinan los supuestos bajo un escenario base, y considerando los posibles
elementos de riesgo que se visualizan en el costo de las pensiones y que ademas inciden en un mayor
gasto para los Seguros, se elaboraron dos escenarios de sensibilidad denominados escenario de
riesgo 1 (moderado) y escenario de riesgo 2 (catastréfico). Lo anterior, con el propésito de medir el
efecto que podria registrar la estimacién del gasto frente a cambios en alguno o varios de los
supuestos adoptados para el escenario base y, en su caso, determinar las aportaciones a las reservas
financieras y actuariales de cada Seguro. En el cuadro B.4 se muestran los supuestos mas relevantes
para los escenarios valuados.
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CUADRO B.4.
INFORMACION UTILIZADA EN LAS VALUACIONES ACTUARIALES
PARA PROYECTAR UN PERIODO DE 100 ANOS

Base Riesgol Riesgo2

Supuestos %) (4] ©6)
Financieros

Tasa de incremento real anual de los salarios 0.3% 034 0.34
Tasa de incremento real anual de los salarios minimos Q.50 050 050
Tasa de incremento real anual de la Unidad de Medida y Actualizacian 0.00 0.00 0.00
Tasa de descuento 200 300 300
Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de Retiro,

Cesantia en Edad Avanzada y Vejez 200 300 200
Tasa de rendimiento real anual de la Subcuenta de Vivienda 250 250 -
Tasa de interés real anual para gl calculo de las anualidades

(largeo plazo) 2.00 250 2.00
Porcentaje promedio de asegurados gque aportan a la Subcuenta de

Wivienda, es decir, gue no cuentan con un crédito hipotecario 50,00 50,00 10.00
Demograficos

Incremente promedio anual de asegurados 126 126 126

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

B.2.2.1. SUPUESTOS DEMOGRAFICOS

Estos son los supuestos demograficos que se adaptaron para simular los cambios en la poblaciéon
valuada:

i) Crecimiento de asegurados.

ii) Densidad de cotizacion.

iii) Distribucién de nuevos ingresantes.

iv) Componentes familiares de pensionados directos y del fallecimiento de los asegurados.

v) Bases biométricas.

vi) Arboles de decision.

vii)Duracion de las pensiones de caracter provisional o temporal.

CRECIMIENTO DE ASEGURADOS
Para la valuacion actuarial al 31 de diciembre de 2020, el supuesto de crecimiento de asegurados se
estimé considerando tanto el crecimiento de la poblacién de empleo en el IMSS™® como el crecimiento
de la poblaciéon econdmicamente activa. Dicho supuesto se determina como la relaciéon entre la
creacion de empleos formales y el crecimiento econdmico, medido en funcién del Producto Interno
Bruto.

Bajo esta metodologia, el incremento promedio de asegurados para el periodo de 100 afios pasd de
1.50% anual, utilizado en la valuacién al 31 de diciembre de 2019, a 1.59%, utilizado en la valuacién
actuarial de 2020.

129 La poblaciéon de empleo en el IMSS se conforma de las siguientes modalidades de aseguramiento seguln régimen: Régimen

Obligatorio: Modalidad 10: Trabajadores permanentes y eventuales de la ciudad; Modalidad 13: Trabajadores permanentes y
eventuales del campo; Modalidad 14: Trabajadores eventuales del campo cafiero; Modalidad 17: Reversion de cuotas por
subrogacién de servicios; Modalidad 30: Productores de cafa de azucar, y Régimen Voluntario: Modalidad 34: Trabajadores
domésticos; Modalidad 35: Patrones personas fisicas con trabajadores a su servicio; Modalidad 36: Trabajadores al servicio de
gobiernos estatales, municipales y organismos descentralizados; Modalidad 38: Trabajadores al servicio de las administraciones
publica federal, entidades federativas y municipios; Modalidad 42: Trabajadores al servicio de los gobiernos de los estados;
Modalidad 43: Incorporacién voluntaria del campo al Régimen Obligatorio, y Modalidad 44: Trabajadores independientes. En la
valuacién actuarial se toma como supuesto que el incremento de asegurados en los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y
Vida crecen al mismo ritmo que la poblacién de empleo.
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DENSIDAD DE COTIZACION

La densidad de cotizacion mide el tiempo promedio que cotizan los asegurados en un afo; a partir de
esta variable se determina la antigledad de los asegurados a la fecha del affio de valuacién. El
reconocimiento de antiguedad por la poblacién asegurada en el IMSS estd relacionado con la
acumulacién de recursos en su cuenta individual, misma que se utilizard para el financiamiento de las
sumas aseguradas que paga el Instituto a las companias aseguradoras por concepto de renta vitalicia.

DISTRIBUCION DE NUEVOS INGRESANTES

Este supuesto distribuye por edad a los asegurados que se incorporan al IMSS en cada afo de
proyecciéon y que con el tiempo estaran expuestos a cada una de las contingencias valuadas. La edad
promedio de ingreso bajo los supuestos adoptados es de 24 afos para los asegurados afiliados por parte
de las empresas y de 28 anos para los empleados del IMSS.

COMPONENTES FAMILIARES DE PENSIONADOS DIRECTOS Y DEL FALLECIMIENTO DE LOS
ASEGURADOS

Para calcular el gasto por el Seguro de Sobrevivencia y el Seguro de Muerte se utiliza el nUmero de
componentes familiares por pensionado y el niumero de beneficiarios por asegurado o pensionado
fallecido, respectivamente.

El niumero de componentes familiares para el Seguro de Sobrevivencia se obtiene aplicando las
matrices de cdnyuges, hijos y padres de pensionados por invalidez e incapacidad permanente. A
diciembre de 2020 se tiene que el niUmero promedio de componentes familiares por pensionado es de
1.3 personas. Asimismo, el nUmero de componentes segun el sexo del pensionado es conforme a lo que
se muestra en el cuadro B.5.

CUADRO B.5.
COMPOSICION FAMILIAR PROMEDIO POR CADA PENSIONADO
DE INVALIDEZ O INCAPACIDAD PERMANENTE
Cényuge Hijo Padre
Pensionado Total
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Situacién de la composicién familiar promedio para la valuacién actuaria a diciembre de 2020

Hombre 0.00014 0.51 0.46 0.46 0.01 0.03 1.47
Mujer 0.05 0.0012 0.29 0.29 0.02 0.05 0.70
Situacion de la composicion familiar al afio 100 de proyeccién

Hombre 0.06694 0.51 0.46 0.46 0.01 0.03 154
Mujer 0.51 0.1182 0.29 0.29 0.02 0.05 128
Variacion del afio 100 respecto al supuesto adoptado para el afio 2020

Hombre 6.33% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.04%
Mujer 2.33% 4.68% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.60%

V El célculo de los indicadores se realiza a partir de la informaciéon observada para el periodo 1998-2020.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En el caso de los componentes familiares que se utilizan para el calculo del Seguro de Muerte, se
consideran las matrices de viudez, orfandad y ascendencias de asegurados y/o pensionados fallecidos.
El nUmero promedio de componentes familiares por cada asegurado o pensionado fallecido es de 2.2
personas. Asimismo, en el cuadro B.6 se muestra el niumero de componentes segun el sexo del
asegurado o pensionado fallecido.
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CUADRO B.6.
COMPOSICION FAMILIAR PROMEDIO POR CADA ASEGURADO
O PENSIONADO FALLECIDO (INVALIDEZ O INCAPACIDAD PERMANENTE)

Asegurado o Viudez Orfandad Ascendencia
Pensionado Total
fallecido Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Situacion de la composicion familiar promedio para la valuacién actuarial a
diciembre de 2020

Hombre 0.00036 Q.64 Q.61 Q.60 Q.06 Q12 224
Mujer Q.51 Q.0015 Q45 Q.45 G0 Q.19 1.70
Situacion de la composicion familiar al afio 100 de proyeccion

Hombre Q.00468 Q.64 Q.61 Q.60 Q.06 Q12 225
Mujer 052 000928 0.45 0.45 0.10 0.19 172
Variacion del afio 100 respecto al supuesto adoptado para el afio 2020

Hombre 2.60% 0.00% QO00%  0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Mujer Q.01% 1.89% QO00%  0.00% 0.00%  0.00% Q.01%

VEl célculo de los indicadores se realiza a partir de la informacion observada para el periodo 1998-2020.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La determinacién de los supuestos por sexo para el largo plazo atiende al reconocimiento que se
realizd a partir de 2019 del derecho a las prestaciones en dinero y en especie sin distincidon de sexo a los
cényuges o concubinarios del asegurado o asegurada y del pensionado o pensionada bajo las mismas
condiciones que actualmente reciben el beneficio la cényuges o concubinas de los asegurados o
pensionados’™°,

BASES BIOMETRICAS

Las bases biométricas que se utilizan en la valuacién actuarial de los Seguros de Riesgos de Trabajo e
Invalidez y Vida se dividen en las probabilidades de salida de la actividad laboral de los asegurados y las
probabilidades de sobrevivencia de los pensionados.

PROBABILIDADES DE SALIDA DE LA ACTIVIDAD LABORAL

Las probabilidades tienen como objetivo estimar la salida de la actividad laboral de los trabajadores
afiliados al IMSS (trabajadores no IMSS) y de los empleados del Instituto (trabajadores IMSS) por
alguna de las contingencias que dan origen a una pensidén por incapacidad permanente a causa de
un riesgo laboral, invalidez a causa de un riesgo no laboral, muerte del asegurado a causa de un
riesgo laboral y no laboral.

Las probabilidades que se aplican para trabajadores IMSS en su calidad de asegurados con
derecho a una pensién bajo la seguridad social son estaticas durante el periodo de proyeccién. Las
probabilidades de trabajadores no IMSS son dindmicas para un periodo de 5 afos (2021-2025),
manteniéndose constante durante el periodo de proyeccidn la probabilidad correspondiente al afo
2025.

Respecto a las probabilidades de trabajadores no IMSS cabe seflalar que durante el ano 2020 se
actualizé el estudio de las probabilidades de salida de la actividad laboral correspondiente a esta

150 La ampliaciéon de beneficiarios con derecho a una pension se sustenta en la Medida de Reparaciéon Tercera de la Resoluciéon por
Disposicion 9/2015 de la Comisién Nacional para Prevenir la Discriminacion, enviada al Instituto Mexicano del Seguro Social, respecto a
la aplicacion del principio pro persona y se conceda la pensién por viudez a los hombres, sin imponer requisitos adicionales a los que
se les solicitan a las mujeres viudas, por motivo de su género.
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poblacién de asegurados (Estudio 2020)™, a fin de que el niumero de salidas fuera mas acorde a lo
registrado por el IMSS. El estudio determind probabilidades dindmicas para los afios de 2020 a 2025,
guedando esta Ultima constante durante el resto del periodo de proyeccién. El comparativo de las
probabilidades calculadas en 20152 respecto a las actualizadas en 2020 se muestra en las graficas B.3
y B.5, y para efectos de comparacidon con las probabilidades calculadas en 2015, que también se
determinaron probabilidades dinamicas para el periodo de 2015 a 2020, se estan comparando con las
que aplicaban a partir del aflo 2020 y hasta el afno 100 de proyeccidn.

GRAFICA B.3.
COMPARATIVO DE LAS PROBABILIDADES CALCULADAS EN 2015 Y 2020
PARA EVALUAR LAS CONTINGENCIAS DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO

(probabilidades de Incapacidad Permanente Parcial y Total)
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= El estudio “Actualizacién de las Bases Biométricas de entrada a Pension que se emplea en las Valuaciones Actuariales del Seguro

de Riesgos de Trabajo y del Seguro de Invalidez y Vida” fue realizado por el despacho externo Lockton México, Agente de
Seguros y de Fianzas, S.A de C.V.
El estudio “Actualizacién de las Bases Biométricas de entrada a Pension que se emplea en las Valuaciones Actuariales del Seguro

de Riesgos de Trabajo y del Seguro de Invalidez y Vida" elaborado por Lockton México, Agente de Segurosy de Fianzas, S. A. de C.
V.
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GRAFICA B.3.
(CONTINUACION)
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Definiciones:
IP =100: Pensiones de incapacidad permanente total y parcial con porcentaje de valoracion igual a 100.
50 < IP <100: Pensiones de incapacidad permanente total y parcial con porcentaje de valoracion menor a 100 y mayor a 50.

IP < 50: Pensiones de incapacidad permanente total y parcial con porcentaje de valoracién menor o igual a 50.
Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En el caso especifico de la determinacion en el “Estudio 2020" de las probabilidades de sufrir un
accidente a causa de un riesgo laboral que derive en una incapacidad con porcentaje de valoracion
mayor a 50%, estas fueron menores respecto a las calculadas en el “Estudio 2015". Cabe sefalar que, a
pesar de que las probabilidades de incapacidad con porcentaje de valoraciéon igual a 100% reflejan un
cambio drastico, su impacto en la determinacién del niumero de casos y del gasto es minimo, ya que
estas pensiones representan, en promedio, 3% del total de las pensiones por incapacidad permanente
total o parcial.

Por otra parte, para aquellos casos de incapacidad permanente con porcentaje de valoraciéon
menor o igual a 50%, la probabilidad se incrementd en el “Estudio 2020".

Los cambios observados en las probabilidades se deben a que el modelo con el que se estan
construyendo las probabilidades 2020 se apega mas a los casos reales histdricos de las pensiones que
se han otorgado por incapacidad permanente.

En la grafica B.4 se muestra la tendencia que se genera utilizando ambas probabilidades para
obtener las pensiones iniciales de incapacidad permanente y muerte a causa de un riesgo laboral, con
independencia de la eleccidn de régimen de pensién para la generacidén en transiciéon que puede ser
bajo la LSS de 1973 o bajo la LSS de 1997. Para incapacidad permanente las pensiones iniciales con las
probabilidades del “Estudio 2020" son mayores a las que se obtienen con la aplicacién de las
probabilidades del “Estudio 2015", esto por motivo del incremento en la probabilidad de incapacitarse
con un porcentaje de valoracién menor o igual a 50%, respecto al estudio anterior, ya que estas
pensiones son las que tienen un Mayor peso respecto al total de pensiones otorgadas.
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GRAFICA B.4.
COMPARATIVO DE LAS PENSIONES DE INCAPACIDAD PERMANENTE Y MUERTE A CAUSA DE UN RIESGO
LABORAL HISTORICAS Y PROYECTADAS UTILIZANDO LAS PROBABILIDADES DE SALIDA DE LA ACTIVIDAD
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Por su parte, las pensiones iniciales por muerte a causa de un riesgo laboral obtenidas con las
probabilidades del “Estudio 2020" tuvieron un decremento en relacién con las del “Estudio 2015”; sin
embargo, lo que se puede observar es que las nuevas probabilidades se apegan de mejor manera al
comportamiento histérico que se tiene de las pensiones por esta causa.

En la grafica B.5 se muestra el comportamiento de las probabilidades del Seguro de Invalidez y
Vida.

GRAFICA B.5.
COMPARATIVO DE LAS PROBABILIDADES CALCULADAS EN 2015Y 2020
PARA EVALUAR LAS CONTINGENCIAS DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
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Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

218



En cuanto a las probabilidades de invalidez, estas disminuyeron respecto a las generadas en el
“Estudio 2015", en este caso las nuevas probabilidades tienen un comportamiento mas apegado a los
casos histéricos de las pensiones que se han otorgado por invalidez.

En la grafica B.6 se muestra la tendencia que se genera utilizando ambas probabilidades para
obtener las pensiones iniciales de invalidez y muerte a causa de un riesgo no laboral. En |la grafica se
observa que existe un decremento de pensiones iniciales con las probabilidades del “Estudio 2020”
respecto a las que se obtuvieron en el “Estudio 2015” para ambas causas de salida de |a actividad laboral,
permitiendo simular en las proyecciones de manera mas apegada el comportamiento histérico que han
tenido las pensiones iniciales de invalidez y muerte a causa de un riesgo no laboral.

GRAFICA B.6.
COMPARATIVO DE LAS PENSIONES DE INVALIDEZ Y MUERTE A CAUSA
DE UN RIESGO NO LABORAL HISTORICAS Y PROYECTADAS UTILIZANDO
LAS PROBABILIDADES DE SALIDA DE LA ACTIVIDAD LABORAL 2015 Y 2020
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Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

PROBABILIDADES DE SOBREVIVENCIA DE PENSIONADOS

Son las probabilidades de muerte que emite la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para el calculo
de los montos constitutivos para la contrataciéon de las rentas vitalicias y de los seguros de sobrevivencia
qgue se establecen en los seguros de pensiones derivados de la LSS. Dichas probabilidades son las
siguientes:

e Experiencia demografica de mortalidad para invalidos, conjunta para hombres y mujeres
(EMSSI-IMSS 12), emitida en abril de 2012. Las probabilidades se aplican a los pensionados por
invalidez.

e Experiencia demografica de mortalidad para incapacitados, conjunta para hombres y mujeres
(EMSSINC-IMSS 12), emitida en abril de 2012. Las probabilidades se aplican a los pensionados por
incapacidad permanente.

e Experiencia demogréfica de mortalidad para activos, separada para hombres y mujeres (EMSSAH-
09 y EMSSAM-09), emitida en noviembre de 2009. Estas probabilidades se aplican a los
componentes familiares de invalidos e incapacitados (esposa o hijos y padres), asi como a los
componentes familiares de asegurados fallecidos (viuda o huérfanos y ascendientes). Para estas
probabilidades, la circular establece que deben ser proyectadas con factores de mejora para cada
edad y afo™. En la valuacion actuarial, la proyeccion de la mortalidad de activos con factores de
mejora se aplica hasta el afio 2050.

ARBOLES DE DECISION

El arbol de decisién muestra la forma en que las pensiones’™*, que se van incorporando en cada afio de
proyeccién, se distribuyen de acuerdo con su caracter, el cual puede ser definitivo, provisional (en el
caso del Seguro de Riesgos de Trabajo) o temporal (en el caso del Seguro de Invalidez y Vida)™.

85 Los factores de mejora modifican en el tiempo las probabilidades de mortalidad de invélidos y no invalidos aprobadas por la

Comision Nacional de Seguros y Fianzas en noviembre de 2009. Dichos factores simulan el aumento en la expectativa de vida de
los pensionados.

Para elaborar los arboles de decision se consideran como pensiones iniciales aquellas que empiezan a tramitarse en las jefaturas
delegacionales de Prestaciones Econdmicas y Sociales del IMSS, a partir de la fecha en que los beneficiarios las solicitan, previo

134
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Para su construccién se considera el ndmero de pensiones iniciales de incapacidad permanente,
invalidez y fallecimiento a causa de un riesgo de trabajo o una enfermedad general; ademas, se verifica
si son pensiones bajo la LSS de 1997 o pertenecen a la generacién en transicion.

Para los asegurados de la generacién en transicidon que sufrieron una contingencia por incapacidad
permanente total o parcial, invalidez o fallecimiento, el arbol de decisién de ambos seguros simula lo
siguiente:

El nUmero de pensiones definitivas que se otorgaran bajo la LSS de 1997.

El nUmero de pensiones que se otorgaran con caracter provisional o temporal y que seran con
cargo a los ingresos por cuotas de cada seguro.

En caso de que un pensionado con caracter provisional o temporal fallezca antes de que se otorgue
la pensién definitiva, se estima la proporcion de pensiones derivadas que se otorgaran bajo la LSS
de 1997.

El nimero de pensiones provisionales o temporales que se les otorgara una renta vitalicia, de
acuerdo con lo que establece la LSS de 1997.

Se asume que un ndmero de pensiones provisionales o temporales no pasaran a definitivas. Esta
situacion se presenta cuando se da el fallecimiento del pensionado y no deja beneficiarios con
derecho a pensién, o en el caso especifico de las pensiones de incapacidad permanente con
caracter provisional no se continla con el tratamiento médico y, por tal motivo, no se otorga la
pension definitiva.

Para los asegurados de la generacién actual bajo la LSS de 1997, Unicamente se simula el nUmero de
pensiones que se otorgaradn con caracter definitivo, temporal o provisional.

Las graficas B.7 y B.8 muestran las distribuciones de las pensiones iniciales que se utilizan en el
modelo de la valuacidn actuarial para cada uno de los Seguros, mismas que se aplican a las pensiones
iniciales estimadas para los trabajadores no IMSS en cada ano de proyeccién y para los trabajadores
IMSS a partir de julio de 1997. Para los trabajadores del IMSS de la generacidn en transiciéon no se aplica
el arbol de decisidn, debido a que estos trabajadores tienen sus derechos adquiridos bajo la LSS de 1973.

135

cumplimiento de los requisitos estipulados en la Ley. En el caso de las pensiones definitivas, Unicamente se consideran como
iniciales aquellas que no tienen antecedente de una pensiéon temporal o provisional. El nUmero de pensiones corresponde al periodo
de 2015 a 2017, debido a que la informacién que se registra para esos afios es completa, es decir, que las pensiones que se otorgaron
como provisionales o temporales a diciembre de 2017 en su mayoria ya pasaron a definitivas o, en su caso, tuvieron una baja por
fallecimiento o rehabilitacion.

La estimacioén del gasto futuro de las pensiones provisionales y temporales, asi como el gasto de las pensiones vigentes al 31 de
diciembre de 2020 serdn con cargo a los ingresos por cuotas de los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Invalidez y Vida, segun
corresponda.
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GRAFICA B.7.
ARBOL DE DECISION DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
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Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.
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GRAFICA B.8.
ARBOL DE DECISION DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
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Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.

Para las pensiones que se otorgan en el Seguro de Riesgos de Trabajo con derecho a eleccién de
régimen de pensiéon se tiene el incentivo de optar por el beneficio bajo la LSS de 1973, ya que los
pensionados o los beneficiarios de los asegurados fallecidos pueden retirar el saldo acumulado en la
cuenta individual correspondiente a 2% de Retiro mas su saldo de Vivienda. Bajo este contexto, el
supuesto de eleccidén de régimen de pensién bajo la LSS de 1973 es de 100%.

Las pensiones por invalidez o las derivadas por el fallecimiento de los asegurados a causa de un
riesgo no laboral que se otorgan bajo la LSS de 1973 son mayores en la medida en que el trabajador
tiene mas semanas de cotizaciéon. Lo anterior se debe a que el calculo de las pensiones bajo la LSS de
1973 considera incrementos adicionales a la cuantia basica cuando el asegurado cotizé mas de 10 afos;
por otra parte, a partir de 2021 el importe de la pensidén minima bajo la LSS de 1973"¢ es superior a la
pensién garantizada bajo la LSS de 19977,

Por los motivos expuestos, el supuesto de la valuacién actuarial considera que, Unicamente para la
generaciéon en transicion, cuando las pensiones con caracter temporal pasan a definitivas, todas se
otorgan bajo la LSS de 1973.

DURACION DE LAS PENSIONES DE CARACTER PROVISIONAL O TEMPORAL
Otro supuesto que se emplea en el modelo de valuacién es el vencimiento de las pensiones
provisionales y temporales.

Para las pensiones con caracter provisional que pasan a definitivas se toma como supuesto que el
periodo de espera para otorgar la pensidon definitiva es de 25 afos. Lo anterior, con el propdsito de

6 Elimporte mensual de la pensién minima legal asciende a 4,310 pesos.
7 Elimporte mensual de la pensién minima garantizada asciende a 3,057 pesos.
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considerar, ademas de los 2 afios que establece la LSS™8, el tiempo que se requiere para otorgar la pension
definitiva y asi ofertar ante las compafiias aseguradoras el otorgamiento de la renta vitalicia, aunque esto no
siempre se traduzca en una pension definitiva, sino en una indemnizacién global, la cual se cubre mediante
un pago Unico de cinco anualidades de la cuantia de la pensién que aplicaria, segun el porcentaje de
valoracion.

Para las pensiones temporales, la LSS no prevé un tiempo determinado para el otorgamiento de
pensiones definitivas™®. Al respecto, la practica mundial y la del propio Instituto van en direccién del
fortalecimiento de la rehabilitacidon y la reinsercidon de los trabajadores al mercado laboral. No obstante,
para efectos del modelo de la valuacién se considera una temporalidad de 3 afos para las pensiones de
invalidez debido a que, en promedio, permanecen como temporales 2.5 afios, mas medio aflo para
completar el proceso para dictaminar la pension definitiva, asi como el proceso para ofertar ante las
compafias aseguradoras el otorgamiento de la renta vitalicia.

B.2.2.2. SUPUESTOS FINANCIEROS

La valuacion actuarial considera también los siguientes supuestos financieros:
e Crecimiento real de los salarios de cotizacion.

Costo por el otorgamiento de pensiones minimas.

Supuestos para la estimacion del saldo acumulado en la cuenta individual.

Tasa de interés real anual para el calculo de las anualidades.

Costos adicionales.

CRECIMIENTO REAL DE LOS SALARIOS DE COTIZACION

Para determinar el crecimiento real de los salarios de cotizacion utilizados en la valuacion actuarial al 31 de
diciembre de 2020 se considerd la elasticidad™“® que existe entre el salario diario de cotizacién y la inflacion
promedio de cada afio. Bajo esta metodologia, el incremento promedio anual del salario real para el
periodo de 100 afios es de 0.37%, mismo que tiene un decremento de 6.1% respecto al utilizado en la
valuacién actuarial con corte a diciembre de 2019.

COSTO POR EL OTORGAMIENTO DE PENSIONES MINIMAS

Para estimar el costo que paga el Gobierno Federal por el otorgamiento de pensiones garantizadas a los
pensionados de invalidez y vida (costo fiscal), de acuerdo con lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 141 de la LSS reformada el 16 de diciembre de 2020, el Estado aportard la diferencia entre la
cuantia de la pensidn calculada y el promedio de las pensiones garantizadas, que corresponda a un
salario minimo y 60 aflos de edad, con un monto de 3,090 pesos mensuales, de acuerdo con la tabla
establecida en el articulo 170 de la LSS, a fin de que el trabajador pueda adquirir una pensién vitalicia.

"8 Articulo 61 de la Ley del Seguro Social. Al declararse la incapacidad permanente, sea parcial o total, se concedera al trabajador
asegurado la pensién que le corresponda, con caracter provisional, por un periodo de adaptacion de 2 afos.

9 Articulo 121 de la Ley del Seguro Social. La pension temporal es la que otorga el Instituto, con cargo a este seguro, por periodos
renovables al asegurado en los casos de existir posibilidad de recuperacién para el trabajo, o cuando por la continuacién de una
enfermedad no profesional se termine el disfrute del subsidio y la enfermedad persista. Es pension definitiva la que corresponde
al estado de invalidez que se estima de naturaleza permanente.

%0 La elasticidad mide la sensibilidad entre dos variables y se define como la variacién porcentual de una variable X en relacion con

una variable V. La elasticidad del salario histérico del IMSS respecto a la inflacion histérica se mide como la razén de las

variaciones anuales al cierre de cada afio del salario IMSS e inflacion. Para la estimacion del crecimiento real de los salarios se

utilizé una elasticidad de 1.1.

Articulo 141 de la Ley del Seguro Social. .."En el caso de que la cuantia de la pension sea inferior al promedio de las pensiones

garantizadas, que corresponda a un salario minimo y sesenta afios de edad, de acuerdo con la tabla establecida en el articulo

170 de esta Ley, el Estado aportara la diferencia a fin de que el trabajador pueda adquirir una pension vitalicia.

En ningun caso la pensién de invalidez, incluyendo las asignaciones familiares y ayudas asistenciales, podré ser inferior al

promedio de las pensiones garantizadas, que corresponda a un salario minimo y sesenta afios de edad, de acuerdo con la tabla

establecida en el articulo 170 de esta Ley.”
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SUPUESTOS PARA LA ESTIMACION DEL SALDO ACUMULADO EN LA CUENTA INDIVIDUAL

Los supuestos adoptados para estimar el saldo acumulado en la cuenta individual son la tasa de rendimiento
real anual de las subcuentas de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, y de Vivienda, asi como la
comisiéon que cobran las Afore para la administracion de los recursos.

Para la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez se adoptd una tasa de interés real
anual de 3%. Para determinar este supuesto se considerd el rendimiento histérico de 2011 a 2020.
Asimismo, para esta Subcuenta se considerd una comision sobre saldo de 0.84% "2,

Para la Subcuenta de Vivienda se adoptd una tasa de interés real anual de 2.5%. Dicho supuesto se
determind considerando el rendimiento real promedio del periodo de 2000 a 2020, que fue de 2.5%.
Asimismo, como parte de la sensibilizacién de los supuestos en el escenario de riesgo 2 (catastroéfico), se
consideré que al momento de ocurrir alguna de las contingencias valuadas y de acuerdo con lo
observado en los Ultimos afios, Unicamente 6.9% de las nuevas pensiones que se otorgan bajo el
esquema de rentas vitalicias bajo la LSS de 1997 registré saldo en la Subcuenta de Vivienda. No
obstante, para un escenario conservador se tomd como supuesto que 10% de los asegurados tienen
aportaciones en dicha Subcuenta al momento de adquirir el derecho a una pensién en los seguros de
Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida.

TASA DE INTERES REAL ANUAL PARA EL CALCULO DE LAS ANUALIDADES

El supuesto de la tasa de interés real anual para el célculo de las anualidades se determind en funcién
de los niveles que se han ido observando en las ofertas que realizan las aseguradoras para la compra de
rentas vitalicias, mismas que han alcanzado niveles de 3.2% real.

Para mantener un escenario mas conservador se optd para el escenario base, que en los primeros
afos tiene una tasa Mas cercana a la observada, y a partir del aflo 2030 una tasa de 3%. En el caso de los
escenarios de sensibilidad 1y 2, en lugar de alcanzar en el afio 2030 una tasa de 3%, se llega a una tasa
de 2.5% en el escenario 1y a una tasa de 2% en el escenario 2. El comportamiento de las tasas para el
calculo de los montos constitutivos para los escenarios valuados se muestra en el cuadro B.7.

CUADRO B.7.
TASA DE INTERES REAL ANUAL PARA EL CALCULO DE ANUALIDADES
(porcentajes)
Escenarios
AfRo
Base Sensibilidad 1 Sensibilidad 2
2021 320 320 320
2022 315 312 3107
2023 316 304 2.93
2024 313 2.97 2.80
2025 3amn 2.82 267
202G 3.09 2.81 253
2027 307 273 240
2028 304 2.66 2.27
2029 302 2.58 213
20302120 3.00 250 2.00

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

142 De conformidad con el Articulo 8 de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, corresponde a la Junta de Gobierno de la
Comisién Nacional de los Sistemas de Ahorro para el Retiro autorizar cada afio las comisiones que los participantes en el Sistema
de Ahorro para el Retiro podran cobrar por los servicios que prestan. La comision promedio autorizada para las Administradoras
de Fondos para el Retiro (Afore) es de 1%, sin considerar la Afore PensionISSSTE.
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COSTOS ADICIONALES
Para evaluar de manera integral la situacién financiera de cada Seguro se deben considerar los rubros
de gasto que se describen a continuacion.

RIESGOS DE TRABAJO
Prestaciones en especie: materiales y suministros, servicios generales y servicios de personal (83% del
total).

Prestaciones en dinero: subsidios y ayudas, y laudos por pensiones.

Gastos de administracion: Régimen de Jubilaciones y Pensiones, servicios de personal (17% del total)
y otros gastos (obligaciones contractuales, provisidon para reservas de gastos y depreciaciones).

INVALIDEZ Y VIDA

Gastos de administracion: servicios de personal, Régimen de Jubilaciones y Pensiones, materiales y
suministros, mantenimiento, servicios generales, y otros gastos (provisién para reservas de gastos e
intereses financieros, depreciaciones).

Para la determinacion del gasto de los rubros de prestaciones en especie, servicios de personal y del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones se parte de una estimacion global y posteriormente se asigna la
proporcién que corresponde a cada Seguro conforme a lo que se observa en los Estados de Ingresos y
Gastos. El proceso general para el cédlculo de estos rubros de gasto es el siguiente:

GASTO MEDICO

Para determinar el Gasto Médico de la poblacién asegurada se utiliza el método de proyecciones
demograficas y financieras, el cual permite estimar para un periodo de 100 afios el comportamiento
probable de la poblacidon de asegurados y de los costos asociados a la atencién médica que se brinda a
esta poblaciéon'®. Una vez que se determina el gasto total por Gasto Médico (prestacion en especie) se
asigna al Seguro de Riesgos de Trabajo 5.6% del gasto total.

SERVICIOS DE PERSONAL

En el caso de los Servicios de Personal se tiene que la estimacion del costo anual se realiza a través del
método de proyecciones demograficas y financieras, el cual consiste en proyectar la sobrevivencia de la
poblacién de trabajadores, asi como las nuevas contrataciones de personal del Instituto, bajo el
supuesto de nuevos ingresos de trabajadores durante 100 afilos de proyeccién. Las estimaciones se
realizan con base en la informacién de trabajadores del IMSS para las valuaciones actuariales a
diciembre de 2020, considerando lo referente a los trabajadores del Régimen Ordinario y sus
percepciones salariales.

El costo anual por servicios de personal que se estima para cada aflo considera las erogaciones del
Instituto en su caracter de patrén, es decir, los pagos de salarios; las cuotas a la seguridad social; los
impuestos sobre la renta por salarios; los pagos por la prima de antigledad y las indemnizaciones, y los
costos derivados de otros gastos, entre ellos: las percepciones extraordinarias (guardias y tiempo extra);
los pagos asociados a plazas no presupuestadas (honorarios, prestaciones de servicio social, personal de
afiliacién y cobranza, campanas de prevencidon y profilaxis y voluntarios de prestaciones sociales), y los
gastos complementarios (ropa contractual, emolumentos, gastos del programa de formacién de
investigadores, incapacidades, anteojos, seguros de vida, distintivos y reconocimientos a méritos
laborales, entre otros).

Una vez que se determina el gasto total por servicios de personal se asigna al Seguro de Riesgos de
Trabajo 4.78%'““ y al Seguro de Invalidez y Vida 0.59% del gasto total, respectivamente.

REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

La estimacidon del costo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se considera para determinar
los gastos de administracion es la que corresponde al gasto total del régimen, descontando el costo
de las pensiones de la seguridad social y las aportaciones de los trabajadores; este costo es el que
absorbe el IMSS en su caracter de patrén y que se cubre con cargo a los ingresos por cuotas de cada
Seguro. La determinacién de este gasto es la que se estima en la valuacién actuarial que realiza un

143 La estimacién del gasto corresponde a lo que se registra dentro de los Estados Financieros en los rubros de gasto de Materiales y
Suministros.

“  Del total del gasto que se asigna al Seguro de Riesgos de Trabajo 17% corresponde a gastos de administracion y 83% a
prestaciones en especie.
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despacho externo y que se reporta en el Capitulo VII de este Informe. La proporcién del gasto del
régimen que se asigna al Seguro de Riesgos de Trabajo es de 4.99% y la proporcién que se asigna al
Seguro de Invalidez y Vida es de 0.61%.

La estimacion de los rubros de gastos adicionales a los costos de Servicios de Personal y del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones se calcula en la valuacién actuarial a partir de una prima de gasto que se
aplica a la proyeccion del volumen de salarios. Las primas aplicadas se muestran en el cuadro B.8.

CUADRO B.8.
PRIMA DE GASTO PROMEDIO PARA EL PERIODO DE 100 ANOS

Prima promedio de gasto

Concepto
P {% del volumen de salarios)

Seguro de Riesgos de Trakajo
Subsidios y Ayudas Q.15
Otros gastos y provisiones 0.48
Seguro de Invalidez y Vida

Qtros gastos y provisiones Q.15

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS

B.2.2.3. SUPUESTOS ESCENARIO CATASTROFICO

Para evaluar los escenarios que pudieran generar un escenario adverso para los Seguros de Riesgos de
Trabajo e Invalidez y Vida por motivo de un evento catastréfico derivado de problemas epidemioldgicos
0 econdmicos severos y de larga duracién se adoptaron los siguientes supuestos:

Probabilidad de muerte a causa de COVID-19.

Determinacién de casos con complicaciones por diabetes mellitus y con derecho a una pension por

invalidez o de los beneficiarios en caso de fallecimiento del asegurado.

PROBABILIDAD DE MUERTE A CAUSA DE COVID-19

En 2020 se suscité un fendmeno que afecto a la poblacidn mundial, de tal forma que impactd en un
incremento en la mortalidad. Este fendmeno es la enfermedad COVID-19, la cual también ha
impactado en la mortalidad de la poblacién mexicanay, a su vez, en los afiliados al IMSS.

Derivado de lo anterior, se planted determinar el supuesto de probabilidad de muerte por COVID-19,
mediante el cual se registré el incremento de casos de fallecimientos en 2020 y permite evaluar este
fenédmeno en la poblacién durante 2021; dicha probabilidad disminuye la poblacién de asegurados que
estard expuesto a alguna de las salidas de la actividad laboral. Las probabilidades de muerte por COVID-
19 se obtienen para el Seguro de Riesgos de Trabajo, el Seguro de Invalidez y Vida y diferenciadas por
sexo.

226



CUADRO B.9.

PROBABILIDAD DE MUERTE A CAUSA DE COVID-19

Seguro de Invalidez y Vida

Seguro de Riesgos de Trabajo

Edad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

15 0.000010 0.0004310 0.000004 Q.000004
20 0.000166 Q.000N8 Q.000071 0.000046
25 0.000431 0.000272 0.000188 0.000104
30 0.000775 0.000456 0.000344 0.000173
35 0.001188 0.000664 0000532 0000251
40 0.001661 00008691 0.000749 0.000335
45 Q.002189 Q.00T135 0.000994 0.000425
50 0.002768 0.001395 Q.001264 0.000521
55 0.003395 0.001669 0.001557 0.000622
60 0.004066 0.001256 Q.001873 0.000727
65 0.004781 0.002255 0.00221 0.000837
70 0.055290 0.041712 0.020350 Q.010322
73 Q183400 0105300 0.080000 0.048180
80 0.418900 0157500 0185500 0.079904
85 0.704400 0249500 0.321000 0102240
20 0.669900 0381500 Q.441500 Q137072
95 0.825400 0.553500 0502000 0163818
100 0.360300 0.765500 0.457500 Q189720

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS

SUPUESTO DE CASOS CON COMPLICACIONES DE DIABETES MELLITUS

Con el propdsito de evaluar el impacto que se tiene en el Seguro de Invalidez y Vida el aumento de los
casos de pensiones de invalidez o fallecimiento de asegurados por motivo de una complicacién por
diabetes mellitus se determind a partir de la relacidén que se observa entre el nUmero de pensionados
con diabetes mellitus, y el ndmero de personas con complicaciones por diabetes mellitus para el
periodo de 2017 a 2019 y proyectada para un periodo de 30 afos, y después de ese afio se mantiene
fija la relacién hasta el afo 100 de proyeccién, como se muestra en el cuadro B.10.
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CUADRO B.10.
CASOS CON COMPLICACIONES DE DIABETES MELLITUS, 2021-2120

(porcentajes)
Invalidez Muarts 3 causs <= un rissge no laberal
Ao Pareantgje da Porcent?.j? da Porcantaje da Porcent?jF da
casos base casos adicienal casos Base casos adicienal
Hombras Mujeras Hombras Mujaras Hombras Mujaras Hombras Mujaras
202 2588 1232 115 0.2 0.83 043 0.1 0.04
2022 2584 s 181 109 083 042 0.0z 005
2023 2600 44 203 133 084 042 0.03 0.08
2024 261 1noe 240 1.51 0.25 042 0.03 o.o7
2025 2633 1057 276 1 087 0.41 004 0.os
2026 2643 10,85 307 .88 0.as 0.41 004 0.05
2027 2647 1075 233 203 0.as 0.40 004 010
2028 2652 10.67 362 217 0.as 023 .05 010
2029 2B.60 1081 .88 230 0.as 03g .05 omn
2030 2672 10.56 412 243 naa 038 0.05 on
2035 27T 10.43 523 256 0.as 030 0.o7 omn
2040 27568 1033 B.03 3.28 0.as 0zo 0.o7 o.os
2045 2755 1036 B.57 373 0.as 015 o.os o.o7
2050 2755 1052 732 410 030 0.1e 0.0 o.os
2055 2755 1052 7.80 437 030 06 0o 0.os
2060 2735 1052 823 4.81 030 0.1e (HAN] 0.05
2085 2735 1052 251 482 030 0.1e om 0.05
2070 2755 1052 895 502 030 0.1e om 010
2075 2755 1052 827 520 030 0.1e 01z 010
2080 2755 1052 556 526 0&0 0.le 01z 0o
2085 2735 1052 i=R=c 5451 030 0.1e 01z omn
2050 2735 1052 10.05 565 030 0.1e 013 omn
20595 JE 1052 10.22 578 030 01e 013 omn
2100 2755 1052 1054 55 030 01e 013 omn
2105 2755 1052 1075 B.O3 0&0 0le 013 01z
2N0a 2735 1052 1055 B4 030 0le 04 o1z
215 2735 1052 JRES G254 030 0le 04 o1z
2120 2735 1052 n.z2 B34 030 0le 04 o1z

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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ANEXO C

PRINCIPALES ELEMENTOS DE LAS
VALUACIONES ACTUARIALES DEL
PASIVO LABORAL

Con el propédsito de aportar mas elementos respecto de los resultados reportados en el Capitulo VII,
este anexo describe:

- Los beneficios valuados por la prima de antigledad e indemnizaciones.

- La evolucién histérica de los beneficios y aportaciones de los trabajadores establecidos en el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Asimismo, se describen los beneficios valuados de dicho
Régimen y sus fuentes de financiamiento.

- Los elementos técnicos de la Valuacidn Actuarial para la prima de antiguedad e
indemnizaciones y del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

- Los elementos técnicos de la Valuacién Actuarial del Estudio para Medir la Suficiencia
Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral.

C.1. PRIMA DE ANTIGUEDAD E INDEMNIZACIONES

Las prestaciones estimadas en la valuacién actuarial por la prima de antigUedad e indemnizaciones,
otorgadas a los trabajadores del IMSS al término de su relacién laboral con el Instituto, se
establecen en el Contrato Colectivo de Trabajo y se muestran en el cuadro C.1.
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CUADRO C.1.

DESCRIPCION DE LOS BENEFICIOS POR PRIMA DE ANTIGUEDAD E
INDEMNIZACIONES CONFORME AL CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO

Cancepto

Descripcian del beneficia

Indemnizaciones

Despido injustificado

Separacidn por invalidez

Fallecimiento por
enferrmedad general

Fallecimiento a causa

de un riesgo de trabajo,
incapacidad permanente
total e incapacidad
permanente parcial

150 dias de salario mas 50 dias de salaric por cada
afio de serviciol,

190 dias de suesldo tabular,

180 dias del dltimo salaric y 50 dias de salaric por cada afio
de servicio, asi como una ayuda para gastos de funeral de
125 dias de salario. Suma asegurada de acuerdo a la
clausula 152 por muerte natural,

1,095 dias del gitimo salario y 50 dias de salario por cada
afic de servicio.

Para el casc de incapacidad permanente parcial, la
indemnizacidon depende del porcentaje de valoracidn
de laincapacidad.

En casode muerte se otorgard una ayuda para gastos de
funeral de 100 dias de salaric. Suma asegurada de acuerdo
a la cldusula 152 por muerte accidental.

Prima de Antigdedad

Separacidn por invalidez,
incapacidad permanente
total, despido justificado

y fallecimiento

12 dias del salario por cada afio de servicio?,

Separacidn por. renuncia,
Jubilacién, edad avanzada,
owvejez

Con15afics o mas de servicic se octorgaran 12 dias del salario
por cada afio de servicio.

Con menes de 15 afics de servicio, la indemnizacidn no
excederad de 3 meses de salaric.

¥ De acuerdo con lo establecido en la clausula tercera transitoria del Contrato Colectivo de Trabajo, dentro de los
50 dias de salario por cada afio de servicio se encuentra la prima de antigtedad.

% E| monto del salario para el célculo de las prestaciones no podra ser inferior a un salario minimo ni podra
exceder del doble del mismo.

Nota: Los beneficios descritos aplican para todos los trabajadores de Base y Confianza B, asi como para los
trabajadores de Confianza A que ingresaron como trabajadores del IMSS antes del 1 de enero de 2012.

Fuente: Contrato Colectivo de Trabajo.

Para los trabajadores de Confianza A, contratados a partir del 1 de enero de 2012, las prestaciones
valuadas son las establecidas en el Estatuto de Trabajadores de Confianza A del Instituto Mexicano del
Seguro Social'*® y se describen en el cuadro C.2.

45203 Para efectos de este anexo se utilizara el término Estatuto A.
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CUADRO C.2.
DESCRIPCION DE LOS BENEFICIOS POR LA PRIMA DE ANTIGUEDAD E
INDEMNIZACIONES CONFORME AL ESTATUTO A DEL IMSS

Concepto Descripcién del beneficio

Indemnizaciones

Despido injustificado 3 mesees de salario mas 20 dias de salario por cada uno delos
afios de servicio prestadaos.

Invalidez por causas distintas Un mes de salario.
a riesgos de trabajo
Fallecimiento por causas Importe de hasta 4 meses del salario del trabajador fallecido,
distintas a riesgos de trabajo con requisito de al menos B meses de antigledad.

Prima de Antigledad
Separacion por:invalid ez, 12 dias desalario por cada afio de servicioY,

incapacidad, despidoy
fallecimiento

Separacion voluntaria Con 15 afios 0 mas de servicio se otorgaran 12 dias del salsrio
por cada afio de servicio¥.

Y El monto del salario para el calculo de las prestaciones no podré ser inferior a un salario minimo ni podra
exceder del doble del mismo.

Nota: Los beneficios descritos aplican para los trabajadores de Confianza A que ingresaron como

trabajadores del IMSS a partir del 1 de enero de 2012.
Fuente: Estatuto de Trabajadores de Confianza A del IMSS y Ley Federal del Trabajo.

C.2. REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

El Régimen de Jubilaciones y Pensiones para los trabajadores del IMSS se creé como una protecciéon
mas amplia en complemento al plan de pensiones determinado por la LSS.

C.2.1. DESCRIPCION HISTORICA DE BENEFICIOS Y APORTACIONES

Este plan de pensiones estd vigente desde 1988 y las personas trabajadoras del IMSS que tienen derecho a los
beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones son los que ingresaron hasta el 5 de octubre de
2005. En el cuadro C.3 se muestran las modificaciones mas relevantes, desde esa fecha, en los beneficios
que reciben los trabajadores, asi como las aportaciones que realizan.
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CUADRO C.3.

EVOLUCION DE LOS BENEFICIOS Y DE LAS APORTACIONES DE LOS TRABAJADORES
AL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Contrato

Principa e
modificaciones

Conce ptos g ue
integranel Falario
bege para el célculo

ApOrtecion

Colectivo g egimen de los importes de los trabajadores
¥ Pengiones por Ju bll_at:lunea:
o pengiones’
19871989 El FIP &5 un estatutogque  Sueldo tabular, ayouda 1258% del salario base
creauna protecciin mas de renta antigledad,
amplia y que reemplaz aguinaldo, sobresuedo
al plande pensiones a meadicos, horario
determinado por la Ley discontinuo, despansa,
del segum Social en =l alocosto dewida
Ramo de Invalidez, Vejez
Casantia y buerte yen el
de Riesgos de Trabajo.
19.83-199 Sz establece el AP S adicionan 275% del zalario base
[wigente a wigente, &l cual 85 los conoeptos wdelfondo de shorro
partirdel 1 complementaric de los de mna aislada,
de marzo beneficios por pensidn infectocontagiosidad
de 12887 que establece la Ley del medica v no medica,
SE[Um Sooial EManaciones
Principales beneficios radiactivas médicas
Jju bilazidn con W% del y no médicas,
tttima salario bass™, CONT PR NSSC N por
un ajuinaldo mensual docencia v atenciidn
del 258% del monto de imtegral continua.
la p=nsidn, pagode
un fondo de ahoro,
incrementos a la pensicn
conforme al aumento
zalarial de trabajadores
activosy un aguinaldo
anual de 15 d fEs.
1991-1993F S adiciona el concepto % del zalario bass yw del fondo
de ayuda pam libms. de ahorro.
1995-1995 Se adiciona el concepto % del zalario bass w del fondo
de rfesgo por transito de aharro.
wvehicular.
1995 A005 % del =alario basse y del fondo

de ahaorro.

A partirdel s de octu bre de
A5 bos trabajadores realzan
una aportacidn adicional
conforme a lo establecido en
el Convenio Adicional para las
Jubilaciones yw Pensiones da
los Trabajadores de Base de
Muewo Ingreso, la cual inicid en
1% ad icional, w =2 incrementd
apartirde 202G en] punto
porcentual en cada rewvisidn
anual hasta alcanzarel 7% La
aportacion adicional se destina
al financiamiento delplande
pensiones establecidoen el
mencionad o Conwenio.

V Se sefalan con negritas los principales cambios del plan de pensiones y de los nuevos conceptos que se integran al
salario base para determinar el importe de la pension.
2 E| Régimen de Jubilaciones y Pensiones que se establece en el Contrato Colectivo de Trabajo 1989-1991 entré en
vigencia el 18 de marzo de 1988 y abrogo al anterior emitido el 15 de diciembre de 1987.

¥ El salario base que se utiliza para el célculo de los importes por jubilaciones o pensiones se integra con los conceptos
que se definen en el Articulo 5 del RIP.
Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo vigente por periodo.
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Los beneficios por pensidon establecidos en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones vigente desde
1988 son complementarios a los definidos en la LSS; esto significa que los beneficios que estipula la LSS
ya estan incluidos en las jubilaciones y pensiones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (grafica C.1).

GRAFICA C.1.
INTEGRACION DEL IMPORTE DE LAS JUBILACIONES Y PENSIONES OTORGADAS

CONFORME AL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Irmporte de la
Jubilacidn o pencsidn
otorgada conforme al

Régimen de

Jubilacionesy

Pensiones

Importe complementario
de la jubilacidon o pensidn
otorgada conforrme al
Régimen de Jubilaciones
w Pensiones

+

Importe de la pension
que se determina
conforme a la Ley del
Seguro Social

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma parte del Contrato

Colectivo de Trabajo.

El derecho a los beneficios que establece la LSS se debe a que los trabajadores del IMSS tienen el
caracter de ser asegurados del IMSS, conforme a lo establecido en el Articulo 123 Apartado A de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Por tal motivo, para que los trabajadores tengan
derecho a las prestaciones de la seguridad social, el IMSS en su caracter de patréon cubre las
aportaciones obrero-patronales que establece dicha Ley'®.

Asimismo, para aquellos trabajadores del IMSS que cumplan los requisitos para acceder a una
pensién de jubilacién o retiro bajo el Régimen de Jubilaciones y Pensiones y que, ademas, tengan
derecho a los beneficios de pensidn de la LSS de 1973, podran recibir del saldo de su cuenta individual el

importe que corresponde a las Subcuentas SAR92, Vivienda92, Vivienda97 y Retiro97'“".

El financiamiento del Régimen de pensiones que realizan los trabajadores es calculado en funcién del
salario base y del fondo de ahorro. Los elementos que integran el salario se indican en el cuadro C.4.

Asimismo, dicho salario es utilizado como referencia para el cadlculo de las pensiones.

%6 El IMSS cubre las aportaciones que les corresponde cubrir a los trabajadores en su calidad de afiliados, mismas que ascienden a
2.6% del salario de cotizacién y corresponden a las aportaciones relativas de los siguientes seguros: Retiro, Cesantia en Edad
Avanzaday Vejez, Enfermedades y Maternidad, Gastos Médicos de Pensionados, e Invalidez y Vida.

%7 Articulo Noveno de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.
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CUADRO C.4.
INTEGRACION DEL SALARIO BASE PARA EL CALCULO DE LAS APORTACIONES
Y DE LOS BENEFICIOS DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Concepto Descripcién

Aportaciones de
lcs trabajadores

3% delsalaric base topado y del fondo de ahorro,

Conceptos que
integran el salaric
kase para el calculo
de centribuciones
y beneficios?

Sueldo tabkular ayuda de renta; antigUedad; sobresusldo a médicos,
ayuda de despensa; alto coste de vida; zona aislada; horaric discontinue;
infectocontagiosidad médica y no meédica; emanacionss radiactivas
médicas ¥ no médicas;, com pensacidn por docencia; atencidn integral
continua; aguinaldo, ayuda para likros, y riesgo por transito vehicular

Tope del
salaric base

Trabajadores Salaric base de la categoria Médico Familiar 8 horas.
de Base
Tralzajadores Salaric base de la categoria NS5 Director de Unidad Madica

de Confianza Hospitalaria "B" 8 horas.

Elfondo de ahorro se conforma sobxre una base de 4E dias de lasuma
del sueldo tabular y el importe de la clausula 62 Bis inciso ) del Contrato
Colectivo de Trabajo.

Integracian del
fondo de ahorro

¥ |a definiciéon de los conceptos que integran el salario base se establece en el Articulo 5 del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones.

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo y el acuerdo
ACDO.AS3.HCT.240210/27.P.DAED del H. Consejo Técnico del IMSS.

Las disposiciones generales para otorgar los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se
describen en el cuadro C.5.

CUADRO C.5.
DESCRIPCION DE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA EL OTORGAMIENTO
DE LOS BENEFICIOS DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Concepto Descripcidn

Monto de la Salaric base topado, menocs el impuesto sobre el producto del trabajo, menos

Cuantia Basica

Incremento
de la pensién

Categorias de
pie de rama?

Gastos de funeral
al fallecimiento
del jukilado o
pensicnado

Conservacidn
dederechos
adguiridos.

Relacidn con
el sisterna de
seguridad social

aportaciones al plan de pensiones, menos cucta sindicalV,

lgual gue el incremento de los salarics de los trakajadores en active

Lostrakajadores del IMSS en categorias de pie de rama con al menos 15 afios
de servicio se les calculara la pension con la categoria inmediata supericr.

Dos meses del valor de la UMAY, conforme a la Ley del Seguro Social, mas
cinco mensualidades del monto de la jubilacion o pension,

El trakajador conserva los derechos al plan de pensicnes por un pericdo igual
a la cuarta parte de la antigliedad reconccida, En casc de reingresc se |e
reconocerd el tiermpo laborade: a) Inmediatamente al reincorporarse dentro
delos 3 afios siguientes a la fecha de separacian, k) Después de & meses
laboradeos al reincorporarse en un plaze mayor a 2 afiosy hasta € afios, y

) Después de un afio laborade al reincorporarse en un plaze mayor a € afios,

Los beneficics del plan de pensicnes son complementarios a los que
establece la Ley del Seguro Social, por tal motive el importe de pensidn del
régimen incluye lague corresponde a la seguridad social.

¥ |a cuota sindical solo aplica para trabajadores de Base y Confianza B.

% Se considera pie de rama a la primera categoria de una rama de trabajo con movimientos escalafonarios sefalados en el
tabulador de sueldos del Contrato Colectivo de Trabajo.

¥ Unidad de Medida y Actualizacién.

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo.

234



En el cuadro C.6 se muestra la descripciéon de los beneficios que establece el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones estimados en la valuacién actuarial.

CUADRO C.6.
DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES BENEFICIOS VALUADOS
DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

Conceptn Cesc A P Hn

Frincipales beneficios

El impartae de pansidn mensual s= integra por una cuanti base masunaguinakdo mensuoal
En adicidn == realizan dos pagos anualks, uno por ajuinaldoy ot por fondo de aharmo

Pensiones al retim

Jubilacidn por afos Seotorgaa loshombres a partir de bs 28 afios de servicio
de servicio v alas mujEnes a parir de bs 27, independisntemeante de su edad.
Pansion por cesantia Al mencs &0 afioz de edad v un minimo de 10 afios de servicio
en edad svanzada en el M35
Pansidn por wajez Al mencs 65 afios de edad v un minimo de 10 afios de servicio
en el IMa5
Proporcidn de la Elimporte depende del ndmero de afios de szrvicio trabajados
cuantis basica s=gun conforme a b que se indica en la siguient= tabla:

afos de sarvicio

Fensignen % del altimo salario

Afins de servicio .
pEnsicnable

10 5005
15 C7.5%
20 o7 55
i 8255
28 hombres;
7 mujeres' | [ole e

Pensiones de invalidez por enfermedad general

Pensidn Seotorgaal trabajador con un minime de 3 aflos de sarvicio en el M55
wque sufra una inwalidez por un accidente o enfermed ad no laboral
Elmontode la pension depende de bos anos de sarvicio wse paga
conforme a kb siguisnte:

FPensignen % del dltimo salario
pEnsicnable
Zald P e

105 a0
El porcentaje s& incrementaen 1% por
cada G meses adicion ales de servicio

Afins de servicio

28 hombres;
27 mujerest jLodel-]
Pensidn de incapacidad permanente pamcial ototal a causa de un riesgo de trabajo

Pensidn Seotorgasin requisito de edad o tiempo minimo de afiosde servicio,
conforme a bs siguentes poros ntajes:

Pensidnen % del ditimo salarioc

Afins de servicio .
pensinable
Hasts 10 J=1abe
B 5%
Lo Elporcentaje s= incrementaen CLE% por
cadath meses adicionalkes de servicio

28 hombras

27 mujered jLoalec:]
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CUADRO C.6.
(CONTINUACION)

Concapto Descripcién

En caso defallecimiento por riesgo detrabajo la pension se otorga

Ein requisito de edad o de tiempo de servicio, 5i el deceso no fue por

unriesgo detrabajo, s& otorga si gl trabajad or fallecido computa al

menos 3 afios de senacia.

Viudez A la viuda(o) totelmente incapacitadalo) que dependia econdmicamente
de la persona fallecida = le paga 90% de |a pensidn que tenia &sta
o delaquelehubiera correspondido 8l sseguradola) gue murid, mas
una ayuda asistencial de 10%, siempre gue eské inhabilitadalc). El
porcentaje de la pension se reduce a 40% & hay mae de dos hijos
hiuérfanos. La persona pensionada por viudez al contraer matrirnonio
puede optar por un finiguito equivelente & tres afios de la pension o
continuar con el disfrute de esta ditima.

Crfandad Seotorga a los hijos menores de 16 afics o hasta los235 sl ee encuentran
estudiando. A cadsa hijo, =i gueds huérfano de padre o de madre se
le da 20% de la pension que tenia el fallecido ode | que e hubiera
correspondido al trebajador gue muorid, Sies huérfano de ambos padres
ce le otorga 50%. Al término del disfrute de la pension &2 le entregara al
hiwérfano un finiquito equivalents a tres mensualidades de 80 pensidn.

Aecendencia Se otorga sdlo s no hay viuda(o) o huérfanos A cada ascendiente se e

otorga 20% de la pensidn que tenfa el fallecido o de la que le hubiera

correspondido al trabajador que murid.

Pensiones derivadas de
la muerte del pensionado
o del trabajador en activo

Limite de las Eltotal de la pension deviodez v orfandad no debe exceder

pensionesderivadas 100% de la que tenia el fallecido o de la que le hubiera correspondido
al trabajador que murid.

Pensian minirma La pension deviudez no serd inferior al montode la pensidn gue

deviudez corresponda & la cateqoria de Mensajero 65 horas.

Acistencia médice para &l pensionado y sus dependientes; presta mos

Otros bensficios - : .
hiasta por 2 messs de pensdn; prestaciones eociales.

Y E| Articulo 9 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones estipula que “Al trabajador con 30 afios de servicio al
Instituto sin limite de edad que desee su jubilacién, le serd otorgada ésta con la cuantia maxima fijada en la Tabla
“A" del Articulo 4 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones”. Sin embargo, el Articulo 20 del mismo régimen
establece:

“A las trabajadoras con 27 afios de servicio, se les computaran 3 anos mas para los efectos de anticipar su
jubilacién, con el porcentaje maximo de la Tabla “A” del Articulo 4 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Para
los mismos fines, a los trabajadores con 28 afos de servicio se les reconoceran 2 afios mas.

A las trabajadoras que al momento de generar el derecho a una pensién por invalidez o por riesgo de trabajo y
que trajere como consecuencia la separacion del trabajo y tengan reconocida una antigledad de 27 afios, se les
bonificara el tiempo faltante para los 30 afios para el solo efecto de aplicar el porcentaje maximo de la tabla
respectiva del Articulo 4 del Régimen. Para los mismos efectos, a los trabajadores con 28 afios o mas se les
bonificara el tiempo faltante para los 30 afios”.

Fuente: Régimen de Jubilaciones y Pensiones que forma parte del Contrato Colectivo de Trabajo.

En el cuadro C.7 se muestra un ejemplo sobre el calculo de las pensiones de jubilacidén por afios de
servicio para las categorias de Médico Familiar, Enfermera General y Auxiliar Universal de Oficinas,

mismo que se compara con el calculo de las percepciones anuales que percibia en activo.
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CUADRO C.7.
PERCEPCIONES ANUALIZADAS DE TRABAJADORES ACTIVOS Y JUBILADOS DEL IMSS, 2020

(pesos)
. - Enfermera Auxiliar Universal
¥
Médico Familiar General? Oficinas?
Concepte Oitime Primer Oitime Prirmer oitime Primer
are are ano arve arve are

Activo Jubilado Active Jubilade  Active Jubilado

Percepciones

Suseldo 130022 136,022 4T3 55194 52, B6 71,555
Incrernenta adicional 80,5 a0E1E LB &40 52945 36,753 £ 57
Sabresusldo cldusula 56 L2168 42 168
Ayuda de renta 5o 5o 5,00 5,00 5O 5O
Ayuda d= renta-antiglsdad 158 290 g 290 84653 95516 52739 B3, 014
Prima va<a<iaonal 15,564 826 5536
Estimulos por asistencias! 51171 28,21 1703
Estirulas por puntualidads 323489 17,841 10 FrFE
Banificacidn ssgura méadica 485
Aquinalda® F1950 209315 29,6681 28,125 23972 54425
Ayuda de despensa L E00 & G000 4,800 & 800 4 B0 4800
Fanda de aharra™ 26941 60179 15482 36,37 12 253 24278
Sobresusldo docencia Enfermearia 37561 L7 B2
Atencidn integral continua 34,789 345,709
Ayruda para libras médicos L2165 42 165
Banificacidn ssgura de Enfermeria® 132
Total d= parcapcicnes £97.816 768,551 IE4360 452719 229016 299344
Oed ucciones
Segura médico [Respansabilidad civil] =
Sequra anfermaria [Respansakilidad civil] 2685
Impusstasabra la renta L2152 51459 NS27 13237 4 503 5357
Fonda d= jubilacionss v pensionss ===y 57 I0EES 33352 19565 i =1 208
Cuata sindical 4277 £3T7 2423 2763 1518 2331
Fonda de avuda sindical por defunciain® 1,120 120 1120
Total de daducciones 108,243 Nnz?77 46,669 49353 27,106 29,642
Percepcion anualizada
rneta de deducciones 589,572 B35, 774 3T E30 403366 201,510 269,702
Tasa d= reemplazec d=1 salaric™™ 1M.2% 127.0% 133.6%

v A diciembre de 2020 existian 19,380 personas trabajadoras IMSS en esta categoria, de los cuales 6,495
fueron valuadas con las prestaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

% Conforme al Articulo 21 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, esta categoria por ser Pie de Rama,
cambia a Enfermera Especialista para propoésitos de jubilacion. A diciembre de 2020 existian 63,617
trabajadoras con esta categoria, de las cuales 11,642 fueron valuadas con las prestaciones del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.

% Conforme al Articulo 21 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, esta categoria por ser Pie de Rama,
cambia a Oficial de Personal para propdsitos de jubilacion y a diciembre de 2020 existen 23,781
trabajadores con esta categoria, de los cuales 4,370 fueron valuados con las prestaciones del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones.

“ Se considera un promedio de asiduidad de 88.9%.

 Se considera un promedio de asiduidad del 84.3%.

§ Para un trabajador en activo el pago corresponde a 90 dias, de acuerdo con la Clausula 107 del Contrato
Colectivo de Trabajo; para jubilados y pensionados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. se indica lo
siguiente: a) el Articulo 6 establece que “los jubilados y pensionados bajo ese régimen recibiran
mensualmente, por concepto de aguinaldo, 25 por ciento del monto de la jubilacion o pensién..”, y b) el
Articulo 22 establece que “a los jubilados o pensionados... bajo el Régimen de Jubilaciones y Pensiones se
les entregara un aguinaldo anual en los términos sefialados por la LSS.. de 15 dias del monto de la
jubilaciéon o pensién”.

7 Para un trabajador en activo el pago corresponde a 46 dias, de acuerdo con la clausula 144 del Contrato
Colectivo de Trabajo. Para los jubilados y pensionados, conforme al Articulo 7 del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones, se establece el mismo nimero de dias del monto de la jubilacion o pension.

8 El concepto bonificacion seguro de enfermeria se incorpora a partir de 2019.

9 En la revisién contractual de octubre de 2008 se cred el concepto 112 (fondo de ayuda sindical por
defuncién), con un importe inicial de 30 pesos quincenales, el cual se incrementa en el mismo porcentaje
que se da en cada revision salarial. Este concepto sustituye a los conceptos 182 (fondo de ayuda sindical) y
183 (mutualidad).

9/ E| concepto de tasa de reemplazo hace referencia a la relacién entre el nivel de la pensién y el nivel de
ingreso que percibia un trabajador en activo, es decir, es el porcentaje que representa la pension sobre el
ingreso percibido por el trabajador.

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.
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C.2.2. FINANCIAMIENTO DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES

En este apartado se describe el origen de los recursos destinados para el financiamiento del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones desde 1966, derivado de un dictamen solicitado por el Instituto para
conocer la participacion de las diferentes fuentes de financiamiento, hasta la actualidad.

FINANCIAMIENTO HISTORICO, 1966-2020
Los recursos destinados de manera histérica para el financiamiento del plan de pensiones provienen de:

i) Los recursos del Instituto en su caracter de asegurador (IMSS-Asegurador). Esta aportacion se genera
por las pensiones de la seguridad social, a las cuales tienen derecho los trabajadores del IMSS, esto
debido a que los beneficios del Régimen son complementarios a los que establece la LSS.

ii) Las aportaciones de los trabajadores al plan de pensiones (3% del salario base y del fondo de ahorro),
destinadas para el pago del gasto anual de las pensiones y jubilaciones, o en su caso, para su destino
a la subcuenta 1del Fondo Laboral (reserva).

iii) Los recursos que aporta el IMSS en su caracter de patrén, compuestos por los recursos que cada afio
se requieren para hacer frente al gasto (importe complementario), asi como de los recursos que en
algun momento se destinaron a la reserva de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral'#®,

iv) Productos financieros que ha generado el Fondo Laboral.

Cabe destacar que el IMSS tiene la facultad de elegir el sistema financiero que cubra el costo del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones. En este sentido, aporta los recursos conforme son exigibles y a
falta de solvencia se ha dispuesto de los fondos de la reserva.

Dado lo anterior, el IMSS solicitd en marzo de 2004 a su auditor actuarial externo un dictamen sobre
el financiamiento de este Régimen de 1966 a 2003'“?, el que determind cémo ha sido la participacion de
las diferentes fuentes de financiamiento para el plan de pensiones en el periodo analizado.

Por otro lado, realizd en 2013 un estudio actuarial con la finalidad de determinar el costo por
pensiones complementarias del Régimen de Jubilaciones y Pensiones derivadas de los trabajadores del
Programa IMSS-BIENESTAR'™?, estableciéndose que a partir de 2015 dicho programa debe hacer frente
al gasto complementario con cargo al ramo 19.

La grafica C.2 presenta estos resultados, conjuntamente con los pagos registrados en cada afo del
periodo 2004-2020, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor a pesos de 2020.

1“8 Refiere al Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Contractuales de Caracter Legal o Contractual.

Valuacién de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigledad de 1966 a
2003, Alexander Forbes Consultores Actuariales. El auditor actuarial externo sefialé en su dictamen: “Es importante destacar que
el financiamiento del Régimen de Jubilaciones y Pensiones del IMSS estd basado en un Sistema de Reparto, donde la poblacion
de trabajadores activos y el Instituto aportan para hacer frente a los pagos al grupo de Jubilados y Pensionados de la misma
Institucion, a partir de aportaciones calculadas sobre la némina del personal en activo”.

Para el desarrollo del estudio se consideraron las contribuciones que realizaron los trabajadores y los recursos que aportd el
Programa, correspondientes a 1.25% del salario base y del fondo de ahorro.
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GRAFICA C.2.
FINANCIAMIENTO DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES EN EL PERIODO 1966-2020"
(millones de pesos de 2020)

1,800 00
M Recurses de la Subcuenta 1 del Fondo Laboeral
1,600,0GCG
1400 000 W Contribuciones IMS5-Fatrén
(Programa IMSS-BIENESTAR)
l2aaaaa W Contribuciones IMSS-Patrén
(Régimen Ordinaric)
1,GCC GGG
Contribuciones IMSS-Asegurador
80C,GAC
B00,000 m Contribuciones de los trabajadores
400,000
20C,G00
—
a
L © o] o = o ] o n
<]
2 £ 8 § 8 § § § ¢
| P A e
) 275% del salario 3% del salario b
VIS gl asey delfonde el Fomdlo e shorrod
base de ahorro®

¥ Los montos graficados en cada afio corresponden al acumulado del gasto anual desde 1966 y hasta el afio de corte.
% Contribuciones de los trabajadores. En 2019 y 2020, las aportaciones de los trabajadores al Régimen se depositaron en la Subcuenta 1
del Fondo Laboral.

Fuente: Valuacion de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de Jubilaciones, Pensiones y Prima de AntigUedad de 1966 a 2003,
Alexander Forbes Consultores Actuariales (2004); Estados Financieros del IMSS de 2004 a 2020.

La grafica C.3 muestra el porcentaje de participacion de las diferentes fuentes de financiamiento

para cubrir los recursos destinados para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones desde 1966 y hasta
2020, el cual asciende a 1'696,311 millones de pesos de 2020.
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GRAFICA C.3.
FINANCIAMIENTO DE LOS RECURSOS DESTINADOS AL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES DURANTE EL
PERIODO DE 1966 A 2020
(millones de pesos de 2020 y porcentajes)”

—

IMSS-Asegurador

80550 Aportacicnes
de Ios trabajadores del IMSS

GCasto: Némina
histérica
del REgimen

= IMSS-Patrén
de Jubilacicnes

y Pensiones
Programa IMS5S- BIEN ESTARY
Recursos de la Subcuental
del Fondo Laboral
Reserva Con recursos del IMSS-Patrén, apertaciones

30,215 : ; .
Subcuental de los trabajadores y preductos financieros

del Fonde Laboral¥ 1.8% de la Subcuental

1,636.2M Total

VLa suma de los parciales no coincide con el total por razones de redondeo.

% |as aportaciones del Programa IMSS-BIENESTAR para cubrir el gasto por jubilaciones y pensiones de su personal
corresponden al periodo 2015-2020.

¥ Las aportaciones a la Subcuenta 1 del Fondo Laboral provienen de las aportaciones del IMSS-Patrén y de las personas
trabajadoras (2019 y 2020), mas los productos financieros que generaron. El importe de la Subcuenta 1 solo puede ser
utilizado para financiar las jubilaciones y pensiones de las siguientes poblaciones: i) trabajadores de Base y de Confianza que
ingresaron al IMSS antes del 16 de octubre de 2005, y ii) jubilados y pensionados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
Fuente: Valuacion de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de Jubilaciones, Pensiones y Prima de AntigUedad
de 1966 a 2003, Alexander Forbes Consultores Actuariales (2004); Estados Financieros del IMSS 2004-2020.

La grafica anterior destaca la aportacién del IMSS en su caracter de patrén que representa 71.7%
del monto destinado al Régimen de Jubilaciones y Pensiones, misma que proviene de |los ingresos
por cuotas de los seguros que administra y que ascienden a 1217,056 millones de pesos.

A su vez, la Subcuenta 1 del Fondo Laboral se integra a partir de aportaciones del IMSS en su caracter
de patrén, de las aportaciones de los trabajadores y de los productos financieros generados por la
misma'™'. Antes de 2019, las aportaciones de los trabajadores no se incluian en la Subcuenta 1 del Fondo
Laboral. El saldo acumulado a diciembre de 2020 que se ha destinado a la reserva a lo largo del periodo
es de 56,189 millones de pesos, que corresponde a la suma de 25974 millones de pesos mas 30,215
millones de pesos.

Por otro lado, después de la disposicion, aportaciones y rendimientos de los recursos de la
Subcuenta 1, a diciembre de 2021 el saldo total del fondo asciende a 3,340 millones de pesos el cual
incluye las contribuciones de los trabajadores de los afios 2019 y 2020 por un monto de 3,035 millones
de pesos.

™' Las aportaciones a la Subcuenta 1 del Fondo Laboral se realizaron con recursos del IMSS-Patrén. En 2020 las aportaciones de los

trabajadores también fueron depositadas en dicha subcuenta. El saldo de la Subcuenta 1 incluye estas mas los productos
financieros que la misma ha generado.
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FINANCIAMIENTO ACTUAL

La grafica C.4 muestra que para el ejercicio 2021 se presupuestaron 136,428 millones de pesos al
financiamiento del Régimen de Jubilaciones y Pensiones™? de los cuales el IMSS, en su caracter de
asegurador, cubrird 28,148 millones de pesos; el IMSS, en su caracter de patron, 106,207 millones de
pesos'®*. Estos Ultimos provendran tanto de la contribucién del Programa IMSS-BIENESTAR para el pago
de las pensiones complementarias del Régimen de Jubilaciones y Pensiones de su personal (2,073
millones de pesos) como de las aportaciones tripartitas al IMSS (104,696 millones de pesos)'®“.

GRAFICA C.4.
FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL REGIMEN DE JUBILACIONES
Y PENSIONES PRESUPUESTADO PARA 2021
(millones de pesos de 2021y porcentajes)”

Con recursos

del IMSS-Asegurador

Presupuesto
2021 para cut_:rlr 10w, FAG Con recursos
el gasto de la Némina . . I
del Régimen de |as aportaciones tripartitas

de Jubilaciones y Pensiones 26.75% al Seguro Social

Contribuciones

del Programa IMSS-BIENESTAR

Reserva: Subcuental
del Fondo Laboral¥

Aportaciones

delos trabajadores

136,428
Total

¥ |a suma de los parciales no coincide con el total por razones de redondeo.
Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

Los trabajadores de Base y Confianza que ingresaron al IMSS hasta el 15 de octubre de 2005
contribuyen actualmente con 3% de su salario base y de su fondo de ahorro para el financiamiento de
su Régimen de Jubilaciones y Pensiones, quedando a cargo del Instituto y de la seguridad social la parte
restante para cubrir las prestaciones que otorga dicho Régimen. De la parte a cubrir por el IMSS, en su

2 |a ndmina del Régimen de Jubilaciones y Pensiones ascendié en 2020 a 128,890 millones de pesos, de los cuales el IMSS-
Asegurador aporté 25,075 millones de pesos, y la aportacion del IMSS-Patrén fue de 103,815 millones de pesos (2,098 millones de
pesos de las contribuciones del Programa IMSS-BIENESTAR para el pago de las pensiones complementarias del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones de su personal, y 101,717 millones de pesos de las aportaciones tripartitas al Seguro Social).

> Las cifras reportadas corresponden al presupuesto de 2021 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

>4 El presupuesto de 2021 contempla un importe total de ingresos por cuotas de 492,829 millones de pesos, de los cuales 381,836
millones de pesos (77.5%) son cuotas obrero-patronales y 110,993 millones de pesos (22.5%) son aportaciones del Gobierno
Federal.
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caracter de asegurador, un porcentaje es cubierto por el Gobierno Federal, en términos de lo dispuesto
en el Articulo Décimo Segundo Transitorio de la LSS que entrdé en vigor el 1 de julio de 1997,

Respecto del gasto cubierto con recursos de las aportaciones a la seguridad social (106,207 millones
de pesos), la grafica C.5 muestra que al aplicar los porcentajes de aportaciones tripartitas al gasto que se
canalizara al Régimen de Jubilaciones y Pensiones en 2021, los trabajadores asegurados y las empresas
afiliadas al Seguro Social absorberan con sus cuotas obrero-patronales 77.5% del gasto de este Régimen,
mientras que el Gobierno Federal contribuird con sus aportaciones para cubrir 22.5% del gasto restante.

GRAFICA C.5.
FUENTES DE LOS RECURSOS DEL IMSS-PATRON
PARA EL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES, 2021
(millones de pesos de 2021)

Aportacicnes
del Cobierno
Federal
23820
22.5%

Cuotas de
empl S
afiliadas
al IM3S
73835
59.6%

Cuctas de
trabgjadores
afiliados
al IMS5
8352
7.9%

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

C.3. ELEMENTOS TECNICOS CONSIDERADOS EN LAS VALUACIONES ACTUARIALES

La Valuacion Actuarial realizada a diciembre de 2020 se basd en los supuestos financieros y
demograficos detallados en este apartado. A continuacién son descritos los elementos técnicos de la
Valuacidn Actuarial para la Prima de Antiguedad e Indemnizaciones y del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, asi como del Estudio para Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo
Laboral.

C.3.1. VALUACION ACTUARIAL DEL REGIMEN DE JUBILACIONES
Y PENSIONES Y DE LA PRIMA DE ANTIGUEDAD E INDEMNIZACIONES
DE LOS TRABAJADORES DEL IMSS

Para la Valuacién Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de Antiguedad e
Indemnizaciones se describen las principales caracteristicas de la poblacién valuada, asi como las
hipotesis demograficas y financieras empleadas.

POBLACION VALUADA DE TRABAJADORES Y PENSIONADOS

> De acuerdo con el Articulo Décimo Segundo Transitorio de la Ley del Seguro Social que entrd en vigor el 1 de julio de 1997,

“Estaran a cargo del Gobierno Federal las pensiones que se encuentren en curso de pago, asi como las prestaciones o pensiones
de aquellos sujetos que se encuentren en periodo de conservacién de derechos y las pensiones que se otorguen a los
asegurados que opten por el esquema establecido por la Ley que se deroga”.
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La poblaciéon valuada con corte a diciembre de 2020 bajo los beneficios de la prima de antigledad e
indemnizaciones considera a todos los trabajadores del Régimen Ordinario contratados por el Instituto
a la fecha de valuaciéon. Por su parte, la poblacién valuada con derecho a los beneficios del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones comprende a los jubilados y pensionados bajo dicho Régimen, y a los
trabajadores que ingresaron al IMSS hasta el 15 de octubre de 2005 y que continudan vigentes a la fecha
de valuaciéon. Esta poblaciéon genera 95% del Valor Presente de las obligaciones totales por pasivos
laborales contingentes; por tal motivo, el analisis de la poblacién valuada presentado en esta seccién es
el que corresponde tanto a los jubilados y pensionados como a los trabajadores valuados con derecho al
Régimen de Jubilaciones y Pensiones.

TRABAJADORES VALUADOS CON DERECHO AL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES
Para llevar a cabo la Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones se considerd un total
de 136,197 trabajadores™®. El cuadro C.8 muestra el numero de trabajadores valuados por rangos de
edad, indicando para cada rango la antigledad promedio y el salario base topado promedio mensual.

CUADRO C.8.
PRINCIPALES INDICADORES POR RANGOS DE EDAD DE LOS TRABAJADORES VALUADOS
CON DERECHO AL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Ra dlgo NClm_ero de Antigt'.'led_ad Salario base topado promedio mensual
edad trabajadores promedio {pesos de 2020)V
15-15 8] 0.0 8]
20-24 o 0.0 o
25-2% 8] 0.0 8]
30-34 176 144 15,867
35-39 5518 1e2 256
40-44 26,283 7.8 25728
45-45 41,864 2086 27,241
50-54 34,027 226 27832
55-55 1851 238 20410
E0-64 £,238 248 33,235
E5-65 1,007 273 36188
074 137 315 35130
75-75 28 384 40,455
80y + 5] 438 45545
Total 136,127 211 27,453

¥ La integracion del salario base se realizé considerando los conceptos que establece el Articulo 5 del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones. Asimismo, para los trabajadores de Base los salarios estan topados a la categoria
de Médico Familiar 80 y para los de Confianza estan topados a la categoria de Director de Unidad Médica
Hospitalaria “B".

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

La edad promedio de la poblacién es de 49.1 aflos y su antigledad promedio es de 21.1 aftos. Del total
de la poblacién valuada, 10.1% ya tiene derecho a una pension de jubilacidon por afios de servicio (13,748
trabajadores). A este grupo de trabajadores se les reconoce a la fecha de valuacién la totalidad del
pasivo por pensiones a cargo del IMSS como patréon. Asimismo, hay 36,842 trabajadores (27.1% del total)
con mas de 25 afos de servicio, quienes en el corto plazo podran incorporarse como parte de la
poblacién pensionada.

%6 Esta valuacién no considera con derecho a los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones a los siguientes grupos de
trabajadores: i) trabajadores con derecho a los beneficios del Convenio de 2005, ii) trabajadores con derecho a los beneficios del
Convenio de 2008, y iii) trabajadores contratados bajo el Estatuto A.
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JUBILADOS Y PENSIONADOS VALUADOS CON DERECHO AL REGIMEN

DE JUBILACIONES Y PENSIONES

El numero de jubilados y pensionados en curso de pago considerados en la Valuacion Actuarial del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones con corte a diciembre de 2020 fue de 330,973,

El cuadro C.9 muestra el nimero de jubilados y pensionados y sus indicadores de edad y pension
promedio, clasificados por tipo de pensién. De la poblacion valuada, 90.8% son pensionados directos’®,
con una edad promedio de 63.9 afios y una cuantia promedio mensual completa de 9.3 veces el salario
minimo general vigente a diciembre de 2020, El restante 9.2% de los pensionados estd integrado por
los beneficiarios®® de los pensionados o trabajadores fallecidos. Los pensionados beneficiarios tienen
una edad promedio de 64.6 aflos y una pensidén promedio mensual completa de 5.9 veces el salario
minimo.

CUADRO C.9.
JUBILADOS Y PENSIONADOS VALUADOS CON DERECHO AL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

. L Namera de jubilados . Pension promedio
Tipo de pensidén Edad promedio

¥ pensionados mensual completa?

Jubilacion, cesantia en edad

avanzada y vejez FaET4 E37 25,804

Invalidez e incapacidad

permanente 21582 CE.% 20,300

Wiudez 25674 21 25120

Orfandad 3487 259 5227

Ascendencia 1,50 217 25924
Totales 230,973 639 13,599

V| a pensién completa se refiere al importe mensual estimado para los pensionados considerando, ademas de la
pensién mensual, el aguinaldo mensual y la parte proporcional de los pagos anuales que les corresponderian por
fondo de ahorro y aguinaldo anual.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.

En la grafica C.6 se muestra la poblacién total cubierta por el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones.

7 El nUmero total de jubilados y pensionados a diciembre de 2020 se determiné a partir de la nédmina emitida en noviembre y de

las jubilaciones y pensiones reportadas como aprobadas por la Comision Nacional Mixta de Jubilaciones y Pensiones del IMSS en
los meses de septiembre a diciembre.

Pensionados directos son los pensionados por invalidez, incapacidad permanente, jubilacién, cesantia en edad avanzada y vejez.
El salario minimo general a diciembre de 2020 fue de 3,123.18 pesos mensuales.

Pensionados beneficiarios son los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

158
159

160
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GRAFICA C.6.
COBERTURA DEL REGIMEN DE JUBILACIONES Y PENSIONES,
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
(personas y porcentajes)

m Pensionados en cursc
de pago

330,973 Trabajaderes en active
T% con 25y mas afios
de servicio

Trabajadores &n activo
coh mencs de 25 afics
de servicio

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

SUPUESTOS UTILIZADOS EN LA VALUACION ACTUARIAL DEL REGIMEN
DE JUBILACIONES Y PENSIONES

El cuadro C10 muestra los supuestos demograficos y financieros que emplearon en la Valuaciéon
Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la Prima de AntigUedad e Indemnizaciones de

los Trabajadores del IMSS al 31 de diciembre de 2020.
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CUADRO C.10.
SUPUESTOS UTILIZADOS EN LA VALUACION ACTUARIAL DEL REGIMEN DE JUBILACIONES
Y PENSIONES Y DE LA PRIMA DE ANTIGUEDAD AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Supusstos financiares

Increments (%)

Conoapto

Real Meminal
Tasa de descuento? 34R 7.00
Taca de incremento de salarios? 1.00 445
Tacsa de incremento por carrera salarial¥ 1.41 488
Tasa de incremento del salario minimo® 0.oo 142
Tasa de incremento de jubilaciones y pensiones 100 445
Rendimiento de las Subcuenta de Retiro, Cesantia
en Edad Avanzada y Vejez (RCV) 350 704
Rendimiento de la Subcuenta de Vivienda 250 601
Rendimiento de los activos del planY T4F 7.00
Inflacion® 342 0.00
Supusstos demogrifices

Incremento de trabajadores

La valuacion actuarial del Régimen de Jukilaciones y Pensionesy prima de antigiedad &
indermnizacionesal 31 de diciembre de 2020 se realiza & grupo cerrado, por 1o gue el supuesto
de incrermento de trabajadores en el periodo de proyeccidn es 0%.

BEases biométricas
Edlad
15 20 30 40 30 GO 7O 80 S0 100
Probabilid ades de salida de |z actividad, por cada 1,000 trabajadores IMSS

Muerte par H 024 034 0.66 123 2.51 &£ 857 G4 182 3483 BS5R3
Enferrmedad

General 0.07 an 025 0.57 128 287 Ba3d 1437 3178 BE 81
Muerte par H 0.03 003 0.03 0.03 0.03 0.03 003 0.03 003 003
Riecgos de M

Trakajo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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CUADRO C.10.
CONTINUACION

Supusstes financieres

Incremeants (%)

Conoapto
Real Mominal
Invalidez H 004 008 023 oo 2.08 621  183E 52N 14381 33467
fd 004 008 026 0.8z 285 B48 2680 8lad 202 47504
Incapecidad H 0.0z 004 0.osg o1z 041 053 27 476 nT2 2356
rd ooz 0.03 oog pey| 058 160 436 N.E7 3183 8284
Retuncia H 041 063 101 0.36 0.55 ois 004 0.oao 0.00 ooo
fd 034 0.55 0.86 0.66 026 0.05 0.00 0.0o0 0.oo 000
Despida H amn 013 034 073 07g 041 a15 010 0.05 0.05
il 0.0 0.0a 020 023 01z 0.05 0.0 0.0 0.04 0.0
Jubilaciérs
T=10 H 12628 156882 13888 15688 57362
i 28452 28452 ZB452 28452 IED26
T=20 H 15267 15267 15287 15267 57362
I 172324 17254 177254 17294 36326
T=28 H 490 .42 SE247 38035 8835 514 575R2
T=27 rd S0217 52474 44202 2744 10303 36226
T=40 H 2536 9536 9536 2536 9536 57362
Pl 5924 5924 5924 5924 5924 36926
T=50 H 1215 1815 1815 1814 1815 57562
Pl 555 553 555 559 5599 I62Z26

Frobabilid ades de fallecimiento de pensionados, por cada 1,000 pension ados IM5S
Invalidez/Iinca pacidad

Hombres 1042 13.01 2021 327 4810 T33O0 MONT 18234 23276 357

Mujeres 514 655 1082 W73 285 4881 T45%4 11788 120681 2BEEB3
Jubilacion

Hombres 230 B36 1746 4702 12046 27548

h U er eE 1168 365 40 3504 10257 26461
Wiudezs

Hombres 062 orr 1.05 164 2590 524 931 1948 4275 211E2

MU et es 0.26 025 024 034 0.54 0353 248 921 6125 28814

V La tasa de descuento real mostrada es la que se consideré del afio 2025 en adelante. La tasa de descuento real
anual por periodos es 2021: 3.32%; 2022: 3.33%, y 2023 en adelante: 3.46%.

% En adicion a los supuestos de incremento de salarios y carrera salarial se considera un vector de Factores de Ajuste
de Salario por AntigUedad (FASA). Lo anterior, con el propésito de considerar lo estipulado en la Clausula 63 Bis inciso
c) del Contrato Colectivo de Trabajo.

¥ La tasa de incremento del salario minimo mostrada es la que se considerd del afio 2025 en adelante. La tasa de
incremento real anual por periodos es 2021: 10.95%; 2022: 13.65%; 2023: 12.69%; 2024:12.28%, y 2025 en adelante: 0%.

4 La tasa de inflacién mostrada es la que se considerd del afio 2023 en adelante. La tasa de inflacion anual por
periodos es 2021: 3.65%; 2022: 3.55%, y 2023 en adelante: 3.42%.

% Las probabilidades de salida de la actividad laboral por jubilacién se aplican por cada 1,000 de acuerdo con la
antigledad "T" de los trabajadores.

¢ Las probabilidades que se muestran corresponden a las probabilidades de mortalidad de activos para la seguridad
social CMG 2009 proyectadas a 2021.

Fuente: Direccidén de Finanzas, IMSS.
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C.3.2. ESTUDIO ACTUARIAL PARA MEDIR LA SUFICIENCIA FINANCIERA
DE LA SUBCUENTA 2 DEL FONDO LABORAL

Este apartado detalla los elementos considerados para llevar a cabo el “Estudio Actuarial para Medir la
Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento de las Obligaciones Laborales
de Caracter Legal o Contractual al 31 de diciembre de 2020™"¢',

POBLACION VALUADA BAJO LOS BENEFICIOS DEL CONVENIO DE 2005
El Estudio Actuarial para Medir la Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de
diciembre de 2019 considerd un total de 40,667 trabajadores y 643 pensionados en curso de pago.

La poblacién de trabajadores valuada registré en promedio, a diciembre de 2020, 39.8 afos de edad con
1.9 afos de antigledad y un salario promedio base topado mensual de 23,157 pesos, el cual equivale a 7.4
veces el SMG'®?, Estos indicadores se muestran en el cuadro C11.

CUADRO C.11.
PRINCIPALES INDICADORES POR RANGOS DE EDAD DE LOS TRABAJADORES
VALUADOS BAJO LA COBERTURA DEL CONVENIO DE 2005 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Salario base topado

Rango de edad de Tr:'l:;;r;:ores A::;?;J:;Zd promedioc mensual
(pesos de 2020)
15-12 n] 0.0 u]
20-24 u] 0.0 a
25-29 2 121 15358
30-34 3,537 28 18.8a0
35-33 13,820 25 23483
40-44 13667 130 27027
45-49 5433 120 25,743
S0y + 2378 120 23578
Tetal 40277 129 24,768

V Para la integracion del salario base se tomaron los conceptos que establece el Articulo 5 del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Asimismo, para los trabajadores de Base los salarios estan
topados a la categoria de Médico Familiar 80 y para los de Confianza dichos salarios estan topados a
la categoria de Director de Unidad Médica Hospitalaria “B".

Fuente: Direccién de Finanzas, IMSS.

SUPUESTOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO DE LA SUBCUENTA 2
El estudio actuarial se realizd con base en las hipdtesis financieras y demograficas sefialadas en el
cuadro C.12.

®  El estudio actuarial fue realizado por el despacho Lockton México, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.
62 El salario minimo general a diciembre de 2020 fue de 3,123.18 pesos mensuales.
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CUADRO C.12.
SUPUESTOS UTILIZADOS EN LA VALUACION DE LA SUFICIENCIA
FINANCIERA DE LA SUBCUENTA 2 DEL FONDO LABORAL

Supuestos financieros

Ceoencepte Hip&tesis
Tasa real anual de interés técnico 370%
Tasa real anual de incremento salarial’ 1.00%
Tasa resl anual de carrera salarial por incremento al tabulador? 1.471%
Taea real anual de incremento de pensiones 1.00%

Supuestos demograficos
Incremento de trabajadores
El estudio se realiza a8 grupo cerrado, por lo gque no se considera incremento del ndmero de

trabajadores.
Bases biométricas
Edad
15 20 30 40 30 []0] FO 80 o0 100
Probabilidades de salida de la actividad, por cada 1,000 trabajadores IMSS
Muerte por H 024 034 06BB 125 251 4.87 RS 1821 3483 B5.63
Enfermedad 4
General 0.07 omn 025 057 128 2.87 B.43 1437 3178 BE.81
Muerte por H 003 003 003 0.03 003 0.03 0.03 0.03 0.03 0o3
Riecgos de "
Trakajo 001 oo o0l 0.01 0.01 001 0.01 0.01 0.01 0.01
Invalidez H 004 0083 023 oyo 208 B.21 18328 53N 14387 334857
] 004 002 028 0.e2  ZES 248 26.80 Bla5 22272 L7304
Incapacidad H ooz o004 008 018 0.41 0.53 21 4786 1072 2396
[ a0z 003 008 az1 [Wpat=] 160 4326 ner 31.83 89284
Renuncia H 041 083 101 096 055 018 0.0 onoo 0.00 o.oo
4 034 055 086 0es 026 0.05 0.oo onoo 0.00 o.oo
Despido H on 013 024 073 0vg 0.41 015 oo 0.0 0.0
I 008 00% 0Z0 023 01z 0.05 0.0 004 0.04 0.04
Jubilacian®
Tz1a H SE7.3Y  DERER H2380  §810.52 573,82
I SEBSs  SEZ2E5 99225 415 IESZE
Supuestos financieros
Concepto Hipstasis

FProbabilid ades de fallecimiento de pensionados, por cada 1,000 pensionados IMSS
Invalidezfinca pacidad

Hombkbres 0.00 221 4485 a9s 1255 18.03 20.03 5928 12045 23263
rujeres 000 0Bs 253 54 a3 1250 2576 4574  SEES 167 34
Jubilacian

Homkbres 440 QT 2489  BROT 16422 F7an
rujeres 225 B.05 1B08 42595 N053 20188
Viudez™

Hormkbres 062 077 103 184 230 024 95 1248 42775 2182
rujeres 026 025 024 034 054 053 2458 a2 Bl 25 26814

YEn adicion a la hipétesis de incremento de salarios y carrera salarial se considera un vector de Factores de Ajuste
de Salario por AntigUedad (FASA). Lo anterior, con el propésito de considerar lo estipulado en la Clausula 63 Bis
inciso c) del Contrato Colectivo de Trabajo.

YLas probabilidades de salida de la actividad laboral por jubilacién se aplican por cada 1,000 de acuerdo con la
antigledad "T" de los trabajadores.

3/Las probabilidades mostradas corresponden a las de mortalidad de activos para la seguridad social CMG 2009
proyectadas a 2021.

Fuente: Direccion de Finanzas, IMSS.
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m a Zars Av. Paseo de la Reforma 295 Piso 8,

Col. Cuauhtémoc
Del. Cuauhtémoc, C.P. 06500

Ciudad de México,
México

Tek +52 55 5980 5200
WWW.mazars.mx

INFORME DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES

A la Secretaria de la Funciéon Publica

A la H. Asamblea General

Al H. Consejo Técnico

A la H. Comisidn de Vigilancia del

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organismo Publico Descentralizado Integrante del
Sector Paraestatal de la Administracion Publica Federal

Opinion

Hemos auditado los estados financieros del Instituto Mexicano del Seguro Social, Organismo
Publico Descentralizado integrante del Sector Paraestatal de la Administracion Publica Federal
(el Instituto o el IMSS), que comprenden los estados de situacién financiera, los estados analiticos
del activo, y los estados analiticos de la deuda y otros pasivos, al 31 de diciembre de 2020 y
2019, y los estados de actividades, los estados de variaciones en el patrimonio, los estados de
flujos de efectivo y los estados de cambios en |a situacién financiera, correspondientes a los afios
terminados en esas fechas, asi como las notas explicativas a los estados financieros que incluyen
un resumen de las politicas contables significativas.

En nuestra opinién, los estados financieros adjuntos, que se describen en el parrafo anterior,
estan preparados, en todos los aspectos materiales, de conformidad con las disposiciones en
materia de informacion financiera que se indican en las notas de Gestion Administrativa a los
estados financieros que se acompafian y que estan establecidas en la Ley General de
Contabilidad Gubernamental.

Fundamento de la opinién

Hemos llevado a cabo nuestra auditoria de conformidad con las Normas internacionales de
Auditoria, Nuestras responsabilidades, de acuerdo con estas normas, se describen con mas
detalle en la seccion "Responsabilidades del auditor en relacién con la auditoria de los estados
financieros" de nuestro informe. Somos independientes del IMSS de conformidad con el Cédigo
de Etica Profesional del Instituto Mexicano de Contadores Publicos, A.C. (Cédigo de Etica
Profesional), junto con los requerimientos de ética que son aplicables a nuestras auditorias de
los estados financieros en México, y hemos cumplido con las demas responsabilidades de ética
de conformidad con esos requerimientos y con el Cédigo de Etica Profesional. Consideramos
que la evidencia de auditoria que hemos obtenido proporciona una base suficiente y adecuada
para nuestra opinion.

Mazars Auditores 8. de RL. de C.V.



Pérrafos de énfasis:
1.- Base de preparacion contable y utilizacion de este informe

Llamamos la atencién sobre las Notas de Gestion Administrativa a los estados financieros que
se acompanfan, en las que se describen |las bases contables utilizadas para la preparacioén de los
mismos. Dichos estados financieros fueron preparados para cumplir con los requerimientos
normativos gubernamentales a que esta sujeto el Instituto y para ser integrados en el Reporte de
la Cuenta Publica Federal, los cuales estan presentados en los formatos que para tal efecto
fueron establecidos por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico; consecuentemente, estos pueden no ser apropiados para otra finalidad.
Nuestra opinién no se modifica por esta cuestion.

2.- Pasivo por Beneficios a Empleados

La cuantificacién y registro de estos beneficios se reconocen de acuerdo con lo establecido en
la Norma de Informacién Financiera Gubernamental General para el Sector Paraestatal 05
Obligaciones Laborales (“NIFGG SP 05”) donde se sefala la aplicacidén obligatoria de la
normatividad establecida en la Norma de Informacién Financiera NIF D-3 “Beneficios a los
empleados” (la NIF D-3), emitida por el Consejo Mexicano de Normas de Informacién Financiera,
A.C. (CINIF), salvo cuando esto implica la determinacién de un resultado del ejercicio de
naturaleza desfavorable. En este contexto en el apartado de Otras Revelaciones, de las notas
de Gestion Administrativa a los estados financieros adjuntos, en especifico a lo relacionado con
“Beneficios a los empleados”, se menciona que en los ejercicios 2020 y 2019 el Costo Neto del
Periodo calculado con base en la NIF D-3 ascendié a $2,684,577 millones de pesos (MDP) y
$2,375,010 MDP, respectivamente, de los cuales, de conformidad con la NIFGG SP 05,
unicamente se reconocieron en los resultados de dichos ejercicios $106,944 MDP y
$100,768 MDP, quedando un importe no reconocido en resultados de $2,577,633 MDP y
$2,274,242 MDP, respectivamente. El calculo mencionado incluye un pasivo por pérdidas de
transicién pendientes de reconocer por los cambios en la NIF D-3 que ascienden a $1,557 876
MDP y $1,653,119 MDP. Nuestra opinién no se modifica por esta cuestion.

Por las razones econdmico-financieras por las que ha atravesado el Pais y que se indican en el
apartado antes mencionado, [a Obligacién por Beneficios Definidos calculada conforme a la NIF
D-3 se incrementd en, aproximadamente, un 13% y 24% con respecto al monto calculado para
2019 y 2018, respectivamente.

3.- Pasivo de Sentencias en firme por Juicios a cargo del Instituto

De conformidad con lainformacién juridica emitida por las Coordinaciones Normativas, Jefaturas
de Servicios Juridicos en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y Unidades
Médicas de Alta Especialidad del Instituto, encargadas de dar atencién a los juicios y asuntos en
el ambito de su competencia, se determind, que el Instituto cuenta con 1,014 juicios con sentencia
firme condenatoria por un importe de $556.6 MDP al 31 de diciembre de 2020, los cuales no han
sido provisionados, lo anterior en cumplimiento a los “Lineamientos para el registro de la provisiéon
y pago de laudos y/o convenios”, establecidos en el oficio mancomunado 0990016B1000/066,
095279614A30/000066 y 0954061A40/0188, emitido en forma transversal por las
Coordinaciones de Presupuesto y Gestidn del Gasto en Servicios Personales, Laboral y de
Contabilidad, mismos que fueron definidos a efecto de perfeccionar el acuerdo por el que se
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reforman las reglas especificas del registro y valoracion del patrimonio en el numeral 12
"Provisiones para demandas, juicios y contingencias”. En base al referido lineamiento que en el
apartado de Disposiciones especificas, numeral 1 a la letra establece lo siguiente:

“1. Para las Jefaturas de Servicios Juridicos Delegacionales y/o las Divisiones de Asuntos
Juridicos de Nivel Central.

A. Unicamente se podra solicitar la provision del pasivo por concepto de laudos y/o
convenios, en [os casos siguientes;

Cuando se derive de una obligacion establecida en resolucion ejecutoria.
Exista el Laudo en firme dictado por autoridad jurisdiccional competente.
Que exista requerimiento de pago por parte de la autoridad y el actor.

Se haya celebrado convenio y esté debidamente firmado por ambas partes
(cumpliendo con lo establecido en el oficio 09 52 17 4000/0356 de fecha 09 de septiembre
de 2016, emitido por la Direccion Juridica).

Al respecto, de conformidad con lo sefialado por el Instituto en las notas de gestion administrativa

en inciso (p), de pasivos, provisiones, activos y pasivos contingentes y compromisos, a los
estados financieros que se acompafan, el Instituto decidid no registrar contablemente la
provision correspondiente al cierre del ejercicio 2020 para hacerle frente a dichos compromisos
referidos, considerando que esta se registra hasta en tanto exista el requerimiento de la autoridad
o del actor; tomando en consideracion la limitacion que representa el presupuesto autorizado.

4.- Estimacion de cuentas de cobro dudoso

De conformidad con el analisis realizado a los saldos por anticipos a contratistas por $601 MDP
al 31 de diciembre de 2020, que se presenta en el estado de posicion financiera la 31 de
diciembre de 2020 como Derechos a recibir bienes y servicios, a corto plazo, se determind que
estos se encuentran en proceso juridico para su recuperacion como se indica en la nota 1.3 alos
estados financieros que se acompafan, sin embargo, sobre dicho saldo no se ha registrado la
estimacion de cuentas incobrables correspondiente,, indicada en la Norma de Informacion
Financiera Gubernamental General para el sector Paraestatal NIFGGSP03 “ Cuentas
incobrables”, considerando que para efectos de proceder al registro de la estimacion de cuentas
de cobro dudoso referida, se esta a la espera de contar con |la aprobacion del Consejo Técnico
de conformidad con los establecido en las “Normas y Bases de Operacion para la Cancelacion
de Adeudos No Fiscales Incobrables” del Instituto aprobadas por Acuerdo 535/2001 de dicho
Consejo.



Otra informacion

El IMSS emite un informe anual denominado “Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la
Unién sobre la situacion financiera y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social” que
incluye amplia informacién sobre diversos tépicos relacionados con la operacion del Instituto. En
dicho informe se inserta nuestra opinion a los estados financieros correspondientes al afio que
se esté informando. Nuestra responsabilidad se circunscribe a lo descrito en el alcance de
nuestrarevision y a los estados financieros y sus notas que se mencionan en el primer parrafo
de esta opinidn y que acomparian a la misma. La otra informacidén que se incluye en el informe
anual sefialado, es responsabilidad exclusiva del IMSS, en consecuencia, no expresamos
ninguna forma de conclusion que proporcione un grado de seguridad sobre esta.

En relacién con nuestra auditoria de los estados financieros, nuestra responsabilidad es leer y
considerar |la otra informacién que identificamos mas arriba, cuando dispongamos de ella y, al
hacerlo, considerar, en su caso, si existe una incongruencia material entre la otra informacion y
los estados financieros auditados o el conocimiento obtenido para nosotros en la auditoria, o si
existiera una incorreccion material en la otra informacién por algun otro motivo.

Responsabilidades de la administracion y de los encargados del gobierno del Instituto
sobre los estados financieros

La administraciéon es responsable de la preparacion de los estados financieros adjuntos de
conformidad con las disposiciones en materia de informacién financiera establecidas en la Ley
General de Contabilidad Gubernamental que se describen en las notas de gestidn administrativa
a dichos estados financieros, y del control interno que la administracién considerd necesario para
permitir la preparacién de estados financieros libres de incorreccion material debida a fraude o
error.

En la preparacion de los estados financieros, la administracién es responsable de la valoracion
de la capacidad del Instituto para continuar operando como una entidad en funcionamiento,
revelando, en su caso, las cuestiones relativas a la entidad en funcionamiento y utilizando las
bases contables aplicables a una entidad en funcionamiento, a menos que la administracion
tenga la intencién de liquidar el Instituto o cesar sus operaciones, o bien no exista una alternativa
realista.

Los encargados del gobierno del Instituto son responsables de la supervisién del proceso de
informacidn financiera del Instituto.

Responsabilidades del auditor en relacién con la auditoria de los estados financieros

Nuestros objetivos son obtener una seguridad razonable sobre de que los estados financieros,
en su conjunto, se encuentran libres de incorreccién material, debido a fraude o error, y emitir un
informe de auditoria que contiene nuestra opinién. Seguridad razonable es un alto nivel de
seguridad, pero no es una garantia, de que una auditoria realizada de conformidad con las
Normas Internacionales de Auditoria siempre detecte una incorreccidén material cuando existe.
Las incorrecciones pueden deberse a fraude o error y son consideradas materiales si
individualmente, o en su conjunto, puede preverse razonablemente que influyan en las
decisiones econdmicas que los usuarios hacen basandose en los estados financieros.



Como parte de una auditoria de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria,
aplicamos nuestro juicic profesicnal y mantenemos una actitud de escepticismo profesional
durante toda la auditoria, También:

. ldentificamos y evaluamos Ios riesgos de incorreccion material en los estados
financiercs, debida a fraude o error, diseffamos y aplicamos |os procedimientos de
auditoria para responder a escs riesgos y obtener evidencia de auditoria suficiente y
apropiada para obtener una base para nuestra opinion. El riesgo de no detectar una
incorreccion material debida a fraude es mayor que en el casc de una incorreccion
material, ya que el fraude puede implicar colusién, falsificacion, manifestacicnes
intencicnalmente errdneas, omisiones intencionales o |a anulacion del control interno.

@ Obtenemos conocimiento del control internoc importante para la auditoria con el fin de
disefar los procedimientos de auditoria que consideramos adecuadcs en las
circunstancias, y no con la finalidad de expresar una opinion scbre la eficacia del control
interno del Instituto.

. Evaluamos |o apropiado de las politicas contables utilizadas y |a razonabilidad de las
estimaciones contables, asi como [as revelaciones hechas por la administraciéon del
Instituto.

. Concluimos sobre lo apropiado del uso de |la administracion de las bases contables
aplicables a una entidad en funcicnamientoc y, con base en |la evidencia de auditoria
obtenida, concluimos sobre si existe o no una incertidumbre importante relacionada con
eventos o con condiciones que pueden originar dudas significativas sobre la capacidad
del Instituto para continuar coma entidad en funcionamiento. Si concluimos que existe
una incertidumbre importante, se nos requiere que llamemos la atencién en nuestro
informe de auditoria sobre la correspondiente informacion revelada en los estados
financiercs o, si dicha revelacidon es insuficiente, que expresemocs una opinion
modificada. Nuestras conclusiones se basan en la evidencia de auditoria obtenida hasta
la fecha de nuestro informe. Sin embargo, hechos o condiciones futurcs pueden ser
causa de que el Instituto deje de ser una entidad en funcionamiento.

Comunicamos con los encargados del gobierno del (nstituto en relacion, entre otras cuestiones,
con el alcance planeado y el momento de realizacion de la auditoria y los hallazgos importantes
de la auditoria, asi como cualquier deficiencia significativa en &l control interno que identificamos
durante nuestra auditoria.

A | &

Mazars Auditq;b/s. . de '}@L« }"c.v.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Av. Paseo de la Reforma 476,

Col. Juarez

Ciudad de México

El articulo 273 de la Ley del Seguro Social (LSS) define que el Instituto debe presentar de
forma anual un informe, dictaminado por Auditor Externo, donde se presente la situacion
financiera de cada uno de los seguros que administra, ademas de mostrar los posibles
riesgos y contingencias. Por esta razén se realiza la Valuacion Financiera y Actuarial al
Instituto, donde se presenta:

“l. La situacion financiera de cada uno de los seguros que administra el Instituto, y
actuarial de sus reservas, aportando elementos de juicio para evaluar si las primas
correspondientes son suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de los
beneficios derivados de cada seguro;

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

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

IV. La situacion de sus pasivos laborales totales y de cualquier otra indole que
comprometan su gasto por mas de un ejercicio fiscal.”

Los seguros y coberturas que administra el Instituto son:

“» Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT)

“ Seguro de Invalidez y Vida (SIV)

.

% Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM), tanto en su cobertura de
Asegurados (SEM Asegurados), como de Gastos Médicos de Pensionados (GMP)

LOCKTON MEXICO
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% Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS)

% Seguro de Salud para la Familia (SSFAM)

En la revision se verificaron los aspectos siguientes:

I Analisis de flujos de efectivo utilizados por el Instituto en los cuales se plasman las
proyecciones de ingresos, egresos y de constitucion de reservas.

En dichos analisis se corroboro:

1) Que los ingresos proyectados se generen conforme a:

a. Supuestos macroeconomicos acordes a la expectativa financiera y de
empleo prevista en el pais.

b. Las cuotas y aportaciones establecidas en la LSS.

c. Lasreformas a la LSS, vigentes a partir del primero de enero del 2021.

2) Que los egresos del Instituto se calculen conforme a:

a)

b)

Las tendencias de siniestralidad observada en los Seguros administrados por
el Instituto.

En el afio 2020 el Instituto actualizé las probabilidades de que un asegurado
adquiera el derecho a recibir alguno de los beneficios establecidos en la LSS,
lo que permite que el nimero de incidencias sea acorde a la realidad
observada en el Instituto en los Gltimos afos.

Los plazos y cantidades necesarias para cubrir las obligaciones de Ley, de
aquellos trabajadores que inciden en alguno de los riesgos cubiertos por la
LSS. En el caso del SIV y del SRT se certifico que la metodologia empleada y
los resultados obtenidos se apeguen a los estandares de practica actuarial.
En el caso del SGPS se observé que los modelos de proyeccion incorporaron
las reformas a los articulos 201 y 205, de la LSS, vigentes a partir del 22 de
octubre de 2020, en dichas reformas se determiné que todas las personas
tienen derecho a este Seguro y no solamente la poblacién asegurada del
género femenino. Para modelar esta reforma, el Instituto incluyé un
supuesto de ampliacion gradual de la cobertura del servicio de guarderia.
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c) Los requerimientos de recursos de gastos de personal se determinan con
una metodologia que considera el comportamiento probable del nimero de
trabajadores que requiere el Instituto para brindar los servicios a la poblacion
derechohabiente, asi como la proyeccion de salarios a cubrir por estos
trabajadores. En relacion con las erogaciones derivadas del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones las necesidades de recursos se calculan conforme a
una metodologia actuarial la cual se considera adecuada.

d) Por otro lado, se definio una metodologia para determinar los
requerimientos de insumos médicos con base en el crecimiento de la
Poblacion Derechohabiente Adscrita a Médico Familiar (promedio), es decir
se incorpora el nimero de personas que hacen uso de los servicios médicos,
asi como el gasto promedio esperado por cada uno de ellos.

3) En el caso de la constitucion y prelacion en la utilizacion de las reservas del
Instituto, observamos lo siguiente:

a. Las reservas que maneja el Instituto con base en lo descrito en el
articulo 280 de la LSS son:

i. Reservas Operativas;

ii. Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento;
iii. Reservas Financieras y Actuariales, y
iv. Reserva General Financiera y Actuarial.

Conforme a lo establecido en la Ley, las Reservas se constituiran por cada uno
de los Seguros y Coberturas, a través de una aportacion trimestral calculada
sobre los ingresos de los mismos, que consideren las estimaciones de
sustentabilidad financiera de largo plazo. Asimismo, se menciona que cada una
de las Reservas constituidas, podra ser dividida y manejada conforme a la
naturaleza de los riesgos que afecten a cada Seguro y Cobertura.

En este sentido conforme al mandato previsto en la LSS y en el Reglamento para
la Constitucion de reservas, se concluye que el Instituto privilegia la
sustentabilidad financiera integral de largo plazo en los modelos financieros que
utiliza para proyectar los flujos de efectivo, la conclusion anterior se basa en:
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a. Se realizan analisis de estrés de variables en los modelos actuariales con la
finalidad de determinar las prioridades de recursos extraordinarios que se
pudieran requerir en cada uno de los Seguros administrados por el Instituto.

b. Se determina si existen recursos con base a la conformacién de ingresos y
gastos. Estos recursos se reservan en cada uno de los seguros, con base en
las necesidades de constitucion calculadas previamente,

Las estimaciones actuariales y requerimientos de reserva muestran la necesidad de
llevar a cabo modificaciones en las cuotas y aportaciones del SEM Asegurados, GMP
y SSFAM, ya que, en todo el periodo de proyeccion, existe un déficit en los ingresos
de estos seguros.

En diciembre del afo 2020, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion, un
Decreto por el cual se reforman las leyes del Seguro Social y de los Sistemas de
Ahorro para el Retiro, las cuales entraron en vigor el dia 1° de enero de 2021.

Entre los cambios se destaca la aportacion patronal a la cuenta individual de los
trabajadores que se realiza por el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez, la cual se incrementara gradualmente a partir del ejercicio 2023, del 3.150%
actual, a un tope maximo del 11.875%.

Asimismo, la aportacion que el Gobierno Federal lleva a cabo mensualmente a la
cuenta individual del Trabajador, por concepto de la cuota social, se modificé al
pasar de realizar aportaciones hasta un tope de quince veces la unidad de medida y
actualizacion (UMA), hasta cuatro veces la UMA.

Estas reformas afectan la cantidad de recursos a erogar por el Instituto a las
Compaiiias de Seguros, por aquella poblacion asegurada que adquiere el derecho a
una pension definitiva, por haber sufrido un riesgo laboral, no laboral o por
fallecimiento, ya que el célculo de la suma asegurada depende tanto del monto
constitutivo necesario para el pago de la pension, como del saldo acumulado en la
cuenta individual del asegurado.

Las modificaciones a LSS, incluyé las Pensiones garantizadas y el cobro de las
comisiones de las Administradoras de Fondos para el Retiro.

Los modelos de valuacion que el Instituto utiliza para medir la suficiencia financiera
global y de los seguros, incorporaron las reformas realizadas a la LSS, y a la Ley del
Sistema de Ahorro para el Retiro.
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Por otro lado, la reforma disminuyo las semanas de cotizacion que requiere un
trabajador para obtener el derecho a una pension por Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez. Asimismo, elimino el requisito de conservacion de derechos que se requiere
al momento de solicitar la pension, beneficiando a los asegurados afiliados antes
del primero de julio de 1997, que al momento de solicitar su pensiéon no cuenten
con vigencia de derechos, y ademas no alcancen a cubrir el requisito de las 1,250
semanas establecido en la LSS antes de la reforma de 2020.

Si bien el articulo 162 de la LSS, otorga derecho a la cobertura de GMP con 750
semanas de cotizacion, se recomienda identificar el nimero de casos y
caracteristicas demograficas del grupo susceptible a adquirir derecho a pension, ya
que al mantener vigentes sus derechos existe la probabilidad de un incremento en
las pensiones de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, con lo cual también se
daria un mayor uso de servicios médicos.

Se recomienda realizar un estudio sobre el tiempo que en promedio cotizan los
asegurados por ano (densidad de cotizacion), analizando el nivel de cotizaciones
observado por los derechohabientes del Instituto, esto debido a que, dentro de las
proyecciones actuariales, del SIV y SRT, es un factor esencial para medir el
requerimiento de recursos de estos Seguros.

CERTIFICACION ACTUARIAL

a.

Los supuestos macroeconémicos utilizados para evaluar la situacion financiera del
Instituto Mexicano del Seguro Social, utilizados en los modelos de calculo, tienen
sustento en la realidad observada y en el entorno econémico actual. Asimismo, los
modelos de medicion de la suficiencia financiera del Instituto han incorporado las
reformas en la Ley planteadas durante 2020.

La informacion que se toma como base en los modelos para generar los resultados,
es acorde a la realidad del Instituto. Se recomienda identificar a la poblacién que no
tiene conservacion de derechos, pero que si cumplira en el tiempo con los requisitos
de edad y semanas cotizadas, conforme a lo que se establece en la LSS vigente y
que tendra acceso a los servicios médicos de la cobertura de GMP, esto a fin de
medir la presion de gasto que se generara en esta cobertura.

Los modelos que sirven para proyectar la situacion financiera del Instituto, fueron
sometidos a adecuaciones derivadas de la reforma de 2020 a la LSS, y a mejoras con
la finalidad de reflejar las necesidades de la poblaciéon derechohabiente.
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En este aspecto certificamos lo siguiente:

e Los modelos mostraron la flexibilidad necesaria para incorporar las reformas
alaLSS.

e Las proyecciones y los resultados esperados cuentan con una base
demografica y financiera para definir su evolucion en el tiempo, por lo que
podemos afirmar que estan realizados conforme a la técnica actuarial
generalmente aceptada.

e La constitucion de reservas requerida por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme al mandato de la LSS y al Reglamento, privilegia la
sustentabilidad financiera del Instituto, y con base en las posibles
disposiciones de recursos se generan reservas de acuerdo a las necesidades
propias de cada Seguro.

d. Considerando lo anterior, la proyeccion de la situacion financiera del Instituto se
calcula de forma adecuada a la luz de la evolucion de las diferentes variables que
intervienen en su determinacion, y de la técnica actuarial generalmente aceptada,
por lo que, desde nuestro punto de vista y a nuestro leal saber y entender, reflejan
de manera razonable la situacion financiera esperada del Instituto, en el corto,
mediano y largo plazo.

Agradeciendo la confianza depositada en nosotros para el desarrollo de este trabajo,
quedamos como siempre a sus apreciables ordenes.

Atentamente,

Act. Marcela Flores Quiroz
Cédula Profesional No. 1280075
Perito Valuador de Pasivos
Contingentes No. 049-1280075
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Av. Paseo de la Reforma 476,

Col. Juarez

Ciudad de México

—

De acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales de Consultoria
Actuarial No. STM0020, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
nuestra Firma, en lo correspondiente a la Partida 2 “Valuacion Actuarial del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y de la prima de antigiedad e indemnizaciones de los trabajadores
del Instituto Mexicano del Seguro Social al 31 de diciembre de 2020", bajo la Norma de
Informacion Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a las Empleados”, nos permitimos sefalar
lo siguiente:

La valuacion actuarial se realizé con base en la informacion que proporcioné el IMSS con
corte a diciembre de 2020, relativa al plan de pensiones del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones (RJP), y a los beneficios por prima de antigtiedad e indemnizaciones de acuerdo
con lo que se establece en el Contrato Colectivo de Trabajo y en el Estatuto de Trabajadores
de Confianza "A" del IMSS.

Asimismo, se tomaron en cuenta los recursos que el IMSS en su caracter de patron
reconocio en sus Estados Financieros al 31 de diciembre de 2020, que incluye el pago de
las obligaciones laborales por el RIP y por prima de antigliedad e indemnizaciones, los
cuales corresponden al cargo a resultados que se reporta en la valuacion actuarial.

A partir de la informacion proporcionada se realizaron los célculos de las obligaciones
laborales a cargo del IMSS en su caracter de patrén, mismos que se reportaron en las notas
a los Estados Financieros al cierre de 2020. Asi también se obtuvieron las proyecciones
demograficas y financieras para medir la evolucion futura de las obligaciones por
jubilaciones y pensiones, y por prima de antigtiedad e indemnizaciones.

Los supuestos financieros y demogréaficos utilizados en la valuacion fueron validados de
acuerdo a la experiencia del Instituto y del pais.

De acuerdo con lo anterior, hago constar que toda la informacion contenida en la Valuacion
Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y de la prima de antigiiedad e
indemnizaciones de los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la NIF D-
3 "Beneficios a los Empleados”, asi como sus resultados, se produjeron de acuerdo a los

LOCKTON MEXICO
Av. Santa Fe 481, Piso 19, Col. Cruz Manca, Ciudad de México, C.P. 05349 locktoninternational.com



lineamientos de la NIF D-3 del Consejo Mexicano para la Investigacion y Desarrollo de
Normas de Informacion Financiera, A. C., asi como a las normas actuariales generalmente
aceptadas, y que se actud con objetividad en la cuantificacion de las obligaciones sin que
existiera impedimento alguno y/o relacion que modificara los resultados del dictamen.

Por Gltimo, certifico que los resultados obtenidos, en nuestra opinién y a nuestro leal saber
y entender, reflejan razonablemente la situacion del Instituto Mexicano del Seguro Social al
31 de diciembre de 2020 con respecto a su obligacion laboral por el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y prima de antigtiedad e indemnizaciones de sus trabajadores.

Atentamente, _

y /h L

arcela Flores Quiroz
Ced a Profesional No. 1280075
Perito Valuador de Pasivos
Contingentes No. 049-1280075




UNCOMMONLY INDEPENDENT

18 de junio de 2021

Instituto Mexicano del Seguro Social
Av. Paseo de la Reforma 476,

Col. Juarez

Ciudad de México

-ascn

De acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales de Consultoria
Actuarial No. STM0021, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y nuestra
Firma, me permito sefalar lo siguiente con relacion al “Estudio Actuarial para Medir la
Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre de 2020".

El estudio actuarial en referencia fue realizado con base en la informacion proporcionada
por el IMSS, con respecto a:

i) 40,277 trabajadores al cierre de 2020 con derecho a los beneficios que se establecen
en el "Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de
Base de Nuevo Ingreso” (Convenio de 2005), firmado el 14 de octubre de 2005 entre
el Instituto en su calidad de patrén y el Sindicato Nacional de Trabajadores del
Seguro Social;

i) Los trabajadores que aportan conforme a lo que se establece en el Convenio de
2005 a la subcuenta 2 del Fondo Laboral;

iii) 710 pensionados bajo el Convenio de 2005 en curso de pago al cierre de 2020; y,

iv) El saldo de los recursos acumulados en la subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de
diciembre de 2020.

En adicion a lo anterior se tomaron en cuenta las disposiciones establecidas en los articulos
277 Dy 286 K de la Ley del Seguro Social, en lo relativo a que los recursos que se depositen
en la subcuenta 2 del Fondo Laboral deben financiar plenamente los costos futuros
derivados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones conforme a lo que se establece en el
Convenio de 2005.

Los elementos que se consideran en el estudio para determinar la suficiencia financiera de
la Subcuenta 2 del Fondo Laboral son los siguientes:
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e La estimacion de las obligaciones por jubilaciones y pensiones complementarias a
las que se establecen en la Ley del Seguro Social, provenientes de los trabajadores
contratados bajo la cobertura del Convenio de 2005.

¢ Elsaldo acumulado en la subcuenta 2 del Fondo Laboral al 31 de diciembre de 2020.

e La estimacién de las aportaciones futuras que realizaran a dicha subcuenta los
trabajadores en activo.

e La tasa de rendimiento de los recursos de la subcuenta 2 del Fondo Laboral.

El estudio no certifica el detalle quincenal de las aportaciones realizadas a diciembre de
2020, debido a que nuestra Firma no contd con las néminas quincenales en donde se
registran los descuentos aplicados para el fondeo de las jubilaciones y pensiones de las
contrataciones realizadas bajo dicho Convenio.

Asimismo, se actud con objetividad en la determinacion de los supuestos, y en la proyeccion
de los recursos para cubrir plenamente las obligaciones, sin que existiera impedimento
alguno y/o relaciéon que modificara los resultados del dictamen.

De acuerdo con lo anterior, certifico que el valor presente de las obligaciones totales por
jubilaciones y pensiones complementarias a las que se establecen en la Ley del Seguro
Social, que se estima para la poblacién valuada conforme a lo que establece el Convenio de
2005, se encuentra financiado con el saldo acumulado en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral
a la fecha de valuacion, mas el valor presente de las aportaciones futuras de los trabajadores
que aportan a dicha subcuenta. Lo anterior, con base en los supuestos de célculo adoptados
y la tasa de descuento del 3.70% real fijada por el IMSS como meta promedio anual de
rendimiento de largo plazo de los recursos que se vayan acumulando en la referida
Subcuenta 2.

Atentamente,

IR,
hftlert

Act. Marcela Flores Quiroz
Cédula Profesional No. 1280075
Perito Valuador de Pasivos
Contingentes No. 049-1280075
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