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Presentacion

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene como
mandato “garantizar el derecho a la salud, la asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia
y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una
pension...”, de acuerdo con el Articulo 2 de la Ley del
Seguro Social.

Para asegurar el cabal cumplimento de dicha
encomienda, el Articulo 273 de la misma Ley instruye
al Consejo Técnico del Instituto presentar este
Informe a consideracion del Ejecutivo Federal y del
H. Congreso de la Unién. El Informe consiste en un
diagnéstico detallado sobre la situacion financiera
y presupuestaria —presente y futura— del Instituto y
los principales riesgos que enfrenta. Asimismo, se
plantean propuestas de diversas alternativas de politica
publica que contribuyen a resolver la problematica
descrita. Tal como lo establece el mismo articulo, los
resultados contables y actuariales presentados en
este documento fueron dictaminados por auditores
externos.

La situacion financiera que enfrenta el Instituto es
complejay responde a la distinta naturaleza de sus dos
principales funciones: la del IMSS como asegurador
de los seguros establecidos en la Ley y la del IMSS
como prestador de servicios y administrador de su
patrimonio, fondos y reservas. Los retos financieros
que enfrenta el Instituto deben entenderse en el
contexto de sus distintos papeles y de las actividades
inherentes a cada ramo de aseguramiento, lo cual
permite presentar diagnésticos mas equilibrados
y plantear lineas de trabajo y propuestas de mejora




Vi

acordes con la naturaleza y dinamica que dieron
origen a cada problematica en lo particular.

En este contexto, el principal problema del Instituto
como asegurador es el desequilibrio estructural
entre las aportaciones al Seguro de Enfermedades y
Maternidad y a los Gastos Médicos de Pensionados,
y las obligaciones para atender de forma oportuna
a una poblacion de trabajadores, pensionados y
sus familiares con necesidades de salud cada vez
méas complejas y costosas. El envejecimiento de la
poblacién derechohabiente, junto con la creciente
prevalencia de padecimientos crénico-degenerativos
de alto costo, han generado un aumento significativo
en los gastos de estas coberturas.

Asimismo, en su vertiente de prestador de servicios
y administrador, el IMSS enfrenta como principal
problema el pasivo laboral del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones de sus propios trabajadores. Como se
ha sefialado en informes anteriores, el crecimiento
acelerado del nimero de jubilados y pensionados
del propio Instituto ha requerido que desde 2009 se
haga uso de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral para el
Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter
Legal o Contractual para el pago de las pensiones y
jubilaciones de los trabajadores. Se estima que dicho
Fondo se agotara en 2012.

Por otra parte, enlaLey de Ingresos de la Federacion
para el ejercicio fiscal de 2011 se establecié que el
Instituto podra, por Unica ocasion, transferir recursos
de las reservas de los seguros superavitarios de
Invalidez y Vida, y de Riesgos de Trabajo a la Reserva
Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades
y Maternidad. Esta medida permitird que, en su
momento, y de acuerdo con las reglas y condiciones
que establece la propia Ley del Seguro Social, las
reservas del Seguro de Enfermedades y Maternidad
se puedan utilizar para financiar la creciente presion
de gasto. Sin embargo, los saldos existentes de las
reservas y fondos del Instituto s6lo podran ayudar a
financiar los faltantes de operacion de forma temporal,
lo que obliga a una reflexion mas profunda sobre las

alternativas de politica para lograr la viabilidad de
largo plazo de los seguros asociados a la prestacion
de servicios médicos.

No obstante la dificil situacion financiera, el Instituto
ha logrado inversiones histéricas en equipamiento e
infraestructura como consecuencia de medidas de
eficiencia redistributiva, programas de promocion de
la salud y prevencion de enfermedades, asi como
ahorros en la compra de medicamentos.

Los resultados presentados en este Informe, al
igual que aquellos contenidos en los informes de afios
anteriores, sugieren que es indispensable la adopcién
de medidas estructurales, incluyendo cambios al marco
legal que permitan, por un lado, aumentar los ingresos
del Instituto y, por otro, distribuirlos de acuerdo con las
necesidades de cada ramo de aseguramiento.

Los problemas financieros del Instituto forman
parte de un proceso evolutivo vinculado al desarrollo
econdmico y social del pais que se manifiesta
palpablemente en complejos y acelerados cambios
demogréficos y epidemiolégicos. Adecuar al IMSS a
este nuevo entorno para atender los retos que enfrenta
requiere de un diadlogo incluyente y la busqueda de
acuerdos por parte del Ejecutivo Federal, del H.
Congreso de la Unién, de los trabajadores, de los
patrones, del Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social y de la ciudadania en general. Los
proximos afos seran decisivos para definir el rumbo
y dar forma a la nueva seguridad social que México
necesita.

El Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social
México, D. F., a 1° de junio de 2011.




Introduccioéon

De acuerdo con la Ley del Seguro Social (LSS) "la
seguridad social tiene por finalidad garantizar el
derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion
de los medios de subsistencia, y los servicios sociales
para el bienestar individual y colectivo, asi como el
otorgamiento de una pension que, en su caso y previo
cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada
por el Estado™. La misma Ley define al Seguro Social
como el instrumento basico de la seguridad social’
y precisa que la organizacion y administracién del
Seguro Social estdn a cargo del organismo publico
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio
propios, denominado Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)i. Dentro del conjunto de instituciones
que otorgan prestaciones de seguridad social y/o
aseguramiento publico en salud en México, el IMSS
es la institucién con el mayor numero de poblacion
derechohabiente (cuadro 1).

Adicionalmente a los servicios médicos que el IMSS
ofrece a derechohabientes, también otorga servicios
médicos de primer y segundo niveles de atencion a
poblacién que no cuenta con seguridad social, a través
del Programa IMSS-Oportunidades, cuya poblacion
adscrita asciende a 10.5 millones de personas.

EIIMSS ofrece prestaciones a sus derechohabientes
bajo dos regimenes: el Régimen Obligatorio y el
Régimen Voluntario. En el Régimen Obligatorio una
persona es afiliada por su patrén por tener una relacion
laboral que obligue a su aseguramiento, mientras que
en el Régimen Voluntario, la afiliacion es producto de

LSS, Articulo 2.
i {dem, Articulo 4.
i jdem, Articulo 5.




Cuadro 1.
Poblacién por condicion de aseguramiento,
diciembre de 2010

Namero de .
L . Porcentaje de
Institucién derechohabientes/ -
" la poblacion¥
afiliados
IMSS 55,705,875 49.24
Poblacién adscrita a
UME? 45,206,780 39.96
IMSS-Oportunidades 10,499,095 9.28
ISSSTE 11,993,354 10.60
Seguro Popular 43,518,719 38.47
PEMEX, SEDENA,
SEMAR 1,091,321 0.96
Instituciones privadas 2,006,687 1.77
Otras instituciones 900,884 0.80

publicas

YLa poblacion a diciembre de 2010 se estimé a partir de la poblacion a
la fecha del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 y considerando la mitad
de la tasa de crecimiento promedio anual de la poblacién de 1.4 por
ciento. La suma de derechohabientes/afiliados puede ser mayor al total
de la poblacién mexicana (113'122,894 personas) por una duplicidad en la
condicion de aseguramiento, por ejemplo, personas que estan adscritas/
afiliadas al mismo tiempo al Programa IMSS-Oportunidades y al Seguro
Popular.

2 La estadistica de poblacion derechohabiente adscrita a Unidad de Medicina
Familiar (UMF) del IMSS es determinada, tanto para las cifras de asegurados y
pensionados como la de sus familiares, con base en registros administrativos
del Sistema de Acceso a Derechohabientes (AcceDer).

Fuentes: Estimaciones propias con base en: IMSS, Informe Mensual de
Poblacién Derechohabiente y AcceDer, diciembre 2010; Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Anuario Estadistico
2010; Sistema de Proteccién Social en Salud, Informe de Resultados 2010;
Petréleos Mexicanos (PEMEX); Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA);
Secretaria de Marina (SEMAR), e Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

una decision individual o colectiva. La LSS establece
que el Régimen Obligatorio comprende los seguros de
Riesgos de Trabajo (SRT), Enfermedades y Maternidad
(SEM), Invalidez y Vida (SIV), Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez (SRCV), y Guarderias y
Prestaciones Sociales (SGPS). Por otro lado, en el
Régimen Voluntario se incluyen el Seguro de Salud
para la Familia (SSFAM) y el Seguro Facultativo®.

Asimismo, el Instituto ofrece una amplia diversidad
de servicios médicos, preventivos y curativos, que
contribuyen al bienestar y desarrollo de las familias
derechohabientes. En un dia tipico se ofrecen mas
de 455,000 consultas médicas, de las cuales 48,000
son atenciones por urgencias; se registran alrededor

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

de 5,300 egresos hospitalarios y 3,900 intervenciones
quirtrgicas; ademas, se realizan mas de 685,000
analisis clinicos, como se muestra en el cuadro 2.

Cuadro 2.
Servicios médicos otorgados en un dia tipico,
enero a diciembre de 2010

Concepto Promedio total nacional
Poblacién adscrita a UMFY 45,206,780
Poblacién adscrita a médico 38,439,018
familiar?

Total de consultas otorgadas 455,872
Consultas de medicina familiar 316,480
Consultas de especialidades 73,505
Consultas dentales 17,812
Atenciones de urgencias 48,075

Egresos hospitalarios 5,313
Intervenciones quirtrgicas 3,983
Partos atendidos 1,249
Andlisis clinicos 685,664
Estudios de radiodiagnoéstico 51,044

YSe refiere a las cifras de asegurados y pensionados, y sus familiares, con
base en registros administrativos de AcceDer.

? Se refiere a los asegurados y pensionados, y sus familiares que son
atendidos en el servicio de medicina familiar, con base en registros
administrativos de AcceDer.

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas (DPM), IMSS.

Esta actividad representa en promedio la mitad
de los servicios de salud otorgados por instituciones
publicas, como se muestra en el cuadro 3.

De manera complementaria a los servicios de
salud, en el IMSS se otorgan prestaciones econémicas
que protegen los medios de subsistencia de los
trabajadores y sus familiares ante la ocurrencia de
algun riesgo contemplado en la LSS y prestaciones
para el cuidado infantil de los hijos de madres y padres
trabajadores durante su jornada laboral. Asimismo,
se brindan prestaciones sociales como servicios de
tiendas, centros vacacionales y velatorios.

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 273
de la LSS el H. Consejo Técnico (HCT) del IMSS
presenta anualmente este Informe al Ejecutivo Federal
y al H. Congreso de la Union. El Informe consiste en
un diagnéstico detallado sobre la situacion financiera
y presupuestaria —presente y futura— del Instituto y los




Cuadro 3.
Servicios otorgados en el Sistema Nacional de Salud

(porcentajes)
Consultas Servicios auxiliares de diagnéstico

Institucion Egresos Cirugias i

General Especialidad Urgencias Odontoldgicas Labo::?itr?i::lg Radiologia  Otros
IMSSY 47.8 40.4 69.7 30.5 41.2 44.9 524 541 64.1
ISSSTE 7.6 16.0 3.8 7.2 7.7 8.4 8.3 12.7
Ss¥ 41.3 32.2 18.6 54.5 46.6 42.1 32.9 30.3 19.3
ouas 33 11.4 8.0 4.9 5.4 6.3 7.3 3.9

instituciones®

¥ Incluye IMSS-Oportunidades.

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

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

¥ Incluye informacion de hospitales universitarios, PEMEX, SEMAR e ISSSTE estatales.
Fuente: Direccion General de Informacion en Salud, Secretaria de Salud. Boletin de Informacién Estadistica No. 28, vol. I, 2008.

principales riesgos que enfrenta, asi como propuestas
de diversas politicas que contribuirian a resolver la
problematica descrita. Es importante recalcar que,
como lo especifica la Ley, los resultados contables
y actuariales presentados en este documento fueron
dictaminados por auditores externos.

La organizacion del documento es la siguiente:
en el Capitulo | se abordan temas relacionados con
el entorno econdémico y la dinamica del mercado
laboral, y el efecto de estos factores sobre el nimero
de cotizantes, el salario base de cotizacién y los
ingresos del Instituto. ElI Capitulo Il analiza la doble
transicion, demografica y epidemiolégica, que afecta
a través de multiples mecanismos la operacion del
Instituto, asi como los factores que presionan el
gasto en servicios médicos. El Capitulo Il presenta
la situacién financiera global que enfrenta el IMSS;
incluye estados de resultados y el balance general del
2010, asi como resultados de corto, mediano y largo
plazos. Los Capitulos IV a VIl analizan la situacion
financiera en la que se encuentran el SRT, el SIV, el
SEM, el SGPS y el SSFAM. El Capitulo IX se concentra
en la situacion actual y el uso futuro de las reservas
del Instituto, asi como del Fondo para el Cumplimiento

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

de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o
Contractual (FCOLCLC). En el Capitulo X se discute el
pasivo laboral, asi como otros riesgos que enfrenta el
Instituto en su caracter de administrador de servicios
relacionados con contingencias de caracter litigioso
y el Sistema Nacional de Tiendas (SNT). El Capitulo
XI presenta la situacién que guardan las instalaciones
y equipo del Instituto, y el Capitulo XII algunas de
las principales acciones del IMSS con relacion a los
servicios meédicos y las guarderias. En el Capitulo
Xl se presentan las conclusiones mas importantes
del analisis y se propone una serie de medidas con
el fin de resolver los retos financieros que enfrenta el
Instituto.

Para facilitar la lectura del Informe se incluye una
lista de siglas y acrénimos, asi como un glosario de
términos clave.

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




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

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

Asimismo, hay temas especificos de este Informe
que se reportan al Ejecutivo Federal y al Congreso de
la Union con mayor periodicidad, como el “Informe
Trimestral sobre la Composicion y Situacién Financiera
de las Inversiones del Instituto” o con mayor detalle
parainformar a todos los ciudadanos sobre la situacion
anual de los recursos humanos del Instituto, a través

del “Informe de Servicios de Personal”. Por dltimo,
aungue con un obijetivo distinto pero complementario,
conviene referir al interesado en conocer con mayor
detalle las acciones y logros alcanzados en el afio al
“Informe de Labores y el Programa de Actividades”, el
cual es discutido anualmente por la Asamblea General
de Instituto.

Desde su primera elaboracién en 2002, el Informe
se ha constituido como un instrumento de consulta
anual, objetivo y detallado, permitiendo a los sectores
de la sociedad, particularmente al Ejecutivo Federal y
al Congreso de la Union, contar con un diagnostico
realista de la situacion financiera del Instituto.
Asimismo, se ha convertido en un insumo importante
para continuar con un debate informado sobre los
retos que enfrenta la institucién pilar de la seguridad
social en México y el principal prestador de servicios
médicos en el Sistema Nacional de Salud, y sobre
las acciones que se requieren para superarlos. En
un ejercicio de transparencia, este Informe ha sido
puesto a disposicion del publico a través de la pagina
de Internet del Instituto (www.imss.gob.mx/instituto/
informes/index.htm).




Cuadro 4.
Relacion entre el Articulo 273 de la LSSy los capitulos del Informe

Articulo 273

Capitulos del Informe

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

|. La situacion financiera de cada uno de los seguros ofrecidos Capitulo Ill.  Situacién Financiera Global

por el Instituto, y actuarial de sus reservas, aportando elementos Capitulo IV. Seguro de Riesgos de Trabajo

de juicio para evaluar si las primas correspondientes son Capitulo V. Seguro de Invalidez y Vida

suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de los Capitulo VI. Seguro de Enfermedades y Maternidad

beneficios derivados de cada seguro; Capitulo VII. Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales
Capitulo VIII. Seguro de Salud para la Familia

Il. Los posibles riesgos, contingencias y pasivos que se estan Capitulo Ill.  Situacion Financiera Global

tomando en cada seguro y la capacidad financiera del Instituto Capitulo IV. Seguro de Riesgos de Trabajo

para responder a ellos en funcion de sus ingresos y las reservas Capitulo V. Seguro de Invalidez y Vida

disponibles; Capitulo VI.  Seguro de Enfermedades y Maternidad
Capitulo VII. Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales
Capitulo VIII. Seguro de Salud para la Familia
Capitulo IX. Reservas y Fondo Laboral del Instituto
Capitulo X. Pasivo Laboral y Otros Riesgos del Instituto
Capitulo XllII. Conclusiones y Propuestas

[Il. Estimaciones sobre las posibles modificaciones a las cuotas Capitulo Ill.  Situacién Financiera Global

obrero-patronales y a las cuotas, contribuciones y aportaciones Capitulo IV. Seguro de Riesgos de Trabajo

del Gobierno Federal de cada seguro, en su caso, que se puedan Capitulo V. Seguro de Invalidez y Vida

prever, para mantener la viabilidad financiera del Instituto, y de Capitulo VI. Seguro de Enfermedades y Maternidad

las fechas estimadas en que dichas modificaciones puedan ser Capitulo VII. Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales

requeridas, y Capitulo VIII. Seguro de Salud para la Familia
Capitulo XIIl. Conclusiones y Propuestas

IV. La situaciéon de sus pasivos laborales totales y de cualquier Capitulo X. Pasivo Laboral y Otros Riesgos del Instituto

otra indole que comprometan su gasto por mas de un ejercicio
fiscal.

Para los propédsitos anteriores el Instituto informara sobre
las tendencias demograficas de su poblacién beneficiaria,
incluyendo modificaciones en la esperanza de vida; tendencias
en la transicién epidemiolégica, y cambios en la composicion de
género de la fuerza laboral, entre otros factores. La estimacion
de riesgos, a su vez, considerara factores derivados del ciclo
econémico, de la evoluciéon del costo de los tratamientos
y medicamentos, los costos laborales, de la situacion
macroecondémica, asi como cualquier otro factor que afecte la
capacidad del Instituto para cumplir con sus compromisos. En
todos los casos, la estimacion sobre riesgos y pasivos laborales
y de cualquier otro tipo, se formulard con estricto apego a los
principios de contabilidad generalmente aceptados por la
profesion contable organizada en México.

Capitulo I. Entorno Econémico
Capitulo II. Entorno Demogréafico y Epidemioldgico y Otros
Factores de Presion sobre el Gasto Médico

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

Capitulo XI. Instalaciones y Equipo del Instituto

Fuente: LSS; IMSS.




Cuadro 5.

Otros informes del IMSS

Titulo/Entidad a la que se presenta

Fundamento legal

Descripcion

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

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

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

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

Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria,
Articulo 107, fraccién 1.

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

Incluye informacion desglosada por mes sobre los
ingresos obtenidos y la ejecucion del Presupuesto
de Egresos, por ejemplo, el monto erogado por
donativos y por contratos plurianuales de obras
publicas, adquisiciones y arrendamientos o servicios;
adicionalmente, reporta los juicios ganados y perdidos.

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

LSS, Articulo 286 C.

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

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

LSS, Articulo 277 D.

Se presenta el analisis de todos los puestos y plazas,
incluyendo temporales, sustitutos, residentes y
analogas; los sueldos, prestaciones y estimulos de
todo tipo de servidores publicos del IMSS, agrupados
por nivel, grado y grupo de mando, y los cambios
autorizados a su estructura organizacional por el HCT,
asi como el nimero, caracteristicas y remuneraciones
totales de la contratacién de servicios profesionales
por honorarios.

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

LSS, Articulo 261.

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

Fuente: IMSS.




Entorno Econdmico y Composicion del
Aseguramiento |

El presente capitulo se divide en tres secciones. En la
primera seccion se describe un conjunto de factores
econdmicos relacionados con el ciclo econémico
y la dinamica del mercado laboral que determinan
el entorno en el que opera el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS). Estos factores, a su vez, afectan
al nUmero de asegurados trabajadores, al salario base
de cotizacion (SBC) y consecuentemente a los ingresos
que recauda el IMSS. La segunda seccion detalla la
evolucion de estas tres variables fundamentales para
las finanzas del Instituto. El capitulo cierra con una
descripcion del universo de los derechohabientes del
IMSS donde se incluyen, ademés de los asegurados
trabajadores, los asegurados no trabajadores y los
familiares de ambos grupos.

|.1. Entorno econémico

Después del deterioro en la situacién econdmica que
se venia observando durante 2008 y parte del 2009,
a lo largo de 2010 se registré una recuperacion de la
economia mexicana y de la actividad productiva, de
acuerdo con el crecimiento observado del Producto
Interno Bruto (PIB) (grafica 1.1). La mejoria gradual
en las condiciones macroecondmicas del pais inicid
en el segundo trimestre de 2009 y continué durante
todo el 2010. El impacto derivado de esta etapa de
recuperacion del ciclo econémico fue positivo para el
Instituto, al generarse un incremento en el nimero de
trabajadores afiliados.

Ademas del impacto que tiene la actividad
econdmica sobre la afiliacién de trabajadores al IMSS,
existen otros factores que afectan la estructura del



Grafica l.1.
Producto Interno Bruto real y trabajadores afiliados al IMSS, 2000-2011
(variacion porcentual anual, series desestacionalizadas)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI); IMSS.

mercado laboral y pueden generar, en el mediano
y largo plazos, transformaciones en el perfil y la
composicion de los trabajadores afiliados al Instituto
y por lo tanto en los ingresos. Entre los factores
a considerar destacan: i) la terciarizacion de la
economia; ii) los tipos de relacién laboral, y iii) la mayor
participacion de las mujeres en la fuerza laboral.

En los dltimos afios, México se ha encontrado
inmerso en un patrén acelerado de terciarizacion
de su economia; es decir, el sector servicios (sector
terciario) ha crecido a un mayor ritmo que los
sectores agricola (primario) e industrial (secundario).
El proceso de recuperacion econdémica actual ha
modificado en el corto plazo dicha tendencia, pues
los sectores industrial y agricola presentaron una
mayor tasa de crecimiento en 2010 en comparacion
con el sector servicios (cuadro 1.1). Sin embargo, si
se observa un patrén de largo plazo (2000-2010),
el sector servicios registra un crecimiento promedio
de 2.6 por ciento anual comparado con 1.9 por
ciento y 1.5 por ciento de los sectores agricola e
industrial, respectivamente.

i ||||v‘| I ||||v\| I ||||v\| I ||||v\| [ ||||v\| I ||||v\| I ||||v‘| I ||||v\| I ||||v‘| I ||||v\| I ||||v\| \
2004 \ 2005

2006 ‘ 2007 | 2008 ‘ 2009 | 2010 ‘2011‘

Trabajadores

El desplazamiento en la produccion ha implicado
cambios en el empleo. En este sentido, en los Ultimos
afios se ha observado un crecimiento diferenciado en
el empleo por sector de actividad econémica, como se
muestra en el cuadro 1.2.

El cambio estructural en la economia y en el
empleo tiene diversas implicaciones para el IMSS. Por
ejemplo, al transferirse la produccion y el empleo de
una division de actividad econémica con alta cobertura
de la seguridad social (industrias de la transformacion)
hacia una con baja cobertura (comercio) (gréfica |.2).

Por otra parte, de acuerdo con la Ley Federal del
Trabajo (LFT), una relacién laboral existe cuando una
0 ambas de las siguientes condiciones se cumplen:

e | a prestacion personal de un trabajo subordinado
a otra personay el pago de un salario.

e [ a celebracion de un contrato para la realizaciéon
de un trabajo a cambio de un salario?.

La Ley del Seguro Social (LSS) remite a los articulos
relevantes de la LFT para definir qué personas son

L LFT, Articulos 20y 21.




sujetas de incorporacion?. La subordinacion juega un
papel decisivo en la definicion de una relacién laboral
y la obligatoriedad de su incorporacion al IMSS.
En este sentido, los trabajadores independientes
no estan obligados por la LSS a afiliarse al Instituto.
la LSS
exenta de la afiliacion obligatoria a algunas actividades

Adicionalmente al trabajo independiente,
laborales®. De esta forma, no todo el universo de
la poblacion ocupada debe por Ley estar afiliado al
Instituto. El cuadro 1.3 muestra el peso que tienen
algunas actividades exentas de la incorporacion al
IMSS como porcentaje de la poblacion ocupada.

La LSS contempla la existencia de trabajadores
permanentes y eventuales*. En ambos casos las
condiciones de entero y pago de las cuotas al IMSS
son las mismas, asi como las obligaciones patronales
ante el Instituto. La Unica diferencia entre los dos tipos
de trabajadores radica en que los eventuales podrian
tener unamenor acumulacién en eltiempo de cotizacion
al pasar menos tiempo incorporados al IMSS, asi como
un mayor tiempo previo de aseguramiento necesario
para el pago de subsidio en caso de enfermedad?®.

Cuadro 1.1.
Crecimiento del Producto Interno Bruto por sector de actividad econdémica, 2000-2010Y
(porcentajes)
Sectordeactividad 505, 5001 2002 2008 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 romedioanual
economica 2000-2010
Primario (agricola) 1.6 3.4 -0.1 2.9 25 2.4 6.2 2.4 1.1 -2.0 5.6 1.9
Secundario (industrial) 54 -2.8 -0.3 0.8 3.7 2.8 5.8 2.0 -0.1 -7.3 6.1 1.5
Terciario (servicios) 6.2 -0.3 0.1 1.6 4.5 4.2 53 4.4 2.9 -5.3 5.0 2.6
Total 6.0 -0.9 0.1 1.4 4.0 3.2 5.2 3.3 15 -6.1 5.5 2.1
Y Promedio de la variacién anual acumulada. A precios de 2003.
Fuente: INEGI.
Cuadro 1.2.
Crecimiento de la poblacion ocupada por sector de actividad econémica, 2000-2010
(porcentajes)

Sector de actividad

Promedio anual

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

econdémica 2000-2010
Primario (agricola) -125  -04 1.4 -5.9 1.1 -56 -04 -4.3 -0.2 -2.0 4.5 -2.2
Secundario (industrial) 70 -26 -1.2 0.2 3.0 -30 3.8 2.1 1.3 -6.8 1.7 0.5
Terciario (servicios) 5.2 1.6 4.3 3.0 4.3 2.9 4.0 2.9 3.1 1.4 3.3 3.3
Total 2.1 0.1 2.3 0.7 34 06 34 1.7 22 12 3.0 1.7

Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de Empleo (ENE) con informacion homologada con criterios de la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOE); ENOE,

indicadores estratégicos.

2 LSS, Articulo 12.
3 LSS, Articulo 13. Sobresale el caso de los empleados de instituciones
publicas cuya seguridad social esta regulada por otras leyes.

4 Trabajador permanente es aquel que tenga una relacién de trabajo por tiempo
indeterminado (LSS, Articulo 5A, fraccion VI); Trabajador eventual es aquel que
tenga una relacion de trabajo para obra determinada o por tiempo determinado
en los términos de la LFT (LSS, Articulo 5A, fraccién VII).

5 El asegurado permanente percibira el subsidio que se establece en el Articulo
97 de la LSS cuando tenga cubiertas por lo menos cuatro cotizaciones semanales
inmediatamente anteriores a la enfermedad, mientras que los trabajadores
eventuales percibiran el subsidio cuando tengan cubiertas seis cotizaciones
semanales en los Ultimos cuatro meses anteriores a la enfermedad.
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Grafica l.2.
Trabajadores permanentes por divisiéon de actividad econémica, 2000-2010Y
(porcentajes, al 31 de diciembre de cada afio)
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Y Trabajador permanente es aquel que tiene una relacion de trabajo por tiempo indeterminado.

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion (DIR), IMSS.

En los dltimos afios, la participacion relativa de
los trabajadores eventuales ha aumentado. En la
grafica 1.3 esto se ilustra en el caso de la proporcion
de trabajadores eventuales urbanos respecto a los
trabajadores permanentes.

El tercer factor que afecta la estructura del mercado
laboral es la incorporacién de las mujeres al mismo,
fenébmeno que se ha acelerado durante los ultimos
afos. Latendencia creciente de la tasa de participacion
econdémica femenina se observa en el cuadro |.4.

Para 2010, segun datos de la ENOE, la participacién
de la mujer en la fuerza laboral representé 41.1 por
ciento del total de la poblacién femenina en edad
de trabajar, es decir, poco mas de cuatro de cada
10 mujeres participaron activamente en el mercado
laboral. De 2000 a 2010 la tasa aument6 en poco
menos de 5 puntos porcentuales. En dicho lapso, el
mayor incremento en la participacion de las mujeres
en el mercado de trabajo se dio en el rango de edad
de 25 a 54 afos, en el cual una de cada dos mujeres
participa en el mercado laboral.

La creciente participacion econémica femenina se
ha reflejado en una mayor integracion de la mujer como
parte de los trabajadores permanentes y eventuales

urbanos del IMSS. Como se muestra en el cuadro |.5,
en los Ultimos 11 afios se incrementd en 2.5 puntos
porcentuales la participacion de la mujer en el mercado
de trabajo, al pasar de 34.2 por ciento del total en el afio
2000 a 36.7 por ciento en 2010. Destacan los grupos
de 25 a 54 afios y de 55 a 64 afios, cuya participacién
se incrementd en 4 puntos porcentuales y 6.6 puntos
porcentuales, respectivamente, entre 2000 y 2010.

Cuadro 1.3.
Poblaciéon ocupada no obligada a ser afiliada al IMSS,
2010
Porcentaje
S Miles de dela
Descripcion L.
personas poblacion
ocupada
Patrones 1,671 3.8
Trabajadores por cuenta propia 8,710 19.8
Trabajadores sin remuneracion 2,990 6.8
Total 13,371 30.3

Fuente: INEGI, ENOE 2010.

Dos factores han influido en el incremento de
la tasa de participacion economica femenina y su
mayor integracion en el mercado laboral: i) el aumento
en el nivel de escolaridad de las mujeres, y ii) la
disminucioén de las tasas de fecundidad. Por un lado,
una comparacion del nivel de escolaridad de mujeres
mayores de 15 afios en los dltimos dos censos sefiala




Grafica l.3.
Razon de trabajadores eventuales urbanos vs. permanentes, 2000-2011
(porcentajes, al cierre de cada mes)
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Fuente: DIR, IMSS.

Cuadro 1.4.
Tasa de participacién econdémica femenina por grupo de edad, 2000-2010

(porcentajes)
Grupos de edad 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
14 a 24 afios 36.1 34.3 33.3 31.9 32.7 324 33.0 34.3 30.9 32.2 30.2
25 a 54 afios 45.6 45.3 46.5 46.4 49.5 50.7 52.2 53.3 52.4 54.4 52.8
55 a 64 afios 28.6 27.6 29.2 30.1 32.0 33.0 33.7 34.7 32.7 35.2 345
65 afios y mas 14.5 13.0 14.3 13.9 14.4 15.2 14.8 14.6 14.8 15.6 13.5
Total 36.4 35.3 35.9 35.3 375 40.7 41.8 42.7 41.1 42.9 41.1
Fuente: INEGI, ENE 2000-2004 y ENOE 2005-2010.

Cuadro L.5.

Participacion femenina en los trabajadores permanentes y eventuales urbanos del IMSS por grupo de edad, 2000-2010
(porcentajes al mes de diciembre de cada afio)

Grupos de edad 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
15 a 24 afios 39.6 39.5 39.3 39.0 39.0 38.9 39.2 39.3 39.1 38.9 38.1
25 a 54 afios 33.1 335 33.8 34.2 34.6 34.9 355 35.9 36.3 37.0 37.1
55 a 64 afios 22.3 23.1 23.7 24.2 24.7 25.1 25.5 26.2 27.0 28.2 28.9
65 afios y méas 22.7 22.8 23.0 23.2 23.4 23.2 22.8 22.6 23.0 23.8 24.4
Total 34.2 34.3 34.5 34.6 34.9 35.1 35.6 36.0 36.2 36.7 36.7

Fuente: DIR, IMSS.
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que el segmento de la poblacién con secundaria
terminada, estudios medio superior y superior ha
aumentado®. Por otro lado, se aprecia una marcada
disminucion en la tasa global de fecundidad en el
periodo 2000-2010, al pasar de 2.9 a 2.4 hijos por
mujer’, y se espera que ésta sea de 1.87 en 20308,

Para el Instituto, los efectos del incremento de la
participacion de la mujer en el mercado laboral son
diversos. Sobresale una modificacién significativa
en los ingresos del Instituto a causa de un numero
elevado de trabajadoras: i) por una parte, un aumento
de las cuotas obrero-patronales (COP) dado que la
incorporacion femenina al mercado laboral incrementa
el total de la poblaciébn econémicamente activa; ii)
por otra parte, una disminucién de las COP debido a
que las mujeres, cuya remuneracion es en promedio
mas baja que la de los hombres, ingresan en puestos
laborales que antes estaban ocupados por hombres.
Asimismo, se observa una modificacion de la demanda
de los servicios y prestaciones de seguridad social: i)
por un lado, un aumento en el nimero de pensiones
por vejez que debera otorgar la seguridad social a las
trabajadoras, situacion significativamente distinta a la
registrada en el pasado, cuando las mujeres recibian
con mayor frecuencia una pension en el caso de viudez,
y ii) por otro lado, un incremento en la demanda por
servicios médicos, especialmente los relacionados con
maternidad, y en la demanda del servicio de guarderias,
no obstante la reduccion en la tasa de fecundidad,
situacién que continuard afectando las finanzas del
Instituto®.

8 INEGI, Censos de Poblacién y Vivienda, 2000 y 2010.

7 [dem.

8 Proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).

9 Ver el Capitulo VII sobre la demanda de servicios de guarderias.

[.2. Evolucidn de asegurados
trabajadores, salario base de
cotizacion e ingresos

1.2.1. Asegurados trabajadores

De manera congruente con la evolucion de las tasas de
crecimiento de la economia, el nimero de asegurados
trabajadores del Instituto aument6 de manera consistente
durante los cuatro trimestres de 2010, con lo que al 31
de diciembre de ese afio el numero de trabajadores
permanentes y eventuales urbanos ascendio a 14'611,629
personas, nivel superior en 730,348 personas (5.3 por
ciento) al registrado a finales de 2009 (gréafica 1.4)1°. Cabe
sefialar que al cierre de 2010, del total de trabajadores
asegurados 405,701 correspondieron a trabajadores
propios del IMSS.

El crecimiento de la actividad econdmica
observada en el 2010 y su impacto en los niveles de
empleo se reflejé también en el aumento en el registro
de cotizantes ante el Instituto!'. Asi, en diciembre de
2010, el IMSS contaba con 14'673,000 cotizantes en
las Modalidades 10, 13 y 17*?, es decir, 786,204 mas
que los registrados en el mismo mes del afio anterior®®.
Eso se tradujo en un crecimiento del nimero de
cotizantes de 5.7 por ciento. Como se aprecia en la
grafica I.5, el impacto fue tal que a lo largo de 2010 el
ndmero de cotizantes se ubic6é en general por arriba
del observado en 2009.

10 Conviene distinguir, dentro de la poblacién afiliada, a los asegurados
trabajadores y a los asegurados no trabajadores. El nimero de asegurados
trabajadores presenta una correlacion positiva con el nivel de la actividad
econ6mica, en tanto que el nimero de asegurados no trabajadores
(pensionados y afiliados al Régimen Voluntario) esta asociado primordialmente
al comportamiento de variables como la actividad econémica en décadas
pasadas en el caso de los pensionados, asi como a otros factores sociales y
demograficos actuales en el caso del Régimen Voluntario.

11 El término cotizante se refiere al trabajador inscrito ante el Instituto y que,
al momento de su afiliacién cuenta con un salario que servir4 de base para
el célculo de sus aportaciones. En un periodo dado, un trabajador asegurado
puede laborar con més de un patrén, por lo cual cotiza al Instituto mas de una
vez. Por ello, usualmente el nimero de cotizantes difiere del nimero de los
asegurados trabajadores.

2 Modalidad 10: Trabajadores permanentes y eventuales de la ciudad;
Modalidad 13: Trabajadores permanentes y eventuales del campo, y
Modalidad 17: Reversién de cuotas por subrogaciéon de servicios. Ver
el Anexo A para mas detalles sobre las modalidades de aseguramiento al
IMSS.

13 Cabe sefialar que a diferencia de la estadistica de asegurados trabajadores,
las cifras de cotizantes no consideran a los trabajadores del IMSS.




El aumento en el nUmero de cotizantes se registré
en casi todas las delegaciones del Instituto, como se
observa en la grafica |.6. En 34 de las 35 delegaciones,
el nimero de cotizantes fue mayor al registrado en
diciembre del afio anterior. La Unica excepcion fue la
delegacién Baja California Sur, donde se observé una
reduccion del nimero de cotizantes de 0.2 por ciento.

En diciembre de 2010, 41.7 por ciento de los
cotizantes laboré en registros patronales con mas
de 250 trabajadores (grafica 1.7), lo que representa
un aumento en comparacién con 2009, cuando ese
porcentaje fue igual a 40.7 por ciento. Asimismo, en
diciembre de 2010, 85.2 por ciento de los registros
patronales contaban con 1 a 15 cotizantes, en tanto

Gréfica l.4.
Nimero de trabajadores afiliados al IMSS, 2000-2011Y
(millones de personas, al cierre de cada mes)
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YTrabajadores permanentes y eventuales urbanos.
Fuente: DIR, IMSS.
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Gréfica I.5.
Evolucién de cotizantes, 2005-2010
(millonesY)
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Fuente: DIR, IMSS.
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que so6lo 2.9 por ciento de los registros patronales actividad econdmica. Destacan las divisiones

tenian mas de 100 cotizantes.

de servicios para empresas, personas y hogatr,
y sociales y comunales, que concentraron 32 por

El cuadro 1.6 muestra la distribuciéon de los ciento de los cotizantes y 34.1 por ciento del total
cotizantes y registros patronales por division de de los registros patronales; les siguio la industria de
Gréfica |.6.

Variacion porcentual anual en el niumero de cotizantes, 2009-2010
(porcentajes, cifras al mes de diciembre?)

14
12
10
8
6
4
2
0
-2

S 08 TG L OE T

T g 3 Eocc @Y 5 E

SO £ B oL 1c s

xP g Qg T S £

S g o O ST 2 0 7

F 30 £ a % S

O 30 >

- 0 z S,

C'; ®

gxm m

=

Morelos

o
w2 Y o
MM o © ©
®m o0 e @
UNCUP
-

o

o
N
o
S O O N W TTE O 0 VB OC N B 5= 0 0 v 8 = O O =
51—_‘58wgmoo*gzomggaafﬁmtoasaa

© 8 59 Zoc L LO2 gL X gEeETW S 2 c o ¢ o =
S22 850838 g O cUTS 823N T s
‘tS(U_CQO-Q‘U’hJ<ts = = 35 = c 5 QO 9 .=
o c 8 S w20 =zc2@PNHh~L~Z83INOE g 3 E
.8 gCPz0ocFr SES>0 O gAY 8505
O3 N s o O £ 12 (5} o = O =
o x -3 S N B T
A o ) 9] > O
= < > ©
©
as]

¥ Las cifras se refieren a cotizantes que estuvieron activos durante cualquier dia del mes.

Fuente: DIR, IMSS.

Gréfica I.7.

Cotizantes y registros patronales por tamafio de registro patronal, 2010
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Fuente: DIR, IMSS.




la transformacion, con 26.9 por ciento de cotizantes
y 14.4 por ciento de los registros patronales, y en
tercer lugar se ubic6 el sector comercio, con 21.6
por ciento de los cotizantes y 30 por ciento de los
registros patronales.

SBC que perciben. El registro correcto del SBC ante
el Instituto es esencial, entre otros aspectos, para
determinar las prestaciones en dinero que se cubren
en los distintos ramos de aseguramiento, asi como
para el célculo correcto de las cuotas que debe pagar
el patron, y con las cuales se contribuye a financiar la
prestacion de los servicios ofrecidos por el Instituto.

Cuadro I.6.
Cotizantes y registros patronales por divisién de actividad econémica, 2010Y
(cifras al mes de diciembre?)

Estructura
) Cotizantes Porcentual Var. absoluta 2009-2010
S . Registros )
Division Cotizantes patronales por registro Reai Reqi
patronal Cotizantes c9IStros Cotizantes c9IStros
patronales patronales

Servicios para empresas, 3,656,868 224,235 16.3 24.9 27.1 132,018 987
personas y hogar
Servicios sociales y comunales 1,045,002 58,075 18.0 7.1 7.0 25,769 793
Industrias de la transformacién 3,946,584 119,429 33.0 26.9 14.4 301,650 -670
Comercio 3,173,196 248,722 12.8 21.6 30.0 151,212 1,443
Industria de la construccion 1,348,128 98,505 13.7 9.2 11.9 109,417 771
Transporte y comunicaciones 802,740 49,061 16.4 5.5 5.9 24,552 148
Agricultura, ganaderia, 443,898 26,974 16.5 3.0 3.3 25,850 -143
silvicultura, pesca y caza
Industria eléctrica 'y de 148,047 1,437 103.0 1.0 0.2 15,131 86
captacion y suministro de agua®
Industrias extractivas 108,537 2,065 52.6 0.7 0.2 605 32
Total 14,673,000 828,503 17.7 100.0 100.0 786,204 3,447

¥ De conformidad con lo establecido en el Reglamento de la LSS en Materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.
2| as cifras se refieren a cotizantes que estuvieron activos durante cualquier dia del mes.
3La composicion de la serie se modifico en 2010; como resultado se actualizaron las cifras de 2009, las cuales pueden no coincidir con lo reportado en el informe

anterior.
Fuente: DIR, IMSS.

Entre diciembre de 2009 y 2010 el nimero de
cotizantes aumenté en todas las divisiones de actividad
econOmica. El crecimiento porcentual en el nimero de
cotizantes méas alto se observo en la industria de la
construccion y la industria eléctrica y de captacion y
suministro de agua, con crecimientos superiores a 8
por ciento.

|.2.2. Salario base de cotizaciéon

Durante la presente administracion el Instituto ha
buscado facilitar y promover entre los patrones y
sujetos obligados el cumplimiento de sus obligaciones
en materia de seguridad social, entre las que se
encuentra el registrar a todos sus trabajadores con el

En la grafica 1.8 se presenta la evolucién del SBC en
términos reales y en nimero de veces el salario minimo
general promedio (SMGP) durante los dltimos 11 afios.
En este periodo el SBC real crecié en promedio 1.38
por ciento por afo, mientras que medido en nimero
de veces el SMGP aumenté en promedio en 1.25 por
ciento por afio. En diciembre de 2010, el SBC se ubicé
en 237.86 pesos diarios, lo que significé un incremento
nominal de 4 por ciento respecto al nivel alcanzado en
2009. En términos reales, representé una disminuciéon
de 0.38 por ciento. En numero de veces del SMGP, el
SBC se redujo 0.8 por ciento, al pasar de 4.30 a 4.27
veces el SMGP. No obstante lo anterior, la reduccién
del SBC en términos reales fue menor en 2010 respecto
a la registrada en 2009.
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Grafica 1.8.
Salario base de cotizacién, 2000-2010
(pesos de 2010 y nimero de veces el SMGPY, al mes de diciembre de cada afio?)
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¥ Para el célculo del salario minimo de 2010 a nivel nacional y por delegacién/subdelegacién de adscripcion al IMSS se considera el
salario minimo publicado por la Comisién Nacional de los Salarios Minimos (CONASAMI) para cada una de las tres zonas en las que
se divide el pais. En particular, a cada municipio del pais se le asocia el salario minimo de la zona a la que corresponde y el total del
pais/delegacién/subdelegacion se pondera con el promedio de trabajadores permanentes y eventuales urbanos (TPEU) registrados.
En 2010 la ponderacion se realizé con el dato del mes de diciembre de 2009.

2| as cifras se refieren a cotizantes que estuvieron activos durante cualquier dia del mes.

Fuente: DIR, IMSS.

En la gréfica 1.9 se presenta el SBC en numero de
veces el salario minimo (NVSM) por delegacion para
2010. Las delegaciones con un SBC en NVSM mayor
al promedio nacional fueron: Distrito Federal Norte,
Campeche, Distrito Federal Sur, Querétaro, Nuevo
Ledén y México Poniente. Por otro lado, por segundo
afio consecutivo, Chiapas, Nayarit, Sinaloa, Durango y
Yucatan presentaron el SBC en NVSM mas bajo a nivel
nacional.

En la gréfica .10 se presenta la relacion entre la
tasa de crecimiento real anual del SBC y el SBC en
NVSM por delegacién para diciembre de 2010. Sélo
seis delegaciones (Distrito Federal Norte, Campeche,
Distrito Federal Sur, Querétaro, Nuevo Ledn y México
Poniente), las mismas que en 2009, registraron un
SBC en NVSM mayor al promedio nacional (4.2 veces
el salario minimo). De éstas, s6lo dos (Campeche y
Distrito Federal Sur) presentaron al mismo tiempo un
crecimiento real positivo en el SBC durante el periodo
analizado.

De los 14'673,000 cotizantes registrados al
cierre de 2010, 70.6 por ciento percibieron un SBC
de uno a cuatro veces el salario minimo, 21.1 por
ciento se encontraba en los rangos de 5 a 10 veces
el salario minimo y 8.3 por ciento se situaba en mas
de 10 salarios minimos (cuadro 1.7). En términos
porcentuales, el grupo que registrdé el mayor aumento
con relacién a 2009 fue el de los cotizantes de dos
salarios minimos, que concentraron 34.6 por ciento de
todos los cotizantes en 2010, comparado con 33.1 por
ciento registrado en 2009.

El cuadro 1.8 muestra que, por divisién de actividad
econdmica, en cuatro de ellas se registrd un incremento
real del SBC en 2010 respecto a 2009: agricultura,
ganaderia, silvicultura, pesca y caza; las industrias
extractivas; la industria eléctrica y de captacion y
suministro de agua; y la division de servicios sociales
y comunales. Por otro lado, ninguna divisién present6
un aumento del SBC en numero de veces el SMGP
respecto al mismo periodo del afio anterior.
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Gréfica 1.9.

Salario base de cotizacién en niumero de veces el salario minimo por delegacién, 2010
(cifras al mes de diciembre?)
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¥ Las cifras se refieren al SBC de los cotizantes que estuvieron activos durante cualquier dia del mes.

Fuente: DIR, IMSS.
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Cuadro I.7.

Numero de cotizantes por nivel de cotizacién y tamafio de registro patronal, 2010
(cifras al mes de diciembre?)

SBC en NUmero de cotizantes por tamafio de registro patronal Estructura
NVSM 1-5 610 1115  16-25 26-50  51-100  101-250 > 250 Total POrcentua
1 105,895 41,524 21,724 24,797 30,235 31,809 46,515 100,271 402,770 2.7

2 765,793 457,342 284,153 372,745 500,808 518,208 693,588 1,481,540 5,083,177 34.6

3 201,029 162,749 121,470 179,721 281,776 322,118 489,888 1,315729 3,074,480 21.0
4 76,845 72,632 59,104 91,488 153,132 195120 303,810 842,709 1,794,840 12.2

5 31,873 34,484 29,607 48,684 84,593 111,373 181215 507,794 1,029,623 7.0

6 17,588 19,488 17,588 29,932 54,315 73,385 124,614 359,536 696,446 4.7

7 9,915 12,259 11,462 19,902 38,504 53,070 94,795 278,729 518,636 35

8 6,448 7,797 7,354 13,135 25201 36,081 63,974 202,444 362,434 25

9 3,832 4,949 5093 9,244 17,428 25789 48,786 156,295 271,416 18
10 3676 4,392 4,261 7,334 14,140 20,500 38,954 122,575 215,832 15
11-15 7499 9,775 9,790 18,870 35494 52501 100,494 350,623 585,046 4.0
16-20 3,026 3765 4,000 7,686 14,677 21,253 42,871 173,510 270,788 1.8
21-25 5456 5680 5921 10,689 20,817 30,871 60,570 227,508 367,512 25
Total 1,238,875 836,836 581,527 834,227 1,280,120 1,492,078 2,290,074 6,119,263 14,673,000  100.0
Eztr:g]tttr; 8.4 57 4.0 57 8.7 10.2 156 417 100.0

YLas cifras se refieren a cotizantes que estuvieron activos durante cualquier dia del mes.
Fuente: DIR, IMSS.

Cuadro I.8.
Salario base de cotizacién y variacion por divisién de actividad econémica, 2009-2010
(pesos de 2010 y numero de veces el SMGPY, cifras al mes de diciembre?)

2009 2010 L
Variacion
Divisién de actividad econémica (psegc():s) SB; esrll/l\(/;e;es (psez’c():s) SB; esrll/l\(/;e;es relativa
(@) (b) (c) (d) (c)/(a) (d)/(b)

Agricultura, ganaderia, silvicultura, pesca y caza 135.46 25 136.29 2.4 1.01 0.96
Industrias extractivas 360.58 6.7 369.43 6.6 1.02 0.99
Industrias de la transformacion 253.04 4.7 250.89 45 0.99 0.96
Industria de la construccion 183.02 3.4 179.53 3.2 0.98 0.94
Industria eléctrica y de captaciéon y suministro de agua  538.81 10.1 558.95 10.0 1.04 0.99
Comercio 208.60 3.9 206.72 3.7 0.99 0.95
Transporte y comunicaciones 308.93 5.8 303.12 5.4 0.98 0.93
Servicios para empresas, personas y hogar 240.71 4.5 241.55 4.3 1.00 0.96
Servicios sociales y comunales 262.87 4.9 264.63 4.7 1.01 0.96
Total 238.76 4.40 237.86 4.20 1.00 0.95

¥ Salario minimo general promedio.
2 |as cifras se refieren al SBC de los cotizantes que estuvieron activos durante cualquier dia del mes.
Fuente: DIR, IMSS.




La industria eléctrica y de captacién y suministro
de agua registré el SBC més alto, con un aumento
real de 3.7 por ciento respecto a 2009, mientras que
la division con el menor SBC fue la de agricultura,
ganaderia silvicultura, pesca y caza.

1.2.3. Ingresos

Durante 2010, la evolucion positiva de la economia
mexicana impacto favorablemente en la recuperacion
del empleo, con lo que se incrementd el nimero de
cotizantes afiliados al Instituto. Con relacion al SBC,
éste crecié en términos nominales en 4 por ciento,
mientras que en términos reales se observé una
disminucién de 0.38 por ciento. Como resultado del

comportamiento del nimero de cotizantes y del SBC,
los ingresos de COP del Instituto en 2010 aumentaron
2.9 por ciento (cuadro 1.9).

Los ingresos del IMSS, los cuales se integran por las
CORP, las aportaciones del Gobierno Federal (AGF), los
intereses sobre las reservas y otros ingresos, asi como
las pensiones en curso de pago (PCP), totalizaron un
monto de 336,391.1 millones de pesos, cifra mayor en
3.2 por ciento en términos reales respecto al nivel que
se alcanzo6 en el 2009.

En comparacion con 2009, ademas de las COP,
se registraron aumentos en otros ingresos, los cuales
alcanzaron 6,855.3 millones de pesos, con un aumento

Cuadro 1.9.
Estructura de los ingresos del IMSS, 2009-2010
(millones de pesos de 2010)

Variacion

Concepto 2010 Porcentual

2010/2009
Cuotas y aportaciones 208,592.2 210,995.9 1.2
Cuotas obrero-patronales 158,293.4 162,816.9 2.9
Régimen Obligatorio 154,179.9 158,470.2 2.8
Cuotas IMSS-Asegurador 147,173.6 151,270.5 2.8
Cuotas IMSS-Patron 7,006.3 7,199.7 2.8
Régimen Voluntario 4,113.4 4,346.7 5.7
Cuotas IMSS-Asegurador? 4,113.4 4,346.7 5.7
Aportaciones del Gobierno Federal 50,298.8 48,179.0 -4.2
Régimen Obligatorio 46,493.5 44,409.0 -4.5
Régimen Voluntario 3,805.4 3,770.0 -0.9
Intereses sobre las reservas 9,231.3 7,553.1 -18.2
Otros ingresos?:¥ 6,123.5 6,855.3 12.0
Pensiones en curso de pago? 95,884.5 105,339.0 9.9
Adeudo del Gobierno Federal 6,202.2 5,647.8 -8.9
Total®"® 326,033.8 336,391.1 3.2

¥ Se refiere a aportaciones a los Seguros de Estudiantes (SSE) y de Salud para la Familia (SSFAM) y otros.

2 Incluye la aportacién de trabajadores al fondo de jubilacion, otros aprovechamientos y los otros ingresos derivados de cuotas
(capitales constitutivos, multas, recargos, actualizaciones, ingresos por ejecucion y comisiones de las Administradoras de Fondos
para el Retiro [AFORE] y del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores [INFONAVIT]).

3 Para 2009, en otros ingresos, no se registra el uso de los recursos de la Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA) por 616
millones de pesos y de la Subcuenta 1 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o Contractual
(FCOLCLC) por 1,748.5 millones de pesos. En 2010, en el mismo rubro, no se registra el uso de la Reserva de Operacién para
Contingencia y Financiamiento (ROCF) por 5,562.2 millones de pesos y de la Subcuenta 1 del FCOLCLC por 9,900 millones de

pesos.

¥ Se refiere a pensiones que se otorgan de acuerdo con los lineamientos de la LSS de 1973 y deben ser cubiertas por el Gobierno
Federal, de acuerdo con lo establecido en el Articulo Duodécimo Transitorio de la Ley vigente (LSS de 1997).
5 Todos los importes son congruentes con lo presentado al H. Consejo Técnico en el documento: "Adecuaciones a la cuarta

evaluacion”, el 25 de marzo de 2011.

8 Para ser coincidentes con las cifras de ingresos 2010, en los cuadros 6 y 7 del Capitulo Il se deberan considerar 509 millones
de pesos como productos financieros de la Subcuenta 2 del FCOLCLC.

Fuente: Direccion de Finanzas (DF), IMSS.
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de 12 por ciento. Por otro lado, tanto las AGF como los
intereses sobre las reservas registraron un descenso
de 4.2 por ciento y 18.2 por ciento, respectivamente,
en términos reales, en comparacion con 20094,

No obstante que el IMSS logré cumplir con la meta
de recaudacion plasmada en la Ley de Ingresos de
la Federacion (LIF) de 2010, resulta conveniente
sefialar algunos elementos y riesgos que determinan
su capacidad para generar mayores niveles de
recaudacion de ingresos de COP, como es la evasion
y elusidn en la afiliacién de trabajadores y en el registro
del salario que estos perciben. Lo anterior se relaciona
con aspectos como la estructura del mercado laboral,
los costos relativos del factor trabajo, el nivel de carga
tributaria®®, el ciclo econémico y los niveles de ingresos
de la poblacion, entre otros.

Si bien la reduccion de los niveles de evasion y
elusién es una tarea compleja, y parcialmente exégena
a las funciones que desarrolla el Instituto, éste se
ha abocado, en el d&mbito de sus competencias,
a acometer mejoras administrativas y de gestion
tendientes a reducir la evasiéon y con ello acortar
la brecha recaudatoria. En el Anexo B se presenta
una sintesis de las principales acciones que se han
desarrollado para combatir la evasién y promover
el cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social.

El combate a la evasion ha sido una de las
principales vertientes de actuacion del Instituto, no
s6lo para asegurar el acceso a la proteccion social
de los trabajadores y sus familias, y para financiar

1 No se analiza la situacion de las PCP porque son ingresos virtuales,
los cuales el IMSS recibe del Gobierno Federal y a su vez paga a los
pensionados.

15 De conformidad con estadisticas de la Organizacion para la Cooperacion
y Desarrollo Econémicos (OCDE), el nivel de carga tributaria de las
contribuciones de seguridad social que se pagan en México es bajo la que
se compara con la registrada en los paises miembros de la Organizacion. En
2008, el promedio de la OCDE fue de 9 por ciento, mientras que para México
este indicador fue de 2.7 por ciento y solamente Dinamarca y Chile registraron
un nivel mas bajo que el observado en México. Igualmente, si se analiza la
participacion de las contribuciones de seguridad social en la recaudacién
total de ingresos tributarios, s6lo en Dinamarca, Chile e Islandia se observa
una menor participacion que la registrada por México (12.7 por ciento), siendo
el promedio de la OCDE de 25.3 por ciento.

los servicios que proporciona el IMSS a la poblacion,
sino también porque al registrarse el fenébmeno de
la evasion, dejan de cumplirse requisitos basicos de
equidad en el financiamiento de la seguridad social.

Elfenémeno de la evasion también acarrea pérdidas
implicitas de eficiencia, debido al trato impositivo
inequitativo que ello implica en contra de los patrones
que cumplen cabalmente con sus obligaciones, y por
los costos asociados, de manera directa, por la mayor
transferencia de recursos publicos que supone el
operar por debajo del ingreso potencial, y de manera
indirecta, por la mayor cantidad de recursos que tiene
que destinar el Instituto al combate de estas préacticas.

En sintesis, la evasion genera distorsiones en la
asignacion de los recursos publicos y privados, lo que
atenta contra la eficiencia y sostenibilidad del sistema
de seguridad social en el mediano y largo plazos.

En la presente administracién se han logrado
avances en la reduccién de la brecha recaudatoria, lo
cual se ve reflejado en la evolucion de la cobertura de
los cotizantes al IMSS?*¢. En 2006 el nivel de cobertura
de cotizantes no agropecuarios fue de 72.5 por ciento,
en tanto que al tercer trimestre de 2010 el nivel de
cobertura promedio ha sido de 74.7 por ciento (grafica
[.11). Este incremento de cobertura representd 4.4
mil millones de pesos adicionales de recaudacion de
COP.

De conformidad con estimaciones sobre el potencial
recaudatorio que representaria elevar el nivel de cobertura
de la seguridad social, se calcula que entre el 2011 y el

16 El indicador de cobertura muestra la relacion entre el total de cotizantes
no agropecuarios registrados en el IMSS, respecto al total de trabajadores
subordinados y remunerados no agropecuarios en micronegocios con
local y en pequefios, medianos y grandes establecimientos -excluyendo a
trabajadores agropecuarios, en el Gobierno y no especificados- de la ENOE.
La comparacién de los datos correspondientes a la ENOE con respecto a
los propios del IMSS debe considerarse con las correspondientes reservas,
ya que ambos cubren universos distintos de trabajadores. La ENOE es una
encuesta que se realiza a los miembros de los hogares que componen la
muestra seleccionada; por su parte, la base de datos del Instituto comprende
Unicamente a los trabajadores con relacion laboral subordinada que han sido
registrados por sus patrones y cotizan en el Instituto. Se debe subrayar el
hecho de que el Instituto no tiene registrados a todos aquellos trabajadores
que por Ley deberian cotizar debido al problema referido de evasién que
enfrenta el Instituto.




Gréfica I.11.
Nivel de cobertura de los cotizantes
no agropecuarios vs. los trabajadores
subordinados y remunerados no agropecuarios
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Fuente: DIR, IMSS, con datos del IMSS e INEGI; ENOE.

2020, un incremento de dos puntos porcentuales por
encima del nivel de cobertura tendencial permitiria obtener
recursos excedentes equivalentes a 3,000 millones de
pesos anuales, en promedio.

No obstante, el logro de mayores niveles de cobertura
requiere del fortalecimiento de la infraestructura de
incorporacion y recaudacion del Instituto, por medio de
laampliacion de la estructura de fiscalizacién; una mayor
inversion en capacitacion y en el desarrollo de sistemas
y en equipo de cémputo e impresion, y la creacién de
areas funcionales que permitan especializar la atencién
y gestion en materia fiscal.

[.3. Cobertura poblacional

Elaumento de la actividad econdémicay el consecuente
incremento en la afiliacion de trabajadores al Instituto
impacté en el nivel de cobertura poblacional de los
servicios de seguridad social que proporciona el IMSS.
Como resultado, en 2010 el total de asegurados en
el Instituto aumenté en 1'237,117 personas (6.50 por
ciento) y el nimero de derechohabientes en 3'175,776
personas (6.46 por ciento) comparado con el afio
anterior. En el cuadro 1.10 se presentan las cifras de
la poblacion derechohabiente del IMSS para 2009 y
2010. Se estima que al cierre de 2010 la proteccion de

la seguridad social proporcionada por este organismo
cubrié a un total de 52’310,086 personas'’, es decir,
46.2 por ciento de los habitantes del pais?.

Del total de derechohabientes, al cierre de
2010 habia registrados 20'263,495 asegurados, lo
que representd un crecimiento de 6.5 por ciento
con respecto al afio anterior. Este incremento fue
resultado de la incorporacién de 514,820 personas
en el Régimen Voluntario y de 722,297 personas en el
Régimen Obligatorio, como se presenta en el cuadro
[.11. En el Régimen Voluntario destaca el incremento
de 11.6 por ciento en los asegurados en la Modalidad
32, Seguro Facultativo.

Trabajadores eventuales del campo

La prestacion de servicios de seguridad social en el
campo?® ha sido una prioridad y uno de los mayores
retos para el Instituto en los Ultimos afios. El 24 de julio
de 2007 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién
(DOF) el "Decreto por el que se otorgan beneficios
fiscales a los patrones y trabajadores eventuales
del campo", y el 21 de septiembre del mismo afio se
publicaron las reglas para operar el citado decreto. Con
ello:

e Se exime a los patrones y a los trabajadores
eventuales del campo de la obligacion de pagar
sus COP hasta por un monto equivalente a la
diferencia entre las cuotas calculadas y las que
resulten de considerar 1.68 veces el salario
minimo del area geogréfica que corresponda.

e Se otorga el derecho a las prestaciones del
Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM) y
el de Riesgos de Trabajo (SRT) a los trabajadores
eventuales del campo y sus beneficiarios,

pudiendo recibirlas en las unidades médicas del

17 Cifra que no incluye a los beneficiarios de los servicios que brinda el
Programa IMSS-Oportunidades.

18 La poblacién a diciembre de 2010 se estimé a partir de la poblacién a la
fecha del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y considerando la mitad de la
tasa de crecimiento promedio anual de la poblacién de 1.4 por ciento. Fuente:
INEGI.

19 Modalidad 13: Trabajadores permanentes y eventuales del campo y
Modalidad 14: Trabajadores eventuales del campo cafiero.
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Cuadro 1.10.
Poblacion derechohabiente del IMSS, 2009-2010Y
(cifras al 31 de diciembre de cada afio)

Tipo de afiliacién 2009 2010 Z:Lesrflz‘;;a F}g’:g:ﬁ'tﬂgl
Asegurados 19,026,378 20,263,495 1,237,117 6.50
Asegurados Directos? 14,006,404 14,738,783 732,379 5.23
Permanentes 12,313,795 12,825,828 512,033 4.16
Eventuales urbanos 1,567,486 1,785,801 218,315 13.93
Jornaleros agricolas 125,123 127,154 2,031 1.62
Seguro Facultativo® 4,450,805 4,966,875 516,070 11.59
Familias 126,073 296,426 170,353 135.12
Estudiantes 4,324,732 4,670,449 345,717 7.99
Otros* 569,169 557,837 -11,332 -1.99
Familiares de Asegurado® 25,208,366 26,529,996 1,321,630 5.24
Pensionados no IMSS® 2,677,264 2,789,125 111,861 4.18
En curso de pago” 2,488,264 2,582,884 94,620 3.80
Por renta vitalicia 189,000 206,241 17,241 9.12
Pensionados IMSS¥ 204,030 204,030 -
Familiares de Pensionados? 2,222,302 2,523,440 301,138 13.55
Total 49,134,310 52,310,086 3,175,776 6.46

Y Incluye trabajadores del IMSS como patrén y los trabajadores del sector privado.

2 A partir del 30 de abril de 2008 se emplea una nueva metodologia para calcular los afiliados, la cual se explica a detalle en la
nota de prensa del 9 de mayo de 2008 y no aplica para pensionados ni familiares de pensionados.

¥ Incluye estudiantes, familiares de los trabajadores IMSS y familiares de los trabajadores de la Comisién Federal de Electricidad
(CFE). Para efectos de estos seguros, se registra al titular y a cada uno de los miembros de la familia.

4 Seguro de Salud para la Familia y Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio. Para efectos de este seguro, se registra al
titular y a cada uno de los miembros de la familia.

% La estadistica de “poblacién derechohabiente del IMSS” incluye tanto a asegurados y pensionados, como a sus familiares
dependientes. Las cifras de asegurados y pensionados son determinadas con base en los registros administrativos del IMSS,
mientras que las relativas a sus familiares corresponden a estimaciones determinadas con base en coeficientes familiares. Los
coeficientes familiares pueden ser interpretados como un promedio del nimero de miembros por familia y se aplican al nimero
de trabajadores asegurados y de pensionados. Por su parte, la estadistica de “poblacién derechohabiente adscrita a unidad de
medicina familiar (UMF) del IMSS” es determinada, tanto las cifras de asegurados y pensionados como la de sus familiares, con
base en los registros administrativos del Sistema de Acceso a Derechohabientes (AcceDer). Por ejemplo, para diciembre de
2010, la cifra de “poblacién derechohabiente del IMSS” era de 52'310,086, mientras que la “poblacion adscrita a UMF del IMSS”
de 45'206,780. La diferencia de 7'103,306 personas se considera la parte estimada, con base en coeficientes familiares, de la
estadistica de la poblacién derechohabiente del IMSS.

9 Pensionados no asociados al IMSS como patrén. Fuente: Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales (DPES), IMSS.

" Incluye a las pensiones provisionales, temporales, garantizadas y derivadas de garantizadas.

8 Pensionados asociados al IMSS como patrén. Este rubro se incluye a partir del 31 de agosto de 2010. Fuente: Direccion de
Administracién y Evaluacion de Delegaciones (DAED), IMSS.

9 Incluye a familiares de pensionados IMSS y no IMSS.

Fuente: DIR, IMSS.

IMSS o del Programa IMSS-Oportunidades mas para ampliar su vigencia hasta el 31 de diciembre de
cercanas a la localidad en que laboran. 2008 vy, posteriormente, el 30 de diciembre de 2008

e Se concede el derecho a las prestaciones de se publico en el DOF una nueva reforma al Articulo
guarderias. Primero Transitorio, para prorrogar su vigencia hasta

el 31 de diciembre de 2010. Para continuar apoyando

El 24 de enero de 2008 fue publicada en el a este sector de la poblacion, el 28 de diciembre de
DOF la reforma al Articulo Primero Transitorio del 2010 se publico6 en el DOF la prérroga, hasta el 31 de
"Decreto por el que se otorgan beneficios fiscales a diciembre de 2012, del referido decreto, publicado el

los patrones y trabajadores eventuales del campo”, 24 de julio de 2007.




En la gréafica 1.12 se presenta la evolucion en el a 2010. Al 31 de diciembre de 2010 se encontraban
registro de trabajadores eventuales del campo de 2000 registrados en el IMSS un total de 127,154 trabajadores,

Cuadro 1.11.

Asegurados por régimen de aseguramiento, 2009-2010
(cifras al 31 de diciembre de cada afio)

Estructura

o ) Variacion

Régimen de aseguramiento 2009 2010 porcentual
2010 Absoluta Porcentual

Obligatorio¥ 13,580,299 14,302,596 70.6% 722,297 5.32
Voluntario 5,446,079 5,960,899 29.4% 514,820 9.45

Cont. Voluntaria en el 69,176 72,347 0.4% 3,171 4.58

Régimen Obligatorio (Mod.

40)%

Seguro Facultativo (Mod. 32) 4,450,805 4,966,875 24.5% 516,070 11.59

Seguro de Salud para la 499,993 485,490 2.4% -14,503 -2.90

Familia (Mod. 33)

Otras modalidades® 426,105 436,187 2.2% 10,082 2.37
Total 19,026,378 20,263,495 100.0% 1,237,117 6.50

Y En el Régimen Obligatorio se incluyen las Modalidades 10, 13, 14, 17 y 30. Para una descripcion detallada de las modalidades de
aseguramiento al IMSS ver el Anexo A.

? Se refiere a los asegurados que con un minimo de 52 cotizaciones semanales acreditadas en el Régimen Obligatorio durante los
tltimos cinco afios, al ser dados de baja, ejercen su derecho a continuar voluntariamente en el mismo, en los Seguros de Invalidez
y Vida (SIV), y de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (SRCV).

3 En el Régimen Voluntario se incluyen, ademas de las Modalidades 32, 33 y 40, las Modalidades 34, 35, 36, 38, 42, 43y 44.
Fuente: DIR, IMSS.

Gréfica 1.12.
Trabajadores eventuales del campo, 2000-2010
(miles de personas, al 31 de diciembre de cada afioY)
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Y A partir de enero de 2010 en el grupo “adheridos” se incluye sélo a trabajadores eventuales del campo vigentes al dia ultimo del
mes y asociados a patrones del campo adheridos al decreto; mientras que anterior a este mes, en este mismo grupo se incluia a
todos los trabajadores (permanentes y eventuales) vigentes al dia UGltimo del mes y asociados a patrones del campo adheridos al
decreto (datos 2007-2009).

Fuente: DIR, IMSS.
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cifra 65.3 por ciento mayor a la de septiembre de 2007,
fecha en que entraron en vigor las reglas de operacion
del decreto referido. Por su parte, los trabajadores
eventuales del campo adheridos al decreto sumaron,
al 31 de diciembre de 2010, un total de 31,040, lo
que significd 30 por ciento del total de trabajadores
eventuales del campo registrados ante el Instituto.

Con relacién al sector cafiero, al 31 de diciembre
de 2010 habia un total de 95,253 productores de
cafa de azUcar y 36,948 trabajadores eventuales del
campo cafero registrados en el Instituto, los cuales
se encontraban distribuidos en 16 delegaciones.
Alrededor de 50 por ciento de los productores y
trabajadores del sector se concentraban en las
delegaciones Veracruz Sur, Veracruz Norte y Jalisco.

El 30 de junio de 2010 el IMSS y las uniones y
asociaciones nacionales y locales de productores
de cafa de azucar suscribieron el "Convenio de
Aseguramiento y Pago de Cuotas de los Productores
de Cafa de Azlcar" para el ciclo de aseguramiento
2010-2011, con vigencia del 1° de julio de 2010 al
30 de junio de 2011. A través de este convenio, los
productores de cafia de azlcar se beneficiaron con
300 millones de pesos, ministrados por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) al Instituto, al
31 diciembre de 2010, para apoyar el aseguramiento
de los productores de cafa de azucar para el ciclo
mencionado. Estos recursos fueron autorizados en el
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion
(DPEF) para el ejercicio fiscal 2010.

Asegurados no trabajadores

Dentro de los asegurados no trabajadores, los
pensionados son la poblacién con mayor participacion.
A diferencia de los asegurados trabajadores, su
aumento presente y futuro depende de las condiciones
econdmicas de afios anteriores (creacién de empleos
e incorporacioén al IMSS en afios pasados), asi como
de la evolucion de las estructuras de la poblacion, es
decir, de la transicion demografica®.

El comportamiento en el numero de pensionados
es de particular importancia, toda vez que no
aportan ingreso corriente al Instituto. Los gastos que
generan sus prestaciones y servicios son cubiertos,
principalmente, por las cuotas de los trabajadores
en activo y las aportaciones que por la LSS le
corresponden al Gobierno Federal. Como se puede
observar en la gréfica 1.13, el numero de pensionados
sigue un crecimiento sostenido y mantiene una tasa de
incremento que oscila alrededor de 4 por ciento anual
del 2000 al 2010. Al cierre de 2010 se registraron un
total de 2'789,125 pensionados. Por su parte, el nUmero
de pensionados ex trabajadores del IMSS acumulé a
diciembre de 2010 un total de 204,030. Asi, al cierre de
2010 el IMSS cubria a casi 3 millones de pensionados.

El resto de los asegurados no trabajadores, como
se puede observar en la grafica I.14, ha experimentado
un crecimiento constante en los Ultimos afos?!. Durante
2010, casi 505 mil personas mas obtuvieron derechos
ante el IMSS bajo este esquema. La tasa anual de
crecimiento promedio en 2010 fue de 8.4 por ciento.

Estudiantes

En 2010, 97 por ciento en promedio del grupo de
asegurados no trabajadores, excluyendo pensionados,
correspondié a estudiantes, lo cual equivale a 4.7
millones de personas. Los estudiantes de nivel medio

2 Los pensionados por el SRT y el SIV se originan por contingencias
especificas. Para mas detalles ver el Anexo D.

2L En 2010, de esta poblacion asegurada, 97 por ciento en promedio
corresponde a estudiantes.




Gréfica 1.13.
Pensionados, 2000-2010Y
(millones de personas y porcentajes, al cierre de cada mes)
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Y No incluye pensionados ex trabajadores del IMSS.
Fuente: DPES, IMSS.

Grafica 1.14.

Asegurados no trabajadores excluyendo pensionados, 2000-2010Y

(millones de personas y porcentajes, al cierre de cada mes)
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Y Incluye Continuacién Voluntaria (Modalidad 40), Seguro Facultativo (Modalidad 32), y Seguro de Salud para la Familia (SSFAM)

(Modalidad 33). Para una descripcion detallada de las modalidades de aseguramiento al IMSS ver el Anexo A.
Fuente: DIR, IMSS.
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superior y superior se incorporaron a la seguridad
social mediante un decreto presidencial del 10 de junio
de 1987, mismo que se ratifico el 14 de septiembre de
1988. A partir de entonces, el Gobierno Federal cubre
al IMSS una cuota de 1.723 por ciento de un SMGVDF
para que se les otorguen las prestaciones médicas
del SEM. Actualmente, dicha cuota es de 1.03 pesos
diarios y de 376.20 pesos anuales. El esquema de
prestaciones médicas a los estudiantes se ha ampliado
con el tiempo, de manera que hoy todos ellos reciben
atencion médico-quirargica, farmacéutica, hospitalaria
Y, €n su caso, asistencia obstétrica.

El grupo de estudiantes haregistrado un crecimiento
importante entre 1998, cuando se introdujo al sistema,
y 2010, al pasar de 1.6 millones de personas a 4.3
millones. Esto representa un crecimiento de 194 por
ciento en el periodo y de 8.8 por ciento en promedio
anual. El grupo tipico de quienes cursan estudios en
el nivel medio superior lo constituyen jévenes entre
los 15 y 19 afios de edad, expuestos en alto grado a
accidentes causados por el alcohol, los embarazos no
deseados y las enfermedades de transmision sexual.

Con el fin de tener un diagndstico sobre la situacién
financiera que podria reportar el Seguro de Salud para
Estudiantes (SSE) en los proximos afios, el Instituto ha
realizado estimaciones acerca del comportamiento
que podran tener los ingresos y los gastos de esta
cobertura. Los resultados obtenidos indican que
con la aportacién que hace actualmente el Gobierno
Federal, los ingresos que recibira el IMSS en 2011
para financiar el SSE serdn equivalentes a 26.7 por
ciento de los gastos esperados para ese afo, y que
tal situacion se agravara en los aflos subsecuentes,
ya que para 2030 los ingresos proyectados cubririan
aproximadamente 19.1 por ciento de los gastos, aun
bajo el supuesto de que la morbilidad descienda®.
Ante tal situacion, en el Capitulo XIIl de este Informe
se presenta una propuesta para lograr el equilibrio
entre los ingresos y gastos del SSE, mediante la cual
el Gobierno Federal contribuya una cuota de 7.485 por
ciento de un SMGVDF para cada estudiante.

22 Se asume que la poblacién de estudiantes de nivel medio superior y superior
crecerd a una tasa promedio anual de 1.02 por ciento (tasa de crecimiento
proyectada por el Consejo Nacional de Poblacion [CONAPQ] para la poblacion
de México de entre 15 y 24 afios de edad), y que los costos médicos de
los servicios que se proporcionen a esta poblacion se incrementen 2.37 por
ciento en promedio anual en términos reales.




Entorno Demografico y Epidemiologico
y Otros Factores de Presidon Sobre el
Gasto Médico [

El presente capitulo aborda temas relacionados con las
transiciones demogréfica y epidemiolégica por las que
atraviesa la poblacion derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). El envejecimiento
de la poblacion derechohabiente combinado con
una mayor prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas y la disponibilidad de nuevas
tecnologias médicas de alto costo generan un aumento
del gasto en servicios médicos, que en el futuro puede
constituir una seria limitante financiera para satisfacer
adecuadamente la demanda de servicios de salud.

[I.1. Transicién demografica

El proceso de envejecimiento de la poblacion en México
y, por ende, de la poblacién derechohabiente, es uno
de los retos principales que enfrentan los sistemas de
seguridad social, incluyendo el IMSS, no sélo por la
presion que se ejerce sobre el financiamiento de las
pensiones, sino por la presion que se genera en el
gasto en servicios médicos. Una poblacion de mayor
edad, ademas de demandar una mayor cantidad
de servicios, requiere intervenciones médicas mas
complejas y de mayor costo.

En la gréafica 11.1 se muestra el cambio estructural en
el peso relativo de los grupos de edad de la poblacion
derechohabiente adscrita a un médico familiar durante el
periodo 2000-2010. Los cambios mas significativos han
sido elincremento registrado en el grupo de 45 a 64 afios,
que en 2010 representa 19.5 por ciento de la poblacién
total adscrita a un médico familiar, y el de mayores de 65
afos, que equivale a 12.1 por ciento del total.
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Gréfica ll.1.
Poblacion adscrita a médico familiar por grupo de edad, 2000-2010
(porcentajes)
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Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion (DIR), IMSS.

Es claro que la composicién por grupos de edad
de la poblacion adscrita a médico familiar (PAMF)
continuara registrando un aumento sostenido en el
ndmero de personas ubicadas en el grupo de 65 afios
y mas. Entre 2000 y 2010 este grupo de edad crecio
a una tasa de 53 por ciento. En contraste, se observa
una tasa baja de crecimiento para los grupos de edad
menores de 44 afos, incluso negativa para el grupo
infantil (grafica 11.2).

Grafica ll.2.
Crecimiento de la poblacion adscrita a médico familiar
por grupo de edad, 2000-2010

(porcentajes)
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Fuente: DIR, IMSS.
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En la medida en que avance el proceso de
envejecimiento de la poblacién derechohabiente, la
proporcion de individuos en los grupos de edad de
mayor riesgo se incrementara, por lo que es previsible
que también lo haga la demanda de servicios.

En la gréfica 11.3 se muestra el indice de crecimiento
en la utilizacién hospitalaria por grupos de edad, en el
que se aprecia que a partir de 2001, en el grupo de 65
afios y mas, se ha triplicado la demanda de servicios
hospitalarios en comparacion con el dato observado
en 1986.

De igual manera, en el caso de la consulta externa
de medicina familiar se observa que el grupo de edad
que ha experimentado el mayor crecimiento en la
utilizacion de los servicios en las Gltimas dos décadas
es el de 65 afos y mas (gréfica 11.4).




Grafica ll.3.
Numero de egresos hospitalarios por grupo de edad, 1986-2010
(indice, referencia base 1986)
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Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas (DPM), IMSS.
Gréfica ll.4.
Numero de consultas externas de medicina familiar por grupo de edad, 1986-2010
(indice, referencia base 1986)
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11.2. Transicion epidemioldgica

El perfil epidemiolégico de una poblacion cambia
como resultado de dos fendmenos: el desplazamiento
de la mortalidad de los nifios hacia los adultos, y el
cambio en las causas de muerte y de enfermedad. Los
factores que originan estos dos fenémenos son, por un
lado, la reduccion en la natalidad y en la mortalidad
general que se reflejan en una mayor esperanza de
vida que, aunada a una reduccion a la fecundidad,
conducen a una modificacion en la composicion de
la mortalidad por edades. Por otro lado, el aumento
en la exposicion de la poblacion a factores de riesgo,
incluyendo estilos de vida no saludables, afecta la
incidencia de las enfermedades.

Ladisminucién de lamortalidad infantil y elaumento
de la esperanza de vida al nacer han propiciado que
mas nifios sobrevivan, como se ilustra en la gréafica
I1.5. Del total de las defunciones en el IMSS en 1976,
51.5 por ciento ocurrié dentro del grupo de menores
de cinco afos y 20 por ciento ocurrio dentro del
grupo de mayores de 65 afos. Para el afio 2010 la
situacion de estos dos grupos se habia revertido:
5.3 por ciento de todas las defunciones ocurrié en
el grupo de menores de cinco afios y 59.4 por ciento
en el grupo de mayores de 65 afios. Entre las causas

que contribuyeron a este fendmeno se encuentran:
i) la disminucion de la mortalidad por enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas en
los nifios menores de cinco afos; ii) la terapia de
hidratacion oral; iii) el incremento de las coberturas
de vacunacién en este grupo, y iv) mejoras en la
infraestructura sanitaria, asi como la implementacion
de nuevos programas de medicina preventiva.

Adicionalmente, la poblacién estd cada vez mas
expuesta a una serie de factores de riesgo relacionados
conlos estilos de vidacomolas adicciones, los accidentes
de tréfico, la exposicion a factores quimicos, fisicos y
ambientales, el sedentarismo y la ingesta de alimentos
industrializados, asi como la pandemia de la influenza A
H1N1 y la persistencia de infecciones y enfermedades
cronicas asociadas al virus de inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/
SIDA), entre otros. Estos factores han modificado la
historia natural de las enfermedades, observandose
cambios trascendentes en las causas de muerte y carga

de enfermedad en la poblacion.

La grafica I1.6 muestra los cambios observados en
las causas de mortalidad. Se observa una reduccion
drastica de las defunciones registradas por afecciones
en el periodo perinatal y por enfermedades infecciosas

Grafica ll.5.
Defunciones por grupo de edad, 1976-2010
(porcentajes)
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intestinales, que ocupaban los primeros lugares de
mortalidad en 1976, y un aumento de defunciones por
una combinacion de enfermedades no transmisibles
como (DM),
enfermedades

enfermedad
y
neoplasias malignas, que ocuparon los primeros
lugares en 2010.

diabetes mellitus

cerebrovascular, hipertensivas

Esta transicién epidemiolégica se observa no
s6lo en el ambito urbano, sino en el rural donde
se ofrece atencion médica de primer y segundo
niveles, principalmente a través del Programa IMSS-
Oportunidades (grafica 11.7).

Gréafica ll.6.
Defunciones por causas seleccionadas, 1976-2010
(porcentajes)
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Gréfica ll.7.
Defunciones por tipo de enfermedad, 1998-2009
(porcentajes)
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Aunque las enfermedades transmisibles y aquellas
asociadas con la desnutricién y la reproduccion tienen
una menor participacion se mantienen, por lo que
el desafio para el IMSS es doble. Por un lado, debe
continuar atendiendo estas enfermedades conocidas
en conjunto como enfermedades del rezago. Por
otro, debe hacer frente a las enfermedades cronico-
degenerativas y otras enfermedades que en varios
casos, aunque no ocasionan la muerte inmediata,
generan discapacidad temporal o permanente.

En el caso especifico de los adultos mayores, la
mayor carga de las patologias no transmisibles proviene
de las condiciones cardiacas, la diabetes mellitus y los
padecimientos musculo-esqueléticos (panel A, cuadro
II.1). En el caso de consultas de especialidad y egresos
hospitalarios, los padecimientos no transmisibles como
enfermedades del corazon y tumores malignos figuran
entre los principales motivos de este tipo de servicios
(paneles By C, cuadro I1.1).

Cuadro II.1.
Principales motivos de consulta en medicina familiar, de consulta de especialidad y de egreso
hospitalario para adulto mayor (65 afios y mas), 2010

Panel A-Diagnéstico (principal) Consultas de medicina familiar Porcentaje
1. Enfermedades del corazon 6,966,778 40.2
2.  Diabetes mellitus 4,187,498 24.2
3. Artrosis 568,543 3.3
4.  Enfermedades pulmonares obstructivas 351,534 2.0
cronicas
Infecciones respiratorias agudas 319,241 1.8
Hiperplasia de la préstata 253,569 15
Personas sanas que acuden a los 240,866 1.4
servicios de salud por otros motivos
Traumatismos y envenenamientos 210,388 1.2
Gastritis y duodenitis 182,148 1.1
10. Dorsopatias 175,337 1.0
Otros 3,860,172 22.3
Total 17,316,074 100
Panel B-Diagndstico (principal) Consultas de especialidad Porcentaje
1. Enfermedades del corazén 373,510 10.4
2. Tumores malignos 315,897 8.8
3. Diabetes mellitus 239,269 6.6
4.  Personas sanas que acuden a los 216,012 6.0
servicios de salud por otros motivos
5. Cataratas 170,357 4.7
6. Hiperplasia de la préstata 159,028 4.4
7. Artrosis 149,817 4.2
8. Traumatismos y envenenamientos 143,193 4.0
9. Insuficiencia renal 132,348 3.7
10. Dorsopatias 86,861 2.4
Otros 1,613,856 44.8
Total 3,600,148 100




Cuadro II.1. (continuacion)

Panel C-Diagnéstico (principal) Egresos hospitalarios Porcentaje
1. Enfermedades del corazon 49,500 12.9
2. Traumatismos y envenenamientos 35,049 9.1
3.  Diabetes mellitus 28,941 7.5
4.  Tumores malignos 24,429 6.4
5. Insuficiencia renal 24,041 6.3
6. Enfermedades cerebrovasculares 15,875 4.1
7.  Colelitiasis y colecistitis 14,455 3.8
8. Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 13,423 3.5
9.  Hernia de la cavidad abdominal 10,444 2.7
10. Influenza y neumonia 9,854 2.6

Otros 158,222 41.2
Total 384,233 100

Fuente: DPM, IMSS.

[1.3. Analisis del gasto en
enfermedades cronico-
degenerativas de alto impacto
financiero para el IMSS

De acuerdo con el andlisis de los apartados anteriores,
el IMSS enfrenta los efectos de las transiciones
demografica y epidemioldgica, las cuales anticipan
un importante incremento tanto en la demanda de
atencion médica de personas con enfermedades
cronico-degenerativas o infectadas por VIH/SIDA,
como en la presién sobre el gasto médico del Instituto.
Por ello, la prevencion, tratamiento y curacion de estos
padecimientos constituyen uno de los mas grandes
retos para la institucion.

Por la importancia del tema, en este apartado se
presentan las estimaciones del gasto que podria ejercer
el IMSS en las préoximas cuatro décadas con motivo
de la atencion médica que habra de proporcionarse
a seis padecimientos que concentran una proporcion
significativa de los recursos financieros del Instituto:
diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HA),
insuficiencia renal (IR), cancer cérvico-uterino (CaCu),
cancer de mama (CaMa) y VIH/SIDA.

Cabe sefialar que el analisis se centra en estos
seis padecimientos debido a que su tratamiento tiene

un importante impacto financiero en el Instituto; sin
embargo, existen muchas mas enfermedades crénico-
degenerativas que también son atendidas por el IMSS
pero que no se analizan en el presente capitulo. Entre
ellas se encuentran, por ejemplo, las enfermedades
derivadas de complicaciones de la HA, tales como
las enfermedades isquémicas cardiacas y las
enfermedades cerebrovasculares, con motivo de las
cualesdurante 2010 se proporciono atencién médicaen
el IMSS a 31,368y 16,158 pacientes, respectivamente.
Otro grupo importante de padecimientos cronico-
degenerativos es el de las enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas dentro de las que destaca la
bronquitis, con 264,447 pacientes registrados en el
Instituto el afio pasado?®.

Para los seis padecimientos que aqui se abordan
el gasto estimado se compone de tres rubros: i) gasto
en consultas médicas; ii) gasto en medicamentos
y auxiliares de diagndstico, y iii) gasto en atencion
hospitalaria.

Las estimaciones abarcan un periodo de proyeccién
de 41 afios; por esta razon deben ser consideradas
como indicativas y no puntuales, ya que las mejores
practicas actuariales sugieren que las estimaciones
del gasto en atencién a la salud deben limitarse a un
periodo no mayor de cinco afios, debido al alto grado
de incertidumbre asociado a los costos médicos, al

23 gjstema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE), IMSS.
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cambio tecnoldgico en la medicina y a las variaciones
de la morbimortalidad, entre otros factores?.

Para proyectar los costos de la atencién médica de
los seis padecimientos analizados se consideraron los
siguientes elementos:

e Tasas de incidencia y prevalencia de cada
padecimiento, mismas que se obtuvieron de
distintas fuentes, tales como:
© Boletin Epidemiolégico publicado por el IMSS;
© Boletin Epidemiolégico publicado por el Centro

Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,;

o Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006
publicada por el Instituto Nacional de Salud
Publica;

o “Estudio de insuficiencia renal cronicay atencion
mediante tratamiento de sustitucion, informe
final” publicado en 2008 por la Secretaria de
Salud (SS), y

o Diversos articulos cientificos.

e Sobrevivencia de los pacientes mediante la
estimacion de tasas de mortalidad para cada
padecimiento, obtenida a partir de informacion
del Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS).

® Registros de egresos hospitalarios por institucion
y padecimiento, obtenidos del SINAIS y de los
resultados preliminares del Sistema de Costeo por
Grupos Relacionados con el Diagnoéstico (GRD).

e Guias clinicas y normas oficiales mexicanas
con las que se identificaron y costearon los
tratamientos médicos y auxiliares de diagndstico
para cada padecimiento.

[1.3.1. Estimacion del gasto médico
ejercido en 2010

El gasto total estimado en 2010 para la atencion
médica de los seis padecimientos asciende a 53,392
millones de pesos, que equivale a 26.5 por ciento
del gasto corriente del Seguro de Enfermedades y
Maternidad (SEM) para ese afio (cuadro 11.2). La HA
y la DM concentran la mayor proporcion de este gasto
con una participacion de 81.4 por ciento.

Cuadro II.2.
Consultas totales, pacientes bajo tratamiento, egresos hospitalarios
y estimacion del gasto médico por componente, 2010

Casos (miles)

Gasto médico (millones de pesos de 2011)

Pacientes

Medicamentos

Padecimiento ; Egresos o ) )
Consultas bajo . ; Consultas y auxiliares de  Hospitalario Total
. hospitalarios . f
tratamiento diagnéstico

DM 11,603 1,929 68 6,444.6 14,702.7 4,541.4 25,688.7
HA 12,834 4,496 22 6,964.7 10,021.7 789.9 17,776.4
IR 766 59 74 577.7 3,352.7 3,101.0 7,031.4
CaCu 141 44 7 119.8 39.6 444.8 604.2
CaMa 924 33 10 683.0 57.5 787.7 1,528.2
VIH/SIDA 158 24 3 137.5 346.3 279.0 762.8
Total 26,425 6,586 184 14,927.3 28,520.5 9,943.7 53,391.6

Fuente: Direccion de Finanzas (DF), IMSS.

24 Cichon, Michael, et al. Modelling in health care finance, A compendium
of quantitative techniques for health care financing, Ginebra, Organizacion
Internacional del Trabajo, 1999, pag. 110.




En la grafica 1.8 se ilustra la estructura del
gasto médico estimado para cada padecimiento,
evidenciandose las diferencias en el peso relativo de
cada uno de los tres componentes que lo integran. En
el caso del CaCu, el CaMa y la IR, el gasto asociado
a hospitalizacién representa 74, 52 y 44 por ciento
del gasto total estimado para cada padecimiento,
respectivamente; mientras que en el caso de la DM,
la HA y la IR, el gasto estimado en medicamentos y
auxiliares de diagnéstico representa 57, 56 y 48 por
ciento del gasto total estimado para cada padecimiento,
respectivamente. En el CaMa y la HA el gasto para
consultas médicas representa aproximadamente 45
y 40 por ciento del gasto total estimado para cada
padecimiento, respectivamente.

Grafica ll.8.
Estimacion de la estructura del gasto médico por
padecimiento, 2010
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Fuente: DF, IMSS.

11.3.2. Proyecciones del gasto médico,
2011-2050

Las proyecciones del gasto médico de estos seis

padecimientos se realizaron considerando dos
escenarios. El primer escenario (escenario base)
parte del supuesto de que las acciones preventivas
y los avances médicos y tecnol6gicos contribuiran
a disminuir las tasas de morbilidad de cada
padecimiento en el largo plazo®. En contraste, el
segundo escenario (escenario inercial) supone que

ni las medidas preventivas ni los avances cientificos y

% para el efecto de las nuevas tecnologias sobre el gasto médico en el corto,
mediano y largo plazos, ver la seccion 11.4.

tecnolégicos de la medicina moderna impactaran de
manera significativa en las tasas de morbilidad, razon
por la cual éstas se mantendran constantes a lo largo
del periodo de proyeccion.

En las proyecciones se supone que el costo unitario
de cada enfermedad aumente a una tasa anual real de
2.37 por ciento?.

Escenario base

El Instituto destina cada afio recursos financieros
para el fortalecimiento de sus Programas Integrados
de Salud (PREVENIMSS),
basada principalmente en la prevencion, deteccién

Cuya estrategia esta

y control oportunos de diversas enfermedades (ver
Capitulo XII). En el escenario base se supone que a
partir de 2011 las tasas de morbilidad se reduciran
paulatinamente a causa de estas estrategias, lo cual
significa que las seis enfermedades abordadas en
este analisis evolucionardn conforme a las fases o
etapas siguientes:

1. Expansion: el periodo durante el cual las tasas de
morbilidad se mantendran constantes?.

2. Control:; fase enla que la introduccién de acciones
preventivas y los avances meédicos permitiran
frenar el crecimiento de las tasas de morbilidad.

3. Compresion: momento a partir del cual las
medidas y avances previamente descritos

comenzaran a revertir la tendencia creciente de

las tasas de morbilidad.

En el cuadro 1.3 se presenta la proyeccion del gasto
al afio 2050, que consumiria el tratamiento médico de
los padecimientos objeto de este analisis. De acuerdo
con esta proyeccion, entre 2011 y 2050 el gasto

% |La tasa de incremento real de 2.37 por ciento en promedio es consistente
con la utilizada por el Government Actuary's Department del Reino Unido en el
Informe "Reporte Actuarial sobre la Solvencia, Riesgos y Reservas del Instituto
Mexicano del Seguro Social al 31 de diciembre de 2002, 2003, 2004, 2005 y
2006".

27 No obstante, de acuerdo con los datos del Boletin Epidemiolégico del IMSS,
la tasa de incidencia del CaCu muestra una tendencia decreciente. Por otra
parte, las tasas de incidencia del CaMa y del VIH/SIDA también parecen
descender, aunque no hay una tendencia clara en ese sentido.
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pasaria de 56,161 a 288,685 millones de pesos, lo cual Escenario inercial
significa una tasa de crecimiento real media anual de

4.3 por ciento. Las enfermedades que concentrarian la En este escenario se supone que durante el periodo

mayor proporcion del gasto serian la DM y la HA con de proyeccién permanecen constantes las tasas de

80.3 por ciento en 2011y 69.1 por ciento en 2050. morbilidad y, por lo tanto, el nimero de consultas,
Cuadro I1.3.

Proyeccién de consultas totales, pacientes bajo tratamiento, egresos hospitalarios y gasto médico por componente,
2011-2050, escenario base

Casos (miles) Gasto médico (millones de pesos de 2011)
Padecimiento  Afio Pacieptes Egresos Medic.a}mentos o
Consultas bajo . . Consultas y auxiliares de  Hospitalizacion  Total
tratamiento hospitalarios diagnostico
2011 12,137 1,911 72 6,900 14,879 4,904 26,684
2020 15,777 2,002 93 11,069 18,951 7,856 37,877
DM 2030 19,965 2,144 123 17,693 25,309 13,104 56,107
2040 23,699 2,177 154 26,537 32,011 20,684 79,232
2050 26,076 2,163 178 36,896 39,718 30,213 106,827
2011 13,285 4,640 23 7,380 10,181 835 18,396
2020 17,218 5,888 29 11,804 15,975 1,305 29,083
HA 2030 21,929 7,127 38 18,990 24,455 2,162 45,607
2040 26,317 8,064 48 28,796 34,978 3,437 67,212
2050 29,016 8,682 56 40,122 47,601 5,063 92,786
2011 787 78 76 608 4,138 3,273 8,018
2020 977 208 91 929 14,810 4,831 20,570
IR 2030 1,202 309 109 1,441 28,181 7,299 36,920
2040 1,397 384 123 2,110 44,397 10,435 56,942
2050 1,525 438 130 2,905 64,081 13,918 80,904
2011 145 44 7 126 64 468 658
2020 179 39 8 192 80 648 920
CaCu 2030 213 33 9 289 103 857 1,250
2040 234 29 8 401 133 1,038 1,572
2050 244 27 7 529 170 1,134 1,832
2011 944 34 10 715 61 831 1,607
2020 1,078 41 11 1,017 92 1,166 2,275
CaMa 2030 1,165 45 12 1,403 131 1,560 3,094
2040 1,182 46 11 1,814 176 1,902 3,892
2050 1,156 47 10 2,256 231 2,087 4,574
2011 160 26 3 143 361 293 797
2020 169 37 3 187 646 336 1,168
VIH/SIDA 2030 168 41 2 234 920 367 1,521
2040 153 39 2 269 1,096 355 1,720
2050 137 33 1 305 1,159 297 1,761
2011 27,459 6,733 191 15,873 29,683 10,605 56,161
2020 35,399 8,214 236 25,197 50,554 16,143 91,894
Total 2030 44,641 9,699 293 40,050 79,099 25,350 144,499
2040 52,982 10,738 347 59,927 112,791 37,852 210,570
2050 58,154 11,389 382 83,011 152,961 52,712 288,685

Fuente: DF, IMSS.




y que los pacientes bajo tratamiento y los egresos factores de disminucién del gasto. El cuadro 1.4

hospitalarios se incrementaran en funcién de la muestra los resultados de este escenario.

transicion demogréfica, es decir, no se consideran

programas de prevencion y avances médicos como Como puede observarse, al no contemplarse en las
proyecciones las acciones de prevencion y/o deteccién

Cuadro I1.4.
Estimacion de consultas totales, pacientes con tratamiento, casos de hospitalizacion y gasto médico por
componente, 2011-2050, escenario inercial

Casos (miles) Gasto médico (millones de pesos de 2011)
padecimiento  Afio Pamgntes Egresos Medlggmentos o
Consultas bajo Consultas y auxiliares de Hospitalizacion Total

hospitalarios

tratamiento diagnostico
2011 12,137 1,911 72 6,900 14,879 4,904 26,684
2020 16,407 2,169 95 11,510 20,652 7,958 40,120
DM 2030 21,881 2,728 127 19,391 32,829 13,485 65,705
2040 27,068 3,207 161 30,307 48,779 21,658 100,744
2050 31,054 3,624 190 43,937 67,729 32,216 143,882
2011 13,285 4,640 23 7,380 10,181 835 18,396
2020 18,078 6,052 30 12,393 16,438 1,342 30,173
HA 2030 24,623 7,694 40 21,324 26,474 2,273 50,071
2040 31,181 9,061 52 34,118 39,468 3,674 77,260
2050 36,367 9,990 61 50,286 55,042 5,493 110,821
2011 787 78 76 608 4,138 3,273 8,018
2020 998 231 96 949 16,570 5,094 22,612
IR 2030 1,258 374 123 1,508 34,459 8,217 44,183
2040 1,503 490 149 2,270 57,300 12,619 72,188
2050 1,687 572 170 3,212 84,781 18,191 106,184
2011 145 44 7 126 64 468 658
2020 186 40 9 200 82 733 1,015
CaCu 2030 232 38 11 315 111 1,133 1,558
2040 269 38 13 462 149 1,651 2,263
2050 295 39 14 640 197 2,267 3,104
2011 944 34 10 715 61 831 1,607
2020 1,121 44 13 1,057 97 1,318 2,472
CaMa 2030 1,268 55 16 1,527 151 2,062 3,740
2040 1,354 63 18 2,079 222 3,028 5,329
2050 1,386 70 20 2,707 308 4,174 7,189
2011 160 26 3 143 361 293 797
2020 179 39 3 197 687 400 1,283
VIH/SIDA 2030 188 50 4 262 1,115 549 1,926
2040 185 55 4 325 1,574 709 2,608
2050 176 57 4 392 2,047 881 3,320
2011 27,459 6,733 191 15,873 29,683 10,605 56,161
2020 36,968 8,575 246 26,306 54,525 16,845 97,676
Total 2030 49,450 10,939 320 44,326 95,138 27,719 167,184
2040 61,560 12,915 397 69,561 147,491 43,338 260,391
2050 70,964 14,252 458 101,173 210,105 63,223 374,501

Fuente: DF, IMSS.
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oportuna ni los avances cientificos y tecnologicos en la
medicina, las enfermedades se mantendrian en su fase
de expansiéon y con el paso del tiempo consumirian
un porcentaje mayor de los recursos financieros del
Instituto. Bajo estas premisas, en 2050 el gasto médico
que tendria que destinarse al tratamiento de la DM,
la HA y la IR seria mayor al esperado para 2011 en
439, 502 y 1,224 por ciento, respectivamente. Por su
parte, el gasto médico derivado de la atencién médica
al CaCu se incrementaria entre 2011 y 2050 en 372
por ciento, mientras que el correspondiente a VIH/
SIDA y CaMa aumentaria en 316 y 347 por ciento,
respectivamente.

Comparacioén entre los escenarios base e
inercial

Desde 2001, afio en que se disefié el programa
PREVENIMSS, se han
acciones por grupo de riesgo para controlar algunos

implementado  diversas
de los padecimientos abordados en este apartado;
tal es el caso del Programa Institucional de Atencion
al Diabético (DIABETIMSS), que se puso en marcha
en 2008 (ver Capitulo XIl). Con estas acciones se
busca, en primera instancia, prevenir la aparicion de
la enfermedad y, en segunda instancia, reducir las
posibilidades de complicaciones de la misma. En

virtud de lo anterior, es de esperarse que los esfuerzos
realizados por el IMSS reditien beneficios econémicos
a mediano y largo plazos.

Enlagréaficall.9 se muestraun comparativo del gasto
médico total proyectado para estos padecimientos
bajo los escenarios base e inercial.

La tendencia de crecimiento del gasto en ambos
escenarios es muy similar hasta 2020; a partir de
entonces se reflejan en las estimaciones los resultados
esperados de las medidas preventivas y de los avances
en la tecnologia médica sobre las tasas de morbilidad,
reduciendo sustancialmente el gasto médico conjunto
de los seis padecimientos.

[I.4. Factores adicionales que
ejercen presion sobre el gasto
medico

La transicion doble, demogréfica y epidemiolégica,
ejerce presion sobre el gasto médico del Instituto al
incrementar la cantidad de derechohabientes que
requieren las intervenciones y procedimientos médicos
de alto costo. Sin embargo, dicho gasto también se
puede ver presionado por incrementos en el costo de
cada intervencion o procedimiento.

Gréfica ll.9.
Comparativo del gasto médico estimado de los seis padecimientos” en los escenarios base
e inercial, 2011-2050
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El costo de la atencion médica puede aumentar
como resultado de presiones puramente inflacionarias,
es decir, cuando llevar a cabo una intervencion o
procedimiento médico de una forma determinada
cuesta mas de lo que costaba anteriormente; también
puede incrementarse porque la forma de realizar
la intervencién o procedimiento ha sido modificada
debido al cambio tecnolégico.

El cambio tecnoldgico en la medicina se puede
definir como el cambio en la préactica clinica que deriva
en una mayor efectividad del diagnéstico, tratamiento
0 prevencion de los diversos padecimientos. La
disponibilidad de equipo médico de reciente
desarrollo, de nuevos medicamentos y otros insumos
terapéuticos, de nuevos procedimientos o protocolos
clinicos, o simplemente de un mayor conocimiento
sobre la ciencia médica son distintas formas en las

que se presenta el cambio tecnolodgico.

Aunque en algunos casos estos avances pueden
reducir costos en el corto y mediano plazos, es mas
comun observar que al inicio los costos de la atencién
médica se incrementen, para después comenzar a
descender en el largo plazo.

Los altos costos de inversion en investigacion y
desarrollo implicados en el proceso de generacion
de nuevas tecnologias y conocimiento provocan que
los costos y beneficios de las nuevas tecnologias de
prevencion, diagndstico y tratamiento se observen en
momentos distintos. Por ejemplo, la disponibilidad de una
nueva estatina para el control de los niveles de colesterol
puede proporcionar al paciente que la reciba varios afios
adicionales de vida al prevenir la ocurrencia de infartos
y derrames cerebrales en el futuro. Sin embargo, este
es un beneficio que se hace tangible en el largo plazo,
mientras que el costo de investigacion y desarrollo del
nuevo farmaco se observd antes de su salida al mercado
y se vera reflejado de inmediato en el precio de mercado
del mismo.

Por supuesto, es de esperar que después de
algunas décadas los beneficios del cambio tecnoldgico
sobrepasen considerablemente los costos; por lo
pronto, en el corto y mediano plazos, la introduccion
de una nueva terapia presiona a la alza el gasto en
atencion médica. Mas aun, para cuando los beneficios
sean capturados de manera plena, seguramente
ya habran surgido otras mejoras tecnoldgicas que
conllevaran un ciclo similar al descrito.

De hecho, el cambio tecnolégico en el campo de la
medicina ocurre de manera tan rapida que la presion
sobre el costo de los servicios médicos es permanente.
Silainnovacion es continua, la absorcion de las nuevas
tecnologias en la préactica clinica también presenta
una presion continua sobre los costos.

Si bien no es posible conocer qué fracciéon del
incremento en el gasto de los servicios médicos
del Instituto es atribuible al cambio tecnolégico,
si es posible ilustrar la continuidad de éste en el
IMSS. El cuadro 1.5 presenta algunos ejemplos de
avances en la practica clinica y el afio en que fueron
introducidos al Instituto.

Cuadro II.5.
Introduccion de algunos avances tecnolégicos en la
practica clinica del IMSS

Ao Intervencion

1968 Primer trasplante de rifion

1980 Primer programa de didlisis peritoneal continua
ambulatoria

1988 Primer trasplante de corazon
1989 Primer trasplante de médula 6sea en nifio

1990 Inclusion del primer medicamento antirretroviral en
el Cuadro Basico de Medicamentos del Instituto
(zidovudina)

1999 Primera operacion prenatal

2009 Se agrega al esquema nacional la vacuna del virus del
papiloma humano

2010 Adquisicion de tomografos de 64 cortes”

¥ Un tomoégrafo es un equipo que permite realizar imagenes digitalizadas
del cuerpo humano apoyando el diagnéstico de diferentes enfermedades.
Fuente: IMSS.
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Esta dinamica generada por la incorporacion
de nuevas tecnologias no necesariamente debe
considerarse como un aspecto negativo. El incremento
de 18 afios en la esperanza de vida al nacer que se
ha observado en México en los ultimos 50 afios es el
resultado de un sistema de salud que absorbe e integra
el cambio tecnolégico en beneficio de la poblacion. La
obtencién de una vida saludable mas larga conlleva la
prestacion de servicios de salud de mayor calidad v,

usualmente, mas caros.

Aunque el costo del cambio tecnolégico no es
evitable, si es posible contar con mecanismos que
ordenen y controlen la dindmica mencionada. Entre
otras herramientas, el Instituto cuenta desde hace
varios afios con cuadros basicos de medicamentos
y otros insumos que permiten la incorporacién
ordenada de nuevas tecnologias en beneficio
de los derechohabientes, una vez probada su
efectividad. Asimismo, las guias de practica clinica
recientemente actualizadas permiten homologar
criterios para la aplicacion de las herramientas de
las que dispone la ciencia médica.




Situacion Financiera Global —

Este capitulo presenta la situacién financiera global
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y se
divide en cuatro secciones. En la primera se presentan
los estados de resultados del IMSS al 31 de diciembre
de 2010 dictaminados por el auditor externo. En la
segunda se presenta el balance general del Instituto.
La tercera y cuarta secciones muestran de manera
consolidada las proyecciones financieras de ingresos
y gastos, excedentes y fondeo de reservas, de acuerdo
con dos periodos: i) una perspectiva de corto plazo
(2011 a 2013), y ii) una perspectiva de largo plazo
(2014 a 2050). En el primer periodo se utiliza el Modelo
Financiero de Corto Plazo, el cual arroja las premisas
base para el Modelo Integral Financiero y Actuarial
(MIFA) utilizado para el segundo periodo?.

Los estados de resultados, el balance general y
los resultados del modelo de corto plazo se presentan
en dos formas: i) de acuerdo con las Normas de
Informacion  Financiera Gubernamentales (NIFG)
emitidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP) y la Secretaria de la Funcién Publica
(SFP), conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Contabilidad Gubernamental, la Ley de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria y la Ley Organica de
la Administracién Publica Federal, y ii) registrando
el total de los pasivos laborales, en virtud de que el
Instituto tiene establecido un Régimen de Jubilaciones
y Pensiones (RJP) y un plan de prima de antigliedad
para sus trabajadores, cuya reserva y aportacion son
calculadas de acuerdo con la Norma de Informacion
Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”

28 Este capitulo se complementa con el Anexo C en donde se presenta un
andlisis de Presupuesto basado en Resultados (PbR) y del Sistema de
Evaluacion del Desempefio (SED).
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emitida por el Consejo Mexicano para la Investigacion
y Desarrollo de Normas de Informacion Financiera
(CINIF).

La presentacion de ambas versiones, con y sin
registro pleno del costo laboral, obedece a que algunas
de las reglas contables contenidas en las NIFG difieren
de las normas emitidas por el CINIF. Concretamente,
las disposiciones de la Norma Especifica de
Informacion Financiera Gubernamental para el Sector
Paraestatal (NEIFGSP-08) “Reconocimiento de las
obligaciones laborales al retiro de los trabajadores
de las entidades del sector paraestatal” de la SHCP
y la SFP no coinciden con las reglas establecidas en
la NIF D-3 “Beneficios a los Empleados” de la CINIF.
En esta ultima, el reconocimiento total del costo neto
del periodo (CNP) en los resultados del ejercicio es
de aplicacién obligatoria; bajo la NEIFGSP-08, sélo
es de aplicacion obligatoria siempre y cuando no
implique la determinacion de un resultado del ejercicio
de naturaleza desfavorable (es decir, un déficit), por
lo que contablemente nada mas se reconoce una
parte del costo total de las obligaciones laborales, y
Unicamente a través de notas a los estados financieros
dictaminados se revelan los montos de los pasivos
laborales que se obtendran con la aplicacion estricta
de la NIF D-3.

l1l.1. Estado de resultados
Los ingresos de operacién del ejercicio 2010
ascendieron a 251,521 millones de pesos. Por su
parte, el gasto de operacion fue de 251,393 millones
de pesos. El excedente de operacion o devengado
resultante asciende a 128 millones de pesos sin
considerar el registro total del CNP de las obligaciones
laborales (cuadro 111.1).

[1.1.1. Ingresos

Los ingresos del Instituto provienen principalmente
de tres fuentes: i) de las aportaciones tripartitas
que se reciben por parte de los trabajadores, de los

patrones y del Gobierno Federal, incluidas las multas,
recargos y actualizaciones; ii) de los intereses y
rendimientos obtenidos de la inversion de las reservas
y disponibilidades, vy iii) de los ingresos derivados de
las ventas y servicios en tiendas, centros vacacionales
y velatorios. De los ingresos totales 68.3 por ciento
corresponden a las cuotas obrero-patronales (COP),
20.2 por ciento a las aportaciones del Gobierno
Federal (AGF) y el restante 11.5 por ciento a productos
de inversiones y otros ingresos (cuadro I11.1).

[11.1.2. Gasto

El gasto de operacion comprende todas aquellas
erogaciones que el Instituto realiza para llevar a
cabo la prestaciéon de sus servicios. Ello incluye el
pago de la ndmina a trabajadores del Instituto; las
prestaciones economicas a los derechohabientes
(subsidios, ayudas y sumas aseguradas); el consumo
de medicamentos, materiales de curacion, servicios
integrales y otros; el gasto por mantenimiento y
conservacion de los bienes muebles e inmuebles; el
gasto en los servicios generales y subrogacion de
servicios; el pago de la nédmina al personal jubilado
y las provisiones de gasto constituidas durante
el ejercicio para la reserva contable del RJP con
base en la NEIFGSP-08; los pasivos de las reservas
financieras y actuariales, asi como otros gastos®.

La composicion del gasto de operacion se puede
apreciar en el cuadro Ill.1, que muestra el estado de
resultados por el ejercicio que termind el 31 de diciembre
de 2010. Del total del gasto, que ascendio a 251,393
millones de pesos, se destind principalmente para:

e servicios de personal, 46.6 por ciento;

e consumo de medicamentos, materiales de curacion,

servicios integrales y otros, 14.4 por ciento;

e mantenimiento y conservacion de los bienes

muebles e inmuebles, y servicios generales y
subrogacion de servicios, 8.5 por ciento;

2 El concepto de otros gastos incluye intereses financieros, castigos por
incobrabilidades y fluctuacion en precios, depreciaciones y reversién de COP.
Excluye el gasto de las pensiones en curso de pago (PCP), que constituyen un
pasivo a cargo del Gobierno Federal.




Cuadro III.1.
Estado de ingresos y gastos dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009
(millones de pesos)

Concepto 2010 2009
Ingresos

Cuotas obrero-patronales 171,718 158,526
Aportaciones del Gobierno Federal 50,690 46,920
Productos de inversiones y otros ingresos, neto 29,113 20,033
Total de ingresos? 251,521 225,479
Gastos

Servicios de personal 117,229 107,666
Pagos al personal jubilado 36,477 30,456
Costo de beneficios a los empleados 6,923 6,325
Prestaciones en dinero 21,192 17,375
Consumos de medicamentos, materiales de curacién y otros 36,257 31,659
Mantenimiento 3,311 2,970
Servicios generales y subrogacion de servicios 17,979 17,627
Intereses financieros y actuariales 297 340
Pérdida por deterioro de instrumentos financieros? 672 -
Castigos por incobrabilidades y fluctuacion en precios 2,025 1,804
Depreciaciones 1,962 1,884
Reversion de cuotas obrero-patronales 931 897
Reservas financieras y actuariales 6,138 6,275
Total de gastos 251,393 225,279
Excedente neto de ingresos sobre gastos del ejercicio 128 200

¥ Los totales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.

2 En 2010 el gasto de intereses financieros se desglosa en: i) pérdidas cambiarias y costos financieros por 297.2 millones de
pesos, y ii) deterioro por las inversiones en la Subcuenta 1 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter
Legal o Contractual (FCOLCLC) y de las Reservas Financieras y Actuariales (RFA) del Seguro de Invalidez y Vida (SIV) y del
Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT) por 672.3 millones de pesos.

Fuente: Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009.

e prestaciones econémicas, 8.4 por ciento; bajo la NIF D-3, el CNP para el ejercicio que termino
e reservas financieras y actuariales, 2.4 por ciento; el 31 de diciembre de 2010 ascendi6 a 702,139
® pago de la ndbmina asociada al RJP, es decir, millones de pesos®. El efecto de registrar en la
pagos de pensiones, jubilaciones y primas de contabilidad institucional el total del CNP de las
antigiedad a favor del personal retirado del obligaciones laborales implicaria la determinacién
Instituto, 14.5 por ciento, y de un resultado del ejercicio de naturaleza
e costos de beneficios a los empleados, es decir, desfavorable por 654,128 millones de pesos, en
provisién del ejercicio para la reserva contable del contravencién a la NEIFGSP-08, como lo muestra el
RJP con base en la NEIFGSP-08, 2.8 por ciento. cuadro I11.2.
Las dos dltimas cifras integran el costo de las Aunque los estados de ingresos y gastos por ramo
obligaciones laborales reconocidas en el periodo. de seguro se presentaran por separado en los capitulos

correspondientes, cabe sefialar que para el ejercicio

De acuerdo con los resultados de la valuacion
30 El CNP (con cargo a resultados del ejercicio 2010) es el costo derivado

actuarial de las obligaciones laborales por el RJP Yy de la relacion laboral atribuible al afio de valuacion y esta integrado por los
prima de antigUedad de los trabajadores del IMSS siggiemes conceptos: ‘costlo laboral, cos,to financiero, rendimie’mols de los

activos del plan y amortizaciones. Para mas detalles sobre este término ver el
Capitulo X sobre el pasivo laboral del Instituto.
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Cuadro III.2.
Estado de ingresos y gastos dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009, con el registro
pleno del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos)

Concepto 2010 2009
Ingresos

Cuotas obrero-patronales 171,718 158,526
Aportaciones del Gobierno Federal 50,690 46,920
Productos de inversiones y otros ingresos, neto 29,113 20,033
Total de ingresos¥ 251,521 225,479
Gastos

Servicios de personal? 112,746 103,536
Costo de obligaciones laborales® 702,139 690,889
Prestaciones en dinero 21,192 17,375
Consumos de medicamentos, materiales de curacion y otros 36,257 31,659
Mantenimiento 3,311 2,970
Servicios generales y subrogacion de servicios 17,979 17,627
Intereses financieros y actuariales 297 340
Pérdida por deterioro de instrumentos financieros 672 -
Castigos por incobrabilidades y fluctuacion en precios 2,025 1,804
Depreciaciones 1,962 1,884
Reversién de cuotas obrero-patronales 931 897
Reservas financieras y actuariales 6,138 6,275
Total de gastos 905,649 875,256
Excedente neto de ingresos sobre gastos del ejercicio -654,128 -649,777

¥ Los totales pueden no coincidir por cuestiones de redondeo.

2 En servicios de personal (112,747 millones de pesos), no se consideran 4,482 millones de pesos de pagos por prima de
antigliedad, clausulas contractuales y aportacion del Instituto al RJP, ya que estan incluidos en costo de obligaciones laborales.
3 Incluye pagos al personal jubilado por 36,477 millones de pesos y costo de beneficios a los empleados por 6,923 millones de

pesos.

Fuente: Direccién de Finanzas (DF), IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009,
y de la Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigiedad de los Trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”, al 31

de diciembre de 2010.

2010 los Seguros de Riesgos de Trabajo (SRT), de
Invalidez y Vida (SIV), y de Guarderias y Prestaciones
Sociales (SGPS) tuvieron excedentes de operacion.
Por otra parte, los Seguros de Enfermedades vy
Maternidad (SEM) y de Salud para la Familia (SSFAM)
fueron deficitarios, a pesar de no haber incluido en su
resultado el total del costo neto de las obligaciones
laborales del periodo. Como se verd mas adelante en
los capitulos respectivos a cada seguro, cuando este
Ultimo se toma en cuenta el SEM y el SSFAM arrojan
un mayor déficit, mientras que el SRT y el SGPS se
vuelven deficitarios y el SIV disminuye su excedente
de ingresos sobre gastos.

[11.2. Balance general

Al 31 de diciembre de 2010, el balance general del
Instituto presenta un activo total de 297,416 millones
de pesos, conformado por el activo circulante (activo a
corto plazo) y el activo no circulante (activo a largo plazo)
(cuadro 111.3). El activo circulante suma 116,685 millones
de pesos que incluyen, entre otras cosas, efectivo y
equivalentes, instrumentos financieros a corto plazo,
cuentas y documentos por cobrar e inventarios. El activo
no circulante equivale a 180,731 millones de pesos y
esta integrado por instrumentos financieros a largo plazo,
créditos hipotecarios y préstamos al personal, inversion
en acciones e inmuebles de dominio publico de la
Federacion, mobiliario y equipo, y otros activos.




Cuadro II1.3.
Balance General dictaminado al 31 de diciembre de 2010y 2009
(millones de pesos)

Concepto 2010 2009
Activo
Activo circulante 116,685 106,950
Efectivo y equivalentes 14,291 16,536
Instrumentos financieros 57,194 45,203
Gobierno Federal (contribuciones por cobrar, neto) 3,479 5,593
Cuotas obrero-patronales por cobrar, neto 23,547 20,591
Documentos y otras cuentas por cobrar, neto 11,308 12,995
Créditos hipotecarios y préstamos a mediano plazo al personal 1,388 1,299
Inventarios de medicamentos, materiales de curacion y otros, neto 5,478 4,734
Activo no circulante 180,731 181,770
Instrumentos financieros 73,516 83,927
Créditos hipotecarios y préstamos a mediano plazo al personal 13,794 12,519
Inversion en acciones Afore XXI, S. A. de C. V. 492 394
Inmuebles de dominio publico de la federacion, mobiliario y equipo, neto 91,804 84,121
Otros activos, neto 1,124 809
Total del activo 297,416 288,720
Pasivo y patrimonio
Pasivo circulante 29,019 22,976
Proveedores, contratistas y otros 18,302 13,528
Gastos acumulados y retenciones por pagar 10,717 9,448
Pasivo no circulante 192,788 191,075
Reservas financieras y actuariales 93,568 92,992
Reservas del Programa de Primer Empleo y retenciones para jubilaciones 12,745 8,630
Beneficios a los empleados 86,476 89,453
Total del pasivo 221,808 214,051
Patrimonio 75,608 74,669
Donaciones 1,533 1,256
Superavit por revaluacion 65,843 66,113
Excedentes de ingresos sobre gastos del ejercicio 128 200
Excedentes de ingresos sobre gastos de ejercicios anteriores 8,104 7,100
Total del patrimonio y pasivo 297,416 288,720

Fuente: DF, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009.

El pasivo del Instituto ascendi6 a 221,808 millones
de pesosy se desagrega en: 29,019 millones de pesos
de pasivo circulante y 192,788 millones de pesos
de pasivo no circulante; en este Ultimo se incluyen
93,568 millones de pesos de las Reservas Financieras
y Actuariales (RFA), 11,701 millones de pesos de
retenciones para jubilaciones, 1,044 millones de pesos
del fondo de reserva constituido para cumplimiento del
Programa de Primer Empleo con base en el decreto
emitido por el Poder Ejecutivo Federal en enero de

2008, y 86,476 millones de pesos del costo de las
obligaciones laborales registradas. ElI patrimonio
ascendio a 75,608 millones de pesos y esta constituido
por 1,533 millones de pesos de donaciones, 65,843
millones de pesos de superavit por revaluacion, 128
millones de pesos de excedentes de ingresos sobre
gastos y 8,104 millones de pesos de excedentes de
resultados de ejercicios anteriores.
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El cuadro Ill.4 muestra el balance general del Instituto
al 31 de diciembre de 2010 con el reconocimiento pleno
de las obligaciones laborales bajo la metodologia NIF
D-3. En 2010 el rubro de beneficios a los empleados
ascendi6 a 2'504,788 millones de pesos y se integra por
2'418,312 millones de pesos de obligaciones laborales
no registradas por el Instituto y 86,476 millones de
pesos que corresponden a la reserva constituida por
dicho concepto. Este rubro crecié 29.4 por ciento en
términos reales, en comparacién con el del afio pasado.

Como se observa en el cuadro 111.4, si se registra en
su totalidad el pasivo laboral ya devengado en 2010,
el patrimonio del Instituto seria negativo en 2'342,705
millones de pesos. Esto significa que con el registro de
la totalidad del pasivo ya devengado se absorberia el
patrimonio del Instituto y adn asi la cantidad obtenida
no seria suficiente para cubrir los pasivos derivados de
las obligaciones laborales asociadas al RJP.

Cuadro Ill.4.
Balance General dictaminado al 31 de diciembre de 2010 y 2009, con el registro pleno del
costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos)

Concepto 2010 2009
Activo circulante 116,685 106,950
Efectivo y equivalentes 14,291 16,536
Instrumentos financieros 57,194 45,203
Gobierno Federal (aportaciones por cobrar, neto) 3,479 5,593
Cuotas obrero-patronales por cobrar, neto 23,547 20,591
Documentos y otras cuentas por cobrar, neto 11,308 12,995
Créditos hipotecarios y préstamos a mediano plazo al personal 1,388 1,299
Inventarios de medicamentos, materiales de curacién y otros, neto 5,478 4,734
Activo no circulante 180,731 181,770
Instrumentos financieros 73,516 83,927
Créditos hipotecarios y préstamos a mediano plazo al personal 13,794 12,519
Inversion en acciones Afore XXI, S. A. de C. V. 492 394
Inmuebles de dominio publico de la federacién, mobiliario y equipo, neto 91,804 84,121
Otros activos, neto 1,124 809
Total del activo 297,416 288,720
Pasivo y patrimonio
Pasivo circulante 29,019 22,976
Proveedores, contratistas y otros 18,302 13,528
Gastos acumulados y retenciones por pagar 10,717 9,448
Pasivo no circulante 2,611,101 1,955,331
Reservas financieras y actuariales 93,568 92,992
Reservas del Programa de Primer Empleo y retenciones para jubilaciones 12,745 8,630
Beneficios a los empleados 2,504,788 1,853,709
Total del pasivo 2,640,120 1,978,307
Patrimonio -2,342,705 -1,689,587
Donaciones 1,533 1,256
Superavit por revaluacion 65,843 66,113
Déficit de ingresos sobre gastos del ejercicio -654,129 -649,777
Déficit de ejercicios anteriores por pasivo laboral -1,764,056  -1,114,279
Excedentes sobre gastos de ejercicios anteriores 8,104 7,100
Total del patrimonio y pasivo 297,416 288,720

Fuente: DF, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009, y de la Valuacién Actuarial
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigiiedad de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro
Social bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados’, al 31 de diciembre de 2010.




[11.3. Proyecciones financieras de
corto plazo

Para una mejor interpretacion de la situacion financiera
y de las cifras presentadas en términos de flujo de
efectivo de esta seccion, a continuacion se describen
los aspectos mas relevantes asociados con los
ingresos, gastos y uso de las reservas en 2010.

En primer lugar, como resultado de la recuperacion
de la economia en 2010, el ndmero de cotizantes
registrados alcanzé 14.7 millones, 786 mil mas respecto
a diciembre del 2009, mientras que el salario base de
cotizacion (SBC) aument6 4 por ciento (ver detalles en
el Capitulo 1). Esto significo para el IMSS ingresos de
COP por 162,817 millones de pesos, 4,485 millones de
pesos adicionales a lo presupuestado en la Segunda
Adecuacion al Presupuesto 2010, autorizada por el H.
Consejo Técnico (HCT) en la sesion del 27 de enero de
2010.

En dicha Adecuacion al Presupuesto, el Instituto
habia estimado ingresos por 224,165 millones
de pesos, de los cuales 4,623 millones de pesos
correspondian a ingresos derivados por rendimientos
de las RFA del SRT y SIV, y de la Reserva de
Operaciéon para Contingencias y Financiamiento
(ROCF)*L. Asimismo, se habian estimado gastos por
241,365 millones de pesos y se adoptd el compromiso
de cumplir con lo establecido en el Articulo 7 del
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion
2010 (DPEF) de acumular a las reservas y fondos
5,243 millones de pesos.

En virtud de que los egresos superaban a los
ingresos, se autorizo utilizar un monto total de 27,066
millones de pesos provenientes de las reservas y
fondos, conformados de la siguiente manera:

%1 Para una descripcion detallada de la estructura de las reservas y fondos del
Instituto y sus propositos ver el Capitulo IX.

e 12,440 millones de pesos de la ROCF cuyo uso se
sustenta en los Articulos 277 A%y C* de la Ley del
Seguro Social (LSS), y

e 14,626 millones de pesos de la Subcuenta 1 del
Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones
Laborales de Caracter Legal o Contractual

(FCOLCLC) con fundamento en el Articulo 286 K3*

de la LSS.

Esta Adecuacion al Presupuesto tambiénincluy6 otros
ingresos por 5,427 millones de pesos correspondientes
a adeudos del Gobierno Federal, desagregados
de la siguiente manera: 515 millones de pesos por
aportaciones al Régimen Obligatorio del Seguro Social;
1,899 millones de pesos por costo asociado al "Decreto
para la ampliacién del periodo de conservacion de
derechos", y 3,013 millones de pesos por recuperacion
de gastos por la administracion de las pensiones en

curso de pago (PCP).

Con fundamento en el Articulo 277 de la LSS, el
Instituto llevé a cabo las evaluaciones trimestrales de

32 Articulo 277 A. “...Si los ajustes a la baja indicados no fueren suficientes,
el Instituto podra disponer de la Reserva de Operacién para Contingencias
y Financiamiento a que hace mencion el articulo 280 de esta Ley, previa
autorizacion del Consejo Técnico, debiendo informar de tales ajustes al
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pablico...”

33 Articulo 277 C. “...Si al finalizar el gjercicio fiscal, existiera saldo proveniente
de los ingresos excedentes a los presupuestados, el Instituto los transferira
a la Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento prevista en
el articulo 280, fraccion Il de esta Ley, y podran, en casos excepcionales,
ser destinados a sus programas prioritarios de inversién de ejercicios
posteriores...”

34 Articulo 286 K. “El Instituto administrard y manejara, conforme a los
lineamientos que al efecto emita el Consejo Técnico, un fondo que se
denominar4 Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caracter Legal o Contractual, con objeto de disponer de los recursos
necesarios en el momento de la jubilacion de sus trabajadores. Al efecto,
el Consejo Técnico aprobara las reglas del referido Fondo a propuesta
del Director General, quien debera escuchar previamente la opinion de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. El manejo del Fondo debera tomar
en consideracion las politicas y lineamientos que la Administracion Publica
Federal aplica en dicha materia.

Dicho Fondo debera registrarse en forma separada en la contabilidad del
Instituto estableciendo dentro de él una cuenta especial para el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones de los trabajadores del Instituto. Los recursos que
se afecten en dicho Fondo y cuenta especial sélo podran disponerse para los
fines establecidos en este articulo.

El Instituto, en su caracter de patrén, no podra destinar a este Fondo, para el
financiamiento de la cuenta especial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
recursos provenientes de las cuotas a cargo de los patrones y trabajadores
establecidos en la Ley del Seguro Social. Tampoco podra destinar recursos
para dicho fin, de las contribuciones, cuotas y aportaciones, que conforme a
la Ley del Seguro Social, son a cargo del Gobierno Federal; ni de las Reservas
a que se refiere el articulo 280 de esta Ley o de los productos financieros que
de ellas se obtengan”.
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los ingresos recibidos y el gasto incurrido con respecto
al presupuesto 2010, por lo que al cierre del ejercicio
fiscal los resultados obtenidos fueron los siguientes:

¢ ingresos totales por 336,900 millones de pesos,
incluyendo 509 millones de pesos provenientes
de los intereses de la Subcuenta 2 del FCOLCLC;

e cgresos totales por 340,007 millones de pesos;

e uso final de las reservas y fondos por un total
de 15,462 millones de pesos (5,562 millones de
pesos de la ROCF y 9,900 millones de pesos de la
Subcuenta 1 del FCOLCLC);

e acumulacion de 10,059 millones de pesos a
las reservas y fondos (4,816 millones de pesos
adicionales a la meta inicial establecida en el
Articulo 7 del DPEF 2010);

e incremento de 1,107 millones de pesos en la ROCF
por concepto de rendimientos y costos financieros
del ejercicio fiscal;

e devolucion al Gobierno Federal por 1,167 millones
de pesos por concepto de PCP de 2009, y

e disponibilidad en las Reservas Operativas (RO)
por 22 millones de pesos, los cuales seran
devueltos a la ROCF en el ejercicio 2011.

El 30 de diciembre de 2010, la SHCP liquidé al
Instituto 5,648 millones de pesos por concepto de
adeudos de los ejercicios 2005 a 2009.

En 2009 y 2010 los ingresos ordinarios han sido
insuficientes para cubrir los egresos, por lo que el
IMSS ha dispuesto de sus reservas y fondos. Las
proyecciones financieras del modelo de corto plazo
muestran como se agudiza esta situacion, por lo que
para el presente ejercicio y los préximos dos afios
se prevé la utilizacién de la totalidad de fondos de
la Subcuenta 1 del FCOLCLC para apoyar el pago
de la ndbmina del RJP, con fundamento en el Articulo
286 K de la LSS.

Asimismo, para el ejercicio fiscal 2011 debido al
déficit que presentaran las RO del SEM (ver Capitulo VI)
se deben transferir recursos de las RFA del SRT y SIV
a la RFA del SEM, de conformidad con lo establecido
en el Articulo 1° de la Ley de Ingresos de la Federacion

(LIF) para el ejercicio fiscal 2011%® , asi como recursos
de la ROCF de conformidad con los Articulos 277 Ay C
de la LSS para apoyar el déficiten las RO y el Programa
de Inversion Fisica. La transferencia de las RFA del
SIV y SRT a la del SEM tendria lugar durante 2011,
conforme a las estimaciones de suficiencia financiera
de largo plazo que arrojan los estudios actuariales, el
monto a transferir seria equivalente a 61,222 millones
de pesos.

[11.3.1. Supuestos

Para las proyecciones financieras de corto plazo
las cifras del afio 2011 corresponden a la Segunda
Adecuacion al Presupuesto aprobada por el HCT el 26
de enero de ese afio.

En el cuadro IIl.5 se presentan algunos de los
supuestos utilizados para las proyecciones 2012-2015
de ingresos y gastos.

Cuadro IIL.5.
Supuestos 2012-2015 para la proyeccién del estado de
ingresos y gastosY

(porcentajes)
Concepto 2012 2013 2014 2015
Crecimiento de asegurados 179 177 174 1.69
trabajadores permanentes
Crecimiento real de los 140 140 140 1.40

salarios de cotizacion
Inflacion diciembre-diciembre 400 360 360 3.60
Inflacién promedio 394 378 3.60 3.60

Y Hipétesis de las valuaciones actuariales del IMSS al 31 de diciembre de
2010.

Fuente: Auditoria a la Valuacién Financiera y Actuarial del IMSS al 31 de
diciembre de 2010, Lockton Consultores Actuariales, Agente de Seguros y
de Fianzas, S. A. de C. V.

Se asume que en los préximos cuatro afos los
asegurados permanentes se incrementaran, en
promedio, en 1.7 por ciento y el incremento real de
los SBC permanecera constante en 1.4 por ciento. Por
otro lado, la inflacion promedio se estima en 3.7 por

ciento para el mismo periodo.

35 LIF, Articulo 1° “...El Instituto Mexicano del Seguro Social, podra transferir a
la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y Maternidad
el excedente de las reservas de los Seguros de Invalidez y Vida (SIV) y de
Riesgos de Trabajo (SRT) de acuerdo con las estimaciones de suficiencia
financiera de largo plazo de estos ultimos seguros”.




En la siguiente seccion se presentan las cifras de
ingresos y gastos, primero, en términos de flujo de
efectivo y, segundo, en términos de operacion. La
diferencia entre estas dos presentaciones radica, entre
otras cosas, en que: i) en el flujo de efectivo el total
de ingresos y gastos incluye el monto de las PCP que
son obligaciones del Gobierno Federal y en las que el
Instituto actiia como administrador de dichos recursos, y
ii) en el gasto de operacion se incluye el reconocimiento
pleno del CNP del RJP.

111.3.2. Resultados

Resultados con base en el presupuesto
autorizado

El cuadro 111.6 muestra la variacion en el flujo de efectivo en
pesos corrientes y pesos de 2011. Como ya se menciong,
en 2010 los ingresos, incluyendo los provenientes de los
intereses de la Subcuenta 2 del FCOLCLC, alcanzaron
336,900 millones de pesos, los cuales fueron insuficientes
para solventar gastos de 340,007 millones de pesos. El
presupuesto para 2011 y las proyecciones para 2012-
2015 muestran la misma tendencia, es decir, que los
gastos seran superiores a los ingresos.

El cuadro I11.7 contiene el flujo de efectivo registrado
en 2010, detallando los principales conceptos de
egresos y el uso de las reservas, el presupuesto 2011,
asi como las proyecciones para 2012-2015.

Respecto a la Segunda Adecuacién al Presupuesto
2011, el gasto eninversion fisica muestra un crecimiento
de 19.3 por ciento con relacién a 2010, con el fin de
cubrir los requerimientos de equipamiento y expansion
dela capacidad de las unidades hospitalarias, mientras
que los servicios de personal se incrementaron 5.3 por
ciento. Otro rubro que presenta un crecimiento de 12.5
por ciento entre 2010 y 2011 es el RJP.

La proyeccion 2013 respecto a 2011 muestra
crecimientos importantes en el RJP (22.4 por ciento) y
en sumas aseguradas (32.1 por ciento), mientras que
estos crecimientos se vuelven aln mas significativos
entre 2011 y 2015 (incremento de 46.6 por ciento para
el RJP y 86.6 por ciento para sumas aseguradas).

En 2011 se espera un déficit de 22,807 millones de
pesos después de la creacion de las reservas y fondos.

Por lo antes expuesto, el Instituto podria disponer de
20,585 millones de pesos de la Subcuenta 1 del FCOLCLC
de acuerdo con lo establecido en el Articulo 286 K de la
LSS para apoyar el gasto en la nébmina del RIP y de 2,735
millones de pesos de la ROCF en el marco del Articulo
277 C de la LSS para financiar el gasto del Programa de
Inversion Fisica.

Para los afios de 2012 y 2013 se estima un déficit
después de la creacion de reservas y fondos por

Cuadro II1.6.
Flujo de efectivo 2010, presupuesto 2011y proyeccion 2012-2015
Concepto 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Millones de pesos corrientes
Total de ingresos 336,900 350,911 377,375 405,519 446,013 482,248
Crecimiento (%) 8.4 4.2 7.5 7.5 10.0 8.1
Total de egresos 340,007 364,929 393,653 424,722 472,512 516,351
Crecimiento (%) 11.7 7.3 7.9 7.9 11.3 9.3
Millones de pesos de 2011Y
Total de ingresos 351,516 350,911 363,077 375,938 399,109 416,539
Crecimiento real (%) 8.7 -0.2 35 35 6.2 4.4
Total de egresos 354,757 364,929 378,738 393,740 422,822 445,995
Crecimiento real (%) 121 2.9 3.8 4.0 7.4 5.5

¥ La conversion a pesos de 2011 resulta de aplicar el factor resultante de dividir el indice Nacional de Precios al Consumidor
(INPC) promedio del afio (2012 a 2015) entre el INPC del afio base (2011), a cada cifra en pesos corrientes.

Fuente: DF, IMSS.
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Cuadro IIL.7.
Flujo de efectivo 2010, presupuesto 2011 y proyeccion 2012-2015, detallados
(millones de pesos corrientes)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Concepto
Monto %Y Monto %Y Monto %Y Monto %Y Monto %Y

Saldo inicial de las RO - - - - - - - - - - -
Ingresos (1) 336,900 350,911 42 377,375 7.5 405,519 7.5 446,012 10.0 482,248 8.1
Egresos (2)¥ 340,007 364,929 7.3 393,653 7.9 424,722 7.9 472512 11.3 516,351 9.3
Servicios de personal 115,803 121,901 53 130,971 7.4 139,222 6.3 149576 7.4 160,574 7.4
RJP 38,692 43,521 125 48,270  10.9 53,258 10.3 58,353 9.6 63,799 9.3
Subsidios y ayudas y pensiones 12,094 11,988 -0.9 13,168 9.8 14,091 7.0 15,141 7.5 16,215 7.1
temporales y provisionales
Sumas aseguradas 9,147 9,410 2.9 10,137 7.7 12,432 22.6 15,568 25.2 17,558 12.8
Inversion fisica 6,646 7,928 19.3 5,338 -32.7 3,342 -37.4 3,522 54 3,711 5.3
Materiales y suministros 35,240 36,658 4.0 38,805 5.9 40,915 5.4 43,124 5.4 45,431 5.3
Servicios generales 21,011 22,673 7.9 24,085 6.2 25,485 5.8 26,958 5.8 28,503 5.7
Operaciones ajenas -2,951 -4,146  40.5 -4,877 17.6 -5,120 5.0 -4,614  -9.9 -4573  -0.9
PCP 104,324 114,996 102 127,755 11.1 141,098 104 164,884 16.9 185,133 12.3
Excedente (déficit) (3)=(1)-(2) -3,107 -14,018 351.2 -16,278 16.1  -19,203 18.0 -26,500 38.0 -34,103 28.7
Incremento en RFA, RGFA 'y FCOLCLC 10,059 8,789 -12.6 10,651 21.2 10,884 2.2 10,138 -6.9 9,042 -10.8
(4)4/
Excedente (déficit) después de la -13,166 -22,807 73.2 -26,928 18.1  -30,087 11.7 -36,638 21.8 -43,145 17.8
creacion de las reservas (5)=(3)-(4)
Movimientos de la ROCF¥ -1,107 -513 -796 -587 -755 -180
Uso de la ROCF, Art. 277 A de la LSS¥ - - 4,645 - 8,441 -
Uso de la ROCF para programas de 5,562 2,735 - - - -
inversion”
Uso del FCOLCLC¥ 9,900 20,585 13,121 - 0 -
Uso de la RFA del SEM¥ - - 9,958 30,674 28,952 -
Transferencia neta entre reservas (6) 14,355 22,807 26,928 30,087 36,638 -180
Devoluciones al Gobierno Federal 1,167 - - - - -
2009-2010 (7)
Saldo en RO después de transferencias

22 0 0 0 0 -43,325

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

YVariacién porcentual respecto al afio anterior.

2 Este monto incluye 350,133 millones de pesos considerados en la Segunda Adecuacion al Presupuesto 2011, mas 778 millones de pesos correspondientes a
productos financieros de la Subcuenta 2 del FCOLCLC.

¥ Este monto incluye 364,151 millones de pesos considerados en la Segunda Adecuacion al Presupuesto 2011, mas 778 millones de pesos correspondientes a
productos financieros de la Subcuenta 2 del FCOLCLC.

4 La cifra observada en 2011 corresponde a la meta establecida en el Articulo 7 del DPEF 2011 mas productos financieros adicionales de las RFA y RGFA, de
conformidad con lo programado en la Segunda Adecuacion al Presupuesto 2011. De 2012 a 2015 se presenta el importe estimado por la acumulacién de productos
financieros de las RFA, RGFA y Subcuenta 2 del FCOLCLC, asi como las aportaciones de los trabajadores de esta ultima.

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

8 Uso para cubrir el déficit esperado en las RO, con fundamento en el Articulo 277 A de la LSS.

" Uso para apoyar el Programa de Inversién Fisica, con fundamento en el Articulo 277 C de la LSS.

8 Uso de la Subcuenta 1 del FCOLCLC hasta por 20,585 millones de pesos autorizados en la Segunda Adecuacion al Presupuesto 2011 y 13,121 millones de pesos
esperados en 2012 como apoyo del gasto en la némina del RJP.

9 De acuerdo con el tltimo parrafo del Articulo 1° de la LIF 2011, el IMSS transferira 61,222 millones de pesos de las RFA del SIV y del SRT a la RFA del SEM, que
podréa disponer mas sus intereses por 8,362 millones de pesos, segun las estimaciones de suficiencia financiera de largo plazo de estos Ultimos seguros. Los
recursos transferidos empezaran a generar intereses a partir del 1° de enero de 2012.

Fuente: DF, IMSS.




26,928 y 30,087 millones de pesos, respectivamente.
Esto se debe a la evolucion de la nédmina del RJP, la
cual en 2011 se incrementa 12.5 por ciento respecto
a 2010, y en 2012 y 2013, 10.9 y 10.4 por ciento,
respectivamente, lo que representa una presion de
gasto por 4,749 millones de pesos en 2012 y 4,988
millones de pesos en 2013.

Es importante sefialar que en 2012 se estima utilizar
la totalidad de los recursos de la Subcuenta 1 del
FCOLCLC de conformidad con el Articulo 286 K de la
LSS para apoyar el gasto en la némina del RJP con
un importe de 13,121 millones de pesos. Asimismo,
se utilizaran 4,645 millones de pesos de la ROCF de
conformidad con el Articulo 277 A de la LSS y 9,958
millones de pesos de la RFA del SEM a fin de respaldar
el déficit esperado. Para 2013 se usarian recursos de
la RFA del SEM por 30,674 millones de pesos.

En 2014 se usaran 28,952 millones de pesos de la
RFA del SEM y 8,441 millones de pesos de la ROCF en
el marco del Articulo 277 A de la LSS. Cabe sefialar que
con este uso se agotaran los recursos de la RFA del SEM.

Como se puede observar, en 2015 los ingresos
seran menores a la presion de gasto por un monto
de 43,325 millones de pesos y no se contara
con recursos en las RFA para hacer frente a esa
diferencia entre ingresos y gastos.

Resultados con base en las proyecciones
del cierre de 2011

Al mes de marzo de 2011 la recaudacion registra
un incremento de 2,889 millones de pesos, lo que
representa un incremento de 1.7 por ciento respecto
a lo programado en la Segunda Adecuacion al
Presupuesto 2011. Al final del ejercicio fiscal 2011
se estiman ingresos adicionales por 10,240 millones
de pesos respecto a lo presupuestado, asi como
gastos por 6,826 millones de pesos en los capitulos
de servicios de personal, inversion fisica, materiales y
suministros, y servicios generales y conservacion, o

cual, de mantenerse esta tendencia, podréa posponer
el uso de la RFA del SEM hasta el 2013.

En el cuadro I11.8 se presenta la proyeccion del
flujo de efectivo considerando los mayores ingresos y
gastos estimados al cierre de 2011. Esto se traduce en
un incremento neto en los recursos disponibles en 2011
de 3,414 millones de pesos, lo que permitiria disminuir
a 17,491 millones de pesos el uso de la Subcuenta
1 del FCOLCLC, en lugar de los 20,585 millones de
pesos autorizados en la Segunda Adecuacion al
Presupuesto 2011; en 2012 el uso de la Subcuenta
1 se estima en 14,348 millones de pesos. En 2013 el
uso de la Subcuenta 1 se estima en 4,706 millones de
pesos, agotando con ello los recursos disponibles en
la subcuenta referida, y de la RFA del SEM en 15,985
millones de pesos. Para el 2014 y 2015 el uso de la
RFA del SEM seria de 28,021 millones de pesos vy
30,055 millones de pesos, respectivamente.

Con estas nuevas proyecciones, la diferencia entre
ingresos y gastos en 2015 se ubicaria en 2,796 millones
de pesos y de manera similar a los resultados, con
base en el presupuesto autorizado, no se contaria con
recursos en las RFA para hacer frente a esa diferencia.
En 2016 la diferencia entre ingresos y gastos alcanzaria
39,787 millones de pesos y el Instituto no dispondria de
recursos para cubrirla. En el cuadro 111.9 se presentan los
supuestos utilizados para las proyecciones del cierre de
2011 (correspondientes al cuadro [11.8).

Resultados con CNP del RJP
Las proyecciones anteriores no consideran el
reconocimiento pleno del CNP del RJP; por ello, dada
su importancia en la situacion financiera del Instituto,
en el cuadro I11.10 se presenta el estado de ingresos y
gastos con reconocimiento pleno del CNP del RJP al
cierre de 2010, presupuestado para 2011 y esperado
para 2012-2013%. No existen cifras auditadas para

36 Bajo la metodologfa de la NIF D-3 que entrd en vigor a partir de enero de 2008,
el CNP del RJP proyectado por el despacho actuarial externo para el ejercicio
2011 es de 213,688 millones de pesos. A esta Ultima cifra se le disminuyen
43,521 millones de pesos del RJP que se encuentran incluidos en los gastos
directos y se adicionan 4,957 millones de pesos correspondientes a gastos no
distribuibles, obteniendo como resultado 175,124 millones de pesos.
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Cuadro I1.8.
Flujo de efectivo 2010 y proyeccidn 2011-2016, considerando el incremento estimado en ingresos y gastos 2011
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Saldo inicial de las Reservas Operativas - - - - - - -
Ingresos (1)Y 336,900 361,151 391,536 422,857 462,610 499,452 516,949
Egresos (2)% 340,007 371,754 399,015 431,292 478,043 521,153 546,697
Excedente (déficit) (3)=(1)-(2) -3,107  -10,603 7,479 -8,435  -15433  -21,701  -29,748
Incremento en RFA, RGFA y FCOLCLC (4) 10,059 8,789 10,699 11,648 11,848 10,387 9,224

Excedente (déficit) después de la creacion de

las reservas (5)=(3)-(4) -13,166 ~ -19,392  -18,178  -20,083  -27,281  -32,088  -38,972

Movimientos de la ROCF -1,107 -513 -815 -608 -740 -763 -815
Uso de la ROCF, Articulo 277 A de la LSS - - 4,269 - - - -
Uso de la ROCF para programas de inversion 5,562 2,414 376 - - - -
Uso del FCOLCLC 9,900 17,491 14,348 4,706 - - -
Uso de la RFA del SEM¥ - - 0 15,985 28,021 30,055 0
Transferencia neta entre reservas (6) 14,355 19,392 18,178 20,083 27,281 29,292 -815
Devoluciones al Gobierno Federal 2009-2010
@ 1,167 - - - - - -

Saldo en RO después de transferencias
(8)=(5)+(6)-(7)

Y En comparacion con el cuadro 1.7, los ingresos de 2011 muestran 10,240 millones de pesos adicionales: 7,137 millones de pesos por concepto de COP y 2,413
millones de pesos por AGF y 690 millones de pesos por otros ingresos.

2 En comparacién con el cuadro 1I1.7, los egresos de 2011 muestran 6,826 millones de pesos adicionales: 1,866 millones de pesos en servicios de personal y
1,678 millones de pesos en inversion fisica, 2,488 millones de pesos en materiales y suministros y 794 millones de pesos en servicios generales y conservacion.
¥ De acuerdo con el dltimo parrafo del Articulo 1° de la LIF 2011, el IMSS podra transferir a la RFA del SEM el excedente de las RFA del SIV y del SRT segun las
estimaciones de suficiencia financiera de largo plazo de estos Ultimos seguros.

Fuente: DF, IMSS.

22 0 0 0 0 -2,796  -39,787

el CNP del RIP de los afios 2014 y 2015, y como se registra el CNP, el cual reconoce las obligaciones

consecuencia no se incluyen en este tipo de analisis. laborales al retiro de los trabajadores.

En la grafica lll.1 se presentan los resultados de
operacién 2010-2013.

El renglén de gastos directos refleja la erogacion
en efectivo del Instituto, mientras que en otros gastos

Cuadro II1.9.
Supuestos 2011-2016, considerando el incremento estimado en ingresos y gastos 2011

Promedio Promedio

Concepto 2000-2010 2005-2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Crecimiento de asegurados 1.73 1.95 2.71 2.77 1.73 1.73 1.73 1.73
trabajadores permanentes (%)Y

Crecimiento de cotizantes 2.10 2.70 3.56 3.64 2.10 2.10 2.10 2.10
promedio(%)Y

Crecimiento real de los salarios de 1.76 0.46 (0.40) 1.76 1.76 1.76 1.76 1.76
cotizacion (%)%

Inflacion promedio anual (%)¥ 5.12 4.36 3.94 3.74 3.52 3.00 3.00 3.00
Dias cotizados (promedio)? 342.98 342.42 343.11 343.81 343.75 342.16 34220 342.20
Pago a segundo mes (% promedio)? 0.9869 0.9885 0.9862 0.9835 0.9878 0.9879 0.9880  0.9880
Plazas ocupadas IMSS (al cierre)? 359,130 363,518 397,730 407,330 408,830 408,830 408,830 408,830
Incremento en plazas IMSS - - 11,788 9,600 1,500 - - -

¥ Asegurados permanentes y cotizantes, 2000-2010: registros IMSS; 2011: estimacién con base en la proyeccion del PIB.

? Salario diario promedio de cotizacion, dias cotizados, porcentaje de pago al segundo mes vencido y plazas ocupadas al cierre, 2000-2010: registros IMSS.

¥ Inflacién promedio anual, 2000-2010: Banco de México (Banxico). 2011-2013: Encuesta sobre las expectativas de los especialistas en economia del sector
privado, mayo de 2011, Banxico.

Fuente: DF, IMSS.




Cuadro II1.10.
Estado de ingresos y gastos, resultado 2010, presupuesto 2011y proyecciéon 2012-2013, con
reconocimiento pleno del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2010¥ 2011 2012 2013
Total de ingresos (1) 251,521 240,816 258,600 274,016
Total de gastos (2) 905,649 422,104 449,680 440,856
Gastos directos 227,963 246,980 266,327 286,349
Otros gastos 677,686 175,124 183,353 154,507
Excedente (déficit) neto (3)=(1)-(2) -654,128 -181,288 -191,080 -166,840
Partidas que no requieren utilizacion de recursos (4) 665,661 170,167 178,098 148,952
Efectivo generado por la operacion (5)=(3)+(4) 11,533 -11,121 -12,982 -17,888
Recursos utilizados para inversion fisica (6) 17,812 17,230 13,189 14,813
ROCF 1,107 513 796 587
RFA, RGFA y FCOLCLC? 10,059 8,789 7,055 10,884
Inversion fisica 6,646 7,928 5,338 3,342
Recursos utilizados en financiamiento (7) 15,462 23,320 27,724 30,674
Uso de la ROCF, Art. 277 A de la LSS - - 4,645 -
Uso de la ROCF, Art. 277 C de la LSS 5,562 2,735 - -
Uso de la Subcuenta 1 del FCOLCLC 9,900 20,585 13,121 -
Uso de la RFA del SEM¥ - - 9,958 30,674
féc;g(r;rjzg)i(;a)lltante neto de efectivo 9,183 5031 1,553 2,027
ROCF acumulada 6,997 13,364 9,515 10,102
RFA, RGFA y FCOLCLC acumuladas 122,656 110,860 98,432 78,642

¥ Se refiere a lo ya realizado. Difiere de los Estados Financieros dictaminados al incluir el registro pleno del CNP de las obligaciones
laborales por 702,139 millones de pesos. Para los Estados Financieros dictaminados, el IMSS debe apegarse a la NEIFGSP-08 Bis
de la SHCP, que establece que el reconocimiento de las obligaciones laborales al retiro de los trabajadores de las entidades del
sector paraestatal no debe implicar que reporten pérdidas.

2 El importe corresponde a la acumulacion de recursos en las reservas y fondos en 2010 y 2011. Para los afios subsecuentes se
considera el incremento solo por la acumulacién de productos financieros y aportaciones de los trabajadores a la Subcuenta 2
del FCOLCLC.

¥ De acuerdo con el ultimo parrafo del Articulo 1° de la LIF 2011, el IMSS podra transferir a la RFA del SEM el excedente de las RFA
del SIV y del SRT segun las estimaciones de suficiencia financiera de largo plazo de estos Ultimos seguros.

Fuente: DF, IMSS.

Grafica lll.1.
De écgerdo con el estado de resultad(.)S (-:c?n Superdvit (déficit) de operacion, 2010-2013, con
reconocimiento pleno del CNP del RJP, en el ejercicio reconocimiento pleno del costo neto del periodo del

Régimen de Jubilaciones y Pensiones

2010 el Instituto obtuvo ingresos de operacion por : .
(millones de pesos corrientes)

251,521 millones de pesos y realizd gastos totales por

. ) 2010 2011 2012 2013
905,649 millones de pesos. Los gastos directos fueron 0 . . . .
de 227,963 millones de pesos y los otros gastos de -100,000 1 I I I
677,686 millones de pesos. El déficit del afio ascendié ]

-200,000 166,840

i i i -181,288 -191,080 —
a 654,128 millones de pesos, mientras que el efectivo 300,000 '
generado por la operacion fue de 11,533 millones de
. L -400,000 1

pesos?. Estos recursos se destinaron para restituir la

-500,000 1
37 El efectivo generado o utilizado por la operacion resulta de adicionar
o disminuir al excedente de ingresos sobre gastos los conceptos de -600,000 1
depreciaciones y amortizaciones y el registro del CNP, asi como los

incrementos o reducciones en las diferentes partidas de balance relacionadas -700,000 * -654,128

directamente con la operaciéon, como son inventarios, cuentas por pagar a
proveedores, contratistas, impuestos por pagar y otras cuentas por pagar o
cobrar relacionadas con la operacion.

Fuente: DF, IMSS.
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ROCF en 1,107 millones de pesos e incrementar las
RFA, la RGFA y el FCOLCLC por un monto de 10,059
millones de pesos, cumpliendo con la meta estipulada
por la H. Camara de Diputados en el Presupuesto de
Egresos de la Federacién 2010 (PEF). Para apoyar el
gasto del Programa de Inversién Fisica, que alcanzé
6,646 millones de pesos, se dispuso de recursos de la
ROCF por 5,562 millones de pesos, y para apoyar el
gasto en la nébmina del RJP, la cual ascendi6 a 38,692
millones de pesos, se utilizaron 9,900 millones de
pesos de la Subcuenta 1 del FCOLCLC, quedando un
remanente de 9,183 millones de pesos.

El presupuesto 2011 indica un deterioro mayor de la
situacion financiera del Instituto respecto a 2010. Los
ingresos de operacion se han estimado en 240,816
millones de pesos, mientras que el total de gastos
alcanzara 422,104 millones de pesos, lo que arroja un
déficit de operacién de 181,288 millones de pesos. El
faltante neto de efectivo esperado para 2011 sera de
5,031 millones de pesos.

Las proyecciones para 2012y 2013 muestran el total
de gastos estimados en 449,680 y 440,856 millones
de pesos, respectivamente. El faltante neto de efectivo
esperado para 2013 sera de 2,027 millones de pesos.

Es importante mencionar el esfuerzo significativo
que el Instituto realizara para fortalecer la acumulacién
de reservas y el FCOLCLC en 2011, toda vez que
al cierre de 2010 el saldo de las RFA, la RGFA y el
FCOLCLC ascendi6 a 122,656 millones de pesos
y la ROCF a 6,997 millones de pesos®. Después de
efectuar la devolucion del préstamo solicitado en
2010 y de aplicar el uso a la ROCF de conformidad
con el Articulo 277 C de la LSS y el correspondiente a
la Subcuenta 1 del FCOLCLC, se estima cerrar 2011
con 110,860 millones de pesos en las RFA, RGFA y
el FCOLCLC, y 13,364 millones de pesos en la ROCF.

38 E| saldo financiero acumulado al cierre de 2010 fue de 15,564 millones de
pesos, que incluye el préstamo otorgado a las RO por 8,567 millones de pesos
en diciembre del mismo afio.

En el cuadro Ill.11 se presentan los rubros mas
importantes de gasto devengado y reconocimiento
del CNP con relacion al total de los ingresos. Los
gastos directos representaran 102.6 por ciento de
los ingresos de 2011, y 103 y 104.5 por ciento de los
ingresos de 2012 y 2013, respectivamente. Se prevé
que la proporcion del rubro de otros gastos, que
incluye principalmente el reconocimiento del CNP del
RJP, se ubique en un promedio de 66.7 por ciento de
los ingresos del Instituto en los préoximos tres afios y
que el déficit de operacion disminuya de 75.3 a 60.9
por ciento de los ingresos de 2011 a 2013.

Cuadro III.11.
Resultados de operacién, 2010-2013, con relacién
al total de ingresos con reconocimiento pleno del
costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y

Pensiones
(porcentajes)
Concepto 2010 2011 2012 2013
Total de ingresos 100.0 100.0 100.0 100.0
Total de gastos 360.0 1753 173.9 160.9
Gastos directos 90.6 102.6 103.0 1045
Otros gastos 269.4 72.7 709 56.4

Excedente (déficit) neto -260.0 -75.3 -73.9 -60.9

Fuente: DF, IMSS.

En sintesis, las perspectivas de corto plazo
son desfavorables debido a que se espera que
el crecimiento de los ingresos como resultado del
aumento en el numero de los asegurados y en los
salarios sea significativamente menor al crecimiento
del pasivo laboral y del gasto en servicios de personal.
Esto genera insuficiencia en la disponibilidad de flujo
de efectivo de las RO a partir de 2010.

[11.4. Proyecciones financieras de
largo plazo

Para la estimacion de las proyecciones financieras de
largo plazo de los ingresos, los gastos y el excedente
o faltante se utiliza el MIFA, cuyos resultados
complementan y amplian las proyecciones de corto
plazo presentadas en la seccién anterior y sirven de
base para el célculo de las primas y los salarios de




equilibrio que se abordan en los Capitulos VI, VIl y VI
del SEM, SGPS y SSFAM, respectivamente.

El horizonte de proyeccion del MIFA abarca hasta el
afio 2050, y en sus resultados se incorporan las cifras
que se obtienen de la valuacion actuarial del RJP, asi
como de las valuaciones actuariales del SRT y del SIV
en cuanto a sumas aseguradas, pensiones temporales
y provisionales y PCP. Es importante sefialar que al
analizar los resultados de este capitulo, se debe tener
claro que cualquier proyeccion financiera de largo
plazo incorpora ciertos elementos de incertidumbre,
ya que depende, entre otras cosas, de que en el futuro
se materialicen los supuestos econémicos, financieros,
demogréficos y epidemiolégicos utilizados. Ademas
de lo anterior, en el caso del MIFA, los resultados que
aqui se incluyen dependen también de las politicas de
administracion de los seguros que se sigan en el futuro,
por lo que cualquier modificacién a éstas, asi como a
las hipotesis utilizadas para construir los escenarios de
comportamiento de largo plazo de las variables que
inciden en la situacién financiera institucional, obligaria
a la revision de dichos resultados.

[11.4.1. Conceptos y supuestos

En el MIFA se proyectan 21 conceptos, de los cuales
siete corresponden al renglon de ingresos y 14 al
renglén de egresos, como se aprecia en el cuadro 111.12.

Las proyecciones de los rubros enumerados en
el cuadro 111.12 se realizaron asumiendo las hipétesis
macroecondémicas que se muestran en el cuadro I11.13,
a partir de las cuales se construy6 el escenario base.

Respecto a los conceptos que se proyectan con
el MIFA, asi como en relacion con el escenario base,
es oportuno hacer las siguientes precisiones: i) el afio
base de las proyecciones es 2011, las cifras que en él
se reportan corresponden a la Segunda Adecuacion
al Presupuesto, aprobada por el HCT el 26 de enero
de 2011; ii) las cifras de 2012 y 2013 corresponden
a las proyecciones de corto plazo referidas en la
seccion anterior de este capitulo; iii) a partir de 2014

las cifras son estimadas con el MIFA; iv) debido a que
el aflo base de las proyecciones es 2011, las cifras
del escenario base, se expresan en pesos de ese
afio; v) adicionalmente, las cifras del escenario base
se expresan en pesos corrientes a efecto de que
puedan compararse con las que se presentan en la
seccion correspondiente a la situacion financiera de
corto plazo; vi) las proyecciones del gasto derivado
del RJP provienen de la valuacion actuarial de ese
régimen al 31 de diciembre de 2010, mientras que
las proyecciones de sumas aseguradas, pensiones
temporales y provisionales y PCP provienen de las
valuaciones actuariales del SRT y del SIV al 31 de
diciembre de 2010, y vii) a partir del 2013 el incremento
en el saldo y los productos financieros del FCOLCLC
corresponden solamente a la Subcuenta 2 del mismo,
ya que se estima que los recursos de la Subcuenta 1

para ese afio seran agotados.

[11.4.2. Situacion actual del IMSS

En el cuadro Ill.14 se muestra la situacion financiera
que se estimé en el Informe pasado®®, medida en valor
presente, para los cinco seguros en el periodo 2011-
2050, y se compara con la que se estima actualmente
para ese mismo lapso, partiendo de las cifras
presupuestadas para 2011.

En el cuadro se aprecia que globalmente la
situacion deficitaria del IMSS se ha agudizado, ya
que el valor presente del déficit, proyectado el afio
pasado para el periodo 2011-2050 representa 12.4
por ciento del Producto Interno Bruto (PIB)*, mientras
que el déficit estimado en la proyeccién actual es
mayor en 1 punto porcentual del PIB. Este resultado
global se explica basicamente por una reduccion en
la proyeccion actual del superavit para el SRT y el SIV
y por la disminucion en el déficit del SEM, SSFAM y el
SGPS. La reduccion que se proyecta en el superavit

3% Comparativo con los resultados de las proyecciones presentadas en el
Capitulo XIII del Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre
la Situacién Financiera y los Riesgos del IMSS 2009-2010.

40 Corresponde al estimado en los Criterios Generales de Politica Econémica
para la Ley de Ingresos y el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2011
(14°140,600 millones de pesos).
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Cuadro III.12.
Conceptos de ingresos y egresos calculados en el Modelo Integral Financiero y Actuarial
para las proyecciones de flujo de efectivo del IMSS

Conceptos de Ingresos

Conceptos de Egresos

Cuotas obrero-patronales 1.  Servicios de personal
2. Cuotas a cargo del Gobierno Federal 2. Materiales y suministros
3. Ingresos diversos 3. Servicios generales
4. Pensiones en curso de pago a cargo del 4. Pensiones en curso de pago a cargo del
Gobierno  Federal (incluyendo pensiones Gobierno Federal (incluyendo pensiones
de trabajadores del IMSS, pensiones de de trabajadores del IMSS, pensiones de
trabajadores de empresas afiliadas vy trabajadores de empresas afiliadas vy
pensiones garantizadas) pensiones garantizadas)
5. Aportacién de los trabajadores al fondo de 5. Aportacién de los trabajadores al fondo de
jubilacion jubilacion
6. Serwc_lossomales de ingreso (tiendas y centros 6. Régimen de Jubilaciones y Pensiones
vacacionales)
7. Rendimiento de las reservas: Operativas Subsidios y ayudas
(RO), de Operacién para Contingencias Pensiones temporales y provisionales
y Financiamiento (ROCF), Financieras vy
Actuariales (RFA), General Financiera y 9- ~Sumas aseguradas
Actuarial (RGFA) y Fondo para el Cumplimiento  10.  Indemnizaciones y laudos
de Obligaciones Laborales de Caracter Legal 11 Conservacion
o Contractual (FCOLCLC) : vac
12. Guarderias
13. Inversioén fisica
14. Otros gastos
Fuente: DF, IMSS.
del SRT y del SIV equivale a 2.7 por ciento del PIB, de las nuevas probabilidades de sobrevivencia de
mientras que la disminucién estimada en el déficit del pensionados que aprobd en 2009 la Comision Nacional
SEM, SSFAM y SGPS es de 1.6 por ciento. de Seguros y Fianzas (CNSF), las cuales, aunque
reducen la esperanza de vida de los pensionados
Los factores que explican la reduccion del superavit invalidos, aumentan la de los pensionados no invalidos
del SRTy del SIV son principalmente dos: i) la aplicacion que representan mas de las dos terceras partes de los
Cuadro II1.13.

Principales supuestos utilizados en el Modelo Integral Financiero y Actuarial
paralas proyecciones de flujo de efectivo, 2012-2050

Escenario base 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Crecimiento de asegurados 1.79 1.77 1.74 1.69 1.18 083 056 031 010 0.02 0.02
trabajadores permanentes (%)Y

Crecimiento real de los salarios de 1.40 1.40 1.40 1.40 1.40 140 140 140 140 140 1.40
cotizacion (%)Y

Inflacion diciembre-diciembre (%)Y 4.00 3.60 3.60 3.60 360 360 360 360 360 360 3.60
Tasa de interés nominal (promedio) (%)% 5.80 6.00 7.23 7.23 723 723 723 723 723 723 7.23
Crecimiento real de los salarios de 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
trabajadores del IMSS (%)Y

NuUmero de jubilaciones de trabajadores 10,303 10,348 11,161 12,668 14,990 8,901 9,191 3,004 516 48 4
del IMSS¥

Crecimiento de nuevas plazas de 2.41 0.37 0.50 0.50 050 050 050 050 050 050 0.50

trabajadores del IMSS (%)Y

Y Hipétesis de las valuaciones actuariales del IMSS al 31 de diciembre de 2010.
? Para los afios 2012 y 2013 se consideraron los supuestos del Marco Macroeconémico de la SHCP, contenido en los Criterios Generales de Politica Econémica
para la LIF y el PEF 2011; para el periodo 2014-2050 se utilizaron los supuestos de las valuaciones actuariales del IMSS al 31 de diciembre de 2010.

¥ Para 2012 y 2013 se consideraron las tasas de crecimiento implicitas por el Programa de Inversién Fisica y otros programas institucionales. A partir de 2014
corresponde a la hipétesis demografica de las valuaciones actuariales del IMSS al 31 de diciembre de 2010.

Fuente: SHCP; DF, IMSS.




Cuadro IIl.14.
Estimacion del valor presente del superavit o déficit de los seguros acumulado en el periodo
2011-2050y su relaciéon con el Producto Interno Bruto
(millones de pesos de 2011)

Informe 2009-2010

Informe 2010-2011

Afio de estimacion Sudpéiirg\':it/ % PIB Sud%i{j;:it/ % PIB
acumulado 2011 acumulado 2011

Seguros deficitarios:

Seguro de Enfermedades y Maternidad -2,645,995 18.7 -2,477,494 17.5
Asegurados -718,651 5.1 -641,064 4.5
Pensionados -1,927,344 13.6 -1,836,431 13.0

Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales -68,877 0.5 -31,038 0.2

Seguro de Salud para la Familia -194,271 1.4 -172,782 1.2

Seguros superavitarios:

Seguro de Riesgos de Trabajo 377,875 2.7 231,325 1.6
Seguro de Invalidez y Vida 784,310 55 554,321 3.9
Total -1,746,958 12.4 -1,895,668 13.4

Fuente: DF, IMSS.

pensionados totales, y ii) la transferencia programada
para finales del presente afio de parte de las reservas
financieras y actuariales de estos seguros para financiar
durante los afios 2012, 2013 y 2014 el déficit que se
proyecta registrara el SEM, lo cual incidira en una
disminucién de los ingresos por productos financieros
en estos seguros.

111.4.3. Escenario base

Los resultados que se presentan en el cuadro Ill.15
parten de un escenario base en el que se asume que
los ingresos y los gastos de cada seguro aumentan
en el periodo 2012-2050 en concordancia con los
supuestos a los que se hizo mencion en el apartado
[11.4.1, lo cual significa que se prolonga su tendencia
de comportamiento actual y, por ende, la trayectoria
financiera actual del Instituto.

En dichos resultados se observa que en todo el
periodo de proyeccion los egresos del IMSS seran
mayores a sus ingresos, por lo que se hara necesario

seguir utilizando las reservas de que pueda disponer el
Instituto, de conformidad con lo estipulado en la LSS*.

Los usos de las reservas y el FCOLCLC para los
afos 2011-2013 se comentaron en el andlisis de corto
plazo. En 2014 se proyecta el uso de 28,952 millones
de pesos de la RFA del SEM y de 8,441 millones de la
ROCF para financiar el déficit esperado en ese afio.
A partir de 2015, las estimaciones muestran que el
Instituto comenzara a registrar déficits crecientes en
su operacion. Por ejemplo, en este ultimo afio, el déficit
proyectado ascenderia a 43,325 millones de pesos.

Lo anterior pone de manifiesto que la situacion
financiera del IMSS se complicara mas una vez que
se hayan agotado las reservas de las que se podra
disponer en los préximos tres afos.

En el cuadro 111.16 se presenta la misma informacion
que en el cuadro 111.15 pero en pesos de 2011.

41 La utilizacién de las reservas de la Subcuenta 1 del FCOLCLC comenz6 en
el afio 2009, cuando se dispuso de un monto de reservas por 5,019 millones
de pesos, de los cuales 616 millones de pesos correspondieron a productos
financieros de la RGFA que se utilizaron para enfrentar los gastos derivados de
la pandemia de la influenza A H1N1 y 4,403 millones de pesos fueron recursos
de la Subcuenta 1 del FCOLCLC que se destinaron a financiar el gasto del
RJP. En 2010, las reservas utilizadas ascendieron a 15,462.3 millones de
pesos, de los cuales 9,900 millones de pesos correspondieron a la Subcuenta
1 del FCOLCLC y 5,562.2 millones de pesos a la ROCF.
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Cuadro 111.15.

Presupuesto 2011y proyecciones de flujo de efectivo 2012-2050, escenario base
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Saldo inicial de las RO - - - - - - - - - - - -

Ingresos (1) 350,911 377,375 405,519 446,013 482,248 713,423 1,044,683 1,520,294 2,202,746 2,996,325 3,624,439 4,227,107
Cuotas obrero-patronales 169,423 181,811 194,281 207,481 221,465 302,140 404,643 534,725 697,481 900,058 1,152,668 1,475,593
Aportaciones del Gobierno Federal 51,652 54,730 57,761 60,939 64,261 82,435 103,710 128,663 157,469 190,586 228,855 274,694
Otros ingresos 129,836 140,834 153,477 177,592 196,522 328,848 536,330 856,906 1,347,796 1,905,680 2,242,916 2,476,820

Pensiones en curso de pago 114,996 127,755 141,098 164,884 185,133 312,001 511,970 822,281 1,299,075 1,836,807 2,145,985 2,340,969

Otros? 14,840 13,079 12,379 12,708 11,389 16,847 24,360 34,625 48,721 68,873 96,931 135,851
Egresos (2) 364,929 393,653 424,722 472,512 516,351 794,029 1,183,860 1,740,221 2,527,903 3,430,680 4,175,539 4,905,835
Servicios de personal 121,901 130,971 139,222 149,576 160,574 230,423 323,114 448,704 616,109 834,096 1,125,444 1,517,824

Régimen de Jubilaciones y Pensiones 43,521 48,270 53,258 58,353 63,799 102,534 145,108 196,363 253,005 294,537 320,486 323,850

Subsidios y ayudas 10,238 10,990 11,750 12,557 13,414 18,358 24,640 32,611 42,580 54,979 70,430 90,188
Pensiones temporales y provisionales 1,175 1,561 1,682 1,879 2,047 3,102 4,781 7,383 10,919 15,402 19,789 24,216
Indemnizaciones y laudos 575 617 659 705 753 1,030 1,383 1,830 2,389 3,085 3,952 5,061
Sumas aseguradas 9,410 10,137 12,432 15,568 17,558 30,801 50,911 77,644 114,339 160,520 208,586 263,591
Inversion fisica 7,928 5,338 3,342 3,522 3,711 4,737 5,931 7,323 8,920 10,744 12,839 15,336
Materiales y suministros 36,658 38,805 40,915 43,124 45,431 58,000 72,617 89,656 109,201 131,532 157,183 187,759
Servicios generales 22,673 24,085 25,485 26,958 28,503 37,073 47,337 59,662 74,258 91,496 111,969 137,118
Pensiones en curso de pago 114,996 127,755 141,098 164,884 185,133 312,001 511,970 822,281 1,299,075 1,836,807 2,145,985 2,340,969
Otros gastos? -4,146 -4,877 -5,120 -4,614 -4,573 -4,031 -3,932 -3,236 -2,893 -2,518 -1,126 =77
Excedente (déficit) de operacion -14,018  -16,278  -19,203 -26,500 -34,103  -80,606  -139,177 -219,927 -325,157 -434,355 -551,099 -678,727
del afno (3)=(1)-(2)

Incremento en RFA, RGFA 'y 8,789 10,651 10,884 10,139 9,042 12,329 17,555 24,385 34,508 49,063 68,727 97,280
FCOLCLC (4)¥

Excedente (déficit) después de la -22,807  -26,928  -30,087 -36,638  -43,144  -92,935  -156,732 -244,312 -359,665 -483,418 -619,826 776,007
creacion de las reservas (5)=(3)-(4)

Movimientos de la ROCF* -513 -796 -587 -755 -180 -259 -371 -532 -762 -1,093 -1,567 -2,247
Uso de la ROCF, Articulo 277 A de - 4,645 - 8,441 - - - - - - - -
la LSS¥

Uso de la ROCF para programas de 2,735 - - - - - - - - - - -
inversion®

Uso del FCOLCLC™ 20,585 13,121 - - - - - - - - - -
Uso de la RFA del SEM¥ - 9,958 30,674 28,952 - - - - - - - -
Transferencia neta entre reservas 22,807 26,928 30,087 36,638 -180 -259 -371 -5632 -762 -1,093 -1,567 -2,247

(6)

Devoluciones al Gobierno Federal - - - - - - - - - - - -
2009-2010 (7)

Saldo en RO después de 0 0 0 0 -43325 -93,194  -157,103  -244,843 -360,428 -484,511 -621,394 -778,254
transferencias (8)=(5)+(6)-(7)

Y Incluye los siguientes conceptos: aportacion de los trabajadores del IMSS al fondo de jubilacién; adeudos del Gobierno Federal; ingresos por tiendas y centros
vacacionales; productos financieros de las reservas; intereses moratorios, y comisiones por servicios a las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional para la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT).

2 Incluye operaciones ajenas (erogaciones recuperables) e intereses financieros por cobrar.

3 En 2011 corresponde a la meta establecida en el Articulo 7 del DPEF 2011 mas productos financieros adicionales de las RFA y RGFA, de conformidad con lo
programado en la Segunda Adecuacion al Presupuesto 2011. En 2012 y 2013 se presenta el importe estimado por la acumulacion de productos financieros de las
RFA, RGFA y Subcuenta 2 del FCOLCLC, asi como las aportaciones de los trabajadores de esta Ultima.

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

5 Uso para cubrir el déficit esperado en las RO, con fundamento en el Articulo 277 A de la LSS.

8 Uso para apoyar el Programa de Inversion Fisica, con fundamento en el Articulo 277 C de la LSS.

7 Uso de la Subcuenta 1 del FCOLCLC hasta por 20,585 millones de pesos autorizados en la Segunda Adecuacion al Presupuesto 2011 y 13,121 millones de pesos
esperados en 2012 como apoyo del gasto en la némina del RJIP.

8 De acuerdo con el Ultimo parrafo del Articulo 1° de la LIF 2011, el IMSS podra transferir a la RFA del SEM el excedente de las RFA del SIV y del SRT segun las
estimaciones de suficiencia financiera de largo plazo de estos Ultimos seguros.

Fuente: DF, IMSS.




Cuadro Ill.16.

Presupuesto 2011 y proyecciones de flujo de efectivo 2012-2050, escenario base
(millones de pesos de 2011)

Concepto 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Saldo inicial de las RO - - - - - - - - - - R -

Ingresos (1) 350,911 363,077 375,938 399,109 416,539 516,337 633,537 772,532 937,895 1,069,006 1,083511 1,058,856
Cuotas obrero-patronales 169,423 174,923 180,109 185,662 191,289 218,673 245,392 271,719 296,977 321,116 344,585 369,624
Aportaciones del Gobierno Federal 51,652 52,656 53,548 54,531 55,505 59,662 62,894 65,380 67,048 67,996 68,415 68,809
Otros ingresos 129,836 135498 142,281 158,916 169,745 238,002 325,252 435,434 573,871 679,894 670,510 620,423

Pensiones en curso de pago 114,996 122,915 130,806 147,544 159,907 225,809 310,479 417,839 553,126 655,322 641,533 586,394

OtrosY 14,840 12,584 11,476 11,372 9,838 12,193 14,773 17,595 20,745 24,572 28,977 34,030
Egresos (2) 364,929 378,738 393,740 422,822 445,995 574,675 717,939 884,287 1,076,342 1,223,972 1,248,259 1,228,871
Servicios de personal 121,901 126,009 129,066 133,846 138,694 166,768 195,949 228,007 262,330 297,582 336,447 380,203
Régimen de Jubilaciones y Pensiones 43,521 46,442 49,373 52,217 55,106 74,209 87,999 99,781 107,726 105,083 95,808 81,122
Subsidios y ayudas 10,238 10,573 10,892 11,237 11,587 13,287 14,943 16,571 18,130 19,615 21,055 22,591
Pensiones temporales y provisionales 1,175 1,502 1,559 1,681 1,768 2,245 2,899 3,751 4,649 5,495 5,916 6,066
Indemnizaciones y laudos 575 593 611 631 650 746 839 930 1,017 1,101 1,182 1,268
Sumas aseguradas 9,410 9,753 11,525 13,931 15,166 22,292 30,874 39,455 48,684 57,269 62,356 66,027
Inversion fisica 7,928 5,136 3,098 3,152 3,205 3,429 3,597 3,721 3,798 3,833 3,838 3,842
Materiales y suministros 36,658 37,335 37,930 38,589 39,241 41,977 44,038 45,558 46,496 46,927 46,989 47,032
Servicios generales 22,673 23,173 23,626 24,123 24,619 26,832 28,707 30,317 31,618 32,643 33,473 34,347
Pensiones en curso de pago 114,996 122,915 130,806 147,544 159,907 225,809 310,479 417,839 553,126 655,322 641,533 586,394
Otros gastos? -4,146 -4,692 -4,747 -4,129 -3,949 -2,918 -2,385 -1,644 -1,232 -898 -337 -19

Excedente (déficit) de operacion
del afo (3)=(1)-(2)

Incremento en RFA, RGFA 'y
FCOLCLC (4)¥

-14,018  -15,661 -17,802 -23,713 -29,456 -58,338 -84,402 -111,755 -138,447 -154,966 -164,749 -170,016

8,789 10,247 10,090 9,072 7,810 8,923 10,646 12,391 14,693 17,504 20,546 24,368

Excedente (déficit) después de la

L -22,807  -25,908  -27,892 -32,785  -37,266  -67,262 -95,049 -124,146  -153,140 -172,470 -185,294 -194,383
creacion de las reservas (5)=(3)-(4)

Movimientos de la ROCF¥ 513 -766 544 675 -156 -187 225 270 -325 -390 -468 -563
Uso de la ROCF, Articulo 277 A de

e - 4469 - 7,553 - - - - - - - -
Uso dg,las/ROCF para programas de 2735 : } R R } R R R R R R
Iinversion

Uso del FCOLCLC” 20585 12,624 - - - - - - - - - -
Uso de la RFA del SEM® - 9581 28436 25908 - - - - - - - -
(Tg)a”Sfe’e”C'a netaentre reservas 22,807 25908 27,892 32785 -156 -187 -225 -270 -325 -390 -468 -563
Devoluciones al Gobierno Federal ; a } R R } : } : } } }
2009-2010 (7)

Saldo en RO después de 0 0 0 0 37,422 67,449  -95274  -124416  -153465  -172,860  -185763  -194,946

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

Y Incluye los siguientes conceptos: aportacion de los trabajadores del IMSS al fondo de jubilacién; adeudos del Gobierno Federal; ingresos por tiendas y centros
vacacionales; productos financieros de las reservas; intereses moratorios, y comisiones por servicios a AFORE e INFONAVIT.

2 Incluye operaciones ajenas (erogaciones recuperables) e intereses financieros por cobrar.

3 En 2011 corresponde a la meta establecida en el Articulo 7 del DPEF 2011 mas productos financieros adicionales de las RFA y RGFA, de conformidad con lo
programado en la Segunda Adecuacion al Presupuesto 2011. En 2012 y 2013 se presenta el importe estimado por la acumulacién de productos financieros de las
RFA, RGFA y Subcuenta 2 del FCOLCLC, asi como las aportaciones de los trabajadores de esta Ultima.

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

5 Uso para cubrir el déficit esperado en las RO, con fundamento en el Articulo 277 A de la LSS.

8 Uso para apoyar el Programa de Inversion Fisica, con fundamento en el Articulo 277 C de la LSS.

7 Uso de la Subcuenta 1 del FCOLCLC hasta por 20,585 millones de pesos autorizados en la Segunda Adecuacion al Presupuesto 2011y 13,121 millones de pesos
esperados en 2012 como apoyo del gasto en la nébmina del RJP.

8 De acuerdo con el Ultimo parrafo del Articulo 1° de la LIF 2011, el IMSS podra transferir a la RFA del SEM el excedente de las RFA del SIV y del SRT segun las
estimaciones de suficiencia financiera de largo plazo de estos Ultimos seguros.

Fuente: DF, IMSS.
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[11.4.4. Comparativo de los resultados del
escenario base del Informe actual y el
escenario base del Informe anterior#

En las proyecciones presentadas en el Informe pasado,
el déficit de operacion esperado para el afio 2011
era de 23,007 millones de pesos, como resultado de
un monto estimado de 235,317 millones de pesos de
ingresos propios y de 258,324 millones de pesos de
gastos (cuadro I11.17).

En el presupuesto aprobado por el HCT para este
afio, se estiman ingresos propios para el IMSS por
235,915 millones de pesos y gastos por 249,933
millones de pesos, con lo cual el déficit de operacion
esperado es de 14,018 millones de pesos, es decir,
39.1 por ciento menor al estimado el afio pasado.

A pesar de que a partir del afio 2012 los supuestos
utilizados enla proyeccién de este afio son practicamente
los mismos que los utilizados en la proyeccion del
Informe pasado, en la actual estimacion se refleja el
efecto de iniciar la proyeccién con cifras de ingresos y
gastos menores a las consideradas el afio anterior.

En términos reales, la tasa de crecimiento de los
ingresos propios proyectada en el Informe anterior para
2011 erade 2.7 por ciento, mientras que el presupuesto
aprobado para este afio contempla una tasa real de
-0.2 por ciento. Por lo que respecta a los egresos (sin
incluir las aportaciones del Gobierno Federal por las
PCP), la proyeccion del Informe 2009-2010 estimaba
unatasa de incremento de 2.6 por ciento, mientras que
en el presupuesto 2011 esta tasa es de 1.6 por ciento.
Parte importante de la disminuciéon que se presenta
en la proyeccion de egresos del presupuesto 2011
respecto a la proyeccion del afio anterior se explica
por lo siguiente:

e Servicios de personal. La proyeccion de corto
plazo del afio anterior consideraba un crecimiento

“2 Comparativo con los resultados de las proyecciones presentadas en el
Capitulo XIlI del Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre
la Situacion Financiera y los Riesgos del IMSS 2009-2010.

Cuadro II1.17.

Comparativo del flujo de efectivo de los ingresos y los
egresos, 2011-2013, proyectados en el escenario base
del Informe actual y el del Informe anterior
(millones de pesos de 2011)

Concepto 2011 2012 2013

Ingresos propiosY

Proyeccion anterior 235,317 241,630 250,304

Proyeccion actual 235,915 240,163 245,132
Diferencia (1) 598 -1,467 -5,172
Egresos?

Proyeccion anterior 258,324 267,490 276,653

Proyeccion actual 249,933 255,824 262,934
Diferencia (2) -8,391 -11,666 -13,719

Efecto total (3)=(1)-(2) 8,989 10,199 8,547

Y Incluyen COP, AGF y otros ingresos.
? No incluyen PCP.
Fuente: DF, IMSS.

de 3.5 por ciento, crecimiento que contrasta con
el considerado en el presupuesto 2011 de 0.9 por
ciento, por lo que la diferencia por este rubro es
de 2.6 por ciento.

e Sumas aseguradas. La proyeccion de corto
plazo para 2011 suponia un crecimiento de
14 por ciento en el Informe anterior, mientras
que en el presupuesto 2011 se estima una tasa
de crecimiento de -1.4 por ciento, es decir, la
diferencia entre ambas proyecciones es de 15.4
puntos porcentuales.

e Materiales y suministros. La proyeccion de corto
plazo para este rubro contemplaba un crecimiento
de 2.5 por ciento en 2011; por su parte, el
presupuesto 2011 considera un crecimiento de
-0.3 por ciento, por lo que la diferencia para este
rubro es de 2.8 puntos porcentuales.




Seguro de Riesgos de Trabajo |

AY

El Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT) otorga a los
trabajadores afiliados al IMSS prestaciones en dinero y
en especie en caso de que se incapaciten o fallezcan
a causa de un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional. Las prestaciones en dinero incluyen: i) en
el caso de incapacidad temporal, un subsidio de 100
por ciento del salario mientras dure la incapacidad; ii)
en el caso de incapacidad permanente, parcial o total,
una indemnizacion global o una pension provisional*®
o definitiva*, y iii) en el caso de fallecimiento, ayuda
de gastos de funeral y una pension“. Por otro lado, las
prestaciones en especie incluyen asistencia médica,
quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de
protesis y ortopedia, y rehabilitacion.

En este capitulo se analiza la situacion financiera
del SRT y se presenta el estado de resultados, asi
como las proyecciones financieras de corto plazo y los
resultados de la valuacién actuarial de este seguro. El
estado de resultados y las proyecciones financieras
de corto plazo se presentan en dos versiones, al igual
que los resultados del Capitulo Ill, con y sin registro
pleno del costo laboral del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones (RJP).

43 De acuerdo con el Articulo 61 de la Ley del Seguro Social (LSS) una
pension provisional es la prestacion econémica que reciben los trabajadores
asegurados durante un lapso de hasta dos afios, después de que se les
declara unaincapacidad permanente parcial o total de caracter temporal. Esta
incapacidad es objeto de revisién por parte del Instituto y puede cancelarse
en caso de que el trabajador incapacitado se rehabilite y se reincorpore
al mercado laboral antes de haber cumplido dos afios en condici6én de
incapacidad permanente, parcial o total de caracter temporal.

4 Una pension definitiva es la prestacion econémica que reciben los
trabajadores asegurados una vez que se les declara una incapacidad
permanente parcial o total de caracter definitivo, la cual les impedira
reincorporarse al mercado laboral realizando una actividad igual a la que
tenian antes de ocurrir el riesgo que ocasiond la incapacidad.

4 Para méas detalles sobre los eventos que generan una prestacion en dinero
ver el Anexo D.
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La valuacion actuarial se refiere a las obligaciones
que adquiere el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) como asegurador, por las prestaciones en
dinero que conforme a la Ley del Seguro Social (LSS)
se otorgan a los asegurados, a los pensionados y a
sus respectivos beneficiarios, siendo éstas, como se
indicé anteriormente, las pensiones provisionales y
definitivas, los subsidios, las indemnizaciones globales
y las ayudas para funeral. Es importante sefalar que
a partir de la valuacién actuarial al 31 de diciembre
de 2010 de este seguro se incorpora el costo de las
prestaciones en especie y el gasto administrativo. En
la Ultima seccién de este capitulo se presentan algunas
propuestas de politica relacionadas con el SRT.

Con respecto a las pensiones permanentes o
definitivas, los trabajadores que comenzaron a cotizar
al IMSS antes del 1° de julio de 1997, que es cuando
entré en vigor la nueva LSS que rige en la actualidad,
tienen el derecho de elegir entre pensionarse bajo las
condiciones de la LSS de 1973 o de la LSS de 1997.
Las pensiones que se otorguen bajo los lineamientos
de la Ley de 1973 constituyen un pasivo a cargo del
Gobierno Federal y no forman parte de los resultados
de la valuacion actuarial del SRT*®.

En lo que respecta a las pensiones provisionales y
definitivas otorgadas de acuerdo con los lineamientos
de la Ley de 1997, éstas constituyen un pasivo a cargo
del IMSS. Las pensiones definitivas otorgadas bajo la
LSS de 1997 se denominan rentas vitalicias, y para que
sean pagadas a los pensionados el IMSS transfiere los
recursos necesarios a instituciones aseguradoras de
fondos de pensiones que son las que calculan el monto
constitutivo que se requiere para el efecto*. Los recursos
que transfiere el IMSS a las aseguradoras se conocen
como sumas aseguradas, y se calculan restando al
monto constitutivo los recursos que cada trabajador tiene
depositados en una cuenta individual que es administrada
por una Administradora de Fondos para el Retiro (AFORE).

4 De acuerdo con lo establecido en los Articulos Tercero y Duodécimo
Transitorios de la reforma de Ley del 21 de diciembre de 1995.

47 El monto constitutivo es la cantidad de dinero que se requiere para contratar
los Seguros de Renta Vitalicia y de Sobrevivencia con una institucion de
seguros.

De 1997 a 2001 la mayor parte de las pensiones del
SRT que se otorgaron bajo las condiciones de la LSS
de 1997 fueron con caracter definitivo. A partir de 2002
esta situacion se modificé otorgandose mas pensiones
provisionales, lo cual se tradujo en una reduccion del
gasto del Instituto en sumas aseguradas, con respecto
al que se estaba erogando (grafica 1V.1)*.

IV.1. Estado de resultados

De conformidad con lo que establece el Articulo 277 E
de la LSS, los ingresos y los gastos de cada uno de los
seguros que administra el Instituto se deben registrar
contablemente por separado y los gastos indirectos
comunes deben sujetarse a las reglas de caracter
general para la distribucion de gastos, de acuerdo con
las bases metodoldgicas establecidas por el Instituto.

En cumplimiento del precepto anterior, en el cuadro
IV.1 se presentan los estados de ingresos y gastos
del SRT para el ejercicio 2009. Se consideran dos
escenarios: con registro parcial y con registro pleno
del costo neto del periodo (CNP) del RIP*.

Como se aprecia en el cuadro IV.1, el SRT tuvo un
excedente de operacién de 9,489 millones de pesos
bajo el escenario de registro parcial del CNP de las
obligaciones laborales del Instituto, mientras que se
vuelve deficitario con el efecto del reconocimiento pleno
de estas obligaciones. Bajo este segundo escenario, en
2010 el SRT alcanz6 ingresos por 27,978 millones de
pesos y gastos totales por 49,177 millones de pesos,
que representan 175.8 por ciento de los ingresos
totales, con déficit de 21,199 millones de pesos.

Cabe sefalar que el SRT ha mostrado excedentes
de operacion durante todos los afios del periodo 2006-
2010, como se presenta en la gréfica IV.2.

“ Ver el Anexo D en donde se detalla la informacion histérica de las rentas
vitalicias otorgadas y los importes de los montos constitutivos pagados en
el SRT.

“ E| CNP (con cargo a resultados del ejercicio 2010) es el costo derivado
de la relacion laboral atribuible al afio de valuacion y esta integrado por los
siguientes conceptos: costo laboral, costo financiero, rendimientos de los
activos del plan y amortizaciones. Para mas detalles ver el Capitulo X, seccion
X.1.1.




Grafica IV.1.
Rentas vitalicias y montos constitutivos del Seguro de Riesgos de Trabajo, 1997-2010
(casos y millones de pesos de 2010)
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Fuente: Direccion de Finanzas (DF), IMSS.
Cuadro IV.1.

Estado de ingresos y gastos del Seguro de Riesgos de Trabajo, al 31 de diciembre de 2010
(millones de pesos)

Costo neto del periodo del RIP

Concepto - - :
Con registro parcial Con registro pleno
Ingresos
Cuotas obrero-patronales y contribucion federal 23,010 23,010
Productos de inversiones y otros ingresos 4,968 4,968
Total de ingresos 27,978 27,978
Gastos
Servicios de personal 5,498 5,299
Pagos al personal jubilado 1,711 1,711
Costo de obligaciones laborales 331 31,218
Consumos de medicamentos, material de curacion y otros 1,628 1,628
Mantenimiento 131 131
Servicios generales y subrogacion de servicios 515 515
Prestaciones econémicas 4,844 4,844
Intereses financieros y actuariales 163 163
Castigos por incobrabilidades y fluctuacion en precios 274 274
Depreciaciones - -
Reversién de cuotas obrero-patronales 89 89
Traslado de la depreciacién 203 203
Reservas financieras y actuariales 3,102 3,102
Total de gastos 18,489 49,177
Excedente neto de ingresos sobre gastos 9,489 -21,199

Fuente: Con registro parcial del CNP: Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009; con registro pleno del
CNP: DF, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010y 2009, y de la Valuacién Actuarial del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigiedad de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social
bajo la Norma de Informacioén Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2010.

Montos constitutivos
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Grafica IV.2.
Estado de resultados del Seguro de Riesgos de Trabajo,
2006-2010
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: DF, IMSS.

IV.2. Proyecciones financieras de
corto plazo

A partir de las cifras del estado de resultados 2010 se
realizan las proyecciones de corto plazo con y sin el
registro pleno del costo laboral del RJP para el periodo
2011-2013%,

Como se aprecia en el cuadro 1V.2 y en la gréafica
IV.3, para 2011, bajo el escenario de registro pleno
del CNP del RJP, se proyecta que este seguro genere
ingresos por 26,355 millones de pesos, con gastos que
ascenderan a 23,742 millones de pesos. El superavit
de operacion previsto es de 2,613 millones de pesos,
por lo que al sumar las partidas que no requieren
utilizacién de recursos existiria un efectivo generado
por la operacion de 10,589 millones de pesos.

Se estima que se incrementaran los fondos de este
seguro, de su Reserva Financiera y Actuarial (RFA)
(rendimientos que genera lareserva durante el periodo),
del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones
Laborales de Caracter Legal o Contractual (FCOLCLC)
y de la Reserva de Operacion para Contingencias y

0 Las proyecciones de corto plazo sin el registro pleno del costo laboral del
RJP difieren con el estado de ingresos y gastos que considera el registro
parcial (cuadro 1V.1), toda vez que en las primeras se considera el supuesto
de que el Gobierno Federal asumiré la totalidad de las obligaciones derivadas
de las jubilaciones y pensiones de los trabajadores.

Financiamiento (ROCF) en 2,323 millones de pesos®.
El saldo acumulado previsto en la RFA del SRT al cierre
de 2011 sera de 32,137 millones de pesos, el cual sera
equivalente a 121.9 por ciento de los ingresos.

Para 2012 y 2013 se calcula que los ingresos seran de
28,476 y 30,074 millones de pesos, respectivamente.
Los gastos ascenderan a 25,377 y 25,523 millones de
pesos en cada caso y el superavit de ingresos sobre
gastos sera de 3,099 millones de pesos para 2012
y de 4,551 millones de pesos para 2013. El efectivo
generado por la operacion sera de 11,447 y 11,531
millones de pesos en cada afio.

Por otro lado, en el cuadro IV.2 se comparan
los resultados del periodo 2011-2013 del SRT, sin
considerar el gasto de sus compromisos por el RJP.
Este escenario permite ponderar la importancia del RJP
en el costo operativo de este seguro; el excedente de
ingresos sobre gastos de 2011 inicialmente proyectado
en 2,613 millones de pesos pasaria a 12,634 millones
de pesos, mientras que el excedente de ingresos
sobre gastos de 2012 inicialmente proyectado en 3,099
millones de pesos pasaria a 14,055 millones de pesos.

En 2013 la situacién con relacion a la importancia
del RJP seria similar ala de 2011y 2012, debido a que
los gastos disminuirian de 25,523 a 16,040 millones de
pesosy el excedente de ingresos sobre gastos pasaria
de 4,551 a 14,854 millones de pesos.

Por ultimo, cabe sefialar que los resultados de corto
plazo de este seguro difieren de los que se presentan
en la siguiente seccién, en virtud de que esta Ultima
contempla el flujo de efectivo y la suficiencia de la
prima para el financiamiento de los gastos de las
prestaciones econoémicas, prestaciones en especie y
gasto administrativo del seguro, como se mencioné
en la introduccion de este capitulo. En cambio, en el
apartado actual se incluyen ademas de estos gastos el
incremento a las RFA, la RGFA 'y el FCOLCLC.

51 Para mas detalles sobre la estructura y los propdsitos de las reservas y
fondos del Instituto ver el Capitulo IX. La distribuciéon de los productos
financieros del Fondo Laboral y la ROCF por ramo de seguro se lleva a cabo
de acuerdo con los lineamientos contables correspondientes.




Cuadro IV.2.

Escenario comparativo de ingresos y gastos y de cambios en la situacion financiera
del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2011-2013
(millones de pesos corrientes)

2011 2012 2013
Concepto - - -
Con RJP Sin RJP Con RJP Sin RJP Con RJP Sin RJP

Total de ingresos (1) 26,355 26,355 28,476 28,815 30,074 30,894
Total de gastos (2) 23,742 13,721 25,377 14,760 25,523 16,040

Gastos directos 15,166 13,121 16,400 14,131 17,884 15,381

Otros gastos 8,576 600 8,977 629 7,639 659
Excedente (déficit) neto de ingresos/ 2,613 12,634 3,099 14,055 4,551 14,854
gastos (3)=(1)-(2)
Partidas que no requieren utilizacion 7,976 - 8,348 - 6,980 -
de recursos y generados por la operacion (4)
Efectivo generado por la operaciéon 10,589 12,634 11,447 14,055 11,531 14,854
(5)=(3)+(4)
Incremento de reservas e inversion fisica (6) 2,323 2,802 1,545 3,852 1,504 4,322
Sobrante (faltante) neto de flujo de 8,266 9,832 9,902 10,203 10,027 10,532

efectivo del ano (7)=(5)-(6)

Fuente: DF, IMSS.

Grafica IV.3.

Estado de resultados del Seguro de Riesgos de Trabajo,
2010-2013, con el registro pleno del costo neto del
periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

(millones de pesos corrientes)
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Fuente: DF, IMSS.

IV.3. Resultados de la valuacion
actuarial

La valuacién actuarial del SRT tiene por objeto
determinar si los ingresos por cuotas proyectados
para este seguro en el corto, mediano y largo plazos,
seran suficientes para hacer frente a los pasivos
que se estima se generardn por el otorgamiento

de las prestaciones econdmicas a los trabajadores
asegurados y a sus beneficiarios; y de no ser asi,
determinar la prima nivelada que permita equilibrar los
ingresos con los gastos esperados. Al comparar en el
SRT la prima nivelada con la prima establecida en la
Ley (prima de ingreso), se tiene un importante elemento
de juicio para determinar la viabilidad financiera de
este seguro®,

En el caso del SRT, las prestaciones econémicas
que se valian son las pensiones provisionales y
definitivas, asi como los subsidios, las ayudas por
gastos de funeral y las indemnizaciones globales.
Asimismo, se valla tanto el gasto correspondiente
a los servicios médicos que se proporcionan a los
trabajadores activos que llegan a sufrir un accidente de
trabajo, como el gasto de administracion que depende
en gran medida de los costos laborales. La estimacion

52 La prima de ingreso es la contribucién que establece la LSS a los patrones,
los trabajadores y al Gobierno Federal para financiar las prestaciones que
debe proporcionar cada seguro a los asegurados y sus beneficiarios, asf
como a los pensionados y sus beneficiarios. En el caso del SRT la LSS no
establece una prima de ingreso fija, sino que ésta se calcula para cada una de
las empresas cotizantes en funcion de la siniestralidad que presentan. Por lo
anterior, para fines de la valuacion actuarial se parte de una prima de ingreso
promedio obtenida en funcién de los ingresos por cuotas que se reportan en
los Estados Financieros del Instituto.

65
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del gasto médico y de los gastos administrativos se
determina como porcentaje del volumen de salarios®.

En virtud de que los eventos que dan origen al
otorgamiento de dichas prestaciones son de naturaleza
contingente, es decir, su ocurrencia es incierta,
se requiere de la aplicacion de la técnica actuarial
para representar los fendmenos demograficos de
mortalidad, morbilidad y permanencia, asi como el
comportamiento de las variables financieras que
inciden en el calculo de los beneficios proyectados.

Por lo anterior, la elaboracion de las valuaciones

actuariales requiere utilizar bases biométricas

(probabilidades) y supuestos demograficos vy
financieros sustentados en la evolucion histérica y las
expectativas de las variables que inciden en el calculo
de dichos beneficios, como son el empleo, los salarios,
la densidad de cotizacion, el nimero y la estructura de
la poblacion asegurada, la tasa de rendimiento de las
cuentas individuales y las comisiones cobradas por las

AFORE, entre otras.

A partir de las bases biométricas y de los supuestos
financieros adoptados, y utilizando los modelos
de valuacion con que cuenta el IMSS, se elabora el
escenario base con el que se corren las valuaciones,
asi como los escenarios de sensibilidad que permiten
apreciar las modificaciones que podria registrar el
pasivo frente a cambios en alguno o varios de los
supuestos considerados en el escenario base.

En el Anexo D se describen con detalle los cuatro
elementos principales a partir de los cuales se elaboré
el escenario base, que es el que mas podria reflejar el
entorno que tendria mayor incidencia en la situacion
financiera del seguro en el corto, mediano y largo
plazos: i) la poblacion asegurada con derecho a las

5 La estimacion del gasto médico corresponde en promedio a 0.12 por ciento
del volumen de salarios para el periodo de 100 afios, mientras que la del gasto
administrativo, sin considerar el RJP, corresponde en promedio a 0.69 por
ciento del volumen de salarios. Ambos porcentajes fueron determinados con
base en las proyecciones del Modelo Integral Financiero y Actuarial (MIFA) de
largo plazo. En lo que respecta al gasto del RJP, se considera, con base en
los estados financieros del IMSS, 5.2 por ciento del flujo anual de pensiones
complementarias proyectado en la valuacion actuarial del RJP con corte al 31
de diciembre de 2010.

prestaciones econdmicas cubiertas por el SRT; ii) los
beneficios valuados; iii) las hipétesis demograficas,
financieras y bases biométricas, y iv) los criterios
utilizados para la valuacion.

Elnimero de asegurados que al 31 de diciembre de
2010 se encontraba vigente en el IMSS y expuesto a las
contingencias cubiertas por el SRT fue de 14'317,907.
Este nimero contempla tanto a los trabajadores del
IMSS (trabajadores IMSS) y a sus beneficiarios, como
a los trabajadores que laboran en empresas afiliadas
al IMSS (trabajadores no IMSS).

A partir de la aplicacién de la informacion de
asegurados y salarios por sexo y empleando las
hipétesis demogréficas, financieras y biométricas,
asi como los criterios definidos para las valuaciones
actuariales, se obtienen las proyecciones para los
periodos de 50 y de 100 afios. Para el periodo de 50
afos se consideran las proyecciones demograficas y
financieras hasta el afio 2060; para el periodo de 100
afios, la poblacién de asegurados del ultimo afio de
proyeccioén y que cuenta con derechos para recibir un
beneficio por prestaciones econémicas se proyecta
hasta su extincién, con el fin de incluir en el pasivo
las obligaciones del Instituto por las prestaciones
econdmicas que genera este grupo de asegurados.

IV.3.1. Proyecciones demograficas

En el cuadro 1V.3 se muestra la proyeccion del nimero
de asegurados del SRT y de las nuevas pensiones
derivadas y directas que se estima se generaran en el
futuro a cargo de este seguro®*. El nimero proyectado
de pensiones derivadas se presenta en la columna
(b) y se refiere a las pensiones de viudez, orfandad
y ascendencia generadas por el fallecimiento de
asegurados y/o pensionados por incapacidad
permanente de caracter provisional y definitivo. Por su
parte, el nUmero proyectado de pensiones directas se

presenta en la columna (c) y se refiere a las pensiones

5 Las proyecciones de pensionados se calcularon aplicando las
probabilidades de sobrevivencia para capital minimo de garantia (CMG) de la
circular S22.2 de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.




de incapacidad permanente otorgadas a los
asegurados que llegan a sufrir un accidente de trabajo
0 una enfermedad profesional. En la columna (e) se
muestra la relacion del nimero de pensionados por
cada 1,000 asegurados, la cual tiene una tendencia
creciente, al pasar de 0.9 en 2011 a 1.7 en 2110.

IV.3.2. Proyecciones financieras

En el cuadro IV.4 se presentan los resultados de
las proyecciones financieras del SRT, mismas que
se obtienen a partir de las hipétesis y criterios del
escenario base, acordados con el despacho externo
que realizd la auditoria a la valuacion financiera y
actuarial del IMSS al 31 de diciembre de 2010%.

Cuadro IV.3.
Resumen de las proyecciones demogréficas de la valuacién actuarial del
Seguro de Riesgos de Trabajo

No. de pensiones

No. de pensiones

No. de pensiones

Afio de . as%%riﬁos deriv_ad_as de derivadas de incap. pe-rl;gitngdeos por cada 1,000
proyeccion fallecimiento¥ permanente? asegurados
(@) (b) (c) (d)=(b)+(c) (e)=(d/a)*1000

2011 14,568,492 2,393 10,739 13,132 0.90
2012 14,828,587 2,844 11,142 13,986 0.94
2013 15,091,482 3,176 11,562 14,738 0.98
2014 15,353,675 3,377 12,023 15,400 1.00
2015 15,612,936 3,575 12,419 15,994 1.02
2020 16,701,290 4,483 14,729 19,212 1.15
2025 17,521,246 5,141 17,418 22,559 1.29
2030 18,126,113 5,581 20,698 26,280 1.45
2035 18,499,231 5,927 23,526 29,453 1.59
2040 18,670,637 6,175 25,421 31,596 1.69
2045 18,695,525 6,284 25,259 31,544 1.69
2050 18,712,736 6,355 24,505 30,860 1.65
2055 18,729,966 6,433 24,303 30,736 1.64
2060 18,747,214 6,509 24,715 31,224 1.67
2065 18,764,480 6,557 25,317 31,873 1.70
2070 18,781,765 6,573 25,775 32,348 1.72
2075 18,799,069 6,566 25,883 32,449 1.73
2080 18,816,392 6,555 25,653 32,208 1.71
2085 18,833,733 6,557 25,299 31,856 1.69
2090 18,851,093 6,575 24,896 31,471 1.67
2095 18,868,472 6,603 24,764 31,367 1.66
2100 18,885,871 6,625 25,041 31,666 1.68
2105 18,903,288 6,632 25,421 32,052 1.70
2110 18,920,741 6,624 25,708 32,332 1.71

¥ Se consideran las pensiones de viudez, orfandad y ascendencia que se generan por el fallecimiento de asegurados y/o pensionados por incapacidad permanente

de caracter provisional y con caracter definitivo.

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

Fuente: DF, IMSS.

% Lockton Consultores Actuariales, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A.
de C. V., de acuerdo con el contrato de prestacion de servicios No. P051808
celebrado con el IMSS, en los términos de la licitacion publica nacional No.
00641322-045-10.
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Los principales resultados que se muestran en
el cuadro se refieren a los siguientes conceptos:
i) estimaciéon del volumen anual de salarios de los
asegurados del SRT (columna a)%; ii) flujos anuales
de gasto por sumas aseguradas, incluyendo los flujos
de gasto por pensiones provisionales (columna b); iii)
flujos anuales de gasto de las prestaciones econémicas
de corto plazo correspondientes a indemnizaciones,
subsidios y ayudas de gastos de funeral por riesgos
de trabajo (columna c); iv) flujos anuales de gasto
derivados del otorgamiento de las prestaciones
en especie (columna d); v) flujos anuales de gasto
administrativo (columna e)®’, y vi) prima de gasto anual
(columna g)®8. En el mismo cuadro se muestra el valor
presente a 50 y 100 afios de proyeccion de cada uno
de los conceptos de gasto descritos anteriormente, asi
como la prima nivelada requerida para hacer frente a
los gastos que se generan en este seguro®.

Derivado de la entrada en vigor del nuevo esquema
de comercializacion de rentas vitalicias que comenzé
a operar en septiembre de 2009, las compafias
aseguradoras han utilizado desde entonces para
calcular los montos constitutivos, unas nuevas
probabilidades de sobrevivencia de pensionados
invalidos y no invalidos, con objeto de actualizar las
probabilidades que se venian utilizando desde julio de
1997, cuandoinicio el esquemade cuentasindividuales.
Las nuevas probabilidades, comparadas con las que
estuvieron vigentes de julio de 1997 a agosto de 2009,
implican una sobrevivencia menor de los pensionados
invalidos, pero una sobrevivencia mayor de los no
invalidos. Ademas, son de dos tipos: i) probabilidades
de reservas, que como su nombre lo indica son la base
para calcular las reservas matematicas de pensiones,

y ii) probabilidades de capital minimo de garantia

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

57 Incluye el flujo de gasto anual del RJP.

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

% La prima nivelada, es la relacién del valor presente de las obligaciones
valuadas, incluyendo el gasto administrativo del periodo de proyeccion
(50 6 100 afios) respecto al valor presente de los volimenes de salarios
correspondientes al mismo periodo. Es la prima constante en el periodo de
proyeccion sin considerar la reserva del SRT al 31 de diciembre de 2010
que permite captar los recursos suficientes para hacer frente al gasto por
prestaciones en dinero.

(CMG) que son la base para calcular los recursos
de capital con los que deben contar las compafias
aseguradoras para hacer frente a los riesgos y a las
responsabilidades que asuman por las operaciones
que efectlen en materia de pensiones, asi como a
los distintos riesgos a que estan expuestas. Bajo este
contexto, en el cuadro 1V.4 se muestra la estimacion de
las sumas aseguradas obtenidas con probabilidades
de CMG.

Del cuadro anterior se destaca lo siguiente:

i) Para el periodo de 50 afios, la prima nivelada
requerida para hacer frente al gasto total del SRT
es de 1.58 por ciento del valor presente de los
salarios futuros (VPSF) y para el periodo de 100
afios es de 1.60 por ciento del VPSF. Al comparar
las primas niveladas a 50 y a 100 afios con la
prima de ingreso promedio de los ultimos tres
afios (1.81 por ciento de los salarios) se observa
que las primeras representan alrededor de 88 por
ciento de la prima de ingreso, lo cual significa
que esta Ultima es suficiente para financiar las
prestaciones econémicas del SRT, asi como el
costo administrativo y el de la atencibn médica
que se da a los asegurados del SRT que sufren un
riesgo de trabajo o una enfermedad profesional.

i) De las primas niveladas referidas en el péarrafo

anterior, corresponde para las prestaciones
econdmicas una prima nivelada para el periodo
de 50 afios de 0.65 por ciento® del VPSF y para el
periodo de 100 afios de 0.69 por ciento®! del VPSF.
Para las prestaciones en especie, se requiere una
prima nivelada de 0.13 por ciento®?del VPSF y de
0.12 por ciento® del VPSF para los periodos de
50 y 100 afios, respectivamente. Finalmente, para
cubrir el gasto administrativo la prima nivelada

necesaria es de 0.80 por ciento® del VPSF para el

0 Cuadro V.4, columnas (b)+(c)/(a): (215,492+106,367)/49'520,707x100.
51 Cuadro IV.4, columnas (b)+(c)/(a): (344,456+154,725)/72'001,871x100.
52 Cuadro IV.4, columnas (d)/(a): 65,175/49'520,707x100.

3 Cuadro V.4, columnas (d)/(a): 88,448/72'001,871x100.

64 Cuadro IV.4, columnas (e)/(a): 397,637/49'520,707x100.




Cuadro IV 4.
Resumen de las proyecciones financieras de la valuacion actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo
(millones de pesos de 2010)

Gasto )
- Prima de
Afio de Volumgn de Sumas Pre::izlr%n;s - Prestacién Administrativo Total gast?) anual
oroyeccion salarios aseguradas” corto plazo? en especie (%)
@ (0) © ) (@) Donsr (@=tar100
2011 1,308,948 2,889 2,790 2,191 8,991 16,861 1.29
2012 1,360,215 3,048 2,897 2,249 9,498 17,692 1.30
2013 1,412,962 3,944 3,008 2,307 9,954 19,213 1.36
2014 1,465,408 4,212 3,119 2,364 10,407 20,102 1.37
2015 1,517,428 4,513 3,230 2,418 10,875 21,037 1.39
2020 1,766,693 6,104 3,772 2,649 13,609 26,134 1.48
2025 1,994,170 7,849 4,278 2,812 15,972 30,911 1.55
2030 2,204,841 9,831 4,750 2,922 18,222 35,726 1.62
2035 2,395,791 11,917 5,175 2,984 20,275 40,351 1.68
2040 2,586,408 13,832 5,589 3,028 22,048 44,498 1.72
2045 2,761,794 15,145 5,966 3,040 23,691 47,841 1.73
2050 2,964,093 16,051 6,391 3,068 25,470 50,981 1.72
2055 3,202,744 17,168 6,893 3,315 26,337 53,713 1.68
2060 3,452,764 18,638 7,432 3,574 27,277 56,921 1.65
2065 3,707,722 20,323 7,991 3,838 28,363 60,515 1.63
2070 3,965,824 22,094 8,559 4,105 29,653 64,411 1.62
2075 4,235,430 23,818 9,148 4,384 31,243 68,593 1.62
2080 4,526,612 25,421 9,775 4,686 33,192 73,074 1.61
2085 4,848,856 27,003 10,463 5,020 35,492 77,978 1.61
2090 5,203,319 28,720 11,217 5,386 38,076 83,398 1.60
2095 5,600,496 30,737 12,062 5,798 40,981 89,577 1.60
2100 6,030,318 33,197 12,986 6,243 44,126 96,551 1.60
2105 6,471,760 35,962 13,947 6,700 47,356 103,964 1.61
2110 6,927,177 38,845 14,941 7,171 50,689 111,645 1.61
50 afios Prima nivelada
Valor presente 49,520,707 215,492 106,367 65,175 397,637 784,671 1.58
100 afios
Valor presente 72,001,871 344,456 154,725 88,448 564,276 1,151,905 1.60

YIncluye el flujo de gasto anual de las pensiones provisionales.

2 Incluye el gasto por subsidios y ayudas de gastos de funeral por riesgos de trabajo, asi como el costo de las indemnizaciones globales y el de los laudos.

Fuente: DF, IMSS.

periodo de 50 afios y de 0.78 por ciento® del VPSF
para el de 100 afios.

Un aspecto a destacar es que la prima para cubrir
el gasto por concepto de sumas aseguradas depende
en gran medida de los montos acumulados en las
cuentas individuales, los cuales, en principio, deben

% Cuadro V.4, columnas (e)/(a): 564,276/72'001,871x100.

incrementarse con el paso del tiempo, dando lugar a
sumas aseguradas cada vez menores. En la gréafica
IV.4 se ilustra la parte de los montos constitutivos
calculados con las probabilidades de CMG, que se
estima sera financiada con el importe de las cuentas
individuales (el area que se encuentra entre la linea de
la prima de gasto anual del monto constitutivo y la linea
de la prima de gasto anual de las sumas aseguradas).
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Se calcula que en el periodo de 100 afios de proyeccién
el saldo de las cuentas individuales representara en
promedio 13.5 por ciento del monto constitutivo.

En conclusion, tanto en el plazo de 100 afios como
en el de 50 afios, la prima de gasto nivelada del SRT
por prestaciones econdémicas (sumas aseguradas,
pensiones provisionales y prestaciones en dinero
de corto plazo), prestaciones en especie y gasto
administrativo resulta inferior a la prima de ingreso
de este seguro, la cual es de 1.81 por ciento de los
salarios, considerando el promedio de los ultimos tres
afos.

IV.3.3. Balance actuarial

A efecto de mostrar la situacidon financiera del
SRT por el otorgamiento de las prestaciones que
establece la LSS para este seguro, en el cuadro 1V.5
se presenta el balance actuarial al 31 de diciembre
de 2010, separando los pasivos por: i) prestaciones
econOmicas para los trabajadores IMSS y no IMSS
(pensiones, subsidios, ayudas de gastos de funeral
e indemnizaciones); ii) prestaciones en especie, VY iii)
gastos administrativos.

Cabe sefialar que la estimacion del costo por
prestaciones de corto plazo (subsidios y ayudas de
gastos de funeral), asi como las que corresponden
al otorgamiento de prestaciones en especie a los
trabajadores y al gasto administrativo, se realizan
con base en el volumen de salarios, el cual se deriva
a partir de la proyeccion de los asegurados y de sus
salarios. Aunque estos resultados no son netamente
actuariales, se incorporan dentro del balance actuarial
con el fin de mostrar la situacion financiera del SRT.

IV.3.4. Escenarios de sensibilidad

El principal objetivo de esta seccion es medir el
impacto financiero que tiene en los resultados de
las valuaciones actuariales al 31 de diciembre de
2010, la modificacién en el escenario base de: i) la

hipétesis del tiempo promedio de cotizacion de los
asegurados (densidad de cotizacion), y ii) el criterio de
la acumulacion del saldo en la Subcuenta de Vivienda.

La modificacion de la densidad de cotizaciéon se
mide en un escenario denominado escenario alternativo
1 (EA1), el cual aplica so6lo para los trabajadores
no IMSS, puesto que para los trabajadores IMSS se
considera una densidad de cotizacionigual a 1, debido
a que su cotizacién es continua. En la grafica IV.5 se
compara el vector de densidad por edad aplicado en
el escenario base de la valuacion actuarial del SRT
(densidad de cotizacion actual) y el que se utiliza en
el escenario EAl (densidad de cotizacion actualizada
con informacion de la CONSAR), el cual fue obtenido
a partir de la base de datos de aportaciones a las
Subcuentas de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez (RCV) y Vivienda para los afios de 1997 a 2008,
que proporciond la Comision Nacional del Sistema de
Ahorro para el Retiro (CONSAR)®S,

Por su parte, en el escenario alternativo 2 (EA2)
se mide el impacto que puede tener en las sumas
aseguradas el cambio de criterio de acumulacion del
saldo en la Subcuenta de Vivienda, considerando que
el porcentaje de asegurados que no aportan a ésta
por contar con un crédito hipotecario aumenta de 25
por ciento en el escenario base a 100 por ciento. Este
cambio de criterio obedece a que los asegurados
tienen cada vez mas acceso a los créditos de vivienda
y en un futuro podria darse la situacion de que un
porcentaje muy alto cuente con él.

Los resultados de los dos escenarios de sensibilidad
planteados anteriormente se resumen en el cuadro
IV.6, en el cual se muestran los pasivos a 50 y 100 afios
de proyeccion por concepto de sumas aseguradas,
pensiones provisionales, prestaciones de corto plazo
(subsidios, ayudas de funeral e indemnizaciones),

% Esta base de datos fue proporcionada por la CONSAR a solicitud del
Instituto, y a partir de ella se obtuvo una densidad promedio de cotizacion
en el periodo 1997-2008 de 0.70 para hombres, 0.66 para mujeres, y 0.68
conjunta. Comparando esta Ultima con la que se emplea actualmente en las
valuaciones actuariales que es de 0.92, se tiene una reduccion de 26.1 por
ciento.




Grafica IV.4.
Financiamiento de los montos constitutivos por los saldos acumulados
en las cuentas individuales, Seguro de Riesgos de Trabajo
(gasto en porcentaje de los salarios de cotizacién)
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Notas: MC=Monto constitutivo; SA=Suma asegurada; RCV=Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez;
Vivienda=Subcuenta de Vivienda.
Fuente: DF, IMSS.

Cuadro IV.5.
Balance actuarial a 100 afios del Seguro de Riesgos de Trabajo, al 31 de diciembre de 2010
(millones de pesos de 2010)

Activo Pasivo
VPSFY (%) VPSFY (%)
Saldo de la reserva al 31 de 30,005 0.04% Trabajadores no IMSS afiliados al SRT¥
diciembre de 2010 (1 Pensiones definitivas (6)* 289,880  0.40%
Pensiones provisionales (7) 33,792 0.05%
Indemnizaciones y laudos (8) 25,122 0.03%
Subsidios y ayudas para gastos de funeral 123,189 0.17%
)
Subtotal (10)=(6)+(7)+(8)+(9) 471,984 0.66%
Aportaciones futuras (2)¥ 1,303,234 1.81% Trabajadores IMSS afiliados al SRT¥
Pensiones definitivas (11)¥ 20,783 0.03%
Subsidios y ayudas para gastos de funeral 6,414 0.01%
(12)
Subtotal (3)=(1)+(2) 1,333,238 1.85% Subtotal (13)=(11)+(12) 27,197 0.04%
Nivel de desfinanciamiento -181,333 1.85% Subtotal pensiones (14)=(6)+(7)+(11) 344,456 0.48%
(4)=(19)-(3) Subtotal indemnizaciones y laudos (15)=(8) 25,122 0.03%
Subtotal subsidios y ayudas de gastos de 129,603 0.18%
funeral (16)=(9)+(12)
Prestaciones en especie (17) 88,448 0.12%
Gasto administrativo (18) 564,276 0.78%
Total (5)=(3)+(4) 1,151,905 1.60% Total (19)=(14)+(15)+(16)+(17)+(18) 1,151,905 1.60%

¥ Valor presente de los salarios futuros.

2 Reserva del SRT registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2010.

¥ La prima utilizada para la estimacion de los ingresos por cuotas es de 1.81 por ciento de los salarios y corresponde a la prima promedio obtenida en los Gltimos tres afios.
4 Pasivo por las obligaciones del Instituto por el otorgamiento de prestaciones econémicas a los trabajadores no IMSS.

 Pasivo por sumas aseguradas.

% Pasivo por las obligaciones del Instituto en su caracter de asegurador por el otorgamiento de prestaciones econdmicas a los trabajadores IMSS.

Fuente: DF, IMSS.
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prestaciones en especie y gasto administrativo, asi como
las primas niveladas correspondientes a dichos periodos.

Cabe sefialar que la modificacion del vector de
densidad de cotizaciébn que se contempla en el
escenario EAL, asi como el incremento en el porcentaje
de asegurados que no aportan a la Subcuenta de
Vivienda por contar con un crédito hipotecario, que
se contempla en el escenario EA2, inciden en la
acumulacion del saldo de la cuenta individual que
tendrian los asegurados al momento de adquirir el
derecho a una pension y, por ende, en el nivel de
gasto por sumas aseguradas a cargo del IMSS. Por
tal motivo, el andlisis de estos resultados se enfoca
basicamente en los pasivos por sumas aseguradas.

De los resultados de los escenarios de sensibilidad
se desprende que en el EA1 el cambio del vector de
densidad de cotizacion se traduce en un incremento
del gasto por sumas aseguradas y pensiones
provisionales de 3.51 por ciento para el periodo de
50 afios y de 4.10 por ciento para el de 100 afios,
alcanzandose primas niveladas por concepto de
pensiones de 0.45 por ciento®” y de 0.50 por ciento®
para los periodos de 50 y 100 afios, respectivamente.

Asimismo, la prima de gasto, considerando el gasto
total, asciende a 1.60 por ciento para el periodo de 50
afos (frente a 1.58 por ciento en el escenario base) y a
1.62 por ciento para el de 100 afios (frente a 1.60 por
ciento en el escenario base) (columna g).

En el escenario EA2, el supuesto de que al
momento de pensionarse ningln asegurado cuenta
con saldo en su Subcuenta de Vivienda tiene un
impacto en los pasivos por sumas aseguradas y
pensiones provisionales de 6.64 por ciento para el
periodo de 50 afios y de 7.58 por ciento para el de 100
afios, alcanzandose primas niveladas por concepto de
pensiones de 0.46 por ciento® y de 0.51 por ciento™
para los periodos de 50 y 100 afios, respectivamente.
En este escenario la prima de gasto total, asciende

57 Cuadro IV.6, columnas (b)/(a): 223,066/49'498,340x100.
% Cuadro IV.6, columnas (b)/(a): 358,575/71'940,319x100.
% Cuadro IV.6, columnas (b)/(a): 229,809/49'520,707x100.
70 Cuadro IV.6, columnas (b)/(a): 370,578/72'001,871x100.

a 1.61 por ciento para el periodo de 50 afios (frente
a 1.58 por ciento en el escenario base) y a 1.64 por
ciento para el de 100 afios (frente a 1.60 por ciento en
el escenario base) (columna g).

Los resultados referidos anteriormente corroboran
que bajo cualquier escenario de sensibilidad y
considerando ambos periodos de proyeccion, la
prima de ingreso promedio de 1.81 por ciento es
suficiente para hacer frente a los gastos del SRT por
prestaciones econoémicas, prestaciones en especie y
gastos administrativos.

IV.4. Opciones de politica

Como se concluye en el apartado anterior, el SRT
presenta suficiencia financiera en el corto, mediano
y largo plazos. A pesar de ello y de los esfuerzos
institucionales para la contencion y disminucién del
namero de dias de incapacidad laboral, el IMSS
planea hacer una revision: i) de los conceptos de
gasto por prestaciones médicas que se proporcionan
a los asegurados que se encuentran incapacitados
para laborar temporalmente a causa de un riesgo de
trabajo o de una enfermedad profesional, y ii) de la
prima nivelada de gasto por concepto de prestaciones
médicas, la cual se estimé en la valuacién actuarial del
SRT al 31 de diciembre de 2010 en 0.13 por ciento™
del VPSF para el periodo de proyeccién de 50 afios y
en 0.12 por ciento™ del VPSF para el de 100 afios.

La revision tiene dos propositos: i) medir con mayor
precision la holgura que tiene la prima de contribucién
que se esta determinando conforme a lo establecido
en el Articulo 72 de la LSS, vy ii) verificar que el gasto
médico que se esta asignando contablemente al
SRT, conforme a la metodologia aprobada por el H.
Consejo Técnico, esta contemplando la atencion
médica integral que se brinda a los asegurados con
incapacidad temporal.

" Cuadro IV.6, columnas (d)/(a): 65,175/49'520,707x100.
72 Cuadro V.6, columnas (d)/(a): 88,448/72'001,871x100.




Grafica IV.5.
Comparativo del vector de densidad de cotizacion por edad aplicado
en las valuaciones actuariales del IMSS y el obtenido
con la base de datos de la CONSAR
(porcentajes”)
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¥ La densidad de cotizacién se estimé de la siguiente manera: se obtuvo para cada afio del periodo 1998-2008 el nimero de
trabajadores que alcanzé un afio mas de cotizacién con respecto a los trabajadores que cotizaron en cada afio y posteriormente los
resultados anuales se promediaron para obtener la densidad promedio del periodo.

Fuente: DF, IMSS.

Cuadro IV.6.
Resultados del escenario base y de los escenarios de sensibilidad
de la valuacién actuarial del Seguro de Riesgos de Trabajo
(millones de pesos de 2010)

Valor presente del gasto

Valor presente Sumas Prestaciones en Prestacion Prima
, de volumen de y dinero de . Administrativo Total nivelada¥
Escenarios ) aseguradas " en especie
salarios corto plazo

(H=(b)+(c)+

@) (b) (©) (d) (e) (9)=(f/a)*100

(d)+(e)
Resultados a 50 afios

Esc. base

VP del gasto 49,520,707 215,492 106,367 65,175 397,637 784,671 1.58
EAl1

VP del gasto 49,498,340 223,066 106,367 65,155 397,462 792,050 1.60
EA2

VP del gasto 49,520,707 229,809 106,367 65,175 397,637 798,989 1.61

Resultados a 100 afios*

Esc. base

VP del gasto 72,001,871 344,456 154,725 88,448 564,276 1,151,905 1.60
EAl1

VP del gasto 71,940,319 358,575 154,697 88,387 563,813 1,165,473 1.62
EA2

VP del gasto 72,001,871 370,578 154,725 88,448 564,276 1,178,027 1.64

Y El gasto por sumas aseguradas incluye el correspondiente a las pensiones provisionales.

2 El gasto corresponde al otorgamiento de los subsidios y ayudas de gasto de funeral por riesgos de trabajo y las indemnizaciones.

¥ Es la prima constante en el periodo de proyeccion sin considerar la reserva del SRT a diciembre de 2010, que permite captar los recursos suficientes para
hacer frente a los gastos por prestaciones en dinero.

4 Estos resultados contemplan la proyeccién hasta la extincién de los asegurados del afio 100 de proyeccion.

Fuente: DF, IMSS.
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Seguro de Invalidez y Vida |

\Y,

El Seguro de Invalidez y Vida (SIV) ofrece prestaciones
en dinero y en especie, en caso de que el asegurado
se invalide o fallezca a causa de un accidente o una
enfermedad no profesionales. El SIV se divide en
dos ramos: el de Invalidez y el de Vida. El ramo de
Invalidez protege al asegurado de la contingencia
de quedar imposibilitado para procurarse una
remuneracion superior a 50 por ciento de su
remuneracion habitual. Las prestaciones que otorga
este ramo son: pensiones temporales™, pensiones
definitivas™ (con una pensién minima garantizada por
el Gobierno Federal), asignaciones familiares, ayuda
asistencial™, y asistencia médica a cargo del Seguro
de Enfermedades y Maternidad (SEM). El ramo de Vida
cubre la contingencia de fallecimiento del asegurado;
las prestaciones que otorga a los beneficiarios de éste
son pensiones de viudez, pensiones de orfandad,
pensiones de ascendencia, ayuda asistencial, y
asistencia médica a cargo del SEM.

En este capitulo se analiza la situacién financiera del
SIV y se presenta el estado de resultados, asi como las
proyecciones financieras de corto plazo y los resultados
de la valuacion actuarial de este seguro. El estado de
resultados y las proyecciones financieras de corto plazo
se presentan en dos versiones, al igual que los resultados
del Capitulo IlI: con y sin registro pleno del costo laboral
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP).

7 El Articulo 121 de la Ley del Seguro Social (LSS) define a la pension temporal
como la pensién que otorga el IMSS al asegurado, en el SIV, por periodos
renovables en los casos de existir posibilidad de recuperacion para el trabajo,
o cuando por la continuacién de una enfermedad no profesional se termine el
disfrute del subsidio o la enfermedad persista.

7 En el mismo Articulo 121 de la LSS se establece que una pensioén definitiva
es la que corresponde al estado de invalidez que se estima de naturaleza
permanente.

s Para mas detalles sobre los eventos que generan una prestacion en dinero
del SIV ver el Anexo D.
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La valuacién actuarial se refiere a las obligaciones
que adquiere el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) como asegurador, por las prestaciones en
dinero que conforme a la Ley del Seguro Social
(LSS) se otorgan bajo el SIV a los asegurados, a los
pensionados y a sus respectivos beneficiarios, siendo
éstas, como se indicé anteriormente, las pensiones
temporales y definitivas, las asighaciones familiares y
la ayuda asistencial. Es importante sefialar que este
aflo en la valuacion actuarial del SIV se consideran
también los gastos administrativos. La Ultima seccion
de este capitulo presenta algunas propuestas de
politica relacionadas con el SIV.

En referencia a las pensiones definitivas del SIV,
conviene enfatizar en los siguientes puntos que se
comentaron en el capitulo anterior: i) los trabajadores
que comenzaron a cotizar al IMSS antes del 1° de julio
de 1997 pueden elegir pensionarse en el SIV, al igual
que en el SRT, bajo las condiciones de la LSS de 1973
o de la LSS de 1997; ii) las pensiones que se otorguen
bajo la LSS de 1973 constituyen un pasivo a cargo del
Gobierno Federal y no forman parte de los resultados
de la valuacion actuarial que realiza el Instituto para
el SIV (y tampoco para el SRT)™, y ii)) las pensiones
temporales y definitivas otorgadas de acuerdo con los
lineamientos de la LSS de 1997 bajo el SIV, al igual
que las pensiones provisionales y definitivas otorgadas
bajo el SRT constituyen un pasivo a cargo del IMSS.
Estas Udltimas se denominan rentas vitalicias y se
financian tanto con los recursos que transfiere el IMSS
a instituciones aseguradoras de fondos de pensiones,
los cuales se denominan sumas aseguradas, como con
los recursos que cada trabajador tiene depositados
en una cuenta individual que es administrada por una
Administradora de Fondos para el Retiro (AFORE).

Como se menciond en el capitulo anterior, de
1997 a 2001 la mayor parte de las pensiones que se
otorgaron bajo las condiciones de la LSS de 1997
fueron con caracter definitivo, tanto en el SIV como

76 De acuerdo con lo establecido en los Articulos Tercero y Duodécimo
Transitorios de la reforma de Ley publicada en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 21 de diciembre de 1995 y vigente desde el 1° de julio
de 1997.

en el SRT. A partir de 2002 esa situacion se modificé
otorgandose mas pensiones temporales en el SIV, lo
cual se tradujo en una reduccion del gasto del Instituto
en sumas aseguradas, con respecto al que se estaba
erogando (gréfica V.1)"".

V.1. Estado de resultados

En el cuadro V.1 se presentan los estados de ingresos
y gastos del SIV para el ejercicio 2010. Se consideran
dos escenarios: con registro parcial y con registro
pleno del costo neto del periodo (CNP) del RIP78,

Como se aprecia en el cuadro V.1, el SIV tuvo un
excedente de operacion de 24,502 millones de pesos
bajo el escenario de registro parcial del CNP de las
obligaciones laborales del Instituto, mientras que su
excedente disminuye con el efecto del reconocimiento
pleno de estas obligaciones. Bajo este segundo
escenario, en 2010 el SIV alcanzé ingresos por 38,254
millones de pesos y gastos totales por 17,764 millones
de pesos, que representan 46.4 por ciento de los
ingresos totales. Eso dio como resultado un excedente
de 20,490 millones de pesos.

Cabe sefalar que el SIV ha mostrado excedentes
de operacion durante todos los afios del periodo 2006-
2010, como se presenta en la grafica V.2.

7 Ver el Anexo D en donde se detalla la informacion histérica de las rentas
vitalicias otorgadas y de los importes de los montos constitutivos pagados en
el SIV.

8 El CNP (con cargo a resultados del ejercicio 2010) es el costo derivado
de la relacién laboral atribuible al afio de valuacion y esta integrado por
los siguientes conceptos: costo laboral, costo financiero, rendimientos de
los activos del plan y amortizaciones. Para mas detalles ver el Capitulo X,
seccion X.1.1.




Grafica V.1.
Rentas vitalicias y montos constitutivos del Seguro de Invalidez y Vida, 1997-2010
(casos y millones de pesos de 2010)
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Fuente: Direccion de Finanzas (DF), IMSS.

Cuadro V.1.
Estado de ingresos y gastos del Seguro de Invalidez y Vida, al 31 de diciembre de 2010
(millones de pesos)

Costo neto del periodo del RIP

Concepto - - -

Con registro parcial Con registro pleno
Ingresos
Cuotas obrero-patronales y contribucion federal 31,728 31,728
Productos de inversiones y otros ingresos 6,525 6,525
Total de ingresos 38,254 38,254
Gastos
Servicios de personal 717 712
Pagos al personal jubilado 224 224
Costo de obligaciones laborales 53 4,070
Consumos de medicamentos, material de curacion y otros 12 12
Mantenimiento 3 3
Servicios generales y subrogacion de servicios 315 315
Prestaciones econémicas 8,364 8,364
Intereses financieros y actuariales 614 614
Castigos por incobrabilidades y fluctuacion en precios 351 351
Depreciaciones 327 327
Reversion de cuotas obrero-patronales - -
Traslado de la depreciacion -236 -236
Reservas financieras y actuariales 3,008 3,008
Total de gastos 13,752 17,764
Excedente neto de ingresos sobre gastos 24,502 20,490

Fuente: Con registro parcial del CNP: Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009; con registro pleno del
CNP: DF, IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010y 2009, y de la Valuacion Actuarial del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social
bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados', al 31 de diciembre de 2010.
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Grafica V.2.
Estado de resultados del Seguro de Invalidez y Vida,
2006-2010
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: DF, IMSS.

V.2. Proyecciones financieras de
corto plazo

A partir de las cifras del estado de resultados 2010 se
realizan las proyecciones de corto plazo con y sin el
registro pleno del costo laboral del RJP para el periodo
2011-2013".

Como se apreciaenel cuadro V.2 yenlagraficaV.3,
bajo el escenario de registro pleno del CNP del RJP,
para 2011 se estiman ingresos por 36,605 millones de
pesos y gastos totales por 12,400 millones de pesos,
por lo que el excedente del ejercicio seria de 24,205
millones de pesos. La generacion de efectivo prevista
es de 25,251 millones de pesos, que representan 69
por ciento de los ingresos totales de este seguro; se
estima que se incrementaran los fondos de su Reserva
Financiera y Actuarial (RFA), de la Reserva General
Financiera y Actuarial (RGFA), del Fondo para el
Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter
Legal o Contractual (FCOLCLC) e inversion fisica en
2,964 millones de pesos. El saldo acumulado previsto
en la RFA del SIV al cierre del ejercicio alcanzara
46,223 millones de pesos.

" Las proyecciones de corto plazo sin el registro pleno del costo laboral del
RJP difieren con el estado de ingresos y gastos que considera el registro
parcial (cuadro V.1), toda vez que en las primeras se considera el supuesto
de que el Gobierno Federal asumiré la totalidad de las obligaciones derivadas
de las jubilaciones y pensiones de los trabajadores.

Para el periodo 2012-2013 se esperan ingresos por
39,531y 41,724 millones de pesos, respectivamente.
Los gastos se proyectan en 13,553 y 15,503 millones
de pesos, con excedentes de 25,978 y 26,221
millones de pesos, presentando un superavit de flujo
de efectivo proyectado de 25,573y 25,337 millones de
pesos; por lo anterior, en estos ejercicios se generara
efectivo por 27,073 y 27,138 millones de pesos para
2012 y 2013, respectivamente. Los ingresos, gastos
totales y excedentes para los afios de 2010 a 2013 se
presentan en la gréfica V.3.

Con relacion al impacto del RJP sobre la situacién
financiera del SIV, en el cuadro V.2 se observa
que en el 2011 el total de gastos esperados es de
12,400 millones de pesos; al eliminar este concepto
se registrarian 11,093 millones de pesos, es decir,
una variacion de menos 1,307 millones de pesos. El
excedente de ingresos sobre gastos pasaria de 24,205
a 25,512 millones de pesos. El sobrante de efectivo en
el 2011 pasaria de 22,287 a 21,517 millones de pesos.
El efecto sin el RJP sobre los resultados proyectados
para 2012 y 2013 muestra una mejora en la situacién
financiera equivalente a la descrita para 2011.

Cabe hacer mencion que al igual que en el caso
del SRT, los resultados de corto plazo del SIV no son
comparables con los que se presentan en la siguiente
seccion, dado que en esta Ultima se considera el
flujo de efectivo y la suficiencia de la prima para el
financiamiento de las prestaciones econdmicas y
el gasto administrativo del seguro. En cambio, en
esta seccion se incluye, ademas de estos gastos, el
incremento a las RFA, la RGFA 'y el FCOLCLC.

V.3. Resultados de la valuacioén
actuarial

La valuacién actuarial del SIV, al igual que la del
SRT, tiene por objeto determinar si los ingresos por
cuotas proyectados para este seguro en el corto,
mediano y largo plazos seran suficientes para hacer
frente a los pasivos que se estima se generaran por




Cuadro V.2.
Escenario comparativo de ingresos y gastos y de cambios en la situacidn financiera
del Seguro de Invalidez y Vida, 2011-2013

(millones de pesos corrientes)

2011 2012 2013
Concepto - - -
Con RJP Sin RJP Con RJP  Sin RJP Con RJP Sin RJP

Total de ingresos (1) 36,605 36,605 39,531 40,005 41,724 42,869
Total de gastos (2) 12,400 11,093 13,553 12,169 15,503 14,266

Gastos directos 10,714 10,453 11,772 11,482 13,852 13,532

Otros gastos 1,686 640 1,781 687 1,651 734
Excedente (déficit) neto de ingresos/gastos 24,205 25,512 25,978 27,836 26,221 28,603
(3)=(1)-(2)
Partidas que no requieren utilizacion 1,046 - 1,095 - 917 -
de recursos y generados por la operacion (4)
Efectivo generado por la operacién 25,251 25,512 27,073 27,836 27,138 28,603
(5)=(3)+(4)
Incremento de reservas e inversion fisica (6) 2,964 3,995 1,500 5,101 1,801 5,751
Sobrante (faltante) neto de flujo de efectivo 22,287 21,517 25,573 22,735 25,337 22,852

del afio (7)=(5)-(6)

Fuente: DF, IMSS.

Gréfica V.3.

Estado de resultados del Seguro de Invalidez y Vida,
2010-2013, con el registro pleno del costo neto del
periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

(millones de pesos corrientes)
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Fuente: DF, IMSS.

el otorgamiento de las prestaciones econdmicas a los
trabajadores asegurados y a sus beneficiarios; y de
no ser asi, determinar la prima nivelada que permita
equilibrar los ingresos con los gastos esperados. Al
comparar en el SIV la prima nivelada con la prima
establecida en la Ley (prima de ingreso), se tiene
un importante elemento de juicio para determinar la
viabilidad financiera de este seguro.

Las prestaciones que se valtan en el SIV son las
pensiones temporales y definitivas, las asignaciones
familiares y la ayuda asistencial; asimismo, se valla
el gasto de administracion, el cual se determina como
porcentaje del volumen de salarios®.

Para la elaboracion de la valuacion actuarial, al
igual que para la del SRT, se requiere utilizar bases
biométricas y supuestos demograficos y financieros.
Como resultado de la valuacion se elaboran el
escenario base —que es el que se considera como el
que mas podria reflejar el entorno que tendria mayor
incidencia en la situacién financiera del SIV en el
corto, mediano y largo plazos—, asi como escenarios
de sensibilidad.

En el Anexo D se describen con detalle los cuatro
elementos principales a partir de los cuales se elaboré
el escenario base: i) la poblacién asegurada con
derecho a las prestaciones econémicas cubiertas

80 | a estimacion del gasto administrativo, sin considerar el RJP, corresponde
en promedio a 0.0023 por ciento del volumen de salarios; este porcentaje
se determina con base en la proyeccion que se realiza en el Modelo
Integral Financiero y Actuarial (MIFA) de largo plazo. En lo que respecta al
gasto del RJP, se considera 0.034 por ciento del flujo anual de pensiones
complementarias que se obtiene en la valuacién actuarial del RJP al 31 de
diciembre de 2010 que realiza el Instituto.
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por el SIV; ii) los beneficios valuados; iii) las hipétesis
demogréficas, financieras y bases biométricas, vy iv)
los criterios utilizados para la valuacion.

El nimero de asegurados que al 31 de diciembre
de 2010 se encontraba vigente en el IMSS y expuesto
a las contingencias cubiertas por el SIV fue de
14°'436,894. Este numero contempla tanto a los
trabajadores del IMSS (trabajadores IMSS) como a los
trabajadores que laboran en las empresas afiliadas al
IMSS (trabajadores no IMSS).

La valuacioén actuarial del SIV se realizd, al igual
que la del SRT, por sexo, empleando las hipétesis
demogréficas, financieras y biométricas, asi como
los criterios definidos para este seguro. El periodo
de proyeccion es a 100 afios con corte a 50 afos, y
ademas se considera la extincion de los asegurados
del Ultimo afio de proyeccioén, a fin de que el pasivo
de este seguro considere el monto de las obligaciones
generadas por el otorgamiento de prestaciones
econdmicas.

V.3.1. Proyecciones demograficas

Los resultados de las proyecciones demograficas de
la valuacion actuarial del SIV se resumen en el cuadro
V.3, en el que se muestra: i) el comportamiento que
conforme a las hipétesis utilizadas podria tener en el
periodo 2011-2110 el nimero de asegurados IMSSy no
IMSS (columna a); ii) el nUmero de las nuevas pensiones
de viudez, orfandad y ascendencia, derivadas del
fallecimiento de asegurados y/o pensionados por
invalidez temporal (columna b), y iii) el ndmero de
las nuevas pensiones directas generadas por esos
asegurados por concepto de invalidez, incluyendo las
pensiones temporales (columna c).

De los resultados de la proyeccién demogréfica se
obtiene la relacién del nimero de pensiones por cada
1,000 asegurados (columna e), observandose una
tendencia creciente al pasar de 2.50 en 2011 a 4.95
en 2110.

V.3.2. Proyecciones financieras

En el cuadro V.4 se muestran los principales
resultados de las proyecciones financieras de la
valuacion actuarial del S1V, los cuales fueron obtenidos
aplicando las hipétesis y los criterios del escenario
base acordados con el despacho externo que realizo
la auditoria actuarial al 31 de diciembre de 201082,

El cuadro muestra: i) la estimacion del volumen
anual de salarios de los asegurados totales del SIV,
es decir, de los trabajadores IMSS y no IMSS afiliados
a ese seguro (columna a); ii) los flujos anuales
de gasto por sumas aseguradas, y pensiones
temporales, calculados con las probabilidades
del capital minimo de garantia (CMG) (columna
b); iii) los flujos anuales de gasto administrativo
(columna c), y iv) la prima de gasto anual total de
prestaciones econdmicas (columna €). Asimismo, el
cuadro muestra el valor presente a 50 y 100 afios
de proyeccién de cada una de las obligaciones
descritas anteriormente y su correspondiente prima
nivelada.

Del cuadro V.4 se destaca lo siguiente:

i) Para el periodo de 50 afios, la prima nivelada por
el otorgamiento de las prestaciones economicas
totales (sumas aseguradas, pensiones temporales
y gastos administrativos), neta de costo fiscal,
es de 1.57 por ciento del valor presente de los
salarios futuros (VPSF) y para el periodo de 100
afios dicha prima es de 1.71 por ciento del VPSF
(columna e). Al comparar las primas niveladas
a 50 y 100 afios con la prima de ingreso de 2.5
por ciento que establece la LSS se observa
que éstas representan alrededor de 63 y 68 por
ciento de la prima de ingreso, respectivamente,
lo cual significa que esta ultima es suficiente para
financiar no solo las prestaciones econdémicas del
SIV, sino también del gasto administrativo.

81 Lockton Consultores Actuariales, Agentes de Seguros y de Fianzas, S. A.
de C. V., de acuerdo con el contrato de prestacion de servicios No. P051808
celebrado con el IMSS, en los términos de la licitacion publica nacional No.
00641322-045-10.




Cuadro V.3.
Resumen de las proyecciones demograficas de la valuacion actuarial
del Seguro de Invalidez y Vida

No'. de NO'. de No. de pensiones
Afio de No. de pensiones pensiones To_tal de por cada 1,000
» asegurados causadas por causadas por pensionados
proyeccion fallecimiento?  invalidez? asegurados
(a) (b) (c) (d)=(b)+(c) (e)=(d/a)*1000

2011 14,949,829 14,708 22,669 37,377 2.50
2012 15,214,945 16,017 17,312 33,329 2.19
2013 15,479,354 17,517 14,240 31,757 2.05
2014 15,740,806 18,926 15,438 34,364 2.18
2015 15,990,017 20,487 16,443 36,930 2.31
2020 17,025,839 28,238 22,542 50,780 2.98
2025 17,810,067 35,463 29,145 64,607 3.63
2030 18,367,912 40,917 34,654 75,570 411
2035 18,701,706 45,580 38,875 84,455 4.52
2040 18,835,106 49,073 41,704 90,777 4.82
2045 18,852,284 49,238 40,535 89,773 4.76
2050 18,869,478 48,624 38,114 86,738 4.60
2055 18,886,685 48,771 37,462 86,233 4.57
2060 18,903,906 49,477 38,321 87,798 4.64
2065 18,921,142 50,209 39,853 90,062 4.76
2070 18,938,392 50,576 41,165 91,741 4.84
2075 18,955,656 50,455 41,664 92,119 4.86
2080 18,972,933 50,008 41,344 91,352 481
2085 18,990,226 49,638 40,457 90,095 4.74
2090 19,007,532 49,316 39,182 88,497 4.66
2095 19,024,852 49,377 38,676 88,053 4.63
2100 19,042,186 49,856 39,398 89,253 4.69
2105 19,059,534 50,272 40,467 90,739 4.76
2110 18,569,759 50,495 41,350 91,845 4.95

¥ Estas pensiones incluyen las de viudez, orfandad y ascendencia que se generan del fallecimiento de asegurados y pensionados

por invalidez con caracter temporal.

2 A efecto de no contar dos veces a los pensionados, Unicamente se consideran las pensiones iniciales de invalidez otorgadas

bajo la Ley de 1997.
Fuente: DF, IMSS.

i) De las primas niveladas referidas en el parrafo
anterior, el mayor peso corresponde a sumas
aseguradas y pensiones temporales (columna a),
cuyo valor presente del gasto futuro con respecto
al VPSF es 1.29 por ciento®? para el periodo de 50
afos y 1.43 por ciento® para el periodo de 100

anos.

Un aspecto a destacar es que la prima para cubrir el
gasto por concepto de sumas aseguradas y pensiones

82 Cuadro V.4, columnas (b)/(a): 645,023/50°081,143 x 100.
8 Cuadro V.4, columnas (b)/(a): 1'039,567/72'816,735 x 100.

temporales depende en gran medida de los montos
acumulados en las cuentas individuales, mismos que
deben incrementarse con el paso del tiempo, dando
lugar a sumas aseguradas cada vez menores. En la
grafica V.4 se ilustra la parte de los montos constitutivos
calculados que se estima seria financiada con el
importe de las cuentas individuales (el area que se
encuentra entre la linea de la prima de gasto del monto
constitutivo y la linea de la prima de gasto de las sumas
aseguradas). Se calcula que en el periodo de 100 afios
de proyeccion el saldo de las cuentas individuales
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Resumen de las proyecciones de gasto de la valuacion actuarial
del Seguro de Invalidez y Vida
(millones de pesos de 2010)

Cuadro V.4.

Gasto Prima de

Afo de _ Volumgn de Sumas _G_asto _ Total gasto anual
proyeccion salarios aseguradas? administrativo? (%)

(a) (b) (c) (d)=(b)+(c)  (e)=(d/a)*100
2011 1,323,653 8,400 1,976 10,375 0.78
2012 1,375,503 8,958 1,588 10,546 0.77
2013 1,428,847 9,850 1,674 11,524 0.81
2014 1,481,901 10,759 1,778 12,536 0.85
2015 1,534,526 11,695 2,117 13,812 0.90
2020 1,786,707 17,155 4,155 21,310 1.19
2025 2,016,797 23,858 5,617 29,475 1.46
2030 2,229,846 30,342 7,201 37,543 1.68
2035 2,422,920 37,197 8,276 45,473 1.88
2040 2,615,657 43,411 9,007 52,418 2.00
2045 2,793,058 46,524 9,833 56,358 2.02
2050 2,997,667 48,445 10,549 58,994 1.97
2055 3,239,068 51,139 10,637 61,776 1.91
2060 3,491,932 55,745 10,750 66,495 1.90
2065 3,749,742 61,321 10,947 72,268 1.93
2070 4,010,704 67,158 11,268 78,427 1.96
2075 4,283,305 72,609 11,761 84,370 1.97
2080 4,577,782 77,415 12,441 89,857 1.96
2085 4,903,688 81,996 13,287 95,283 1.94
2090 5,262,187 86,730 14,251 100,981 1.92
2095 5,663,863 92,811 15,338 108,149 1.91
2100 6,098,517 100,888 16,515 117,403 1.93
2105 6,544,889 110,063 17,724 127,787 1.95
2110 7,005,391 119,565 18,971 138,536 1.98
50 afios Prima nivelada
Valor presente 50,081,143 645,023 140,755 785,778 1.57
100 afios
Valor presente 72,816,735 1,039,567 203,698 1,243,264 1.71

¥ El gasto por sumas aseguradas incluye el gasto de las pensiones temporales, y ya tiene descontado el costo fiscal derivado del
otorgamiento de las pensiones garantizadas. Esta deduccién sélo se aplica a los pensionados que provienen de los trabajadores

no IMSS, ya que aun no se dispone de informacién para aplicarla a los pensionados ex trabajadores IMSS.

2 Incluye la erogacion por gastos administrativos y la proporcién del RJP correspondiente al SIV.

Fuente: DF, IMSS.




Gréfica V.4.

Financiamiento de los montos constitutivos
por los saldos acumulados en las cuentas individuales, Seguro de Invalidez y Vida
(gasto en porcentaje de los salarios de cotizacion)

3.5 1

3.0 1

2.5 1

2.0 1

15 1

1.0 1

RCVy Vivienda

0.5

Prima de gasto, MC

2011 2021 2031 2041 2051 2061 2071 2081 2091 2101 2111

— Prima de gasto, SA (MC menos RCV y Vivienda)

Notas: MC=Monto constitutivo; SA=Suma asegurada; RCV=Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez;

Vivienda=Subcuenta de Vivienda.
Fuente: DF, IMSS.

representarda en promedio 31.01 por ciento del monto
constitutivo.

En conclusion, la prima de ingreso de 2.5 por ciento
de los salarios es suficiente para cubrir el pasivo por
pensiones y gasto administrativo tanto para el periodo
de proyeccion de 50 afios, como para el de 100 afios.

V.3.3. Balance actuarial

A efecto de mostrar la situacion financiera del SIV por
el otorgamiento de las prestaciones que establece la
LSS para este seguro, el cuadro V.5 muestra el balance
actuarial al 31 de diciembre de 2010, separando los
pasivos por el gasto en pensiones para los trabajadores
IMSS y no IMSS, asi como los gastos administrativos.

Cabe sefialar que la estimacion del costo por gastos
administrativos se realiza con base en el volumen de
salarios, el cual se deriva a partir de la proyeccion
de los asegurados y de sus salarios. Aunque estos
resultados no son netamente actuariales, se incorporan
dentro del balance actuarial con el fin de mostrar la
situacion financiera del SIV.

V.3.4. Escenarios de sensibilidad

Con el proposito de medir el impacto financiero que
podria tenerse en los resultados de la valuacién
actuarial del SIV al 31 de diciembre de 2010, al
modificar algunas hipotesis del escenario base se
calcularon, al igual que en el SRT, dos escenarios de
sensibilidad.

En el primer escenario, denominado EAl, se
modifico el vector de densidad de cotizacion por edad
y, en el segundo, denominado EA2, se modifico el
incremento en el porcentaje de asegurados que no
aportan a la Subcuenta de Vivienda por contar con un
crédito hipotecario.

Los resultados de los escenarios anteriores se
resumen en el cuadro V.6, en el cual se presentan
las proyecciones a 50 y 100 afios del pasivo por
pensiones y por el gasto administrativo, asi como las
primas niveladas correspondientes a dichos periodos.

Del mismo cuadro se destacan los siguientes
resultados, al comparar el pasivo reportado para el
escenario base y el reportado en los escenarios de
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sensibilidad para los periodos de proyeccion de 50 y
100 afios:

i) En el escenario EA1l, el cambio del vector de

densidad de cotizacion incrementa el pasivo
por sumas aseguradas en 9.4 por ciento a 50
afios y en 11.5 por ciento a 100 afos, esto es, la
prima para el periodo de 50 afios es de 1.41 por
ciento®, y de 1.59 por ciento® para el periodo
de 100 afios. Asimismo, la prima de gasto total
(incluyendo gastos administrativos) aumenta en
forma importante, pues en el periodo de 50 afios

ii) En el escenario EA2 el aumento en el porcentaje

de asegurados que no aportan a la Subcuenta
de Vivienda por contar con un crédito hipotecario
repercute en un incremento del pasivo por sumas
aseguradas de 16 por ciento a 50 afios y de 18.3
por ciento a 100 afios, lo que se traduce en una
prima nivelada para el periodo de 50 afios de 1.49
por ciento® y de 1.69 por ciento®” para el periodo
de 100 afios. Alcanzandose una prima nivelada
total a 50 afios de 1.77 por ciento (frente a 1.57
por ciento en el escenario base) y a 100 afos
de 1.97 por ciento (frente a 1.71 por ciento en el

llega a 1.69 por ciento (frente a 1.57 por ciento
en el escenario base) y en el periodo a 100 afios
alcanza 1.87 por ciento (frente a 1.71 por ciento
en el escenario base) (columna e).

Cu
Balance actuarial a 100 afios del Seguro
(millones d

escenario base) (columna e).

adro V.5.
de Invalidez y Vida, al 31 de diciembre de 2010
e pesos de 2010)

Activo

Pasivo

VPSFY (%)

VPSFY (%)

Saldo de la reserva al 31 de 43,570 0.06%
diciembre de 2010 (1)

Aportaciones futuras (2) 1,820,418 2.50%
Ingresos del Gobierno Federal o
por otorgamiento de PG (3) 327,679 0.45%

Subtotal (4)=(1)+(2)+(3) 2,191,667 3.01%
Nivel de desfinanciamiento

-620,724 -0.85%
(5)=(14)-(4) ’
Total (6)=(4)+(5) 1,570,943 2.16%

Trabajadores no IMSS afiliados al SIV¥

Pensiones definitivas (7)¥ 1,226,055 1.68%
Pensiones temporales (8) 86,679 0.12%
Subtotal (9)=(7)+(8) 1,312,735 1.80%
Trabajadores IMSS afiliados al SIVY

Pensiones definitivas (10)¥ 54,511 0.07%
Subtotal (11) 54,511 0.07%
Subtotal pensiones (12)=(9)+(11) 1,367,245 1.88%
Gasto administrativo (13) 203,698 0.28%
Total (14)=(12)+(13) 1,570,943 2.16%

Y Valor presente de los salarios futuros.

? Reserva del SIV registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2010.
¥ PG: Pensiones Garantizadas. Pasivo por las obligaciones del Instituto por el otorgamiento de prestaciones econémicas a los trabajadores no IMSS.

4 Corresponde al pasivo por sumas aseguradas.

% Pasivo por las obligaciones del Instituto en su caracter de asegurador por el otorgamiento de prestaciones econémicas a los trabajadores IMSS.

Fuente: DF, IMSS.

84 Cuadro V.6, columnas (b)/(a): 705,807/50'058,638x100.
8 Cuadro V.6, columnas (b)/(a): 1'158,706/72'754,750x100.

8 Cuadro V.6, columnas (b)/(a): 748,118/50'081,143x100.
87 Cuadro V.6, columnas (b)/(a): 1'229,661/72'816,735x100.




Cuadro V.6.
Resultados de los escenarios de sensibilidad de la valuacién actuarial
del Seguro de Invalidez y Vida
(millones de pesos de 2010)

Valor presente del gasto

. Valor presente Sumas Gasto .Prima 3
Escenarios de volumen de aseguradast  administrativo? Total nivelada
salarios
() (b) (c) (d)=(b)+(c)  (e)=(d)/(a)
Resultados a 50 afios
Esc. base
VP del gasto 50,081,143 645,023 140,755 785,778 1.57
EA1
VP del gasto 50,058,638 705,807 140,684 846,491 1.69
EA2
VP del gasto 50,081,143 748,118 140,755 888,873 1.77
Resultados a 100 afios?
Esc. base
VP del gasto 72,816,735 1,039,567 203,698 1,243,264 1.71
EAl
VP del gasto 72,754,750 1,158,706 203,520 1,362,225 1.87
EA2
VP del gasto 72,816,735 1,229,661 203,698 1,433,358 1.97

Y El gasto por sumas aseguradas es neto de costo fiscal e incluye el correspondiente a las pensiones temporales.

2 El gasto corresponde al flujo de gasto del RJP con cargo al SIV y al gasto administrativo.

% Es la prima constante en el periodo de proyeccién sin considerar la reserva del SIV a diciembre de 2010, que permite captar los
recursos suficientes para hacer frente a los gastos por prestaciones en dinero.

4] Estos resultados consideran la proyeccion hasta la extincion de los asegurados del afio 100 de proyeccion.

Fuente: DF, IMSS.

El andlisis efectuado anteriormente permite concluir
que bajo cualquier escenario y considerando los
periodos de proyecciéon de 50 y 100 afios, la prima de
gasto por pensiones, neta de costo fiscal e incluyendo
los gastos administrativos, es inferior a la prima de
ingreso de 2.5 por ciento.

V.4. Opciones de politica

Los resultados de la valuacion actuarial del SIV al
31 de diciembre de 2010 presentados en la seccién
anterior, muestran que el SIV presenta suficiencia
financiera para los periodos de proyeccion de 50 y 100
afios, tanto en el escenario base en el que se asumen
hipétesis razonables y actuarialmente aceptadas sobre
el comportamiento futuro de las principales variables
que inciden en el monto de las obligaciones de ese
seguro, como en los escenarios de sensibilidad EA1 y

EA2 en los que se asumen hipotesis que ejercen mas
presién sobre el monto de las obligaciones del SIV.

Para decisiones de politica, se considera que
la prima nivelada a 50 afios es razonablemente
representativa de la situacion financiera de un seguro,
por lo que conforme a tal criterio puede concluirse que
el SIV presenta holgura financiera con su prima de Ley
de 2.5 por ciento del salario base de cotizacién (SBC),
ya que en el escenario base la prima nivelada que se
obtiene para el periodo de 50 afios de proyeccién es
de 1.57 del VPSF y para los escenarios de sensibilidad
EAl y EA2 es de 1.69 y 1.77 por ciento del VPSF,
respectivamente.

Con base en los resultados anteriores, el Instituto
ha evaluado la conveniencia de hacer un rebalanceo
de la prima del SIV, de tal manera que ésta quede en
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1.75 por ciento del SBC (practicamente en la prima Cuadro V.7.

nivelada que se obtiene en el Escenario EA2), y la Rebalanceo de primas tripartitas entre el Seguro
de Invalidez y Viday la cobertura de

Gastos Médicos de Pensionados del Seguro

del SBC que es la prima de contribucion actual del de Enfermedades y Maternidad

(primas en porcentaje del salario de cotizacion)

diferencia entre ese porcentaje y el de 2.5 por ciento

SIV, se transfiera a la cobertura de Gastos Médicos

. Prima de .
de Pensionados (GMP) del Seguro de Enfermedades y contribucién Prima Diferencia
. , , Concepto | rebalanceada
Maternidad (SEM), el cual, como se veréa en el Capitulo actua
VI, presenta una critica situacion financiera. De esa @ (®) (c)=(b)-(a)
forma, la prima de contribuciéon del GMP aumentaria SV
) , Patron 1.7500 1.2250 -0.5250
de 1.5 por ciento del SBC actual a 2.25 por ciento _
) Trabajador 0.6250 0.4375 -0.1875
del SBC, con la transferencia de los 0.75 puntos Gobierno
’ 0.1250 0.0875 -0.0375
porcentuales que le haria el SIV. Federal
Total 2.5000 1.7500 -0.7500
Cabe sefialar que el rebalanceo de primas SIV-GMP GMP
—_ . - Patron 1.0500 1.5750 0.5250
no implica ninguna carga adicional para los patrones,
, i L Trabajador 0.3750 0.5625 0.1875
los trabajadores y el Gobierno Federal; sélo implica un Gobiermno
reacomodo de sus contribuciones, como se muestra Federal 0.0750 0.1125 0.0375
en el cuadro V.7. Total 1.5000 2.2500 0.7500
SIV + GMP
La medida de politica del rebalanceo de las primas Patron 28000 28000 0.0000
. L. . L. Trabajador 1.0000 1.0000 0.0000
SIV-GMP tampoco tiene repercusion en la situacion G b_J
opierno
financiera global del IMSS, ya que las cuotas que Federal 0.2000 0.2000 0.0000
dejarian de recibirse en el SIV se recibirian en la Total 4.0000 4.0000 0.0000
cobertura de GMP, situacién que se muestra en el Fuente: DF, IMSS.
cuadro V.8.
Cuadro V.8.

Impacto financiero total del rebalanceo de primas entre el Seguro de Invalidez y Viday la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados del Seguro de Enfermedades y Maternidad
(millones de pesos de 2011)

) 2012-2050v
Flujo anual — —
promedio Beneficios Valor presente del déficit global
Descripcién de la politica derivado de de la % PIB
lamedida ~ Medida, 5005 Sinla  %PIB  Conla  %PIB
2012-2016 en valor medida 2011¥ medida 2011%
presente
Rebalanceo de la prima entre el Seguro de
Invalidezy Viday la cobertura de Gastos Médicos 0 0 0 1,881,650 13.3 1,881,650 13.3

de Pensionados del Seguro de Enfermedades y
Maternidad®- #

¥ Se asume que los cambios legislativos requeridos para la implementacion de las propuestas se efectuarian durante 2011, mientras que las politicas aplicarian
a partir de 2012.

2 Corresponde al estimado en los Criterios Generales de Politica Econémica 2011 (14'140,600 millones de pesos).

¥ Considera una prima de suficiencia financiera estimada para el SIV de 1.75 por ciento para prestaciones en dinero y gastos administrativos, por lo que se
transferirian 0.75 puntos de prima al GMP del SEM.

4 Si bien el efecto global es nulo, para el ramo de GMP representa un flujo promedio anual de 10,439 millones de pesos y un valor presente de 297,682 millones
de pesos, que equivalen a 2.1 por ciento del PIB.

Fuente: DF, IMSS.




Seguro de Enfermedades y Maternidad |

VI

El Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM)
otorga a los trabajadores afiliados al Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) prestaciones en especie y
en dinero, en caso de enfermedad no profesional o
maternidad; asimismo, otorga prestaciones en especie
a los familiares de los asegurados, asi como a los
pensionados y sus familiares®. En caso de enfermedad
no profesional, las prestaciones cubren asistencia
médica, quirargica, farmacéutica y hospitalaria, y un
subsidio en dinero cuando la enfermedad incapacite
al asegurado para el trabajo®. En caso de maternidad,
las prestaciones incluyen asistencia obstétrica, ayuda
en especie de lactancia, una canastilla al nacer el
hijo y un subsidio de 100 por ciento del ultimo salario
diario de cotizacion, el cual se cubre por 42 dias
antes y 42 dias después del parto. EI SEM ofrece
cobertura a asegurados (SEM-Asegurados [SEM-A])
y a pensionados (Gastos Médicos de Pensionados
[GMP])*®. La cobertura de GMP ofrece asistencia
médica a los pensionados del Seguro de Invalidez
y Vida (SIV), Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT) y
Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
(SRCV).

En este capitulo se analiza la situacion financiera del
SEM al 31 de diciembre de 2010, a través del estado
de resultados; asimismo, se presenta la perspectiva de
dicha situacion en el corto, mediano y largo plazos, y
se muestran y comentan los resultados de la valuaciéon
actuarial correspondiente a la cobertura de GMP. Las
proyecciones financieras de corto plazo (2011-2013),
asi como las de largo plazo (2014-2050) se obtienen de

88 Ley del Seguro Social (LSS), Articulo 84.
8 Para mas detalles sobre las prestaciones del SEM ver el Anexo A.
%0 | SS, Articulo 25.
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los modelos que ha disefiado el IMSS para el efecto: el
Modelo Financiero de Corto Plazo y el Modelo Integral
Financiero y Actuarial (MIFA), mismos que se detallan
en el Capitulo Il de este Informe y en cuyos resultados
financieros se consideran conjuntamente los del
SEM-A 'y los de GMP, con el fin de evaluar de manera
integral todo el seguro (SEM-Total). En la seccion final
de este capitulo se presentan algunas opciones de
politica relacionadas con el seguro analizado.

La valuaciéon actuarial de GMP se refiere a las
obligaciones que adquiere el IMSS como asegurador
por las prestaciones médicas que conforme a la Ley
del Seguro Social (LSS) habran de proporcionarse a
los pensionados y sus familiares. Cabe sefialar que
esta valuacion se realiza de manera independiente de
la del SEM-Total, porque dentro de este Ultimo no es
posible valuar actuarialmente el SEM-A, en virtud de
que no existen supuestos demogréaficos de mortalidad
y morbilidad que sean susceptibles de aplicarse
en una valuacién actuarial y que sean aceptados
internacionalmente. Dado que la metodologia que se
utiliza en el MIFA para evaluar la situacion financiera
del SEM-Total es diferente a la que se aplica en la
valuacion actuarial de GMP, los resultados que se
obtienen utilizando tanto una como otra también son
diferentes.

VI.1. Estado de resultados

En el cuadro VI.1 se presentan los estados de ingresos
y gastos del SEM para el ejercicio 2010. Se consideran
dos escenarios: con registro parcial y con registro
pleno del costo neto del periodo (CNP) del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones (RJP).

Como se aprecia en el cuadro VI.1, el SEM tuvo
un déficit de operacién de 30,383 millones de pesos
bajo el escenario de registro parcial del CNP de las
obligaciones laborales del Instituto, mientras que su
déficit se incrementa de manera importante a 610,521
millones de pesos con el efecto del reconocimiento
pleno de estas obligaciones. Bajo ese segundo

escenario, los ingresos de 2010 del SEM fueron de
169,444 millones de pesos y los gastos de 779,965
millones de pesos, los cuales corresponden a 460.3
por ciento de su ingreso total de ese afio.

Cabe sefialar que el SEM ha mostrado déficits de
operacion durante todos los afios del periodo 2006-
2010, como se presenta en la grafica VI.1.

VI.2. Proyecciones financieras de
corto plazo

A partir de las cifras del estado de resultados 2010 se
realizan las proyecciones de corto plazo con y sin el
registro pleno del costo laboral del RJP para el periodo
2011-2013°.

Como se aprecia en el cuadro VI.2 y en la gréafica
V1.2, bajo el escenario de registro pleno del CNP
del RJP, para 2011 se estiman ingresos por 162,572
millones de pesos y gastos totales de 354,897 millones
de pesos, por lo que se proyecta un déficit de 192,325
millones de pesos. Los ingresos previstos para 2012
y 2013 son de 174,175 y 184,736 millones de pesos,
respectivamente; los gastos totales ascenderan a
377,716 y 367,098 millones de pesos en cada afio; en
consecuencia, se prevé déficit para los dos afios por
203,541y 182,362 millones de pesos, respectivamente.

En 2011 las cuotas obrero-patronales (COP) del SEM
representan 66.7 por ciento del total de sus ingresos,
mientras que la participacion de los gastos contra el
mismo parametro es de 218.3 por ciento. Desde 2002
el comportamiento de los ingresos es menor a los
egresos; a pesar de ello, con base en los principios
de la seguridad y solidaridad social establecidos en
la LSS, el Instituto ha continuado proporcionando
servicios médicos.

9 Las proyecciones de corto plazo sin el registro pleno del costo laboral del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) difieren con el estado de ingresos
y gastos que considera el registro parcial (cuadro VI.1), toda vez que en las
primeras se considera el supuesto de que el Gobierno Federal asumira la
totalidad de las obligaciones derivadas de las jubilaciones y pensiones de los
trabajadores.




Cuadro VI.1.

Estado de ingresos y gastos del Seguro de Enfermedades y Maternidad, al 31 de diciembre
de 2010, con registro parcial y con registro pleno del costo neto del periodo del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos)

Costo neto del periodo del RIP

Concepto - - -

Con registro parcial Con registro pleno
Ingresos
Cuotas obrero-patronales y contribucion federal 153,235 153,235
Productos de inversiones y otros ingresos 16,208 16,208
Total de ingresos 169,444 169,444
Gastos
Servicios de personal 103,941 99,925
Pagos al personal jubilado 32,340 32,340
Costo de obligaciones laborales 6,055 590,209
Consumos de medicamentos, material de curacion y otros 33,175 33,175
Mantenimiento 2,833 2,833
Servicios generales y subrogacion de servicios 9,793 9,793
Prestaciones econémicas 7,984 7,984
Intereses financieros y actuariales 174 174
Castigos por incobrabilidades y fluctuacion en precios 1,246 1,246
Depreciaciones 1,612 1,612
Reversién de cuotas obrero-patronales 842 842
Traslado de la depreciacién -197 -197
Reservas financieras y actuariales 28 28
Total de gastos 199,827 779,965
Excedente neto de ingresos sobre gastos -30,383 -610,521

Fuente: Con registro parcial del CNP: Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009; con registro pleno
del CNP: Direccion de Finanzas (DF), IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y
2009, y de la Valuacién Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacién Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados’, al 31
de diciembre de 2010.

Cabe sefialar que los recursos registrados en Gréfica VI.1.

Estado de resultados del Seguro de Enfermedades y
Maternidad, 2006-2010

en 2010 ascienden a 517 millones de pesos y sélo (millones de pesos corrientes)

la Reserva Financiera y Actuarial (RFA) de GMP

se incrementan con los intereses generados por el

L 165,000 A
saldo con que se constituyo esta reserva.
115,000 A
En el cuadro VI.2 se presenta un escenario
comparativo de la situacion financiera de este seguro 65,000
sin registro pleno del CNP del RJP. Al eliminar este
- 15,000
rubro de gasto de los resultados de operacion del . . . .
SEM, el déficit en 2011 de 192,325 millones de pesos

-35,000 -
disminuiria a 2,859 millones de pesos. Disminuciones 2006 2007 2008 2009 2010

en el déficit entre los dos escenarios también se Fuente: DF, IMSS.

observan para los afios 2012 y 2013.
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Cuadro VI.2.
Escenario comparativo de ingresos y gastos y de cambios en la situacion financiera del Seguro de Enfermedades
y Maternidad, 2011-2013, con y sin el registro pleno del costo neto del periodo
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos corrientes)

2011 2012 2013
Concepto - - -
Con RJP Sin RJP Con RJP  Sin RJP Con RJP  Sin RJP

Total de ingresos (1) 162,572 162,572 174,175 174,841 184,736 186,346
Total de gastos (2) 354,897 165,431 377,716 177,006 367,098 187,817

Gastos directos 200,629 162,113 216,198 173,478 231,211 184,077

Otros gastos 154,268 3,318 161,518 3,528 135,887 3,740
Excedente (déficit) neto de ingresos/gastos -192,325 -2,859 -203,541 -2,165 -182,362 -1,471
(3)=(1)-(2)
Partidas que no requieren utilizacion 150,950 157,990 132,147
de recursos y generados por la operacion (4)
Efectivo generado por la operacion -41,375 -2,859 -45,551 -2,165 -50,215 -1,471
(5)=(3)+(4)
Incremento de reservas e inversion fisica (6) 11,547 11,547 9,877 9,873 11,340 8,264
Sobrante (faltante) neto de flujo de efectivo -52,922 -14,406 -55,428 -12,038 -61,555 -9,735

(7)=(5)-(6)

Fuente: DF, IMSS.

VI1.3. Proyecciones financieras de La proyeccién de cada uno de los rubros de

Iargo plazo ingresos y gastos antes sefialados, se realizé a partir

de la informacion, hipotesis y supuestos relacionados
con las variables que se muestran en el cuadro V1.3, y

Las proyecciones financieras de los ingresos y los

gastos del SEM que se comentan en este apartado que inciden en el comportamiento de los ingresos y de

se refieren al periodo 2011-2050 y se obtienen del los gastos del SEM. Cabe sefalar que en este cuadro,

. . n el | resentan | alcul iliz
MIFA con base en el Modelo Financiero de Corto en el cual se presentan las bases de calculo utilizadas

Plazo. En ambos modelos, las proyecciones resultan para estimar la perspectiva financiera del SEM, no

de la interaccién de diversas variables financieras, se incluye el afio 2011 por dos razones: i) porque las
cifras de ingresos y gastos de ese ejercicio ya estan
determinadas en el presupuesto aprobado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y
por las autoridades superiores del IMSS, y ii) porque el

presupuesto 2011 constituye el punto de partida de las

econdmicas y demograficas, tanto internas como
externas al Instituto, lo que le da solidez a los resultados.

En el caso de los ingresos, los rubros que se

proyectan son: i) COP; ii) aportaciones a cargo del

Gobierno Federal (AGF), y iii) otros ingresos. proyecciones de cortoy largo plazos.

En cuanto a los gastos, 0s rubros que se proyectan En el cuadro anterior se observa que las variables

son: i) gasto corriente, en el cual se incluyen los capitulos basicas que determinanla capacidad de financiamiento

de servicios de personal, materiales y suministros y del SEM para hacer frente a los gastos de ese

servicios generales; ii) prestaciones econémicas, en las
que se incluyen los gastos del RJP asignables al SEM-A
y a GMP, asi como las ayudas y los subsidios por
enfermedad general y por maternidad correspondientes
al SEM-A,; iii) inversion fisica, y iv) otros gastos.

seguro son el ndmero de trabajadores cotizantes y
el crecimiento del salario base de cotizacién (SBC).
Por esa razon, en este apartado también se realiza un
andlisis orientado a determinar el nivel que deberia
tener en los proximos afios el SBC para poder cubrir




Grafica VI.2.

Estado de resultados del Seguro de Enfermedades
y Maternidad, 2010-2013, con el registro pleno
del costo neto del periodo del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: DF, IMSS.

los gastos proyectados del SEM o bien, el nivel que
deberian tener las contribuciones tripartitas que
establece la LSS para este seguro, para lograr ese
mismo efecto.

En particular, se consideran los siguientes
conceptos de salarios y primas: i) salario base de
contribucion o cotizacion (SBC): es el salario con
el cual cotizan en cada seguro los trabajadores
afiliados al IMSS; ii) salario base de cotizacién
de equilibrio (SBC-E): es el salario con el que
tendrian que cotizar en promedio los trabajadores
afiliados al IMSS para que, bajo los esquemas
de contribucién actuales, el SEM-Total y sus dos
coberturas tuvieran equilibrio financiero®; iii) prima
de contribucion (PC): es la aportaciéon que hacen
para el financiamiento del SEM-Total o de cada una
de sus dos coberturas los patrones, los trabajadores
y el Gobierno Federal, expresada como porcentaje
del SBC; iv) prima de reparto (PR): es la prima que
equilibraria los ingresos y los gastos del seguro en
cada afio del periodo de proyeccion considerado, y
V) prima media nivelada o de equilibrio (PMN): es la
prima que permitiria asegurar el equilibrio financiero

92 El equilibrio financiero del seguro para un periodo determinado se establece
como la igualdad entre el valor presente de los ingresos futuros totales, mas
las reservas constituidas al momento de la valuacién, y el valor presente de
los gastos futuros totales.

del seguro durante todo el periodo de proyeccién
evaluado.

Enseguida se presentan los resultados de las
proyecciones de ingresos y gastos en el SEM-Total,
SEM-A y GMP, asi como los salarios y las primas de
equilibrio obtenidos conforme a la informacién y las
hipétesis presentadas en el cuadro VI.3.

VI.3.1. Seguro de Enfermedades y
Maternidad, SEM-Total

Como se menciond en la parte introductoria del
presente capitulo, el SEM-Total ofrece cobertura a
trabajadores asegurados en activo y a pensionados.
Los ingresos por COP y AGF de estas dos coberturas
acumulan un total de 152.1 mil millones de pesos en
2011, los cuales representan 73.7 por ciento de los
gastos registrados en ese afo.

Las cifras anteriores se muestran en el cuadro V1.4,
en el cual puede apreciarse que el nivel de ingresos del
SEM-Total con respecto a los gastos va disminuyendo
en el transcurso del periodo proyectado, de manera
que en el afio 2050 se estima que los ingresos por
COP y AGF representaran so6lo 59.4 por ciento de los
gastos.

Del cuadro V1.4 también se desprende que la PC
actual del SEM-Total equivale a 12 por ciento del
SBC; sin embargo, esta prima disminuye en el periodo
proyectado, de manera que en el afio 2030 se ubica en
11.2 por cientoy en el 2050 desciende a 10.5 por ciento.
Este efecto decreciente se debe a la composicion
de los ingresos por cuotas correspondiente a las
prestaciones en especie del SEM-A, situacién que se
explicara con mayor detalle en la seccién referente a
esa cobertura.

Por otro lado, se estima que para que el SEM-Total
registrara equilibrio financiero durante el periodo de
proyeccion, se requeriria que la PR oscilara en un rango
de entre 16 y 18.1 por ciento del SBC, valores que se
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Cuadro VI.3.
Bases de calculo utilizadas en la estimacion de la perspectiva financiera del
Seguro de Enfermedades y Maternidad

(porcentajes)
Concepto 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ingresos
Cuotas obrero-patronales y aportaciones del Gobierno Federal
Crecimiento de asegurados 179 177 174 169 118 083 056 031 010 002 0.02
trabajadores permanentes
Inflacién diciembre-diciembre 4.00 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60
Crecimiento real de los salarios 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1.40
de cotizacién
Otros ingresos
Crecimiento de asegurados 179 177 174 169 118 083 056 031 010 002 002
trabajadores permanentes
Inflacion diciembre-diciembre 4.00 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60
Tasa de interés nominal 580 600 723 723 723 723 723 723 723 723 723
(promedio)
Gastos
Servicios de personal
Carrera salarial trabajadores del 139 139 139 139 139 139 139 139 139 139 1.39
IMSS (crecimiento real)
Crecimiento real de los salarios
de trabajadores del IMSS 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Namero de jubilaciones de 10,303 10,348 11,161 12,668 14,990 8,901 9,191 3,004 516 48 4
trabajadores del IMSS
Tasa de crecimiento de nuevas
plazas de trabajadores del IMSS 2.41 0.37 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50
Inflacion de la nomina 426 395 379 360 360 360 360 360 360 360 3.60
(octubre-octubre)
Materiales, suministros y servicios generales
Crecimiento de asegurados 179 177 174 169 118 083 056 031 010 002 002
trabajadores permanentes
Inflacién diciembre-diciembre 4.00 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60

Prestaciones econ6émicas, sin RJP, corto plazo?

Crecimiento real de los salarios

de cotizacion 1.40

1.40

Inflacion diciembre-diciembre 4.00 3.60

Prestaciones econémicas, sin
RJP, largo plazo?

RJP

Resultados de las valuaciones actuariales, 2014-2050

Resultados de las valuaciones actuariales, 2014-2050

YIncluye el gasto en guarderias y en conservacion.
? Incluye subsidios y ayudas.
Fuente: DF, IMSS.

estima alcanzara en 2013 y 2035, respectivamente, 0
bien, que se mantuviera en un promedio de 17.3 por
ciento en todo ese periodo, lo cual se ilustra en la
grafica VI.3.

El andlisis anterior, visto desde el angulo del salario,
indica que de mantenerse el esquema de contribucion

actual del SEM durante los 40 afios de proyeccion, la
Unica forma en que ese seguro podria mantener un
equilibrio entre sus ingresos y sus gastos seria que el
SBC-E se hubiera ubicado en 347.5 pesos diarios en
2011 y aumentara hasta 732.6 pesos en 2050 (con
un promedio en el periodo de 532.9 pesos). Estas
cantidades equivalen a 5.8 y 10.1 veces el salario




Cuadro VI.4.
Presupuesto 2011 y proyeccion 2012-2050 de ingresos, gastos y déficit del Seguro de Enfermedades
y Maternidad-Total
(millones de pesos de 2011)

Concepto 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ingresos

Cuotas obrero-patronales 103,043 106,388 109,542 112,920 116,342 132,997 149,247 165259 180,621 195303 209,577 224,805
Aportaciones del 49,028 49,982 50,828 51,761 52,686 56,631 59,699 62,058 63,642 64542 64,940 65313

Gobierno Federal
OtrosY 1,588 1,346 1,228 1,217 1,053 1,305 1,581 1,883 2,220 2,629 3,101 3,641

Ingresos totales 153,659 157,716 161,598 165,897 170,080 100,932 210,527 229,200 246,483 262,474 277,617 293,760
Gastos

Corriente? 192,336 199,452 205547 213,173 220,893 266,388 307,358 348459 387,466 417,303 444,021 470,284
Zg%itsﬁl'l"cr;j 6,768 6989 7,200 7428 7,659 8,783 9,877 10954 11,984 12,965 13917 14,933
Inversién fisica 7267 4707 2840 2,889 2938 3,143 3297 3411 3481 3513 3,518 3,521
Otros” - - - - - - - - - - - -
Gastos totales 206,371 211,149 215587 223,490 231,490 278,313 320,532 362,823 402,931 433,782 461456 488,738
Resultado financiero 52,712 -53433 -53989 -57,503 -61,409 -87,381 -110,005 -133,623 -156449 -171,309 -183,839 -194,978
Primas (en % del SBC)*

De contribucién (PC) 12.0 11.9 11.9 11.8 118 116 11.4 112 11.0 108 106 105
De reparto (PR) 16.2 16.1 16.0 16.0 16.1 17.0 17.4 17.8 18.1 18.0 17.9 17.6
Media nivelada (PMN) 17.3 17.3 17.3 17.3 17.3 17.3 17.3 17.3 17.3 17.3 17.3 17.3
Diferencia (PMN-PC) 5.4 5.4 55 55 55 5.8 6.0 6.2 6.4 6.5 6.7 6.9
Salario base de cotizacion diario

De contribuci6n 256.0 2597 2628 2662  269.7  288.3 3083 3300 3534 3787 405.8 434.9
Zesi,‘fgg?!fcm" enveces 43 43 43 44 44 46 48 5.0 5.2 55 5.7 6.0
De equilibrio 3475 3507 3532 3613 3694  423.1 4730 5268 5830 6321 682.1 7326
g&g‘l‘)‘ﬁ'ﬁi/b”o en veces el 5.8 5.8 5.8 6.0 6.1 6.8 7.4 8.0 8.6 9.1 9.6 10.1
Diferencia en veces el 15 15 15 16 16 2.2 2.6 3.0 3.4 3.7 3.9 4.1

SMGDF®

YIncluye los siguientes conceptos: aportacion de los trabajadores del IMSS al fondo de jubilacién; intereses moratorios; comisiones por servicios a Administradoras
de Fondos para el Retiro (AFORE) y al Instituto del Fondo Nacional para la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT); adeudos del Gobierno Federal; ingresos de
tiendas y centros vacacionales, y productos financieros de las reservas.

Z1Incluye los siguientes conceptos: servicios de personal; RJP; materiales y suministros, y servicios generales.

¥Incluye los siguientes conceptos: sumas aseguradas; subsidios y ayudas; pensiones temporales y provisionales; indemnizaciones y laudos.

4 Incluye los siguientes conceptos: operaciones ajenas (erogaciones recuperables) e intereses financieros por cobrar.

%Para la estimacion de las PC, PR y PMN se consideran Gnicamente los ingresos por COP.

% Salario minimo general en el Distrito Federal.

Fuente: DF, IMSS.

minimo general en el Distrito Federal (SMGDF) y VI.3.2. Asegurados

contrastan con el SBC estimado para 2011, que es

de 256 pesos, equivalente a 4.3 veces el SMGDF, asi En el presente afio 2011 se espera que el SEM-A

como con el estimado para el afio 2050 que es de 434.9 capte alrededor de 133.2 mil millones de pesos por

pesos, equivalente a 6 veces el SMGDF. De acuerdo
con esas estimaciones, la diferencia entre el SBC y
el SBC-E que inicia en 1.5 veces el SMGDF en 2010
aumentaria a 3 veces en 2030 y alcanzaria un valor
maximo de 4.1 veces en 2050, situacion que se muestra
en la gréfica VI.4.

COP y AGF, lo cual representara 98.9 por ciento de
los ingresos totales de esta cobertura. Por su parte,
los gastos de esta cobertura se estiman para este afio
2011 en 161 mil millones de pesos, de manera que se
espera un déficit financiero de mas de 26 mil millones
de pesos, como se muestra en el cuadro VI.5.
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Grafica VI.3.
Primas de contribucién, de reparto y media nivelada del
Seguro de Enfermedades y Maternidad-Total, 2011-2050
(porcentajes del salario base de cotizacion)
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Fuente: DF, IMSS.

Por otro lado, la PC estimada de esta cobertura
en 2011 es de 10.5 por ciento respecto al SBC®; sin
embargo, se esperaque ésta disminuya paulatinamente
durante el periodo de proyeccion hasta alcanzar un
nivel de 9 por ciento en 2050. Esta disminucion obedece
a la forma como esta estructurado el esquema de
financiamiento de la cobertura, asi como a las hipotesis
que se manejan para proyectar sus ingresos, mismas
que estan en concordancia con el comportamiento
observado, y son las siguientes: i) crecimiento real del
SMGDF de 0.5 por ciento en promedio, y ii) crecimiento
real del SBC de 1.4 por ciento.

Para todo el periodo de proyeccion, la PMN
requerida es de 11.4 por ciento respecto al SBC,

% El SEM-A tiene establecido en la LSS un esquema de financiamiento para
las prestaciones en especie y en dinero integrado por varios componentes.
Componentes del esquema de financiamiento de las prestaciones en especie:
i) una cuota fija patronal de 20.4 por ciento de un SMGVDF en julio de 1997;
i) una COP de 1.5 por ciento aplicable a la diferencia del SBC menos tres
SMGVDF, y iii) una cuota fija a cargo del Gobierno Federal de 13.9 por ciento
de un SMGVDF en julio de 1997, la cual, desde esa fecha, se ha ido indexando
trimestralmente con la inflacion.

Componentes del esquema de financiamiento de las prestaciones en dinero:
una prima de 1 por ciento del SBC, de la cual los patrones cubren 0.7 por
ciento, los trabajadores 0.25 por ciento y el Gobierno Federal 0.05 por ciento.
En consecuencia, el esquema de financiamiento del SEM-A, en la parte de
prestaciones en especie, que es la de mayor peso en esta cobertura, no esta
basado en una PC en porcentaje del SBC como sucede con el SIV, SRT,
SGPS y GMP. Por ello, para poder determinar la PC del SEM-A, sus COP se
expresan en porcentaje del SBC dividiéndolas entre las COP del Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS) que representan 1 por ciento de
la masa salarial.

Grafica V1.4.

Salario base de cotizacion y de equilibrio del
Seguro de Enfermedades y Maternidad-Total, 2011-2050
(numero de veces el salario minimo general vigente del
Distrito Federal)
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Fuente: DF, IMSS.

mientras que la PR se estima entre 12.7 y 9.8 por ciento
respecto al SBC, como se muestra en la gréafica VI.5.

Por su parte, el SBC-E se estima en 309.5 pesos
diarios en 2011, equivalentes a 5.2 veces el SMGVDF,
lo cual supera en 0.9 veces el SMGVDF al salario
con el que se esta cotizando en la cobertura que se
analiza. La grafica VI.6 muestra que de acuerdo con
las proyecciones realizadas con las hipotesis aludidas
anteriormente, la brecha entre el SBC y el SBC-E es
muy amplia en el periodo 2010-2030 y posteriormente
va disminuyendo, de manera que al final del periodo
se estima en 0.5 veces el SMGDF.




Cuadro VI.5.
Presupuesto 2011y proyeccion 2012-2050 de ingresos, gastos y déficit del

Seguro de Enfermedades y Maternidad-Asegurados
(millones de pesos de 2011)

Concepto 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Ingresos
Cuotas obrero-patronales 85,203 87,969 90,577 93,369 96,199 109,970 123,408 136,647 149,350 161,489 173,292 185,884

Aportaciones del Gobierno 48,036 48,971 49,800 50,714 51,620 55,486 58,491 60,803 62,355 63,236 63,626 63,992
Federal

OtrosY 1,418 1,202 1,096 1,086 940 1,165 1,411 1,681 1,982 2,348 2,768 3,251
Ingresos totales 134,657 138,141 141,473 145,170 148,759 166,621 183,310 199,131 213,686 227,073 239,687 253,127
Gastos

Corriente? 147,023 152,477 157,147 161,310 165,427 189,203 205,547 220,840 227,449 231,715 239,494 253,955
Prestaciones econémicas® 6,768 6,989 7,200 7,428 7,659 8,783 9,877 10,954 11,984 12,965 13,917 14,933
Inversion fisica 7,267 4,707 2,840 2,889 2,938 3,143 3,297 3,411 3,481 3,513 3,518 3,521
Otros - - - - - - - - - - - -
Gastos totales 161,058 164,173 167,187 171,627 176,024 201,128 218,721 235,204 242,914 248,193 256,929 272,409
Resultado financiero -26,401  -26,032  -25,714 -26,457 -27,265 -34,507 -35,411 -36,073  -29,228 -21,121 -17,243  -19,282

Primas (en % del SBC)¥

De contribucién (PC) 10.5 10.4 10.4 10.3 10.3 10.1 9.9 9.7 9.5 9.3 9.2 9.0
De reparto (PR) 12.7 125 12.4 12.3 12.3 12.3 11.9 115 10.9 10.3 9.9 9.8
Media nivelada (PMN) 11.4 114 11.4 114 114 11.4 11.4 11.4 114 11.4 114 11.4
Diferencia (PMN-PC) 0.92 0.97 1.02 1.06 1.10 1.32 1.52 1.72 1.90 2.08 2.24 2.39

Salario base de cotizacion diario

De contribucion 256.0 259.7 262.8 266.2 269.7 288.3 308.3 330.0 3534 378.7 405.8 434.9
De contribucién en veces 4.3 4.3 4.3 4.4 4.4 4.6 4.8 5.0 5.2 5.5 5.7 6.0
el SMGDF¥

De equilibrio 309.5 311.4 3129 317.1 321.2 350.4 370.8 393.1 405.5 418.2 440.1 474.1
De equilibrio en veces el 5.2 5.2 5.2 5.2 5.3 5.6 5.8 6.0 6.0 6.0 6.2 6.5
SMGDF¥

Diferencia en veces el 0.9 0.9 0.8 0.8 0.8 1.0 1.0 1.0 0.8 0.6 0.5 0.5
SMGDF®

Y Incluye los siguientes conceptos: aportacién de los trabajadores del IMSS al fondo de jubilacién; intereses moratorios; comisiones por servicios a AFORE e
INFONAVIT; adeudos del Gobierno Federal; ingresos de tiendas y centros vacacionales, y productos financieros de las reservas.

2 Incluye los siguientes conceptos: servicios de personal; RJP; materiales y suministros, y servicios generales.

% Incluye los siguientes conceptos: sumas aseguradas; subsidios y ayudas; pensiones temporales y provisionales; indemnizaciones y laudos.

“Incluye los siguientes conceptos: operaciones ajenas (erogaciones recuperables) e intereses financieros por cobrar.

% Para la estimacion de las PC, PRy PMN se consideran Ginicamente los ingresos por COP.

8 Salario minimo general en el Distrito Federal.

Fuente: DF, IMSS.
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Grafica VI.5.

Primas de contribucién, de reparto y media nivelada del
Seguro de Enfermedades y Maternidad-Asegurados,
2011-2050
(porcentajes del salario base de cotizacion)
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VI.3.3. Gastos Médicos de Pensionados

En términos relativos, el déficit que observa la
cobertura de GMP es uno de los mas altos, ya que
en 2011 representaria 139.7 por ciento de los ingresos
por COP y AGF de la cobertura y, de acuerdo con las
proyecciones realizadas, podria llegar a representar
436.6 por ciento en el 2050, como se observa en el
cuadro VI.6.

Por su parte, la grafica VI.7 muestra que la PC de
1.5 por ciento del SBC que establece la LSS para el
financiamiento de GMP es insuficiente para respaldar
sus gastos, pues representa s6lo 25 por ciento de la
PMN del periodo analizado, misma que se calcula en
5.9 por ciento del SBC®%. Asimismo, se observa que
el nivel maximo de la PR se alcanzara en el penultimo
quinquenio proyectado, lapso en el que se ubicara en
7.9 por ciento del SBC.

El SBC se estima que pasara entre 2011 y 2050
de 4.3 a 6 veces el SMGVDF; mientras que para ese
mismo periodo se calcula que el SBC-E tendria que
aumentar de 10.3 a 31.8 veces el SMGVDF; es deci,

9 Como se mencion6 anteriormente, la PMN a la que aqui se hace referencia
no es comparable con la que se obtiene de la valuacién actuarial de GMP,
debido a que las metodologias de calculo son distintas.

Grafica VI.6.
Salario base de cotizaciéon y de equilibrio del
Seguro de Enfermedades y Maternidad-Asegurados,
2011-2050
(numero de veces el salario minimo general vigente del
Distrito Federal)
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Fuente: DF, IMSS.

la diferencia entre el SBC y el SBC-E es de 6 veces
el SMGVDF en 2011 y de 26.2 veces el SMGVDF en
2050. Esto se muestra en la gréafica VI.8.

VI1.3.4. Resumen

En el cuadro VI.7 se muestra el déficit financiero que
se estima se podria registrar en los proximos 40 afios
en el SEM-Total y en cada una de sus coberturas.
Como se observa, se calcula que el déficit medido
en flujo anual creceria en términos reales a un ritmo
promedio de 3.4 por ciento por afio, hasta llegar en
2050 a 194,978 millones de pesos. En valor presente
dicho déficit ascenderia a 2.5 billones de pesos en el
periodo de proyeccion 2011-2050.

Para que el SEM-Total y sus dos coberturas
pudieran registrar equilibrio financiero durante el lapso
analizado, se requeriria que la PC o el SBC actuales
se incrementaran sustancialmente a los niveles que se
indican en el cuadro VI.8.




Cuadro VI.6.
Presupuesto 2011y proyeccion 2012-2050 de ingresos, gastos y déficit de la cobertura
de Gastos Médicos de Pensionados
(millones de pesos de 2011)

Concepto 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ingresos

Cuotas obrero-patronales 17,840 18,419 18,965 19,550 20,143 23,026 25,840 28,612 31,272 33,813 36,285 38,921
Aportaciones del Gobierno 992 1,011 1,028 1,047 1,066 1,146 1,208 1,255 1,287 1,306 1,314 1,321
Federal

OtrosY 170 144 132 130 113 140 169 202 238 282 332 390
Ingresos totales 19,002 19,575 20,125 20,728 21,321 24,311 27,217 30,069 32,797 35,401 37,930 40,633
Gastos

Corriente? 45313 46,976 48,400 51,863 55466 77,185 101,811 127,619 160,017 185,589 204,527 216,329

Prestaciones econémicas® - - . - - - - - R - R R

Inversion fisica - - - - - - - - R - R N

Otros* - - - - - - - - - - - -
Gastos totales 45313 46,976 48,400 51,863 55466 77,185 101,811 127,619 160,017 185,589 204,527 216,329
Resultado financiero -26,311 -27,401 -28,275 -31,135 -34,144 -52,873 -74,594 -97,550 -127,220 -150,188 -166,597 -175,696

Primas (en % del SBC)¥

De contribucién (PC) 15 15 15 15 1.5 15 15 1.5 15 15 15 15
De reparto (PR) 3.6 3.6 3.6 3.7 3.9 4.7 55 6.3 7.2 7.7 7.9 7.8
Media nivelada (PMN) 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9
Diferencia (PMN-PC) 4.4 4.4 4.4 4.4 4.4 4.4 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5

Salario base de cotizacion diario

De contribucion 256.0 259.7 262.8 266.2 269.7 288.3 308.3 330.0 3534 378.7 405.8 434.9
De contribucion en veces el 4.3 4.3 4.3 4.4 4.4 4.6 4.8 5.0 5.2 5.5 5.7 6.0
SMGDF®
De equilibrio 616.1 627.9 636.1 670.4 705.5 920.5 1,160.7 1,410.2 1,737.0 2,001.1 2,207.5 2,337.8
De equilibrio en veces el 10.3 10.4 10.5 11.0 11.6 14.7 18.1 21.4 25.8 28.9 31.1 32.2
SMGDF¥
Diferencia en veces el 6.0 6.1 6.2 6.7 7.1 10.1 13.3 16.4 20.5 235 25.4 26.2
SMGDF®

Y Incluye los siguientes conceptos: aportacién de los trabajadores del IMSS al fondo de jubilacion; intereses moratorios; comisiones por servicios a AFORE e
INFONAVIT; adeudos del Gobierno Federal; ingresos de tiendas y centros vacacionales, y productos financieros de las reservas.

2 Incluye los siguientes conceptos: servicios de personal; RJP; materiales y suministros, y servicios generales.

¥ Incluye los siguientes conceptos: sumas aseguradas; subsidios y ayudas; pensiones temporales y provisionales; indemnizaciones y laudos.

“Incluye los siguientes conceptos: operaciones ajenas (erogaciones recuperables) e intereses financieros por cobrar.

% Para la estimacion de las PC, PRy PMN se consideran Ginicamente los ingresos por COP.

8 Salario minimo general en el Distrito Federal.

Fuente: DF, IMSS.




Gréfica VI.7. Gréfica VI.8.

Primas de contribucion, de reparto y media nivelada de Salario base de cotizacién y de equilibrio de la cobertura
la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados, de Gastos Médicos de Pensionados, 2011-2050
2011-2050 (numero de veces el salario minimo general vigente del
(porcentajes del salario base de cotizacion) Distrito Federal)
34 -
9 -
8 29 4
7 24
6 .
5 - 19 4
41 14 |
3 -
2 9
1 i . . § . § § . 4
2011 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2011 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
—— De contribucién De reparto Media nivelada —— De contribucion De equilibrio
Fuente: DF, IMSS. Fuente: DF, IMSS.
Cuadro VI.7.

Presupuesto 2011 y proyeccion 2012-2050 del déficit
financiero del Seguro de Enfermedades y Maternidad y
de sus coberturas
(millones de pesos de 2011)

Ano Aseguégg’; GMP  SEM-Total
2011 26,401 26,311 52,712
2012 26,032 27,401 53,433
2013 25,714 28,275 53,989
2014 26,457 31,135 57,593
2015 27,265 34,144 61,409
2020 34,507 52,873 87,381
2025 35,411 74,594 110,005
2030 36,073 97,550 133,623
2035 29,228 127,220 156,449
2040 21,121 150,188 171,309
2045 17,243 166,597 183,839
2050 19,282 175,606 194,978
zgi'ﬂgg's% anual 27,596 102,497 130,092
Valor presente

10 afios 246,263 312,871 559,133
20 afios 461,580 776,649 1,238,229
30 afios 586,319 1,326,538 1,912,857
40 afios 641,064 1,836,431 2,477,494

¥Calculado con una tasa de descuento de 3.5 por ciento real.
Fuente: DF, IMSS.




Cuadro VI.8.
Incremento necesario en la prima de contribucién o en el salario base de cotizacion
para obtener equilibrio financiero en el Seguro de Enfermedades y Maternidad y sus

coberturas
Prima Incremento Salario base 2011 Incremento
De ) necesario en necesario
Seguro- contribucién _Media laPC De De en el SBC
Cobertura 2011 nivelada  pyn/pco1 Cotizacion equilibrio gg/gpco1
(PC) (PMN) (%) (SBC) (SE) (%)
() (b) (c)=(b)/(a)-1 (d) (e) (f)=(e)/(d)-1
SEM-Total 12.0 17.3 44.8 256.0 347.5 35.7
SEM-Asegurados 10.5 11.4 8.8 256.0 309.5 20.9
GMP 1.5 5.9 299.5 256.0 616.1 140.6

Fuente: DF, IMSS.

VI1.4. Resultados de la valuacion
actuarial de Gastos Médicos de
Pensionados

Por lo que respecta a la valuacién actuarial de GMP,
su objetivo es determinar si los ingresos por cuotas
que se estima que recibird esa cobertura en el
corto, mediano y largo plazos seran suficientes para
hacer frente a los pasivos que se generaran por las
prestaciones médicas que conforme a la Ley habran
de proporcionarse a todos los pensionados y a sus
beneficiarios, independientemente del seguro y del
régimen bajo el cual se les haya otorgado o se les
otorgue la pension, y de no ser asi, determinar la prima
nivelada que permita equilibrar los ingresos con los
gastos esperados.

En la valuacién de GMP se consideran dos grupos
de pensionados: i) todos los pensionados vigentes
a diciembre de 2010, y ii) los nuevos pensionados
que se generaran en el SRT, SIV y SRCV, los cuales
provendran tanto de los trabajadores asegurados del
IMSS (trabajadores IMSS) y de los trabajadores de
empresas afiliadas al IMSS (trabajadores no IMSS) que
se retiraran de la vida laboral una vez que cumplan con
los requisitos para tener derecho a una pension, como
de los pensionados IMSS y pensionados no IMSS que
lleguen a fallecer y cuya muerte generara pensiones
derivadas de viudez, orfandad y ascendencia.

Los pensionados vigentes al 31 de diciembre de
2010, aludidos en el inciso i) del parrafo anterior, se
integran de la siguiente forma:

e Pensionados del SRT y del Seguro de Invalidez,
Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte
(SIVCM)®®, que se encuentran en curso de pago
bajo la Ley de 1973 y que representan 90 por
ciento de los pensionados vigentes;

e Pensionados del SRT y del SIV con renta vitalicia
otorgada bajo la Ley de 1997;

e Pensionados provisionales del SRT y temporales
del SIV, y

e Ex trabajadores del IMSS, pensionados bajo el
RJP, mismo que se aborda en el Capitulo X.

Para el caso de la valuacion actuarial de GMP, en
la proyeccion demografica se emplean las siguientes
hipdtesis usadas para las valuaciones actuariales
del SRT y del SIV: i) crecimiento promedio anual
de asegurados; ii) bases biométricas de entrada a
pension, vy iii) bases biométricas de sobrevivencia
de pensionados correspondientes al capital minimo
de garantia (CMG). Al igual que en las valuaciones
actuariales del SRT y del SIV, la valuacion actuarial de
GMP se realiza por sexo y ademas se separa para los
trabajadores IMSS y los trabajadores no IMSS, con el
proposito de mejorar la estimacion del gasto, asi como

% El SIVCM corresponde a la LSS de 1973, cuyos pasivos por pensiones
estan a cargo del Gobierno Federal, de acuerdo con el Articulo Duodécimo
Transitorio de la LSS de 1997.
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de identificar el nivel de las obligaciones que tiene
el Instituto en su caracter de asegurador hacia los
trabajadores IMSS®,

Para la proyeccion financiera se utiliza una tasa de
crecimiento real anual del costo unitario de la atencion
médica por pensionado de 2.5 por ciento, la cual es la
tasa recomendada por el despacho externo que audita
la valuacion financiera y actuarial del IMSS®’.

Cabe sefialar que la valuacion actuarial de GMP
es la mas problematica desde un punto de vista
metodolégico, en virtud de que no se dispone de
bases generalmente aceptadas para adoptar los
supuestos necesarios para proyectar los gastos
médicos. De hecho, en el largo plazo pueden darse
cambios significativos en la tecnologia farmacéutica
y hospitalaria e incluso en la morbilidad, que pueden
afectar de manera importante cualquier proyeccion.
No obstante, se ha considerado necesario hacer
la valuacion de esta cobertura por el riesgo que
representa para el Instituto, aun considerando
supuestos optimistas sobre la evolucion de los gastos

médicos.

Es conveniente sefalar que debido a los problemas
metodolégicos que tiene la proyeccién de los gastos,
los resultados que se presentan en este apartado
deben interpretarse s6lo como indicativos de la
problemética actual y futura de GMP.

VI.4.1. Proyecciones demogréaficas

En el cuadro V1.9 se muestra el nUmero de pensionados
vigentes al final de cada afio de proyeccion (columna
b), asi como el nimero de asegurados de donde se
generan dichos pensionados (columna a) y la relacién
de asegurados por pensionado que permite tener una

% El Anexo E incluye més detalles sobre los supuestos de la valuacién actuarial
de GMP.

97Ver mas adelante un analisis de sensibilidad de la tasa de crecimiento real
anual del costo unitario de la atenciéon médica por pensionado.

idea del nimero de asegurados que esta financiando
el gasto médico de cada pensionado (columna c)%.

Cabe resaltar que la relacion de asegurados por
pensionado esta determinada por el desempefio
del mercado laboral. En la medida en que el ciclo
econdmico o los factores estructurales reducen o
limitan el crecimiento de los trabajadores activos
afiliados al Instituto y que la poblaciéon pensionada
sigue aumentando, las presiones financieras sobre
la cobertura de GMP se incrementan rapidamente y
aceleran su crecimiento, al conjugarse con el proceso
de envejecimiento poblacional y con el incremento en
la esperanza de vida. Dicho de otra forma, la ausencia
de crecimiento econdmico y de afiliacién de nuevos
trabajadores al Instituto se convierte en un riesgo
adicional para esta cobertura de aseguramiento,
ademas del derivado de la transicion demografica y
epidemiologica.

De acuerdo con la proyeccion demografica, la
relacion de asegurados por pensionado en el primer
afo de proyeccion es de 4.6; para el afio 2030 se estima
que dicha relacion sera de 2.4 a 1, y hacia el 2060 se
llegard a una relacion de 1 a 1. De ahi en adelante se
mantiene una relacién entre 0.9 y 0.8 asegurados por
cada pensionado.

Otro aspecto que se destaca en el cuadro VI.9 es
el crecimiento acelerado del nimero de pensionados,
el cual se incrementa en promedio 2 por ciento anual,
en tanto que los asegurados totales crecen a una tasa
promedio anual de 0.2 por ciento.

% Aunque los pensionados que se reportan en el cuadro provienen de tres
poblaciones de asegurados (SRT, SIV y Trabajadores IMSS), para calcular
la relacion de asegurados se toma como base la poblacién de asegurados
del SIV.




Cuadro VI.9.
Resumen de las proyecciones demograficas de la valuacion actuarial
de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados, al 31 de diciembre de 2010

No. de pensionados Relacion de nimero de
Afo de No. dz:lsesglij/rados vigentes al final de cada asegurados por
proyeccion afio de proyeccion pensionado
@) (b) (c)=(a)/(b)

2011 14,949,829 3,221,934 4.6
2012 15,214,945 3,407,800 4.5
2013 15,479,354 3,600,267 4.3
2014 15,740,806 3,789,176 4.2
2015 15,990,017 3,984,637 4.0
2020 17,025,839 4,981,236 3.4
2025 17,810,067 6,137,924 2.9
2030 18,367,912 7,568,187 2.4
2035 18,701,706 9,380,098 2.0
2040 18,835,106 11,384,643 1.7
2045 18,852,284 13,687,718 1.4
2050 18,869,478 15,891,009 1.2
2055 18,886,685 17,640,742 1.1
2060 18,903,906 18,953,646 1.0
2065 18,921,142 19,988,027 0.9
2070 18,938,392 20,873,103 0.9
2075 18,955,656 21,641,786 0.9
2080 18,972,933 22,286,799 0.9
2085 18,990,226 22,726,865 0.8
2090 19,007,532 23,016,346 0.8
2095 19,024,852 23,139,938 0.8
2100 19,042,186 23,169,068 0.8
2105 19,059,534 23,246,561 0.8
2110 18,569,759 23,415,166 0.8

Fuente: DF, IMSS.
VI.4.2. Proyecciones financieras

En el cuadro VI.10 se muestran los principales
resultados financieros de GMP. De los resultados se
destaca que la prima nivelada de gasto en el periodo
de 50 afos es de 15.03 por ciento del SBC y para el
periodo de 100 afios la prima nivelada de gasto es de
32.20 por ciento del SBC (columna c).

El aumento de la prima de gasto en el periodo
de proyeccion se debe al efecto combinado de tres
factores: i) el incremento anual del costo unitario

médico por edad en términos reales®; ii) el incremento
anual de la relacion de pensionados y jubilados con
respecto a los trabajadores activos, y iii) la aplicacion
de las nuevas probabilidades de sobrevivencia del
nuevo esquema para el calculo de las pensiones,
las cuales consideran, en el caso de los no invalidos,
un incremento anual de la esperanza de vida de los

% Es importante destacar que los costos unitarios médicos por edad, a partir
de los cuales se hace la proyeccion de la erogacion de GMP, aplicandoles la
tasa de crecimiento real de 2.5 por ciento y multiplicandolos por el nimero de
pensionados por edad, provienen de una tabla de costos utilizada en el sector
privado. Por esa razén, el Instituto esté llevando a cabo un proyecto para
determinar los costos unitarios médicos por edad con base en sus propias
estadisticas de poblacién y uso de servicios. Se espera concluir el proyecto
en el curso de 2011, con objeto de aplicar los costos que se obtengan en la
valuacion actuarial de GMP al 31 de diciembre de 2011, e informar sobre los
resultados en el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre
la Situacién Financiera y los Riesgos del IMSS 2011-2012.
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Cuadro VI.10.
Resumen de las proyecciones financieras de la valuacion actuarial
de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados, al 31 de diciembre de 2010
(millones de pesos de 2010)

. » Volumen de salarios
Afio de proyeccién

Gastos médicos Prima de gasto anual

(a) (b) (c)=(b)/(a)

2011 1,323,653 50,148 3.79
2012 1,375,503 55,048 4.00
2013 1,428,847 60,309 4.22
2014 1,481,901 65,879 4.45
2015 1,534,526 72,014 4.69
2020 1,786,707 108,464 6.07
2025 2,016,797 158,771 7.87
2030 2,229,846 229,134 10.28
2035 2,422,920 328,134 13.54
2040 2,615,657 462,283 17.67
2045 2,793,058 644,869 23.09
2050 2,997,667 886,174 29.56
2055 3,239,068 1,190,636 36.76
2060 3,491,932 1,557,708 44.61
2065 3,749,742 1,990,658 53.09
2070 4,010,704 2,484,211 61.94
2075 4,283,305 3,015,930 70.41
2080 4,577,782 3,561,708 77.80
2085 4,903,688 4,101,493 83.64
2090 5,262,187 4,657,262 88.50
2095 5,663,863 5,296,022 93.51
2100 6,098,517 6,078,071 99.66
2105 6,544,889 7,015,643 107.19
2110 7,005,391 8,104,641 115.69
50 afios Prima nivelada

Valor presente 50,081,143 7,529,172 15.03
100 afios

Valor presente 69,393,251 22,342,480 32.20

Fuente: DF, IMSS.

pensionados para el periodo 2010 a 2050, basado en
la aplicacion de tasas de mejora en las probabilidades
de sobrevivencia. En consecuencia, cada afio sera
necesario destinar un mayor porcentaje de la masa
salarial de los trabajadores en activo para cubrir las
obligaciones de GMP, a pesar de que aumente en
términos absolutos el nivel de la masa salarial. En
virtud de lo anterior, y dado que la prima de ingreso
establecida en la Ley para GMP es de 1.5 por ciento
de los salarios de cotizacion, en la gréafica VI.9 se
observa el grado de desfinanciamiento que ya tiene
esta cobertura y que aumentara con el tiempo.

Los calculos realizados con base en los supuestos
que se indicaron anteriormente (crecimiento real de
los costos por pensionado de 2.5 por ciento real anual
y crecimiento de los pensionados, de acuerdo con
los resultados de las proyecciones demogréficas) y
considerando las probabilidades de sobrevivencia
de CMG, que es la opcién mas costosa, indican que
el valor presente del déficit que podria generarse en
esta cobertura en los préximos 50 afos (el cual es
equivalente al valor monetario de la diferencia entre la
prima de ingreso y la prima de gasto estimada) seria de
7'529,172 millones de pesos de 2010 (cuadro VI.11).




Gréfica VI.9.
Comportamiento de la prima de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados
(porcentajes de la masa salarial)
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Fuente: DF, IMSS.

Este resultado es sensible al supuesto de la tasa de
crecimiento real anual de los costos unitarios médicos
por edad que, como se indico, es de 2.5 por ciento real
anual. Aun con supuestos mas optimistas en cuanto
a que el crecimiento de esta tasa podria ser menor,
los resultados sefialan que la prima de 1.5 por ciento
establecida en la LSS es notoriamente insuficiente y
que, de mantenerse sin cambio, el déficit acumulado
en los proximos 50 afios sera no soélo sustancialmente
elevado sino insostenible.

Incluso si la tasa de crecimiento real de los costos
unitarios fuera de 1.5 por ciento al afio, de no haber
ningun cambio en la prima de financiamiento el déficit
actuarial de este seguro a 50 afios seria de 5'036,312
millones de pesos de 2010, cifra equivalente a 38.3 por
ciento del PIB de ese afio (cuadro VI.11).

Debe reiterarse que las tasas de crecimiento de
los gastos médicos consideradas para la valuacion
de GMP resultan conservadoras con respecto a las
correspondientes a otros paises, por ejemplo Estados
Unidos, en donde estos costos han crecido a una tasa
promedio anual de 7 por ciento en el periodo 1996-
2005, o con relacion a la de paises europeos, que ha

— Prima de Ley

rebasado 5 por ciento de crecimiento real. Con ello
queda de manifiesto que en el corto plazo habra que
disefiar y aplicar nuevos esquemas de financiamiento
para GMP.

Cuadro VI.11.
Valor presente del déficit de la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados
(millones de pesos de 2010)

Hipodtesis de

. Valor presente
incremento real

. Porcentaje del
para el periodo

anual del costo . PIB de 2010v
o de 50 afios

unitario

1.5% 5,036,312 38.3

2.0% 6,061,831 46.1

2.5% 7,529,172 57.3

Y EI PIB de 2010 asciende a 13'173,172 millones de pesos.
Fuente: DF, IMSS.

Otro aspecto que conviene tener en cuenta es
que los esfuerzos que esta realizando el Instituto en
materia de prevencion en salud, a través de Programas
Integrados de Salud (PREVENIMSS), pueden incidir
en el mediano plazo en un mejoramiento en las
condiciones de salud de los adultos mayores y en su
alargamiento de afios de vida. Ademas, a mediano
plazo, el avance de la medicina genémica y otros
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desarrollos cientificos pueden afectar sustancialmente
las proyecciones de la poblacion en cualquier
direccién. Ante tal incertidumbre, es fundamental
explorar estrategias que fortalezcan financieramente

al GMP.

VI1.4.3. Balance actuarial

En resumen, es evidente que la cobertura de GMP
presenta una situacion financiera insostenible con la
prima de ingreso actual de 1.5 por ciento de los salarios
de los trabajadores activos, lo cual se confirma con el
balance actuarial a 100 afios de esta cobertura que se
muestra en el cuadro VI.12.

Por otro lado, si bien existe una incertidumbre
importante respecto a la evolucion futura de la tasa

de crecimiento de los gastos médicos, lo cual tiene
un efecto significativo sobre las estimaciones de la
prima de financiamiento que le daria viabilidad a
este rubro, es claro que hay un sustancial y creciente
déficit financiero. El cuadro VI.13 muestra las tasas
resultantes con probabilidades de CMG.

Por lo tanto, con una tasa de crecimiento real del
gasto por pensionado de 1.5 por ciento, que seria muy
baja en una comparacion internacional, se requeriria
que la prima de financiamiento para un periodo de
50 afios de proyeccion fuera de 10.06 por ciento. Por
tanto, de darse un crecimiento de 2 por ciento real
anual en el gasto, la prima de financiamiento requerida
seria de 12.10 puntos porcentuales.

Cuadro VI.12.
Balance actuarial a 100 afios de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados,
al 31 de diciembre de 2010
(millones de pesos)

Activo Pasivo

VPSFY (%) VPSFY (%)

Saldo de la reserva al 31 de 517 0.001% Pensionados del SIV¥
diciembre de 2010 (1) Pensiones directas (6) 13,897,791 20.028%
Pensiones derivadas (7) 5,099,897 7.349%
Subtotal (8)=(6)+(7) 18,997,688 27.377%

Aportaciones futuras 1040899 1.500% Pens.ionado.s del SRT*
Asegurados (2)* T Pensiones directas (9) 193,838 0.279%
Pensiones derivadas (10) 234,806 0.338%
Subtotal (11)=(9)+(10) 428,644 0.618%

Pensionados ex trabajadores IMSSY
Pensiones directas (12) 2,523,774 3.637%
Pensiones derivadas (13) 392,373 0.565%
1,041,416 1.501%

Subtotal (3)=(1)+(2) Subtotal (14)=(12)+(13) 2,916,148 4.202%
flusgf;gﬁg?fligis directas 16,615,404 23.944%
?‘Aj)vze('ld?e)_?;s‘ci”anciamie”to 21,301,064  30.696% ?1u6t;t=()(t?)lf(ir(])?if(nl%§ derivadas 5,727,076 8.253%
Total (5)=(3)+(4) 22,342,480 32.197% Total (17)=(15)+(16) 22,342,480 32.197%

Y Valor presente de salarios futuros.

2 Reserva de GMP registrada en los Estados Financieros del Instituto al 31 de diciembre de 2010.
3 Valor presente de los ingresos por cuotas que provienen de trabajadores IMSS y trabajadores no IMSS.

4 Pasivo del gasto médico correspondiente a los futuros pensionados, ya sea bajo la Ley de 1973 o bajo la Ley de 1997 e incluye el pasivo de los pensionados vigentes
al 31 de diciembre de 2010, del antiguo SIVCM, asi como a los de rentas vitalicias del SIV.

5 Pasivo del gasto médico correspondiente a los futuros pensionados, ya sea bajo la Ley de 1973 o bajo la Ley de 1997 e incluye el pasivo de los pensionados vigentes
al 31 de diciembre de 2010 del SRT bajo la Ley de 1973 y los de rentas vitalicias.

% Pasivo del gasto médico correspondiente a los futuros pensionados IMSS, ya sea bajo la Ley de 1973 o bajo la Ley de 1997 e incluye el pasivo de los pensionados
vigentes al 31 de diciembre de 2010 del RJIP.

Fuente: DF, IMSS.
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Cuadro VI.13.
Primas de financiamiento requeridas para la cobertura
de Gastos Médicos de PensionadosY
(porcentaje de los salarios)

Tasa de crecimiento real de los costos

Proyeccién unitarios

1.5% 2.0% 2.5%
50 afos 10.06% 12.10% 15.03%
100 afios 17.36% 23.16% 32.20%

Y'Las primas corresponden al cociente del valor presente de los gastos
entre el valor presente del volumen de los salarios del periodo respectivo.
Tasa de descuento de 3.5 por ciento real.

Fuente: DF, IMSS.

VI.5. Opciones de politica

El IMSS ha realizado esfuerzos importantes en materia
de prevencién en salud a través de Programas
Integrados de Salud (PREVENIMSS), los cuales se
espera que de mediano a largo plazos mejoren la
salud de la poblacién derechohabiente y disminuyan
el gasto en atencion médica. Sin embargo, en los
apartados anteriores se ha evidenciado la delicada
situacion financiera que registra el SEM-Total, y
especialmente la cobertura de GMP, asi como las
expectativas que se vislumbran para este seguro, en
el cual se espera que continle acentuandose su déficit
en forma importante, poniendo en riesgo la capacidad
del Instituto para seguir proporcionando a la poblacién
derechohabiente las prestaciones en especie que
demandara en el futuro, con los estandares actuales.

Consciente de esta situacion, el IMSS ha evaluado
tres opciones de politica para aumentar la viabilidad
financiera del SEM:

e Proponer al Gobierno Federal que aporte
anualmente 50 por ciento del costo estimado
de los seis padecimientos siguientes que tienen
un alto impacto financiero en el SEM debido al
crecimiento acelerado de la poblacién afectada
con ellos, asi como al crecimiento del costo
para su tratamiento: i) diabetes mellitus; ii)
insuficiencia renal; iii) cancer cérvico-uterino; iv)
cancer de mama; v) hipertension arterial, y vi)

virus de inmuno-deficiencia humana/sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) (ver
andlisis de enfermedades cronico-degenerativas
en el Capitulo ).

e Proponer al Gobierno Federal que aporte por
cada pensionado la cuota fija diaria que aporta
actualmente por cada asegurado para financiar
las prestaciones en especie del SEM-A.

e Rebalancear la prima del seguro superavitario
de Invalidez y Vida (SIV) de manera que éste
transfiera a GMP 0.75 puntos porcentuales de su
prima, los cuales, como se indic6 en el Capitulo
V, son susceptibles de disponerse sin afectar
el equilibrio financiero del SIV. De esta forma,
la prima del SIV que es actualmente de 2.5 por
ciento del SBC se reduciria a 1.75 por ciento del
SBC, mientras que la prima de GMP aumentaria
de 1.5 por ciento del SBC actual a 2.25 por ciento
del SBC. Esta transferencia no impactaria la
situacion financiera global del IMSS ni tampoco la
aportacién que actualmente hacen los patrones,
los trabajadores y el Gobierno Federal.

El efecto financiero que tendria la aplicacion de las
medidas anteriores se muestra en el cuadro VI.14.
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Cuadro VI.14.
Estimacion del impacto financiero de las politicas consideradas para dar mayor viabilidad financiera al Seguro de
Enfermedades y Maternidad y sus coberturas
(millones de pesos de 2011)

2012-2050v

Flujo anual — —
promedio Beneficios Valor presente del déficit global

Descripcion de la politica derivado de de la % PIB _
la medida medida, 20112 Sinla  %PIB  Conla  %PIB
2012-2016 en valor medida 2011 medida 2011%

presente
1. Aportacion del Gobierno Federal de
50 por ciento del costo estimado para 35 34, 1410904 100 1,881,650 133 470,745 3.3

seis padecimientos de alto impacto
financiero para el IMSS¥

2. Aportaciéon estatal de una cuota fija
diaria por pensionado para Gastos
Médicos de Pensionados, equivalente 12,507 503,161 3.6 1,881,650 13.3 1,378,489 9.7
a 13.9 del SMGDF de julio de 1997,
actualizada trimestralmente con INPC¥

3. Rebalanceo de la prima entre el Seguro
de Invalidez y Vida y el Gasto Médico
de los Pensionados del Seguro de
Enfermedades y Maternidad® ¢

0 0 0 1,881,650 13.3 1,881,650 13.3

¥ Se asume que los cambios legislativos requeridos para la implementacién de las propuestas se efectuarian durante 2011, mientras que las politicas aplicarian
a partir de 2012.

2 Corresponde al estimado en los Criterios Generales de Politica Econémica 2011 (14'140,600 millones de pesos).

% Estos padecimientos son: diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia renal, cancer cérvico-uterino, cancer de mama y VIH/Sida.

4 Considera a los pensionados de la LSS de 1973, asi como a los pensionados de la LSS de 1997 y a los jubilados y pensionados ex trabajadores del IMSS.

% Considera una prima de suficiencia financiera estimada para el SIV de 1.75 por ciento del volumen de salarios, la cual es inferior en 0.75 puntos porcentuales a
la establecida en la LSS, por lo que esa diferencia de 0.75 puntos podria transferirse a la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados para su financiamiento.

% Si bien el efecto global es nulo, para el ramo de GMP representa un flujo promedio anual de 10,439 millones de pesos y un valor presente de 297,682 millones de
pesos, que equivalen a 2.1 por ciento del PIB.
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Seguro de Guarderias y Prestaciones
Sociales o

VII

El Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales
(SGPS) se divide en dos ramos: el ramo de Guarderias
y el ramo de Prestaciones Sociales. El primer ramo da
derecho tanto a las mujeres trabajadoras aseguradas
que tienen hijos de entre 45 dias y cuatro afios de
edad, como a los hombres trabajadores asegurados
viudos o divorciados que mantienen la custodia de
sus hijos de esas edades, a que durante su jornada
de trabajo se proporcione a sus hijos el servicio de
guarderial®, El segundo ramo otorga a trabajadores
asegurados, pensionadosy sus familiares prestaciones
sociales mediante programas de promociéon de la
salud, impulso y desarrollo de actividades culturales,
deportivas y recreativas, capacitacion para el trabajo
y adiestramiento técnico, centros vacacionales y
velatorios, entre otros.

En este capitulo se analiza la situacion financiera
del SGPS y se presentan el estado de resultados,
asi como las proyecciones financieras de corto,
mediano y largo plazos, y los resultados de un analisis
financiero complementario. En las proyecciones
financieras de largo plazo se consideran los
resultados financieros consolidados del ramo de
Guarderias y del ramo de Prestaciones Sociales con
el fin de evaluar conjuntamente al SGPS. El andlisis
financiero complementario consiste en un analisis de
la situacion financiera del ramo de Guarderias, del
Sistema Nacional de Velatorios (SNV) y de los Centros
Vacacionales (CV) que cubre el periodo 2005-2010.
Aunque el ramo de Prestaciones Sociales incluye
prestaciones adicionales al SNV y los CV, tales como

100 Esta prestacion también cubre a los asegurados que por resolucién judicial
ejerzan la patria potestad y la custodia de un menor, sin que necesariamente
sea su hijo.
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los centros de seguridad social, los teatros, etcétera, el
andlisis se enfoca en los primeros dos dado que tienen
mayor peso financiero dentro del ramo referido.

VIl.1. Estado de resultados

En el cuadro VII.1 se presentan los estados de
ingresos y gastos del SGPS para el ejercicio 2010. Se
consideran dos escenarios: con registro parcial y con
registro pleno del costo neto del periodo (CNP) del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP).

Como se aprecia en el cuadro VII.1, el SGPS tuvo
un superavit de operacién de 620 millones de pesos
bajo el escenario de registro parcial de CNP de las
obligaciones laborales del Instituto, mientras que su
superavit se transformé en un déficit de 19,192 millones
de pesos con el efecto del reconocimiento pleno de
estas obligaciones. Bajo ese segundo escenario, los
ingresos de 2010 del SGPS fueron de 13,405 millones
de pesosy los gastos de 32,597 millones de pesos. Del
total de los ingresos de este seguro, 93.5 por ciento
proviene de las cuotas obrero-patronales (COP) y las
aportaciones del Gobierno Federal (AGF), y el restante
6.5 por ciento de los ingresos por operacion propia de
los servicios derivados de las prestaciones sociales.

El SGPS ha mostrado déficits de operacion durante
todos los afios del periodo 2006-2010, con la excepcién
de 2010 (gréfica VII.1). Sin embargo, es el seguro
que observa la menor diferencia entre sus ingresos y
gastos comparado con los otros seguros deficitarios
del Instituto (Seguro de Enfermedades y Maternidad
[SEM] y Seguro de Salud para la Familia [SSFAM]).

El excedente neto de ingresos sobre gastos de
2010 es resultado de aplicar en la parte proporcional
que le corresponde a este seguro los lineamientos
contables para distribuir por ramo de seguro el uso
de la Subcuenta 1 del Fondo para el Cumplimiento
de Obligaciones Laborales de Caracter Legal o
Contractual (FCOLCLC) por 614 millones de pesos
y de la Reserva de Operacion para Contingencias y
Financiamiento (ROCF) por 337 millones de pesos para
apoyar el gasto del Programa de Inversion Fisica. Estos
recursos representaron una fuente de financiamiento
de 951 millones de pesos y no un remanente propio de
la operacion del seguro.




Cuadro VII.1.
Estado de ingresos y gastos del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, al 31 de
diciembre de 2010, con registro parcial y con registro pleno del costo neto del periodo del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones

(millones de pesos)

Costo neto del periodo del RIP

Concepto - - -

Con registro parcial Con registro pleno
Ingresos
Cuotas obrero-patronales y contribucion federal 12,537 12,537
Productos de inversiones y otros ingresos 868 868
Total de ingresos 13,405 13,405
Gastos
Servicios de personal 3,561 3,435
Pagos al personal jubilado 1,108 1,108
Costo de obligaciones laborales 281 20,220
Consumo de medicamentos, material de curacion y otros 197 197
Mantenimiento 242 242
Servicios generales y subrogacion de servicios 7,006 7,006
Prestaciones econémicas - -
Intereses financieros y actuariales 12 12
Castigos por incobrabilidades y fluctuacion en precios 152 152
Depreciaciones 23 23
Reversién de cuotas obrero-patronales - -
Traslado de la depreciacion 203 203
Reservas financieras y actuariales - -
Total de gastos 12,785 32,597
Excedente neto de ingresos sobre gastos 620 -19,192

Fuente: Con registro parcial del CNP: Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009; con registro pleno
del CNP: Direccion de Finanzas (DF) a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009, y de
la Valuaciéon Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigiedad de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados’, al 31 de

diciembre de 2010.

VII.2. Proyecciones financieras de
corto plazo

A partir de las cifras del estado de resultados 2010 se
realizan las proyecciones de corto plazo con vy sin el
registro pleno del costo laboral del RJP para el periodo
2011-2013%01,

101 | as proyecciones de corto plazo sin el registro pleno del costo laboral del
RJP difieren con el estado de ingresos y gastos que considera el registro
parcial (cuadro VII.1), toda vez que en las primeras se considera el supuesto
de que el Gobierno Federal asumiré la totalidad de las obligaciones derivadas
de las jubilaciones y pensiones de los trabajadores.

Grafica VII.1.

Estado de resultados del Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales, 2006-2010
(millones de pesos corrientes)
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Los ingresos estimados para 2011, bajo el escenario
de registro pleno del CNP del RJP, seran de 13,437
millones de pesos y los gastos totales de 19,232 millones
de pesos, con un déficit resultante de 5,795 millones de
pesos, como se desprende del cuadro VII.2.

Para el periodo de 2012 y 2013 se prevén
ingresos por 14,442 y 15,392 millones de pesos,
respectivamente. Los gastos totales ascenderan a
20,445 millones de pesos en 2012 y 20,508 millones de
pesos en 2013, por lo que con base en los supuestos
resefiados al inicio del capitulo se estima un déficit
por 6,003 millones de pesos para el 2012 y de 5,116
millones de pesos para el 2013. La gréafica VII.2 muestra
los resultados de operacion para los afios 2010-2013.

Es importante mencionar que el SGPS disminuye
considerablemente sus saldos deficitarios en el
escenario en que el Instituto no tuviera que pagar
los gastos asociados al RJP; por ejemplo, como se
muestra en el cuadro VII.2, los gastos totales para el
SGPS en 2011 sumarian 12,741 millones de pesos
sin RJP, cifra inferior en 6,491 millones de pesos
respecto a los 19,232 millones de pesos que muestra
el escenario con RJP. Para 2012 y 2013 la diferencia
entre los gastos con y sin el registro pleno del CNP del
RJP son 6,876 millones de pesos y 6,142 millones de
pesos, respectivamente.

VII.3. Proyecciones financieras de
largo plazo

Para medir la viabilidad financiera del SGPS se
consideran los siguientes conceptos de salarios y
primas que se comentaron en el capitulo anterior: i)
salario base de cotizaciéon o de contribucion (SBC): es
el salario con el cual cotizan los trabajadores en cada
seguro; ii) salario base de cotizacion de equilibrio
(SBC-E): es el salario con el que tendrian que cotizar
los trabajadores afiliados al IMSS para que, bajo los
esquemas de contribucidon actuales, el seguro reflejara
equilibrio financiero; iii) prima de contribucion (PC): es
la aportacion que hacen los patrones, los trabajadores

y el Gobierno Federal para el financiamiento de cada
seguro, expresada como porcentaje del SBC%%; iv)
prima de reparto (PR): es la prima que equilibraria los
ingresos y gastos proyectados en cada afio, y v) prima
media nivelada o de equilibrio (PMN): es la prima que
permitiria asegurar el equilibrio financiero del seguro
durante todo el periodo de proyeccién evaluado.

La PMN requerida para financiar totalmente este
seguro es superior a la actual de 1 por ciento en 12
centésimas de punto porcentual (cuadro VII.3). Para
este seguro conviene precisar que la PR que se
requeriria en cada afio para hacer frente a los gastos
estimados variaria hasta en centésimas de punto
porcentual, con una disminucion progresiva. En 2011
la PR ascenderia a 1.14 por ciento, mientras que en
2015 seria de 1.12, e igual a 1.11 por ciento en 2030.
En el ultimo afio de proyeccién esta prima supera a la
actual en tan solo 2 centésimas, como se aprecia en
la grafica VII.3.

El SBC y el SBC-E que se estiman en este seguro
ascienden en 2011 a 268.8 y 306.5 pesos diarios,
respectivamente; cifras que equivalen a 4.5 y 5.1
veces el salario minimo general en el Distrito Federal
(SMGDF). La gréfica VII.4 muestra que la diferencia
entre el SBC y el SBC-E tiende a disminuir en el
tiempo, lo cual se debe a que se espera que el déficit
proyectado del seguro disminuya hasta alcanzar el
equilibrio financiero casi en el tltimo afio de proyeccion.

En el cuadro VII.4 se muestra el déficit financiero
que se espera en el SGPS para los proximos 40 afios
y en el cuadro VII.5 se muestra el incremento que se
requeriria hacer enla PC y en el SBC para que el SGPS
observara equilibrio entre sus ingresos y gastos.

102 La PC de este seguro es aportada en su totalidad por el patrén.




Cuadro VII.2.
Escenario comparativo de ingresos y gastos y de cambios en la situacion financiera del Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales, 2011-2013, con y sin el registro pleno del costo neto del periodo del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos corrientes)

2011 2012 2013
Concepto - . :
Con RJP Sin RJP Con RJP Sin RJP Con RJP  Sin RJP

Total de ingresos (1) 13,437 13,437 14,442 14,480 15,392 15,485
Total de gastos (2) 19,232 12,741 20,445 13,569 20,508 14,366

Gastos directos 13,717 12,368 14,680 13,184 15,620 13,969

Otros gastos 5,515 373 5,765 385 4,888 397
Excedente (déficit) neto de ingresos/gastos 5795 696 6,003 911 5116 1,119
(3)=(1)-(2)
Partidas que no requieren utilizacion y 5,142 0 5,380 ) 4491 )
de recursos y generados por la operacion (4)
Efectivo generado por la operacion (5)=(3)+(4) -653 696 -623 911 -625 1,119
Incremento de reservas e inversion fisica (6) 396 396 267 267 167 167
Sobrante (faltante) neto de flujo de efectivo
del afio (7)=(5)-(6) 1,049 300 890 644 792 952
Fuente: DF, IMSS.

Gréfica VII.2.

Estado de resultados del Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales, 2010-2013,
con el registro pleno del costo neto del periodo del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: DF, IMSS.
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Cuadro VII3.
Presupuesto 2011y proyeccidon 2012-2050 de ingresos, gastos y resultado financiero del Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales
(millones de pesos de 2011)

Concepto 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Ingresos
Cuotas obrero-patronales 12,707 13,119 13,508 13,925 14,347 16,400 18,404 20,379 22,273 24,084 25,844 27,722

Aportaciones del
Gobierno Federal

Otros™* 413 350 319 316 273 339 411 489 577 683 806 946
Ingresos totales 13,119 13,469 13,827 14,241 14,620 16,739 18,815 20,868 22,850 24,767 26,649 28,668
Gastos

Corriente’ 13,056 13,387 13,666 14,017 14,369 16,140 17,807 19,453 21,043 22,548 24,085 25,792
Prestaciones econémicas” 1,336 1,426 1,516 1,603 1,692 2,278 2,702 3,063 3,307 3,226 2,941 2,490
Inversion fisica 100 65 39 40 40 43 45 47 48 48 48 48
Otros - - - - - - - - - - - -
Gastos totales 14,492 14,877 15,221 15,660 16,102 18,462 20,554 22,563 24,398 25,823 27,0715 28,331
Resultado financiero -1,372 -1,408 -1,394 -1,419 -1,481 -1,722 -1,739 -1,695 -1,548 -1,056 -426 337

Primas (en % del SBC)*

De contribuciéon (PC) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
De reparto (PR) 1.14 1.13 1.13 1.12 1.12 1.13 1.12 1.11 1.10 1.07 1.05 1.02
Media nivelada (PMN) 1.12 1.12 1.12 1.12 1.12 1.12 1.12 1.12 1.12 1.12 1.12 1.12
Diferencia (PMN-PC) 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12
Salario base de cotizacién

diario

De contribucion 268.8 272.6 275.8 279.5 283.2 302.6 323.7 346.5 371.0 397.5 426.0 456.5
De contribucién en veces

el SMGDF 4.5 4.5 4.6 4.6 4.6 4.8 5.0 5.3 55 5.8 6.0 6.3
De equilibrio 306.5 309.2 310.8 314.3 317.8 340.6 361.5 383.6 406.4 426.2 446.3 466.6
De equilibrio en veces el

SMGDF 51 51 51 5.2 52 54 5.6 5.8 6.0 6.2 6.3 6.4
Diferencia en veces el 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 05 0.4 03 0.1

SMGDF

¥ Incluye: aportacién de los trabajadores al fondo de jubilacion, intereses moratorios, comisiones por servicios a Administradoras de Fondos para el Retiro
(AFORE) y al Instituto del Fondo Nacional para la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT), adeudos del Gobierno Federal, tiendas y productos financieros de
las reservas.

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

¥ Incluye el gasto por RJP.

“La estimacion de las PC, PR y PMN se realiza considerando Gnicamente los ingresos por cuotas obrero-patronales.

5 Salario minimo general en el Distrito Federal.

Fuente: DF, IMSS.




Grafica VII.3.

Primas de contribucién, de reparto y media nivelada del
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales,
2011-2050
(porcentajes del salario base de cotizacion)
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VIl.4. Andlisis financiero
complementario

VIl.4.1. Guarderias

En México, la demanda del servicio de guarderias para
los hijos de las madres trabajadoras ha crecido de
manera acelerada; este crecimiento esta relacionado
con diversos factores socioecondmicos, como son:
la incorporacion paulatina de las mujeres al mercado
laboral; el aumento del nivel de escolaridad de las
mujeres; el crecimiento del nimero de mujeres como
jefas de familia; el aumento del nimero de divorcios, y
el nUmero cada vez mayor de madres solteras, entre
otros.

Respecto a la incorporacion de las mujeres en el
mercado laboral, la gréafica VII.5 muestra la tendencia
creciente de las tasas de participacién econdémica
femenina, la cual pasé de 16.4 por ciento en 1970 a
41.1 por ciento en 2010.

Las Encuestas Nacionales de Empleo y Seguridad
Social (ENESS), realizadas por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) en 2000 y 2009,
muestran que en ese periodo se ha duplicado la

Grafica VIl.4.

Salarios base de contribucién y de equilibrio del
Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales,
2011-2050
(veces el salario minimo general del Distrito Federal)
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Fuente: DF, IMSS.

Cuadro VIl.4.

Presupuesto 2011y proyeccion 2012-2050 del
resultado financiero en el Seguro de Guarderias y
Prestaciones Sociales
(millones de pesos de 2011)

Ao Resultado
2011 1,372
2012 1,408
2013 1,394
2014 1,419
2015 1,481
2020 1,722
2025 1,739
2030 1,695
2035 1,548
2040 1,056
2045 426
2050 -337
Valor presente¥

10 afios 12,934
20 afios 23,503
30 afos 29,893
40 afios 31,038

¥ Tasa de descuento igual a 3.5 por ciento.
Fuente: DF, IMSS.
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Cuadro VIIL5.
Incremento necesario en la prima de contribucién o en el salario base de cotizacién
para obtener equilibrio financiero en el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales

Prima Incremento Salario base 2011 Incremento
Concepto (% SBC) necesario (pesos diarios) necesario
Contribucién  Media ~ PMN/PC-1 De De SBC-E/SBC-1
2011 nivelada (%) cotizacién equilibrio (%)
(a) (b) (c)=(b)/(a)-1 (d) (e) (f)=(e)/(d)-1
Seguro de
Guarderias y 1.00 112 125 268.8 306.5 14.0
Prestaciones
Sociales
Fuente: DF, IMSS.
Gréafica VIIL.5.
Tasas de participacién laboral por sexo, 1970-2010
(porcentajes)
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Fuentes: 1970-1995: De Oliveira, Orlandina et al. (2001), “La fuerza de trabajo en México: Un siglo de cambios”, en La poblacién de
Meéxico, Tendencias y Perspectivas Sociodemogréficas hacia el Siglo XXI, Gbmez de Leén, José y Rabell, Cecilia, Coordinadores,
Fondo de Cultura Econémica-CONAPO, México, 2001; 2000-2010, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Indicadores
Estratégicos, Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) al cuarto trimestre de cada afio.

proporcion de nifios de 0 a 6 afios que son atendidos Cobertura del servicio de guarderias en el

en guarderias publicas, ya que en el primer afio dicha IMSS

proporcion fue de 1.3 por ciento del total de nifios,

mientras que en el segundo afio se elevo a 2.6 por La demanda del servicio de guarderias en el IMSS
ciento, como muestra la grafica VII.6. ha observado un aumento significativo durante la

Ultima década, duplicando el numero de solicitudes
totales (atendidas mas pendientes). En el afio 2000 el




Gréfica VII1.6.
Poblacion de 0 a 6 afios, segun tipo de persona que cuida al menor, 2000 y 2009
(porcentajes)
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Instituto registré una demanda de casi 148 mil lugares,
mientras que para el aflo 2010 esta cifra aumento
a 241 mil, lo que signific6 un aumento de 63.1 por
ciento. Esta situacion se aprecia en el cuadro VII.6,
en donde se muestran las cifras a diciembre de cada
afio de las variables e indicadores béasicos que sirven
de referencia para evaluar el servicio de guarderias
proporcionado por el IMSS.

En el cuadro VII.6 se destaca que para atender
la demanda creciente por el servicio de guarderias,
en la Ultima década el Instituto aument6é en forma
importante el numero de estancias infantiles en
operacion, lo cual permitio incrementar la capacidad
instalada en 127.3 por ciento entre el afio 2000 y el
2010, pasando de 103 mil a casi 235 mil lugares
(columna b), asi como incrementar el porcentaje
de cobertura de 69.8 a 97.3 por ciento (columna
f), y reducir la presién de saturacion del porcentaje
de ocupacién en méas de 15 puntos porcentuales
(columna g). Aunque entre el afio 2000 y el 2006
se logro reducir en forma significativa el nimero de
solicitudes pendientes de atender, de 29.9 a 11.8
por ciento de la poblacién demandante no cubierta,
esta tendencia se revirtié en los afios siguientes y
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Privada

Guarderia
Publica

m Otra

m Un familiar

La madre

actualmente se ubica en 17.4 por ciento (columna
h). La gréafica VII.7 muestra la expansion de la
capacidad instalada de las guarderias del Instituto
durante el periodo 2000-2010.

Por otro lado, con fundamento en los Articulos
204 y 213 de la LSS, el Instituto otorga la prestacion
del servicio de guarderias tanto en sus propias
instalaciones, las cuales estan integradas por las
guarderias para Madres IMSS y las guarderias del
Esquema Ordinario, como por medio de terceros,
a través de las guarderias de los esquemas Vecinal
Comunitario, Del Campo e Integrador. Las guarderias
propias o de prestacion directa representan alrededor
de 12.7 por ciento de las guarderias totales y cuentan
con una capacidad instalada de casi 30 mil lugares,
mientras que las guarderias de prestacion indirecta
en las que el servicio es proporcionado por terceros
representan 87.3 por ciento del total de unidades y
cuentan con una capacidad instalada de casi 205 mil
lugares. La grafica VII.8 muestra el avance logrado en
la ultima década en la disponibilidad de lugares para
atender la demanda del servicio de guarderias.

A nivel delegacional, casi la tercera parte de la
demanda total del servicio de guarderias se concentra
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Cuadro VII.6.
Estadisticas del servicio de guarderias del IMSS, 2000-2010

Afio Guarderias (_Zapacidad _ Niﬁ.os Solic_itudes Demanda  Cobertura Ocupacién Demapda no
instalada’  inscritos? pendientes® total (%) (%) atendida (%)
(a) (b) (c) (d) (e)=(c)+Hd)  (=(b)(e)  (9)=(c)(b) (h)=(d)/(e)
2000 899 103,299 103,707 44,214 147,921 69.8 100.4 29.9
2001 1,175 140,761 125,296 45,249 170,545 82.5 89.0 26.5
2002 1,163 140,270 142,136 50,380 192,516 72.9 101.3 26.2
2003 1,323 172,109 155,314 52,319 207,633 829 90.2 25.2
2004 1,356 189,935 173,900 38,186 212,086 89.6 91.6 18.0
2005 1,516 217,589 190,057 31,726 221,783 98.1 87.3 14.3
2006 1,561 226,880 206,566 27,760 234,326 96.8 91.0 11.8
2007 1,565 228,951 214,894 38,664 253,558 90.3 93.9 15.2
2008 1,554 231,821 214,034 49,654 263,688 87.9 92.3 18.8
2009 1,568 242,899 204,169 38,741 242,910 100.0 84.1 15.9
2010 1,459 234,815 199,232 42,029 241,261 97.3 84.8 17.4

Y'La capacidad instalada es igual al nimero de lugares que tiene disponible el Instituto para otorgar el servicio de guarderias.
? Los nifios inscritos es el nimero de nifios que estan registrados y asisten a las guarderias.

3 Las solicitudes pendientes se refieren a los nifios cuyo proceso de inscripcion esta en tramite a la fecha de corte.

Fuente: DF con datos de la Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales (DPES), IMSS.

Gréfica VIL7.
Comportamiento de la capacidad instalada en las guarderias del IMSS, 2000-2010
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Fuente: DPES, IMSS.
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en las siguientes delegaciones del IMSS: Jalisco,
Nuevo Ledn, Baja California, Sonora y Chihuahua
(cuadro VII.7, columna e).

En el cuadro VII.7 también se destaca que:
e En términos relativos, las delegaciones que
observan el mayor rezago en la capacidad
instalada respecto a la demanda manifestada
son: Sinaloa, Baja California Sur y Nuevo Ledn,
las cuales sélo cuentan con disponibilidad para

cubrir 65.6, 73.6 y 76 por ciento de la demanda
total, respectivamente (columna f).

Situacion financiera actual del ramo de
Guarderias

La LSS en sus Articulos 211 y 212 estipula que para
financiar el SGPS los patrones cubriran al IMSS una
cuota de 1 por ciento del SBC, de la cual al menos 80
por ciento debera destinarse al ramo de Guarderias.
También establece que esta prima la cubriran los
patrones, independientemente de que tengan 0 no
trabajadores beneficiarios del servicio de guarderias.

Para analizar el comportamiento que ha registrado
en los Udltimos cinco afios la situacién financiera del

Gréfica VII.8.
Capacidad instalada por tipo de prestacion, 2000-2010
(miles de lugares disponibles)

250 1

200 1
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100 1

50 1

2000 2001 2002 2003 2004

B Prestacion directa

Fuente: DPES, IMSS.

¢ | as delegaciones que registran los niveles mas
bajos de ocupacion respecto al namero total
de lugares disponibles son: Chiapas (73.2 por
ciento); Guanajuato (75.7 por ciento), y Yucatan
(75.8 por ciento) (columna g).

e | as delegaciones que

proporcion de solicitudes pendientes de atender

registran la mayor
respecto al total de solicitudes presentadas son:
Sinaloa, con 37.1 por ciento; Baja California Sur,
con 31.4 por ciento; Tabasco, con 31 por ciento;
Nuevo Leon, con 28.9 por ciento, y Querétaro, con
27.6 por ciento (columna h).

2005

2006 2007 2008 2009 2010

= Prestacion indirecta

ramo de Guarderias, en el cuadro VII.8 se presentan
los estados de ingresos y gastos de este ramo, al 31
de diciembre de cada afio.

Como puede observarse en el cuadro VII.8, el monto
de los ingresos que registré el ramo de Guarderias
fue de 12,882 millones de pesos en promedio anual
durante el periodo analizado, mientras que los gastos
totales promedio ascendieron a 9,902 millones de
pesos, sin considerar la provision para obligaciones
contractuales. La diferencia de ingresos menos gastos
arroja un resultado financiero superavitario en el ramo,

117



118

Cuadro VII7.
Estadisticas del servicio de guarderias del IMSS por delegacion, a diciembre de 2010

Nimero de Capacidad Nifios Solicitudes Demanda  Cobertura Ocupacién  Demanda no
Delegacién guarderias instalada inscritos pendientes total (%) (%) atendida (%)
(@) (b) (c) (d) (e)=(c)Hd)  (f)=(b)/(e)  (g)=(c)/(b) (h)=(d)/(e)
Nuevo Ledn 97 13,599 12,721 5,168 17,889 76.0 93.5 28.9
Jalisco 96 15,776 14,019 5,054 19,073 82.7 88.9 26.5
Chihuahua 94 14,808 12,061 1,930 13,991 105.8 81.4 13.8
Baja California 87 16,008 13,390 1,515 14,905 107.4 83.6 10.2
Sonora 77 14,181 12,624 2,204 14,828 95.6 89.0 14.9
Tamaulipas 74 13,250 10,854 766 11,620 114.0 81.9 6.6
Coahuila 65 10,523 8,719 2,219 10,938 96.2 82.9 20.3
Eetado de México 63 9,827 8,238 1,819 10,057 97.7 83.8 18.1
Guanajuato 62 11,480 8,686 1,118 9,804 1171 75.7 11.4
Sinaloa 47 7,300 7,005 4,127 11,132 65.6 96.0 37.1
Ef}f}ggtge México 42 6,731 5,278 368 5,646 119.2 78.4 6.5
1 Noroeste D. F. 42 7,464 5,983 1,104 7,087 105.3 80.2 15.6
3 Suroeste D. F. 41 7,910 6,434 851 7,285 108.6 81.3 11.7
Puebla 40 5,033 4,166 578 4,744 106.1 82.8 12.2
Michoacan 40 6,072 5,599 2,128 7,727 78.6 92.2 275
Veracruz Norte 38 4,887 4,331 434 4,765 102.6 88.6 9.1
Yucatan 34 5,241 3,973 200 4,173 125.6 75.8 4.8
Morelos 32 5,178 4,244 249 4,493 115.2 82.0 5.5
San Luis Potosf 30 4,833 4,251 847 5,098 94.8 88.0 16.6
Zacatecas 29 3,192 2,815 496 3,311 96.4 88.2 15.0
Veracruz Sur 29 3,563 3,017 22 3,039 117.2 84.7 0.7
Querétaro 29 5,143 4,460 1,701 6,161 83.5 86.7 27.6
4 Sureste D. F. 29 5,272 4,406 779 5,185 101.7 83.6 15.0
2 Noreste D. F. 27 5,071 4,021 511 4,532 111.9 79.3 11.3
Aguascalientes 25 4,177 3,555 351 3,906 106.9 85.1 9.0
Quintana Roo 22 3,877 3,479 954 4,433 87.5 89.7 215
Colima 22 3,410 3,112 753 3,865 88.2 91.3 19.5
Oaxaca 18 2,157 1,851 146 1,997 108.0 85.8 7.3
Nayarit 18 3,170 2,767 338 3,105 102.1 87.3 10.9
Hidalgo 18 2,328 1,792 228 2,020 115.2 77.0 11.3
Durango 18 3,199 2,750 564 3,314 96.5 86.0 17.0
Chiapas 18 2,118 1,550 136 1,686 125.6 73.2 8.1
Baja California Sur 17 2,340 2,180 998 3,178 73.6 93.2 31.4
Guerrero 15 2,869 2,431 740 3,171 90.5 84.7 23.3
Tabasco 9 1,255 1,031 463 1,494 84.0 82.2 31.0
Campeche 9 910 881 110 991 91.8 96.8 11.1
Tlaxcala 6 663 558 60 618 107.3 84.2 9.7
Total 1,459 234,815 199,232 42,029 241,261 97.3 84.8 174

Fuente: DF con datos de DPES, IMSS.




Cuadro VII8.
Estados de ingresos y gastos del ramo de Guarderias, 2005-2010

(millones de pesos de 2011)

Concepto 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ingresos

Cuotas obrero-patronales (1) 11,632 11,878 12,908 13,267 12,679 13,081
Otros ingresos (2) 127 257 146 142 243 931
Total de ingresos (3)=(1)+(2) 11,759 12,135 13,054 13,409 12,922 14,012
Gastos

Gasto corriente

Servicios de personal 2,179 2,169 2,188 2,108 2,106 2,146
Consumo de medicamentos, material de curacion 147 150 152 159 163 172
y otros

Mantenimiento 50 54 56 54 156 102
Servicios generales y subrogacion de servicios 5,721 6,462 6,900 7,439 7,490 6,934
Régimen Jubilaciones y Pensiones IMSSY 406 368 513 559 596 668
Total de gasto corriente (4) 8,503 9,203 9,808 10,319 10,511 10,022
Otros

Intereses financieros 22 70 2 11 14 10
Castigos por incob. y fluctuacion en precios 134 144 153 157 150 157
Depreciaciones 12 3 3 1 1 2
Reversién de cuotas obrero-patronales - - - - - -
Total de otros (5) 168 217 157 170 166 170
Total de gastos (6)=(4)+(5) 8,671 9,420 9,965 10,489 10,677 10,191
Excedentes

Excedentes de ingresos sobre gastos (7)=(3)-(6) 3,089 2,715 3,089 2,920 2,245 3,821
Provisién obligaciones contractuales (8) 754 262 668 369 168 171
Provision para reserva de gastos (9) - - - - - -
Traslado de la depreciacion (10) -6 -2 -3 -2 -1 -2
Total de provisiones y traslado 748 260 665 368 167 169
(11)=(8)+(9)+(10)

Excedente neto de ingresos sobre gastos 2341 2456 2424 2552 2079 3652

(12)=(7)-(11)

¥ El monto del gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones del IMSS correspondiente al ejercicio 2005 es estimado, en virtud
de que en ese afio se concentré el gasto de todos los seguros en el Seguro de Invalidez y Vida (SIV).

Fuente: DF, IMSS.

119



120

Cuadro VII.9.

Ingresos modificados y gastos del ramo de Guarderias, 2005-2010
(millones de pesos de 2011)

Concepto

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Total de ingresos (80% de cuotas patronales)
Total de gastosY
Resultado financiero

9,305
9,418

9,503 10,326 10,614 10,143 10,465
9,680 10,630 10,857 10,843 10,360
-113 -177 -304 -243 -700 104

Y Es la suma del total de gastos (6) mas total de provisiones (11) del cuadro VII.8.

Fuente: DF, IMSS.

lo cual indica que ha sido adecuada la proporcién que
se le ha asignado de la cuota patronal de 1 por ciento
establecida en la LSS. En este sentido, se considera
conveniente acotar que si esa asignacion hubiera sido
sé6lo el porcentaje minimo de 80 por ciento, estipulado
en el Articulo 211 de la Ley, el resultado obtenido no
habria sido superavitario en todo el periodo analizado
(cuadro VII.9).

VIl.4.2. Sistema Nacional de Velatorios

El Sistema Nacional de Velatorios IMSS-FIBESO%
(SNV) esta integrado desde el afio 2005 por 15
velatorios, ubicados en 13 estados del pais: Coahuila
(1 velatorio), Chiapas (1), Chihuahua (2), Distrito
Federal (1), Estado de México (2), Hidalgo (1), Jalisco
(1), Nuevo Ledn (1), Puebla (1), Querétaro (1), San Luis
Potosi (1), Veracruz (1) y Yucatan (1).

Hasta el afio 2008 el SNV ofrecié béasicamente
servicios funerarios tradicionales (utilizacion de capilla
para velacioén, venta de ataud y traslado), y a partir del
afio 2009 amplio su oferta a servicios complementarios
como cremacion y embalsamamiento. En el cuadro
VI1.10 se muestra el tipo de servicios tanto tradicionales
como complementarios, asi como el costo promedio
que se paga en cada uno de ellos.

El nimero de servicios funerarios proporcionados
por el sistema fue del orden de los 21 mil en promedio
anual durante 2005 a 2008, y a partir de 2009 se

103 E| IMSS constituy6 el Fideicomiso de Beneficios Sociales (FIBESO) el 29
de junio de 1990, con efectos a partir del 1 de abril de 1991, con el objeto de
administrar y aprovechar comercialmente la infraestructura de sus velatorios,
asi como los ingresos por los servicios funerarios otorgados.

incrementd en forma importante (24.6 por ciento en
2009 y 24.7 por ciento en 2010) debido a la inclusién
de los servicios complementarios arriba referidos
(cuadro VIIL11). Como se verd mas adelante, el
incremento en el nimero de servicios no se reflejé
en un aumento de ingresos equiparable, en virtud de
que antes de 2009 los servicios complementarios de
embalsamamiento y cremaciéon no se contemplaban
como servicios independientes, sino como parte de
alguno de los servicios tradicionales. Esto a pesar de
que en la facturacion si estaba reconocido el costo de
€s0s servicios complementarios®s,

En el cuadro VII.11 también se aprecia que mas de
la mitad de los servicios funerarios se proporciona en
los velatorios con mayor capacidad instalada (capillas),
mismos que estan ubicados en cuatro delegaciones:
Estado de México Oriente, que concentra 18.4 por
ciento de los servicios funerarios totales; Distrito
Federal Sur, con 14.5 por ciento; Jalisco, con 10.2 por
ciento, y Puebla, con 7.9 por ciento. Las delegaciones
con menor numero de servicios han sido Estado de
México Poniente, Querétaro e Hidalgo, que en conjunto
concentran sdélo 9.5 por ciento de los servicios totales,
debido a su menor capacidad instalada.

104 Es decir, un servicio que en 2008 incluia embalsamamiento o cremacion,
en 2009 se clasific6 como dos servicios. La separacion de los servicios fue
resultado de la actualizacion de la normatividad del SNV.




Cuadro VII.10.

Servicios funerarios tradicionales y complementarios
gue se otorgan en el Sistema Nacional de Velatorios y
costos promedio en 2011
(pesos)

Descripcion Costo promedio

I. Paquetes funerarios tradicionales

Capilla en velatorio¥ 2,161
Capilla en domicilio? 2,497
Servicio directo local® 1,132
Traslado foraneo particular¥ 1,672
Traslado oficial® 2,378
Paquete social® 2,161
Cancelacion 277
Il. Servicios y articulos complementarios

Embalsamamiento 1,326
Cremacion 1,090
Pullman 2,274
Sillas extras (50 sillas) 672
Capilla adicional 385
Vehiculo para traslado de flores 587
Servicio de cafeteria 550
Gestoria exhumacion 158
Renta equipo velacion novenario 548

Y Este servicio incluye: traslado del cuerpo (recoleccién); preparacion del
cuerpo; capilla en el velatorio; gestoria legal y administrativa, y traslado del
cuerpo (inhumacién o cremacion).

2 Este servicio incluye: traslado del cuerpo (recoleccién); preparacion del
cuerpo; equipo de velacién a domicilio; gestoria legal y administrativa, y
traslado del cuerpo (inhumacién o cremacion).

3 Este servicio incluye: traslado del cuerpo y gestoria legal y administrativa.
4 Este servicio incluye: traslado del cuerpo (recoleccion); preparacion
del cuerpo; gestoria legal y administrativa, y traslado del cuerpo al lugar
solicitado por el contratante.

5 Este servicio incluye: traslado del cuerpo (recoleccion); preparacion del
cuerpo; ataid en donacion; gestoria legal y administrativa; instalacion en
capilla o domicilio, y traslado del cuerpo (inhumacién o cremacion).

 Este servicio incluye: traslado del cuerpo (recoleccion); preparacion del
cuerpo; ataid en donacioén; gestoria legal y administrativa; instalacion en
capilla o domicilio, y traslado del cuerpo (inhumacién o cremacion).
Fuente: DF con datos de DPES, IMSS.

Situacion financiera del Sistema Nacional
de Velatorios

En el cuadro VII.12 se presenta el resumen financiero
del SNV de 2005 a 2010, de donde destaca que el
sistema de velatorios es deficitario, y en el periodo que
se analiza su déficit ha representado en promedio 15.4
por ciento de los ingresos del sistema. Esta situacion
se explica, entre otros factores, por el elevado gasto
corriente, el cual equivale en promedio a 84.4 por

ciento de los ingresos y no alcanza a ser cubierto por
la utilidad bruta (ingresos menos costo de ventas).

Perspectiva financiera del Sistema
Nacional de Velatorios, 2010-2015

En el cuadro VII.13 se presenta un resumen de las
hipotesis utilizadas para realizar la proyeccion de los
ingresos y los gastos del SNV para el periodo 2011-
2015. Respecto de estas hipétesis cabe hacer las
siguientes precisiones: i) debido a que en el periodo
FIBESO
muestran una tendencia erratica, y es dificil identificar

analizado (2005-2010) los ingresos del

una correlacion entre ellos y los servicios funerarios
proporcionados, se considerd conveniente asumir que
en los préximos afos dichos ingresos no creceran en
términos reales; ii) la hip6tesis de incremento del gasto
corriente del FIBESO que se asume en las proyecciones
corresponde a la variacion positiva observada en 2010
con respecto a 2009, y iii) en virtud de que el rubro
de otros gastos del FIBESO corresponde a productos
y gastos financieros para los que se desconocen
las metas que el fideicomiso tenga previstas para el
corto plazo, se optd por mantener el mismo margen
registrado en el ultimo afio. Es importante destacar
que en las proyecciones no se incluye el impacto
que podra tener en la situacién financiera del SNV la
Iniciativa de Expansion de Velatorios y las mejoras
administrativas y operativas que estan en proceso de
implantacion por parte de la Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales (DPES).

El resultado de la proyeccion financiera del SNV se
presenta en el cuadro VII.14, en el que se observa que
de acuerdo con las hipotesis utilizadas para estimar
los rubros de ingresos y gastos, en los proximos afos
el déficit del SNV podria mantenerse en 12.5 millones
de pesos en promedio.
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Cuadro VII.11.

NUumero de servicios funerarios otorgados por el Sistema Nacional de Velatorios por delegacion, 2005-2010

Distribucién

Delegacion 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Zpgggfgg'l% %ztrgzr‘:fu'gln porcentual

acumulada
Edo. México Ote. 3,679 3476 3,864 4,046 5235 5744 4,341 18.43 18.43
D. F. Sur 3364 3728 3411 2708 3177 4,055 3,407 14.47 32.90
Jalisco 2265 1956 2,000 1,884 2952 3,313 2,395 10.17 43.07
Puebla 1673 1754 1804 1702 1,891 2,376 1,867 7.93 50.99
Nuevo Le6n 1,407 1,533 1664 1,326 1,900 2,290 1,687 7.16 58.15
Yucatan 1453 1578 1531 1,591 1,691 2,164 1,668 7.08 65.24
Veracruz Nte. 1175 1,142 1164 1,175 2,040 2,106 1,467 6.23 71.46
Chihuahua 1,366 1,152 1,124 1,129 1,342 1,798 1,319 5.60 77.06
San Luis Potosi 969 954 1,039 1,030 1,172 1,747 1,152 4.89 81.95
Chiapas 1,031 970 880 871 865 1,190 968 411 86.06
Coahuila go8 796 785 766 1,046 2,104 1,051 4.46 90.53
Edo. México Pte. 816 884 770 837 847 1,259 902 3.83 94.36
Querétaro 736 683 729 753 692 974 761 3.23 97.59
Hidalgo 609 574 594 553 542 537 568 2.41 100.00
Total 21,351 21,180 21,359 20,371 25,392 31,657 23,552 100.00

Fuente: DPES, IMSS.




Cuadro VII.12.

Resultado financiero del Sistema Nacional de Velatorios IMSS-FIBESO, 2005-2010
(miles de pesos de 2011)

Concepto 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ingresos (1) 111,231 106,323 107,435 105,408 104,216 113,138
IMSSY 41,494 10,331 -18 -17 21 -808
FIBESO 69,737 95,993 107,454 105,425 104,195 113,947
Costo de Ventas (2) 31,817 31,139 31,055 31,589 35,353 35,693
FIBESO 31,817 31,139 31,055 31,589 35,353 35,693
utilidad bruta (3)=(1)-(2) 79,415 75,184 76,380 73,819 68,863 77,445
IMSS 41,494 10,331 -18 -17 21 -808
FIBESO 37,921 64,854 76,399 73,836 68,842 78,254
Gasto corriente (4) 81,430 88,625 91,253 98,034 93,608 92,574
IMSS 67,617 67,579 70,550 68,465 63,326 63,532
FIBESO 13,813 21,046 20,703 29,570 30,283 29,041
Otros gastos (5)% -14,874 -4,479 -3,473 -12,923 -9,135 -5,831
IMSS 245 197 264 141 134 7
FIBESO -15,120 -4,675 -3,737 -13,064 -9,270 -5,908
Provision obligaciones contractuales (6) 17,135 6,594 15,530 8,954 3,551 3,169
IMSS 17,135 6,594 15,530 8,954 3,551 3,169
FIBESO - - - - - -
Gasto de Operacion (7)=(4)+(5)+(6) 83,691 90,740 103,309 94,065 88,024 89,912
IMSS 84,998 74,370 86,344 77,560 67,011 66,779
FIBESO -1,307 16,371 16,965 16,506 21,013 23,133
Resultado neto (8)=(3)-(7) -4,277 -15,556 -26,929 -20,246 -19,161 -12,467
IMSS -43,504 -64,039 -86,362 -77,577 -66,990 -67,587
FIBESO 39,228 48,483 59,433 57,330 47,829 55,120
Variacion porcentual respecto al afio anterior
Ingresos -4.4 1.0 -1.9 -11 8.6
Costo de ventas -2.1 -0.3 1.7 11.9 1.0
Utilidad bruta -5.3 1.6 -3.4 -6.7 12.5
Gasto corriente 8.8 3.0 7.4 -4.5 -1.1
Otros gastos -69.9 -22.4 272.1 -29.3 -36.2
Provisién obligaciones contractuales -61.5 135.5 -42.3 -60.3 -10.7
Gasto de operacion 8.4 13.9 -8.9 -6.4 2.1
Resultado neto 263.7 73.1 -24.8 -5.4 -34.9

Y A partir de abril de 2006 la totalidad de los ingresos por la venta de servicios funerarios fue asignada al FIBESO.

2 El gasto corriente considera los siguientes capitulos: servicios de personal, consumos, mantenimiento, servicios generales y el RJP, éste Ultimo sélo a partir del

2005.

3 Otros gastos incluye depreciaciones, productos y gastos financieros, en el caso del FIBESO, y depreciaciones, en el caso del IMSS.

Fuente: DF con datos de DPES, IMSS.
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Cuadro VII.13.
Hipoétesis utilizadas en la proyeccion de los ingresos y gastos del Sistema Nacional de

Velatorios, 2011-2015

Tasa de crecimiento porcentual anual

Concepto

2011 2012 2013 2014 2015
Ingresos en velatorios - - - - -
Costo de ventas (% ingresos) - - - - -
Gasto corriente FIBESO - - - - -
Otros gastos FIBESO - - - - -
Gasto de servicios de personal IMSS 0.9 3.4 2.4 3.7 3.6
Gasto por consumos IMSS -0.3 1.8 1.6 1.7 1.7
Gasto de mantenimiento IMSS 34 2.2 2.0 21 2.1
Gasto por servicios generales IMSS 3.4 2.2 2.0 2.1 2.1
Gasto por provision de RJP IMSS 7.8 6.7 6.3 5.8 55
Fuente: DF, IMSS.

Cuadro VIl.14.
Resultados de operacion 2010y proyeccion 2011-2015
del Sistema Nacional de Velatorios IMSS-FIBESO
(miles de pesos de 2011)

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ingresos (1) 113,138 113,138 113,138 113,138 113,138 113,138
Costo de ventas (2) 35,693 35,693 35,693 35,693 35,693 35,693
Utilidad bruta (3)=(1)-(2) 77,445 77,445 77,445 77,445 77,445 77,445
Gasto corriente (4) 92,574 92,581 92,602 92,617 92,640 92,662
Otros gastos (5) -5,831 -5,831 -5,831 -5,831 -5,831 -5,831
Provisién obligaciones contractuales (6) 3,169 3,172 3,174 3,176 3,178 3,180
oo j?;?ﬁz)més provision 89,912 89,921 89,945 89,962 89,987 90,011
Resultado neto (8)=(3)-(7) -12,467 -12,476 -12,499 -12,517 -12,541 -12,565

Fuente: DF, IMSS.




VI1.4.3. Centros vacacionales

El IMSS cuenta con cuatro centros vacacionales:
Oaxtepec, en Morelos; Atlixco-Metepec, en Puebla, y
La Trinidad y Malintzi, en Tlaxcala. En estos centros
se proporcionan servicios de hospedaje en casas,
cabafas, hoteles y zonas de campamento, asi como
servicios recreativos diversos a precios accesibles,
tanto para la poblacién derechohabiente, como para
el publico en general.

Las graficas VIL9 y VIL10 muestran el
comportamiento mensual y anual de los usuarios
que acudieron a los centros vacacionales de 2005
a 2010, observandose, en relacién con las cifras
mensuales, que en marzo, abril, julio y agosto
es cuando se presenta el registro de usuarios
mas elevado, mientras que el mes de octubre
se caracteriza por ser el de menor afluencia de
asistentes. Las cifras anuales reflejan una tendencia
a la baja, observandose descensos de 2005 a 2008
con un decremento promedio de 4.5 por ciento,
seguido de una reduccién de 10.7 por ciento en
2009. En 2010, se observa un ligero repunte de 2.5
por ciento.

Gréfica VII.10.
Poblacién usuaria anual de los centros vacacionales,
2005-2010Y
(miles de usuarios)
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2005 comprende los meses de febrero a diciembre.
Fuente: DF, IMSS.

Situacion financiera de los centros
vacacionales

En el cuadro VII.15 se resume la situacion financiera
consolidada de los cuatro centros vacacionales, de
2005 a 2010. Los resultados muestran que en conjunto
estos centros han reportado un déficit promedio anual

Grafica VII.9.
Poblacion usuaria mensual de los centros vacacionales, 2005-2010Y
(miles de usuarios)
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¥ La serie histérica comienza en febrero de 2005.
Fuente: DF, IMSS.
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Cuadro VII.15.

Estado de resultados comparativo de los centros vacacionales, 2005-2010Y
(miles de pesos de 2011)

Concepto 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ingresos

Ingresos (1) 159,645 193,744 197,551 216,768 194,538 202,226
Descuentos (2) - - -1,842 -13,620 -13,623 -16,181
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 159,645 193,744 195,708 203,148 180,915 186,045
Gastos

Gasto corriente

Servicios de personal 155,252 160,934 166,631 169,246 166,171 170,026
)C/:g?;imos de medicamentos, material de curacion 5,966 8,642 7314 6,375 6,143 5149
Mantenimiento 30,691 30,880 27,069 45,363 35,830 41,618
Servicios generales y subrogacion de servicios 39,925 45,366 43,110 41,271 34,277 30,371
Régimen de Jubilaciones y Pensiones -2,792 -3,051 -2,945 -2,882 -2,703 -2,5687
Total de gasto corriente (4) 229,042 242,771 241,179 259,373 239,718 244,577
Otros

Intereses financieros - - - - - -

Depreciaciones 2,396 4,478 6,415 5,432 4,772 4,184
Resultado de ejercicios anteriores - - 2,449 138 768 428,960
Total de otros (5) 2,396 4,478 8,865 5,570 5,540 433,144
Total de gastos (6)=(4)+(5) 231,438 247,249 250,044 264,943 245,258 677,721
Excedentes

Excedentes de ingresos sobre gastos (7)=(3)-(6) -71,794 -53,506 -54,336 -61,795 -64,343  -491,675
Provision obligaciones contractuales (8) 32,324 3,471 10,879 20,598 11,474 10,182
Traslado de la depreciacion (9) 0 86 -0 0 - -0
Total de provisiones y traslado (10)=(8)+(9) 32,324 3,557 10,879 20,598 11,474 10,182

Excedente neto de ingresos sobre gastos

-104,117  -57,063  -65214  -82393  -75817 -501,857
(11)=(7)-(10)

YA partir de 2007 se empezd a contabilizar el impacto de los descuentos otorgados, mismos que serian regulados hasta el 30 de abril del 2008 con la aprobacion
por parte del Consejo Técnico del IMSS de los "Lineamientos para el otorgamiento de descuentos”.
Fuente: DF con datos de la DPES, IMSS.
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del orden de los 77 millones de pesos en el periodo de
2005 a 2009.

En 2010, el resultado financiero negativo asciende
a 502 millones de pesos, del cual se atribuye 86 por
ciento a un cargo efectuado por 429 millones de
pesos'®™ en la cuenta 42080910 “Rectificacion de
Ejercicios Anteriores” por concepto de reconocimiento
de la estimacién de incobrabilidad del adeudo de la
empresa PROCE Parque Acuatico Oaxtepec, ajuste
que se deriva de la opinién de la Direccion Juridica
del IMSS con motivo del dictamen a los estados
financieros 2009.

Los resultados financieros de cada centro vacacional
en 2010 se presentan en el cuadro VII.16, en el cual se
observa que: i) 76.5 por ciento de los ingresos de los
centros vacacionales se capta en el Centro Vacacional
Oaxtepec, seguido por Metepec que participa con 13.3
por ciento, La Trinidad con 7.7 por ciento y Malintzi con
2.5 por ciento; ii) aunque el nimero de usuarios que
registré el Centro Vacacional Metepec en 2010 (171,658)
fue superior en soélo 5.9 por ciento al registrado por el
Centro Vacacional La Trinidad (162,168), los ingresos
del primero superaron en 75 por ciento a los ingresos
del segundo, lo cual se explica porque los servicios
utilizados en Metepec fueron de mayor costo que los
utilizados en La Trinidad®®®, y iii) el Centro Vacacional
Oaxtepec es el que contribuye con la mayor parte del
déficit de los cuatro centros vacacionales, concentrando
88.7 por ciento del mismo.

105 a cifra de 429 millones de pesos esta estimada en pesos de 2011 utilizando
la inflacion esperada de 4.34 por ciento. En pesos de 2010, la cifra es de 411
millones de pesos.

16 En Metepec, por ejemplo, de los 171,658 usuarios registrados en 2010,
50.1 por ciento de ellos (85,975) hizo uso del servicio de hospedaje en el hotel
y las casas, 4.6 por ciento (7,984) se quedo6 en la zona de campamento, y 45.3
por ciento (77,699) Unicamente usé las areas recreativas. En La Trinidad en
cambio, de las 162,168 personas que acudieron el afio pasado a ese centro
de recreacién y esparcimiento, sélo 24.5 por ciento (39,769) se hosped6 en
el hotel, 5.7 por ciento (9,251) us6 la zona de campamento, y 69.8 por ciento
(113,148) so6lo utilizo las areas recreativas.

Perspectiva financiera de los centros
vacacionales, 2011-2015

A pesar de las fuertes fluctuaciones en algunos
conceptos de gasto, se realizdé una proyeccién de los
ingresos y los gastos de los centros vacacionales para
el periodo 2011-2015. Las hipétesis de crecimiento
utilizadas corresponden a las usadas en el Modelo
Integral Financiero y Actuarial (MIFA). La proyeccion
déficit de
vacacionales podria ubicarse en 65.4 millones de

estimada indica que el los centros
pesos, en promedio, para el periodo de 2011 a 2015,

como se indica en el cuadro VII.17.

VIL.5. Opciones de politica

En guarderias las politicas aplicadas se han enfocado a:

i) recuperar lugares perdidos a consecuencia de
la terminacion contractual de guarderias que
no cumplieron con las medidas de seguridad y
proteccion civil solicitadas por el Instituto, a través
de dos procesos de ampliacibn de capacidad
instalada, en al menos 5,000 lugares adicionales al
31 de diciembre de 2011, cuyo costo aproximado
seria de 101.9 millones de pesos para el ejercicio
2011.

i) asegurar que todas las guarderias cumplan
con los estandares en materia de seguridad y
proteccion civil y los estandares de satisfaccion
y calidad en el servicio igual o superior a 90 por
ciento. Con este propdsito se revisg la totalidad de
la normatividad de las guarderias y se detectaron
areas de oportunidad que en el mediano plazo
permitiran la mejora de los procesos, asi como la
configuracién de una estructura organizacional
que garantice una supervision ordenada,

eficiente y efectiva de las unidades operativas.

Adicionalmente, se incorporaron elementos de

transparencia en la contratacion y operacién de

guarderias a través de la publicacion en el portal

del IMSS de toda la documentacion relativa a cada
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Resumen financiero de cada centro vacacional en 2010

Cuadro VII.16.

(miles de pesos de 2011)

Concepto Oaxtepec Metepec Trinidad Malintzi Total
Ingresos

Ingresos (1) 153,383 28,095 16,051 4,697 202,226
Descuentos (2) -11,085 -3,295 -1,781 -19 -16,181
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 142,298 24,800 14,270 4,678 186,045
Gastos

Gasto corriente

Servicios de personal (4) 113,566 22,900 27,058 6,503 170,026
chl)rr;s(:LiJg;oi (():itfor:?g)icamentos, material de 3138 1,245 495 270 5149
Mantenimiento (6) 22,556 9,196 5,380 4,486 41,618
f:rr\‘l’l';'gss g?”era'es y subrogacion de 13,407 7,223 8,160 1,581 30,371
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (8) -1,725 -344 -419 -99 -2,587
(Tgo)f;"l;’f(sg)ﬁg)’f(;’)r:(‘;;‘te 150,042 40,220 40,674 12741 244577
Otros

Intereses financieros (10) 1,188 1,093 1,703 200 4,184
Depreciaciones (11) 428,960 - - - 428,960
Resultado de ejercicios anteriores (12) 430,149 1,093 1,703 200 433,144
Total de otros (13)=(10)+(11)+(12) 2,396 4,478 8,865 5,570 5,540
Total de gastos (14)=(9)+(13) 581,090 41,313 42,377 12,941 677,721
Excedentes

Excedentes de ingresos sobre gastos -438.792 16513 28107 8263 -491675
(15)=(3)-(14) ' ’ ’ ’ '
Provisién obligaciones contractuales (16) 6,536 1,459 1,768 418 10,182
Traslado de la depreciacion (17) - - - - -
(Tfé)"":' (‘:g)ﬂ:’;’)‘s'ones y traslado 653 1459 1,768 418 10,182
Excedente neto de ingresos sobre 445,329 17972 -29.875 8682 -501,857

gastos (19)=(15)-(18)

Fuente: DF con datos de la DPES, IMSS.

una de las guarderias (http://aplicaciones.imss.
gob.mx/guarderias/principal.htm) y la elaboracién
de un mecanismo disefiado por Transparencia
Mexicana A. C., que permite a los padres de los
menores usuarios de las guarderias participar
voluntariamente y aportar su vision sobre la
seguridad integral de sus hijos, a través de una
visita a su guarderia (ver Capitulo XII).

En lo que respecta a las guarderias Madres
IMSS y Ordinarias en materia de seguridad y
proteccion civil el Instituto realizé durante el
ejercicio 2009 una inversion de 74.5 millones

de pesos. Asimismo, para el ejercicio 2010 se
invirtieron para equipamiento menor y mayor
un monto de 16.7 y 23.5 millones de pesos,
respectivamente. Por otra parte, en materia de
obra publica, para 2010 se invirtieron 54.7 millones
de pesos en las delegaciones de Guanajuato,
San Luis Potosi, Zacatecas y D. F. Norte, para la
remodelacién y/o construccion de las guarderias
Madres IMSS y Ordinarias que no cumplian con
las medidas de seguridad necesarias para seguir
operando.




Cuadro VII.17.
Resumen financiero de los centros vacacionales de 2010 y proyeccion 2011-2015
(miles de pesos de 2011)

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ingresos

Ingresos (1) 202,226 204,393 207,378 209,913 212,852 215,831
Descuentos (2) -16,181 -16,181 -16,181 -16,181 -16,181 -16,181
Ingresos netos (3)=(1)+(2) 186,045 188,212 191,197 193,732 196,671 199,651
Gastos

Servicios de personal (4) 170,026 170,041 170,099 170,140 170,203 170,265
Consumos de medicamentos, material 5,149 5,149 5,150 5,151 5,152 5,153
de curacion y otros (5)

Mantenimiento (6) 41,618 41,632 41,641 41,649 41,658 41,666
Servicios generales y subrogacion de 30,371 30,382 30,388 30,394 30,401 30,407

servicios (7)
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (8) -2,587 -2,589 -2,591 -2,592 -2,594 -2,595

Total de gasto corriente 244577 244,615 244,687 244,742 244,819 244,895

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

Otros gastos (10) 433,144 4,365 4,365 4,365 4,365 4,365
Provision obligaciones contractuales (11) 10,182 10,190 10,196 10,203 10,209 10,214
Gastos totales (12)=(9)+(10)+(11) 687,902 259,170 259,249 259,310 259,393 259,475

Excedente neto de ingresos sobre
gastos (13)=(3)-(12)

Fuente: DF, IMSS.

-501,857 -70,958 -68,052 -65,578 -62,723 -59,824

iii) mejorar los procesos de alimentacion, controles internos, alentando esquemas que

pedagogia, fomento de la salud, administracion,
planeacion y supervision, asi como actualizar
toda la normatividad tomando en consideracion
el equilibrio financiero de las guarderias; todo lo
anterior dentro del marco del Proyecto DAR. Esto
ademas de mejorar la gestion y operacioén de las
guarderias, también redundara en un crecimiento
armoénico de los menores usuarios, lo que puede
causar un efecto positivo en su nivel de salud v,
por lo tanto, en la disminucion de enfermedades y
sus costos asociados en un futuro.

Todas las politicas arriba mencionadas tienen como

posibiliten la transparencia, rendicion de cuentas
y uso eficiente de los recursos.

i) el fortalecimiento de la infraestructura y

equipamiento de los velatorios existentes, lo cual
ha permitido mejorar sus condiciones, viabilidad
comercial y atenuar la caida de los ingresos. Para
este propdsito se destinaran 9.9 millones de pesos
para remodelar los Velatorios de Tapachula,
Chihuahua y Doctores, previéndose con esta
inversion mantener su competitividad dentro del
sector e incluso mejorar la captacién de servicios
e ingresos.

fin adicional aumentar los ingresos de las guarderias
y, por lo tanto, tener un impacto positivo sobre el i) la expansion de velatorios con la construccion de
equilibrio financiero del SGPS. tres unidades que seran incorporadas al sistema
al final del primer semestre de 2012. Al integrar
En el SNV se ha priorizado: 19 capillas a las 58 existentes, estos velatorios
tendran servicio de cremacion, y se estima que
i) la regularizacion de la operacion del FIBESO, generarian ingresos por al menos 15 millones de
estableciendo acciones que fortalezcan sus pesos adicionales, es decir, 13.9 por ciento mas
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que lo reportado en 2010 (cuadro VII.18). Cabe
destacar que continuaran los estudios pertinentes
que avalen la construccion de velatorios en otras
localidades.

En los centros vacacionales destaca el impulso a
las politicas de:

i) fortalecimiento y control a la operacion a través
de la adquisicion a finales de 2010 del Sistema
de Administracion Hotelero. Este sistema, el cual
se encuentra en proceso de implementacion,
permitira reforzar los controles operativos y
obtener informacion detallada de los diversos
conceptos de ingreso. Se espera con esta
medida, entre otras cosas, una mejora en la
captacion de usuarios a través del proceso de
reservaciones en linea del portal comercial de
centros vacacionales, previendo un incremento
para 2012 en el nimero usuarios atendidos de 3
por ciento, lo que representaria un aumento de al
menos 21,000 usuarios adicionales en ese afio.

il) mejora en la prestacion de los servicios mediante
la aplicacibn de encuestas a los usuarios. A
través de esta medida ha sido posible establecer
acciones concretas que han posibilitado conocer

Cuadro VII.18.
Impacto esperado por la apertura de los Velatorios de
Toluca, Ecatepec y Pachuca en 2012V
(miles de pesos)

Impacto
. No. de No. de respecto
Velatorio . L Ingresos .
capillas servicios aingresos
2010

Toluca 7 1,979 5,535 5.1%
Pachuca 7 1,979 5,535 5.1%
Ecatepec 5 1,413 3,953 3.7%
Total 19 5,370 15,023 13.9%

Y La estimacién se realizé utilizando el promedio de servicios y precios
en 2010, suponiendo que las nuevas unidades tendran una tendencia
creciente en ingresos que se estabilizara hasta el quinto mes de la puesta
en marcha.

Fuente: DPES, IMSS.

la calidad en el servicio y las instalaciones. El
nivel de satisfaccion aument6 de 82.3 por ciento
en 2009 a 94.4 en 2010; al cierre de 2011 esta
previsto mantener el desempefio observado.

iif) promociony difusion de los servicios de los centros
vacacionales a través del boletin “Entérate”,
correo electrénico, asi como publicaciones
en “Publimetro”, directorio de hoteles, edicion
especial del bicentenario en “El Universal”,
entre otros. Estas publicaciones y acciones de
promocién representaron una inversion de 0.3
millones de pesos, la cual fue realizada con
presupuesto de los centros vacacionales y se
logré un incremento en los usuarios captados
de 2.4 por ciento al cierre de 2010. En 2011, al
seguir con las acciones implementadas en 2010,
la inversién en publicidad sera del orden de 0.2
millones, esperando lograr un incremento de 2 por
ciento en el nUmero de usuarios captados.




Seguro de Salud para la Familia

VIl

La Ley del Seguro Social (LSS) estipula en su Articulo
240 que “todas las familias de México tienen derecho
a un seguro de salud para sus miembros y, para ese
efecto, podran celebrar con el IMSS un convenio
para el otorgamiento de las prestaciones en especie
del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM),
en los términos y condiciones que se establecen en
su reglamento”. Conforme a esta disposicion, desde
su creacion en 1997, el Seguro de Salud para la
Familia (SSFAM) ofrece a la poblacién que no cuenta
con seguridad social una opcién de aseguramiento
voluntario, que tiene entre sus objetivos reducir el pago
del bolsillo de esas personas y fomentar la atenciéon
oportuna de la salud. Al 31 de diciembre de 2010, el
namero de personas aseguradas en el SSFAM totalizo
485,490.

En este capitulo se analiza la situacion financiera
del SSFAM y se presenta su estado de resultados, asi
como las proyecciones financieras de sus ingresos y
sus gastos para el corto, mediano y largo plazos, las
cuales se obtuvieron del Modelo Financiero de Corto
Plazo y del Modelo Integral Financiero y Actuarial
(MIFA), respectivamente. Para finalizar el capitulo, se
proponen algunas opciones de politicas para atender
los retos financieros que enfrenta el SSFAM.

VIIl.1. Estado de resultados

En el cuadro VII.L1 se presentan los estados de
ingresos y gastos del SSFAM para el ejercicio 2010.
Se consideran dos escenarios: con registro parcial y
con registro pleno del costo neto del periodo (CNP) del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP).



Como se aprecia en el cuadro VIII.1, el SSFAM tuvo Cabe sefialar que el SSFAM ha mostrado déficits

un déficit de operaciéon de 4,101 millones de pesos de operacion durante todos los afios del periodo 2006-
bajo el escenario de registro parcial del CNP de las 2010, como se muestra en la grafica VIII.1.
obligaciones laborales del Instituto, mientras que su

déficit se incrementa a 23,706 millones de pesos con el VIIl.2. Proyecciones financieras de
efecto del reconocimiento pleno de estas obligaciones. corto P lazo

Bajo ese segundo escenario, los ingresos de 2010 del

SSFAM fueron de 2,440 millones de pesos y los gastos A partir de las cifras del estado de resultados 2010 se

de 26,146 millones de pesos, que corresponden a realizan las proyecciones de corto plazo con y sin el
1,071.6 por ciento del total de los ingresos.

Cuadro VIII.1.
Estado de ingresos y gastos del Seguro de Salud para la Familia, al 31 de diciembre de 2010,
con registro parcial y con registro pleno del costo neto del periodo
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos)

Costo neto del periodo del RIP

Concepto Con registro Con registro
parcial pleno
Ingresos
Cuotas obrero-patronales y contribucién federal 1,897 1,897
Productos de inversiones y otros ingresos 543 543
Total de ingresos 2,440 2,440
Gastos
Servicios de personal 3,513 3,376
Pagos al personal jubilado 1,093 1,093
Costo de obligaciones laborales 203 19,945
Consumos de medicamentos, materiales de curacion y otros 1,244 1,244
Mantenimiento 102 102
Servicios generales y subrogacion de servicios 350 350

Prestaciones econdémicas - -

Intereses financieros y actuariales 6 6
Castigos por incobrabilidades y fluctuacion en precios 3 3
Depreciaciones - -
Reversién de cuotas obrero-patronales - -
Traslado de la depreciacion 27 27
Reservas financieras y actuariales - -
Total de gastos 6,540 26,146
Excedente neto de ingresos sobre gastos -4,101 -23,706

Fuente: Con registro parcial del CNP: Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009; con registro pleno
del CNP: Direccién de Finanzas (DF), IMSS, a partir de los Estados Financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y
2009, y de la Valuacién Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigiiedad de los Trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”, al 31
de diciembre de 2010.
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Cuadro VIII.2.
Escenario comparativo de ingresos y gastos y de cambios en la situacion financiera del Seguro de Salud para la
Familia, 2011-2013, con y sin el registro pleno del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos corrientes)

Concepto 2011. 2012 . 2013 -
ConRIJP SinRJP ConRJP SinRJP Con RJP Sin RIJP
Total de ingresos (1) 1,847 1,847 1,976 1,987 2,088 2,114
Total de gastos (2) 11,834 5,430 12,590 5,807 12,217 6,157
Gastos directos 6,754 5,404 7,277 5,781 7,783 6,131
Otros gastos 5,080 26 5,313 26 4,434 26
Excedente (déficit) neto de ingresos/gastos (3)=(1)-(2) -9,987 -3,583 -10,614 -3,820 -10,129 -4,043
Partidas que no requieren utilizacion
de recursos y generados por la operaciéon (4) 5,054 - 5,287 - 4,408 -
Efectivo generado por la operacion (5)=(3)+(4) -4,933  -3,583 -5,327 -3,820 -5,721 -4,043
Incremento de reservas e inversion fisica (6) - - - - - -
Sobrante (faltante) neto de flujo de efectivo (7)=(5)-(6) -4,933 -3,5683 -5,327 -3,820 -5,721 -4,043

Fuente: DF, IMSS.

registro pleno del costo laboral del RJP para el periodo
2011-2013%7,

Se estima que para el 2011, bajo el escenario de
registro pleno del CNP del RJP, los ingresos asciendan a
1,847 millones de pesos y los gastos totales se calculan
en 11,834 millones de pesos, que representan 640.7
por ciento respecto a los ingresos, por lo que se tendra
un déficit de 9,987 millones de pesos, sin la posibilidad
de generar efectivo, como muestra el cuadro VIII.2.

Grafica VIII.1.
Estado de resultados del Seguro de Salud
parala Familia, 2006-2010
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: DF, IMSS.

107 |Las proyecciones de corto plazo sin el registro pleno del costo laboral del
RJP difieren con el estado de ingresos y gastos que considera el registro
parcial (cuadro VIII.1), toda vez que en las primeras se considera el supuesto
de que el Gobierno Federal asumira la totalidad de las obligaciones derivadas
de las jubilaciones y pensiones de los trabajadores.

Los escenarios para 2012 y 2013 consideran
ingresos de 1,976 y 2,088 millones de pesos en cada
afio. Los gastos se proyectan en 12,590 y 12,217
millones de pesos, con un déficit en ambos afios de
10,614 y 10,129 millones de pesos, respectivamente.
La gréafica VIII.2 contiene los ingresos, gastos y déficit
para los cuatro afos.

De manera similar, el seguro presenta déficits,
aunque de menor magnitud, para el periodo 2011-
2013 bajo el escenario sin registro pleno del CNP del
RJP.

Todas las familias que voluntariamente se
incorporen al SSFAM contribuyen anualmente con
una cuota que se fija con base en las edades de
cada uno de sus miembros. Para 2011 esta cifra va
de 1,321 pesos anuales para los asegurados cuya
edad es de entre 0 y 19 afios a 3,472 pesos anuales
para aquellos cuya edad es de 60 afios y mas. Las
cuotas son modificadas en febrero de cada afio,
considerando la variacion del indice Nacional de
Precios al Consumidor (INPC) del afio anterior. Por
su parte, el Gobierno Federal aporta una cuota fija
diaria por familia asegurada, independientemente
deltamafio de lafamiliay de la composicion por edad
de sus integrantes. Dicha cuota es equivalente a
13.9 por ciento de un salario minimo general vigente
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Grafica VIII.2.
Estado de resultados del Seguro de Salud
para la Familia, 2010-2013,
con el registro pleno del costo neto del periodo del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos corrientes)
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Fuente: DF, IMSS.

en el Distrito Federal (SMGVDF) en julio de 1997 y
es ajustada trimestralmente conforme a la variacién
del INPC. Las cifras anteriores se muestran en el
cuadro VIII.3.

Cuadro VIII.3.

Cuotas anuales pagadas por los asegurados y por el
Gobierno Federal para el financiamiento del Seguro de
Salud para la Familia
(pesos corrientes)

Concepto Grupo de edad 2010 2011
0al9 1,265.10 1,320.80
Cuota anual por 20a39 1,478.60 1,543.10
asegurado 40 a 59 2,210.10  2,307.40
60 y mas 3,325.70  3,472.10

Cuota anual del
Gobierno Federal 3,128.30 3,201.10

por familia

Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion (DIR), IMSS.

VIII.3. Proyecciones financieras de
largo plazo

Desde su creacién en 1997, el SSFAM ha sido
deficitario. En 2011 su déficit representa 206.2 por
ciento de los ingresos del seguro, y de acuerdo con
las proyecciones realizadas mediante el MIFA se
espera que ese déficit continle aumentando en forma
importante en los préximos afios hasta representar

310.9 por ciento de los ingresos en 2050, como se
observa en el cuadro VIII.4.

Debido a que el SSFAM es un seguro voluntario
cuyo financiamiento no depende del salario base
de cotizacion o de contribucion (SBC), para poder
realizar el analisis de la prima y del salario de equilibrio
se adoptaron los siguientes criterios: la prima de
contribucién (PC) del SSFAM equivale a 100 por ciento
de los ingresos por cuotas obrero-patronales (COP)
y aportaciones del Gobierno Federal (AGF) de ese
seguro; la prima de reparto (PR) es el porcentaje de
estos ingresos que se requeriria para hacer frente a
los gastos, con respecto a la PC, y la prima media
nivelada (PMN) es el porcentaje de los ingresos por
COP y AGF que se requeriria en promedio durante
todo el periodo de proyeccién para hacer frente a los
gastos estimados para ese periodo, con respecto a la
PC. Adicionalmente, en lugar del SBC de contribucién
y del SBC de equilibrio (SBC-E) se procedid a calcular
la aportacién anual (AA)® y la aportacién anual
necesaria (Aportaciéon de Equilibrio [AE])'®°, para
equilibrar los ingresos y los gastos del SSFAM.

El analisis realizado muestra entonces que para
que el SSFAM pudiera reportar equilibrio financiero
durante todo el periodo de proyeccién (lo cual seria
equivalente a la PMN) se requeriria que sus ingresos
actuales aumentaran en 306.7 por ciento o bien, que
es0s ingresos aumentaran progresivamente cada
afio desde 337.3 por ciento en 2011 hasta 465.5 por
ciento en 2050, lo cual es equivalente a la PR. Las
dos situaciones se muestran en el cuadro VIIl.4 y en
la grafica VIII.3.

Por otro lado, con base en las cifras del estado de
cambios en la situacion financiera, se calculé que en
2011 la AA por asegurado, incluyendo la cuota diaria

108 para efecto del andlisis de las primas y del salario de equilibrio del SSFAM,
la AA es la suma de las cuotas anuales que aportan los asegurados del
SSFAM de acuerdo con su edad, mas la cuota fija que aporta el Gobierno
Federal por cada familia afiliada a ese seguro.

109 para efecto del andlisis de las primas y del salario de equilibrio del
SSFAM, la AE es la suma de las cuotas anuales que tendrian que aportar los
asegurados del SSFAM de acuerdo con su edad, més la cuota fija que tendria
que aportar el Gobierno Federal por cada familia afiliada a ese seguro, para
que el SSFAM tuviera equilibrados sus ingresos y sus gastos.




Cuadro VIIl.4.

Presupuesto 2011y proyeccion 2012-2050 de ingresos, gastos y déficit del Seguro de Salud para la Familia
(millones de pesos de 2011)

Concepto 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ingresos

Cuotas obrero- 983 1,015 1,045 1,077 1,109 1,268 1,423 1,576 1,722 1,862 1,999 2,144
patronales

Aportaciones del 987 1,006 1,023 1,042 1,060 1,140 1,201 1,249 1,281 1,299 1,307 1,314
Gobierno Federal

OtrosY 200 170 155 154 133 165 199 238 280 332 391 459
Ingresos totales 2,170 2,190 2,222 2,272 2,302 2,572 2,824 3,062 3,283 3,493 3,697 3,917
Gastos

Gasto corriente? 5,337 5,493 5,614 5,789 5,966 6,944 7,925 8,970 10,056 11,148 12,332 13,663
Prestaciones 1,306 1,393 1,481 1,566 1,653 2,226 2,640 2,993 3,232 3,152 2,874 2,434
econémicas®

Inversién fisica - - - - - - - - - - - -
Otros - - - - - - - - - - - -
Gastos totales 6,643 6,886 7,095 7,356 7,619 9,170 10,565 11,963 13,288 14,301 15,207 16,097
Resultado financiero -4,473 -4,696 -4,873 -5,084 -5,317 -6,598 -7,741 -8,901 -10,005 -10,808 -11,510 -12,180
Prima (actual=100)*

De contribucion (PC) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
De reparto (PR) 337.3 340.9 343.2 347.2 351.2 380.8 402.6 423.5 442.5 452.4 460.1 465.5
Media nivelada (PMN) 406.7 406.7 406.7 406.7 406.7 406.7 406.7 406.7 406.7 406.7 406.7 406.7
Diferencia (PMN-PC) 306.7 306.7 306.7 306.7 306.7 306.7 306.7 306.7 306.7 306.7 306.7 306.7
Aportacion anual

Actual 4,030.4 4,030.4 4,030.4 4,030.4 4,030.4 4,030.4 4,030.4 4,030.4 4,030.4 4,030.4 4,030.4 4,030.4
Actual en veces el 67.4 67.0 66.7 66.4 66.0 64.4 62.8 61.3 59.8 58.3 56.9 55.5
SMGDF

De equilibrio 13,596.3 13,738.2 13,831.8 13,994.8 14,154.3 15,349.7 16,2249 17,0695 17,833.9 18,233.0 18,5425 18,761.3
De equilibrio en veces 227.3 228.5 228.9 230.5 231.9 245.3 252.9 259.5 264.5 263.8 261.6 258.2
el SMGDF

Diferencia en veces el 159.9 161.5 162.2 164.1 165.9 180.9 190.1 198.3 204.7 205.5 204.8 202.7

SMGDF

YIncluye los siguientes conceptos: aportacion de los trabajadores del IMSS al fondo de jubilacién; intereses moratorios; comisiones por servicios a las Administradoras
de Fondos para el Retiro (AFORE) Yy al Instituto del Fondo Nacional para la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT); adeudos del Gobierno Federal; ingresos de

tiendas y productos financieros de las reservas.

?ZIncluye los siguientes conceptos: servicios de personal; materiales y suministros, y servicios generales.

¥Incluye el gasto del RJP.

“La estimacion de las aportaciones se realiza con base en los ingresos por cuotas y por aportacion del Gobierno Federal.

Fuente: DF, IMSS.

por familia aportada por el Gobierno Federal, es de
4,030 pesos, mientras que la AE para financiar los
gastos de ese afio deberia ser de 13,596 pesos, es
decir, 237.3 por ciento superior (cuadro VIII.4). Para
el futuro se estima que este desbalance financiero se
acentuara, toda vez que la AA practicamente sera la
misma durante todo el periodo de proyeccién debido
a que esta indexada al INPC, mientras que los gastos
continuaran creciendo en términos reales. Para el afio
2050 se proyecta que la AE llegara a ser de 18,761.3
pesos, 0 sea 3.7 veces mas que la AA. Expresada en
veces el SMGDF, la AA de 2011 y 2050 equivale a

67.4 y 55.5 veces el SMGVDF, en tanto que la AE de
es0s mismos afios equivale a 227.3 y 258.2 veces el
SMGVDF. Lo anterior significa que en 2011 la diferencia
entre la AA y la AE seria de 159.9 veces el SMGVDF
y en 2050 seria de 202.7 veces el SMGVDF, como se
muestra en el cuadro VIII.4 y en la gréfica VIIl.4.

En el cuadro VIII.5 se muestra el déficit financiero
del SSFAM proyectado para los préximos 40 afios, el
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Grafica VIII.3.

Primas de contribucién, de reparto y media nivelada del
Seguro de Salud para la Familia, 2011-2050
(porcentaje de los ingresos actuales)
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Fuente: DF, IMSS.

cual se estima en términos de flujo promedio anual en
8,740 millones de pesos, y en valor presente para el
periodo de proyeccion 2011-2050 en 172,782 millones
de pesos.

Considerando las estimaciones del déficit del
cuadro VIII5, se calcula que para que el SSFAM
pudiera registrar equilibrio entre sus ingresos y sus
gastos, se requeriria que las aportaciones a ese
seguro (PC) aumentaran en poco mas de 306.7 por
ciento con respecto a las actuales, o que las cuotas
de contribucién se incrementaran en 315.9 por ciento.
Estas cifras se presentan en el cuadro VIII.6.

VIIl.4. Opciones de politica

Entre las principales causas del déficit del SSFAM se
identifican dos principales: i) la presencia de seleccidn
adversa, misma que significa que la poblacion que se
afilia en este seguro tiene un promedio de edad mayor
alaedad de la poblacién afiliada en el SEM, y ii) el nivel
de las cuotas por edad que se cobra a los asegurados
del SSFAM, el cual ha resultado insuficiente para
financiar las prestaciones en especie que por Ley
debe proporcionar este seguro a sus afiliados.

Grafica VIIl.4.
Aportacion anual de contribucién y aportacion anual de
equilibrio del Seguro de Salud para la Familia, 2011-2050
(numero de veces el SMGDF)
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Fuente: DF, IMSS.

Seleccidon adversa

En diciembre de 2010 estaban afiliados al SSFAM
485,490 asegurados, de los cuales 45.7 por ciento
eran hombres y 54.3 mujeres; su edad promedio era
de 37.9 afios en el caso de los hombres y de 41.6 afios
en el de las mujeres.

Del total 22.5 por ciento
correspondia al grupo de edad de 0 a 19 afos; 24.1

de asegurados,

por ciento al grupo de 20 a 39 afios; 35.9 por ciento al
de 40 a 59 afios, y el restante 17.5 por ciento al de 60
y mas afios de edad (grafica VIII.5).

Comparada con la poblacién asegurada en el SEM,
la del SSFAM es notoriamente mas vieja en las edades
que rebasan los 40 afios, situacion que se muestra en
la gréfica VIII.6.

Ladiferenciaenlasdistribuciones de los asegurados
por grupo de edad podria tener su origen en el motivo
por el cual estos se afilian al IMSS, ya que mientras en
el SEM la condicion de aseguramiento se vincula con
una relacion laboral, en el SSFAM existe una condicion
de afiliacion voluntaria que podria estar ligada a una
necesidad de atencién médica especifica. En este
sentido, se infiere que debido a que la poblacién del




Cuadro VIIIL5.
Presupuesto 2011y proyeccion 2012-2050 del déficit financiero
del Seguro de Salud para la Familia
(millones de pesos de 2011)

Promedio Valor
Concepto 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 anual presente

2011-2050 2011-2050Y
Ingresos 2,170 2,190 2,222 2,272 2,302 2,572 2,824 3,062 3,283 3,493 3,697 3,917 3,055 63,004
totales
Gastos totales 6,643 6,886 7,095 7,356 7,619 9,170 10,565 11,963 13,288 14,301 15,207 16,097 11,795 235,786
Resultado
. i -4,473 -4,696 -4,873 -5084 -5317 -6,598 -7,741 -8,901 -10,005 -10,808 -11,510 -12,180 -8,740 -172,782
financiero
YCalculado con una tasa de descuento de 3.5 por ciento real.
Fuente: DF, IMSS.

Cuadro VIII.6.

Incremento necesario en la prima de contribuciéon o en la aportacion anual por asegurado
para obtener equilibrio financiero en el Seguro de Salud para la Familia

Prima Aportacion promedio Incremento
Incremento 4 asegurado 2011 necesario
necesario Do en la
i enlaPC i6
Concepto De ~~ Media PMN/PC-1 Actal - equiliprio  aportacion
contribucion nivelada (pesos (pesos AE/AA-1
1 %
(PC) (PMN) (%) anuales) anuales) (%)
(@) (b)  (c)=(b)(a)-1 (d) (e) (P=(e)/(d)-1
Seguro de Salud 1000 4067 306.7 40304 16,7615 315.9

para la Familia

YEn el SSFAM, la base es aportaciones actuales=100.
Fuente: DF, IMSS.

Gréfica VIIL.5.
Poblacion afiliada al Seguro de Salud para la Familia por
sexo y grupo de edad, a diciembre de 2010
(porcentajes)
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Fuente: DF con informacién de la DIR, IMSS.

SSFAM se concentra en edades relativamente mas
avanzadas, también es mas propensa a enfermarse
y, por ende, resulta mas costosa para el IMSS
debido a la relacion directa entre edad, incidencia de
enfermedades crénico-degenerativas, y costo de su
tratamiento.

Cuotas por edad

En el cuadro VIII.7 se presentan las cuotas que se
han aplicado en 2008, 2009 y 2010 en el SSFAM, por
rango de edad de los asegurados, asi como el déficit
registrado en dichos afios en este seguro.

La magnitud del déficit es un reflejo de que las
cuotas han sido insuficientes para cubrir los gastos de
las prestaciones en especie que se proporcionan en el
SSFAM a los asegurados; sin embargo, actualmente
la Ley no prevé un mecanismo que permita ajustarlas
en congruencia con la dinamica de la demanda de la
poblacién que se afilia a este seguro.
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Grafica VIII.6.
Poblacion afiliada al Seguro de Enfermedades y Maternidad y al Seguro de Salud para la Familia
por grupo de edad, a diciembre de 2010Y
(porcentajes)
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YLa poblacién afiliada al SEM y al SSFAM corresponde a la Poblacién Adscrita a Médico Familiar (PAMF) descontandole la poblaciéon de pensionados y de sus

familiares.

Fuente: DF con datos del Sistema de Acceso a Derechohabientes (AcceDer), IMSS.

Cuadro VIIL7.
Cuotas y déficit del Seguro de Salud para la Familia
(cuotas anuales en pesos; déficit en millones de pesos)

Cuotas anuales

Afio Déficit
0al9 20a39 40a59 60y mas

2008 1,147 1,340 2,003 3,014 4,081

2009 1,222 1,428 2,134 3,211 3,822

2010 1,265 1,479 2,210 3,326 4,101

Fuente: DF, IMSS.

Por lo anterior, el IMSS ha considerado que una
opcién de politica que posibilite el equilibrio financiero
del SSFAM al tiempo de ampliar su cobertura sin
demérito en la calidad y la oportunidad de los servicios
que se proporcionan a los derechohabientes al amparo
de este seguro es realizar una reforma al Articulo 242
de la LSS mediante la cual el H. Consejo Técnico del
Instituto sea el que determine el importe de las cuotas
a aplicar, previa realizacion de los andlisis y estudios
actuariales pertinentes.

Se estima que de aplicarse esa politica, el SSFAM
podria incrementar sus ingresos en 5,103 millones de
pesos en promedio anual durante el periodo 2012-
2016, y medido en valor presente el beneficio seria de
168.3 mil millones de pesos en el periodo 2012-2050.
El efecto de esa politica sobre las finanzas del Instituto
serfa una disminucion del déficit global de 13.3 por
ciento del Producto Interno Bruto (PIB) de 2011 a 12.1
por ciento del PIB de ese mismo afio. En el cuadro
VI111.8 se presentan estos resultados.




Cuadro VIIIL8.
Estimacion del impacto financiero de un ajuste en las cuotas de afiliacién al

Seguro de Salud para la Familia
(millones de pesos de 2011)

2012-2050v

Flujo anual — —
promedio Beneficios Valor presente del déficit global
Descripcion de la Politica derivado de dela o o
la medida medida, .12 Sinla %PIB Conla %PIB
2012-2016 en valor medida 20117 medida 2011%
presente

Ajuste de las cuotas de afiliacion
para el financiamiento del Seguro 5,103 168,309 1.2 1,881,650 13.3 1,713,341 12.1
de Salud para la Familia (SSFAM)¥

YSe asume que los cambios legislativos requeridos para la implementacion de las propuestas se efectuarian durante 2011, mientras que las politicas aplicarian a
partir de 2012.

2 Corresponde al estimado en los Criterios Generales de Politica Econémica 2011 (14'140,600 millones de pesos).

¥ Considera un ajuste suficiente en las cuotas anuales que se pagan actualmente para afiliarse a este seguro, a efecto de lograr el equilibrio financiero del mismo.
Fuente: DF, IMSS.
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Reservas y Fondo Laboral del Instituto

La Ley del Seguro Social (LSS) establece que el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) debe
constituir reservas financieras con el fin de garantizar
el debido y oportuno cumplimiento de las obligaciones
que contraiga derivadas del pago de beneficios y la
prestacién de servicios relativos a los seguros que
establece la Ley, es decir, en su caracter de IMSS-
Asegurador. Por otro lado, como patron, el Instituto
también administra y maneja un fondo con objeto de
disponer de los recursos necesarios en el momento de
la jubilacién de sus empleados, tal y como lo estipula
la LSS.

Este capitulo presenta la situacion actual y la
evolucion reciente de las reservas y fondos que el
Instituto tiene constituidos con el fin de garantizar
el cumplimiento de las obligaciones contraidas en
su doble caracter de asegurador y administrador
(patrén). En la primera secciéon se describen la
naturaleza, propésito y evolucion de las reservas y
fondos del IMSS, asi como el fundamento normativo
para su inversion. Enseguida se detallan los saldos
alcanzados en 2010, cudl fue la estrategia de inversion
seguida durante el afo, los rendimientos obtenidos y
los usos realizados recientemente, comentados en el
Capitulo Ill, y los que se espera realizar'*.

110 E| capitulo se complementa con el Anexo F en donde se detalla el proceso
integral de inversién de las reservas y se incluye el recuento de diversas
acciones que han tenido lugar como consecuencia de la crisis de los
mercados financieros de 2008 a 2009.

Capitulo

I X
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IX.1. Antecedentes

IX.1.1. La estructura de las reservas y
fondo del IMSS

Las reservas que el IMSS debe constituir para garantizar
el cumplimiento de sus obligaciones como asegurador de
los riesgos que cubre el Seguro Social son las siguientes:

e Reservas Operativas (RO).

e Reserva de Operacion para Contingencias vy
Financiamiento (ROCF).

e Reservas Financieras y Actuariales (RFA).

e Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA).

El fondo que el Instituto administra para enfrentar sus
obligaciones como patrén se denomina Fondo para el
Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter
Legal o Contractual (FCOLCLC o Fondo Laboral).

e Guarderias y Prestaciones Sociales (SGPS).

e Seguro de Salud para la Familia (SSFAM).

e Para otros seguros o coberturas que, en su caso,
se establezcan con base en la LSS.

La estructura de las reservas y fondo del IMSS se
resume en la gréfica IX.1.

En la misma Ley se establece que las metas de
los montos que se dediquen cada afio a incrementar,
disminuir 0, en su caso, reconstituir las RFA, la RGFA Yy el
FCOLCLC, se fijan dentro del Presupuesto de Egresos de
la Federacion (PEF) que apruebe la Camara de Diputados.

En el caso del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzaday Vejez (SRCV), las cuotas obrero-patronales
(COP) y la aportacion estatal se reciben y depositan
en las cuentas individuales de los trabajadores, y la
administracion de los recursos esta a cargo de las
Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE).

Gréfica IX.1.
Estructura de las reservas y fondo del IMSS segun la LSS

Reservas Operativas

Reservas Financieras y Actuariales

Reservas Globales

MSS-
atron

Fuente: LSS.

La ROCF y la RGFA, al igual que el FCOLCLC, son
globales, mientras que se debe establecer una RO
y una RFA por cada uno de los siguientes seguros y
coberturas:

e Enfermedades y Maternidad (SEM).

e Gastos Médicos para Pensionados (GMP).
e |nvalidez y Vida (SIV).

e Riesgo de Trabajo (SRT).

Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter Legal y Contractual (FCOLCLC)

IX.1.2. Los propésitos de las reservas y
fondo del IMSS

El propdsito de cada una de la reservas y Fondo
Laboral se detalla en el cuadro IX.11,

111 Ver también el Capitulo X sobre el pasivo laboral del Instituto.




Cuadro IX.1.
Propdsitos de las reservas y Fondo Laboral

Reserval/Fondo

Propésito

Reservas Operativas (RO)

Son el capital de trabajo de los seguros y la via de fondeo para las demas reservas. A ellas se destinan
todos los ingresos por COP, las contribuciones y aportaciones federales, ademas de las cuotas de los
seguros voluntarios que se establezcan y otros que de forma adicional deba otorgar el Instituto, asi
como cualquier otro ingreso de los seguros. S6lo se puede disponer de ellas para hacer frente al pago
de prestaciones, gastos administrativos y constitucion de las RFA del seguro que corresponda, asi como
para la aportaciéon correspondiente para la constitucion de la ROCF y la RGFA. Las RO se registran
contablemente por separado y se invierten globalmente, es decir, como una sola RO.

Reserva de Operacion
para Contingencias y
Financiamiento (ROCF)

Se establece con el fin de procurar estabilidad y certidumbre en la operacion cotidiana del Instituto
y facilitar la planeacion de mediano plazo, asi como para alcanzar las metas de reservas y fondos
sefialados en el PEF, en caso de que se prevea que no sea posible cumplirlas. EIl monto que debe
mantenerse en esta reserva esta limitado hasta 60 dias de los ingresos promedio totales del afio anterior
y puede utilizarse para financiar las RO, previa aprobacion del H. Consejo Técnico (HCT). El monto
maximo del financiamiento para cualquier seguro es de 90 dias de ingreso promedio del afio anterior del
mismo seguro y se debe reembolsar en un plazo maximo de tres afios con intereses. A dicha reserva
podran afectarse, ademas de los ingresos ordinarios del IMSS, los recursos que obtenga de manera
extraordinaria. Adicionalmente, los ingresos excedentes a los presupuestados, que en su caso tuviere
el Instituto al cierre de un ejercicio anual, deberan aplicarse a esta reserva y posteriormente se podran
destinar en forma excepcional a programas prioritarios de inversion, en cuyo caso no es necesario su
reintegro a la ROCF.

Reservas Financieras y
Actuariales (RFA)

Tienen como propésito hacer frente al riesgo de caidas en los ingresos o incrementos en los egresos
ocasionadas por problemas econémicos persistentes, normalizar el flujo de efectivo en caso de que
haya fluctuaciones en la siniestralidad de los seguros que sean mayores a las estimadas en el Informe
Financiero y Actuarial (IFA)Y del IMSS o bien, financiar por adelantado los pagos futuros de prestaciones
(prefondeo). La LSS determina que se constituya una reserva para cada uno de los seguros y coberturas,
a través de aportaciones que consideren estimaciones de sustentabilidad financiera de largo plazo
contenidas en el IFA del Instituto. No obstante, los montos definitivos a aportar a las RFA son aprobados
cada afo en el PEF, es decir, son determinados en el proceso de aprobacion del presupuesto federal
del ejercicio. Los recursos de cada una de estas reservas so6lo pueden utilizarse para el seguro para el
cual fueron establecidas y previo acuerdo del HCT a propuesta del Director General, en los términos del
reglamento de la materia, no teniendo que reembolsarse los montos que en su caso se utilicen.

Reserva General Financiera
y Actuarial (RGFA)

Est4 disefiada para enfrentar efectos catastréficos o variaciones de caracter financiero de significacion
en los ingresos o incrementos drasticos en los egresos derivados de problemas epidemiolégicos o
econémicos severos y de larga duracion que provoquen insuficiencia en cualquiera de las RFA. Se
constituye, incrementa o reconstituye a través de una aportacion anual que se estima en el IFA.

Fondo Laboral o FCOLCLC

Es administrado por el IMSS con el objeto de disponer de los recursos necesarios para el pago de las

jubilaciones de sus propios trabajadores. La LSS ordena la obligacion institucional de depositar en este

fondo los recursos necesarios para cubrir y financiar los costos derivados del Régimen de Jubilaciones

y Pensiones (RJP) de sus empleados que sean originados por la creacion, sustitucion o contratacion de

plazas. Conforme a la propia Ley, este fondo debera registrarse en dos cuentas: Cuenta Especial para

el RJP y Cuenta de Otras Obligaciones Laborales.

e La Cuenta Especial para el RJP se integra a su vez por dos Subcuentas:
- Subcuenta 1 (RJPS1). Se integra con los recursos acumulados en el FCOLCLC hasta
el 11 de agosto de 2004 y se utiliza para el pago de las jubilaciones y pensiones de los
trabajadores de Base, trabajadores de Confianza “B” y de los jubilados y pensionados del
RJP que ostentaban esta condicién hasta el 16 de octubre de 2005.
- Subcuenta 2 (RJPS2). Se constituyd y se incrementa con la aportacion al RJP excedente de 3
por ciento del salario establecida para los trabajadores en activo, de Base y Confianza “B”, que
ostentaban esta condicion hasta el 16 de octubre de 2005, asi como de los trabajadores de
Confianza “A” contratados antes del 21 de diciembre de 2001, lo que conforma la Subcuenta
2A. Este excedente que inicio con 1 por ciento del salario en 2005 se ha estado incrementando
un punto porcentual cada afio, hasta llegar a 7 por ciento del salario. A esta subcuenta también
se destina la aportacién de 4 por ciento del salario al financiamiento del RJP de los trabajadores
de Base y de Confianza “B” que ingresen al Instituto a partir del 16 de octubre de 2005, la cual
se incrementara en un punto porcentual en cada revisién anual hasta alcanzar 10 por ciento
del salario, lo que conforma la Subcuenta 2B. Se utiliza para el pago de las pensiones de los
trabajadores de Base y trabajadores de Confianza "B" que ingresaron al Instituto a partir del 16
de octubre de 2005 y hasta el 27 de junio de 2008.
e La Cuenta de Otras Obligaciones Laborales no presenta recursos acumulados a la fecha.

¥ De acuerdo con la LSS, la Asamblea General del IMSS discutird anualmente para su aprobacion o modificacion el IFA en el cual se examine la suficiencia de los
recursos para todos y cada uno de los seguros.
Fuente: LSS; Direccién de Finanzas (DF), IMSS.
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IX.1.3. Fundamento normativo para la
inversion de las reservas y fondo

Para la inversion de las reservas y el FCOLCLC, el
Instituto se rige por la LSS, por el Reglamento para la
Administracion e Inversion de los Recursos Financieros
del IMSS (Reglamento) emitido por el Ejecutivo
Federal, por la Norma de Inversiones Financieras
(NIF) aprobada por el H. Consejo Técnico (HCT), asi
como por todos aquellos acuerdos aprobados por
la Comision de Inversiones Financieras (Comision o
CIF) la cual, segun el Reglamento, es el 6rgano del
HCT facultado para proponer ante dicho Consejo
las politicas y directrices para la inversion de las
reservas, ademas de la evaluacién y supervisiéon de su
aplicacion'2,

En la Seccién Cuarta del Capitulo VIl de la LSS
se establece que las RO y la ROCF deben invertirse
en valores emitidos o garantizados por el Gobierno
Federal, en valores de alta calidad crediticia, o en
depdsitos en instituciones de crédito y fondos de
inversion. Los plazos deben ser acordes con las
necesidades de efectivo del Instituto. Ahi mismo se
asienta que las RFA y la RGFA podrén invertirse en
los valores, titulos de crédito y otros derechos que
se determinen conforme al Reglamento que emita el
Ejecutivo Federal, el cual regulara también los plazos,
montos, instituciones, limites maximos de inversion,
emisores, depositarios y demas caracteristicas de
la administracion de las inversiones. Por ultimo, de
acuerdo con lo establecido en el Capitulo VIl de la
Ley, las reglas del Fondo Laboral son aprobadas por
el HCT, el cual debe tomar en cuenta la opinién de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

Partiendo de lo establecido enla LSS, el Reglamento
y la NIF en conjunto especifican que las operaciones
de inversion de las RO y la ROCF podran realizarse

12 El Reglamento para la Administracion e Inversion de los Recursos
Financieros del IMSS fue expedido por decreto del Ejecutivo Federal y
publicado originalmente en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 13 de
octubre de 1999 y su Unica reforma hasta ahora se public6 en el DOF el 21 de
julio de 2004. La NIF vigente del IMSS fue aprobada por el HCT y autorizada
por la Direccién de Finanzas en 2009, entrando en vigor el 1° de enero de
2010.

hasta 100 por ciento en instrumentos de deuda
gubernamental, hasta 100 por ciento en instrumentos
de deudabancariay hasta 25 por ciento eninstrumentos
de deuda de empresas o corporativa. Por otro lado,
para las RFA, la RGFA y el Fondo Laboral, el régimen
de inversion contempla las mismas alternativas para
deuda gubernamental, bancaria y corporativa, ademas
de que para estas reservas y fondo se permite la
inversion en acciones representativas del capital social
de sociedades o empresas mexicanas que tengan
objeto complementario o afin al del propio Instituto. En
todos los casos, las inversiones pueden ser en moneda
nacional, moneda extranjera o Unidades de Inversion
(UDI), y en operaciones en directo o en reporto, de
acuerdo con lo establecido en el régimen de inversion
que se explica con detalle en la seccion 1X.2.2.

Siempre y cuando se cumplan diversos requisitos
y limites especificados en la NIF, el IMSS cuenta con
facultades legales para invertir sus reservas y fondo
en una gama de instrumentos de deuda emitidos
por el Gobierno Federal, las instituciones del sistema
bancario o empresas de los sectores privado y publico.
También estd fundamentada la posibilidad de que
invierta en el capital de sociedades o empresas, tanto
publicas como privadas!®.

[X.1.4. Evoluciéon de los saldos de las
reservas y fondo

En la gréafica IX.2 se presenta la evoluciéon del saldo
contable de las RO, la ROCF, las RFA, la RGFA y el
FCOLCLC que incluye la Subcuenta 1 y la Subcuenta
2.

Como se puede apreciar, desde su creacién
hasta 2010, el saldo de las reservas y subcuentas del

113 Es importante aclarar que, cuando se publicé en el DOF el “Acuerdo por
el que se expiden los lineamientos para el manejo de las disponibilidades
financieras de las entidades paraestatales de la Administracion Publica
Federal”, el 1° de marzo de 2006, el IMSS solicité opinién por escrito sobre
la aplicabilidad del mencionado acuerdo en las inversiones de sus fondos,
y recibi6 respuesta de la SHCP, a través de la Unidad de Crédito Publico,
mediante el oficio 3005.-055/2006 del 10 de abril de 2006, confirmando el
criterio de que debe invertir sus fondos de acuerdo con lo que disponen
la LSS y el Reglamento para la Administracién e Inversion de los Recursos
Financieros del IMSS, y no por el acuerdo mencionado.




FCOLCLC creci6, en términos nominales, 12.6 veces,
resultado del esfuerzo de constitucion de reservas
aprobado por el HCT a través de fondeos anuales
a las RFA y al FCOLCLC, ratificados en los PEF, en
los términos de la LSS, y de los productos financieros
generados por medio de la inversion de los recursos.

En la siguiente seccién se comenta la variacion
entre 2009 y 2010, y mas adelante, en la seccion

IX.2.6, se muestran las proyecciones de corto plazo de
los saldos de las reservas y Fondo Laboral.

Considerando la reciente creacion de la Subcuenta
2, en la gréfica IX.3 se presenta la evolucién mensual
del saldo contable. Desde su creacién hasta 2010 el
saldo de la Subcuenta 2 creci6, en términos nominales,
57.3 veces, resultado de las aportaciones quincenales
y del rendimiento de las inversiones financieras.

Grafica IX.2.
Evolucion del saldo contable de las reservas y Fondo Laboral
(millones de pesos al cierre de cada afio)
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IX.2. Inversion de las reservas y
fondo

IX.2.1. Posicion del portafolio de inversion

Al cierre de 2010, la posicién de las reservas y Fondo
Laboral del IMSS sumé 140,925 millones de pesos,
lo que representa un decremento de 1,523 millones
de pesos o 1.1 por ciento con respecto a la cifra de
diciembre de 2009, tal y como se muestra en el cuadro
IX.2.

Cuadro IX.2.
Posicion de las reservas y Fondo Laboral¥
(millones de pesos)

Reservas/Fondo 2009 2010
RO? 15,059 10,783
ROCF 9,443 6,997
RFA 67,707 75,634
RGFA 1,816 2,108
Fondo Laboral 48,423 45,403

Subcuenta 1 40,829 33,706

Subcuenta 2% 7,594 11,697
Total 142,448 140,925

Y En 2010 el Instituto realizé trimestralmente analisis comparativos del valor
de mercado estimado de las inversiones financieras vs. su valor contable.
Derivado de los resultados, al 31 de diciembre de 2010, se realiz6 el
reconocimiento del deterioro contable (no materializado) de diversas
inversiones en la RFA del SRT por 130.8 millones de pesos, la RFA del SIV
por 176.5 millones de pesos, la Subcuenta 1 del Fondo Laboral por 365
millones de pesos y la Subcuenta 2 del Fondo Laboral por 22.6 millones de
pesos; en total fueron 694.9 millones de pesos.

2 En el SIV se incluyen los valores invertidos en la Afore XXI, S. A. de C. V.
Por lo que respecta a las RO, la diferencia contra Estados Financieros se
refiere a los fondos fijos en delegaciones y Unidades de Medicina de Alta
Especialidad (UMAE), asi como a otros fondos ajenos y disponibilidades
que no se tipifican como inversiones financieras.

% El saldo de la Subcuenta 2 del RJP no incluye los intereses devengados
no cobrados del pago de tres cupones por 4.4 millones de pesos de la
emision COMM270300327 de Comercial Mexicana por incumplimiento en
marzo y septiembre de 2009, y marzo de 2010. Dicho monto se registro en
la cuenta contable "Inversiones en Litigio Subcuenta 2 del Fondo Laboral".
Fuente: DF, IMSS.

Las variaciones de las reservas y Fondo Laboral
obedecen a mdltiples movimientos en el afio,
aportaciones, pago de intereses, traspasos y otros,
destacando en 2010 el uso de 9,900 millones de pesos
de la Subcuenta 1 del FCOLCLC para el pago de las
pensiones del RJP, asi como la utilizacién de 6,300
millones de pesos de la ROCF para apoyar el gasto
del Programa de Inversion Fisica, en los términos de
la LSS.

Cabe sefialar que las cifras de la posicién financiera
se refieren a recursos de inversion en instituciones
financieras de acuerdo con sus estados de cuenta
y también incluyen los intereses devengados no
cobrados, que son aquellos recursos generados por
las inversiones a plazo y que se encuentran vigentes
al cierre de cada periodo, pero que aun no han sido
cobrados; sin embargo, se registran en la contabilidad
institucional como parte de los rendimientos obtenidos.

IX.2.2. Régimen de inversion

Los porcentajes de cada reserva o de las subcuentas
del Fondo Laboral que se pueden invertir en cada clase
de activo se detallan en el cuadro I1X.3. Ademés de lo
ya sefialado en la seccion 1X.1.3 sobre los limites de
las deudas gubernamental, bancaria y corporativa, asi
como de otros valores corporativos, también se muestra
que en la RGFA, las RFA y el Fondo Laboral es factible
invertir en notas estructuradas, notas de mercado
accionario y en activos denominados en moneda
extranjera. Adicionalmente, hay limites con relacion a la
duracion de las inversiones, los cuales se sefialan en el
mismo cuadro. Estos limites del régimen de inversion se
establecen en el Reglamento y en la NIF con base en
los ordenamientos generales de la LSS.

Las inversiones deben, ademas, observar limites
de calificaciones crediticias minimas, los cuales se
establecen por separado para corto y largo plazos,
para bancos en directo en escalas nacional y global, y
para bancos y casas de bolsa en reporto.

Adicionalmente, se establecen limites de inversion
para bancos de desarrollo en directo; para deuda
corporativa se definen limites por calificacion de corto
y largo plazos, por emisor, por emisién y por sector
econdmico; en notas estructuradas se contemplan
sublimites, todo ello entre

constituye, otros,

prerrequisitos para realizar las inversiones.




Cuadro 1X.3.

Régimen de inversién
(porcentajes, limites)

Clase de Activo RO ROCF RGFA RFA  RJPS1 RJIPS2
Deuda gubernamental (%) 100 100 100 100 100 100
Deuda bancaria (%) 100 100 100 100 100 100
Deuda y otros valores corporativos 25 25 25 25 25 25
(%)

Notas estructuradas (%) 25 25 25 25
Notas de mercado accionario (%) 15 15 15 15
Moneda extranjera (%) 30 30 30 30
Plazo méaximo (limite) Determina la DFY

Horizonte de inversion (limite) 1 afio

Duracion maxima (limite)

5 afios 4 afios s/limite

¥ La DF instruye el plazo a la UIF de acuerdo con sus proyecciones del flujo de efectivo.

Fuente: DF, IMSS.

IX.2.3. Asignacion estratégica de activos * Los bajos niveles de las tasas de interés, con

La estrategia de inversion de las reservas y Fondo
Laboral para 2010 fue autorizada por la CIF en octubre
de 2009 y revisada en marzo de 2010. La asignacion
propuesta tomé en consideracion:

e £l programa de usos de la Subcuenta 1 del Fondo

Laboral para 2010:
o Derivado de la contingencia sanitaria por la
influenza A H1IN1 que provocd una caida en
los ingresos y un incremento en los gastos; del

la expectativa de que se incrementaran en el
mediano plazo:
o Para reactivar la actividad econdmica después

de la crisis, a finales de 2008 y durante 2009
las autoridades monetarias de Estados Unidos,
México y el mundo, tomaron medidas que
redujeron de manera importante las tasas
de interés. Sin embargo, la expectativa era
que al reactivarse la economia y comenzar a
presentarse presiones inflacionarias, las tasas
aumentarian de manera importante.

problema estructural en los seguros de SEM, * Medidas prudenciales ante la crisis:

GMP y SSFAM que esta llevando a un déficit
creciente en las RO de esos seguros, asi como
del cumplimiento de compromisos institucionales
como la cobertura de las pensiones en curso de
pago (PCP), el HCT autorizo, el 27 de agosto
de 2009, el uso de hasta un méaximo de 23,367
millones de pesos de la Subcuenta 1 del Fondo
Laboral en 2010, para hacer frente al gasto del
RJP.

o Adicionalmente, el HCT autorizd, el 25 de
noviembre de 2009, el traspaso de instrumentos
financieros de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral
a las RFA, con el fin de que éstas pudieran
apoyar los requerimientos de liquidez en 2010

o Para reducir y contener el riesgo de crédito de

los portafolios institucionales después de la
crisis financiera de 2008 y su posterior impacto
en la economia real, la CIF establecié diversas
medidas y determiné algunos cambios en la NIF,
entre los cuales destacan: no realizar inversiones
en el sector hipotecario, en emisiones de la
banca extranjera, ni en deuda corporativa;
ajustes a los limites y referencia del valor en
riesgo de mercado y de crédito, y clasificacion
de activos bajo el criterio de riesgo de crédito
del emisor, entre otros.

Estos factores determinaron, en general, una

de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, sin asignacion estratégica de activos para las inversiones
necesidad de realizar la venta de sus activos a financieras durante 2010 que privilegiara el incremento
mercado.
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de la posicion invertida en corto plazo y una menor
diversificacion de los portafolios por clase y subclase
de activos, lo que a su vez se reflejaria en menores
rendimientos financieros.

En el cuadro IX.4 se resume la asignacion
estratégica de activos autorizada para 2010 para cada
una de las reservas y fondo (para las RO y la ROCF
los plazos de las inversiones se determinan por las
necesidades de flujo de efectivo del Instituto, segin
las instrucciones de la DF, tomandose las clases de
activos mas convenientes segun las condiciones de
mercado).

Cuadro IX.4.

Asignacion estratégica de activos de la Reserva
General Financieray Actuarial, las Reservas
Financieras y Actuariales, y las Subcuentas 1y 2 del
Fondo Laboral, vigente para 2010
(porcentajes)

Clase de activo RGFA RFA RJPS1 RJPS2

Deuda gubernamental 20.0 52.0 37.0 80.0
Deuda bancaria 80.0 35.6 46.5 9.0
Deuda corporativa - 12.4 16.5 11.0

Fuente: DF, IMSS.

e Para la RGFA la estrategia se concentrdé en
las clases de activos de deuda bancaria y
gubernamental a tasas nominales y a plazos
menores a un afio dado que es el maximo de
inversion establecido para el portafolio.

e En el caso de las RFA la CIF aprobd que el
portafolio se concentrara en deuda gubernamental
a tasas nominales y reales con diversificacion
del mediano y largo plazos; la segunda clase
de activo con mayor proporcion en el portafolio
corresponde a deuda bancaria, considerando
tasas fijas nominales de corto y mediano plazos,
y menores proporciones en tasas variables,
reales y revisables en plazos preestablecidos.
Respecto a la posicion en deuda corporativa,
s6lo se considerod la posicion ya existente en este
tipo de instrumentos, es decir, sin hacer nuevas
inversiones, con lo cual se daria cumplimiento a las
medidas prudenciales respecto a no incrementar
el riesgo de crédito corporativo.

e Para la Subcuenta 1 del FCOLCLC la estrategia
se concentr6 en deuda bancaria, en inversiones
de tasa nominal a corto plazo y fondeo, con el fin
de tener recursos liquidos para hacer frente a los
usos. También se asign6 una parte importante del
portafolio a deuda gubernamental a mediano y largo
plazos, sin embargo, estas posiciones corresponden
a instrumentos adquiridos anteriormente y que adn
se conservaban en el portafolio; al igual que en las
RFA, la posicién en deuda corporativa cumplié con
las medidas prudenciales establecidas por la CIF.

e En el caso de la Subcuenta 2 del FCOLCLC las
inversiones propuestas se concentraron en deuda
gubernamental a largo plazo, con tasas nominales
y reales; la asignacion en deuda bancaria

Unicamente consideraba posiciones a corto plazo
a tasa nominal, mismas que se reinvertirian en
deuda gubernamental conforme las condiciones
del mercado fueran adecuadas para lograr la tasa
objetivo de 3.7 por ciento real establecida para este
fondo. La asignacion en deuda corporativa solo
consideré las posiciones adquiridas previamente,
sin inversiones nuevas.

La actualizacion de las estimaciones de usos de
la Subcuenta 1 del FCOLCLC para el financiamiento
del RJP a inicios de 2010 consider6 14,626 millones
de pesos a partir de junio y hasta noviembre.
Para 2011 las estimaciones de usos planteaban
29,174 millones de pesos para la Subcuenta 1 del
Fondo Laboral, distribuidos de marzo a noviembre.
Tomando en cuenta lo anterior, en marzo de 2010 la
CIF determind mantener la asignacion estratégica
de activos propuesta en octubre de 2009 y aprobé
la inversion escalonada de los vencimientos de
la Subcuenta 1 del FCOLCLC y de las RFA. Esta
estrategia de inversién tomé en cuenta los plazos que
maximizaran los rendimientos, de acuerdo con las
mejores condiciones del mercado y bajo el supuesto
de que los requerimientos de liquidez para 2011 de
la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, en caso de ser
necesario, serian apoyados por las RFA a través del
traspaso de algunos de sus activos financieros en
posicion, previo acuerdo del HCT.




En el segundo semestre de 2010 se realizd otro
ajuste a las estimaciones de usos de la Subcuenta 1 del
FCOLCLC para 2011, para fijarlas en 20,197 millones
de pesos distribuidos en noviembre y diciembre de ese
afio. En marzo de 2010 la CIF mantuvo la estrategia de
inversion autorizada.

IX.2.4. Rendimientos financieros
obtenidos

El cuadro IX.5 presenta los ingresos obtenidos por
productos financieros durante 2010, en millones de
pesos, asi como las correspondientes tasas de interés,
en porcentaje. Tal y como se explica en la siguiente
seccion, la politica del Instituto consiste en mantener
las inversiones financieras hasta su vencimiento, por
esta razon los rendimientos reportados no toman en
cuenta las fluctuaciones de corto plazo en el valor de
mercado de los titulos de deuda'**.

disminucién general enlas tasas de interés de referencia,
con motivo de las politicas monetarias implantadas en
todo el mundo: en el periodo 2009-2010 la tasa de Cetes
a 28 dias cay6 de 5.4 a 4.4 por ciento, en promedio, y
la Tasa de Interés Interbancario de Equilibrio (TIIE) se
redujo de 5.9 a 4.9 por ciento, en promedio.

Registro contable

El Instituto clasifica los instrumentos financieros en que
invierte como “conservados a vencimiento”, de acuerdo
con los principios de contabilidad generalmente
aceptados en las normas de informacién financiera de
las NIF, por lo que el registro y la valuacion contable de
las posiciones de inversion se realizan a su costo de

adquisicion actualizado®®.

Cuadro IX.5.
Productos financieros por reservay Fondo Laboral*-?
(millones de pesos y tasas®)

Reserva/Fondo 2009 2010
Mdp# Tasas Mdp# Tasas
RO 532 5.32% 422 4.18%
ROCF 1,052 5.89% 943 4.89%
RFA 4,631 6.86% 4,821 6.91%
RGFA 136 6.24% 99 5.11%
Fondo Laboral 3,285 6.69% 3,261 6.53%
Subcuenta 1 2,840 6.56% 2,521 6.20%
Subcuenta 2 445 7.62% 740 7.97%
Total 9,635 6.57% 9,546 6.32%

YIncluye rendimientos en délares acumulados en el afio y también la provisiéon contable por revaluacién de posiciones del principal

en moneda extranjera.

2 Incluye los productos financieros de la Afore XXI, S. A. de C. V., por incremento de su capital contable, pero no el pago de
dividendos cobrados en cada afio por la participacion accionaria del Instituto.

¥ Tasas nominales.
4 Millones de pesos.
Fuente: DF, IMSS.

Es evidente que las tasas de rendimiento obtenidas
en 2010 fueron inferiores a las de 2009 en las reservas
de corto plazo (RO, ROCF y RGFA). Esto se debe a la

14 Para las reservas y fondos de largo plazo las fluctuaciones en su valor por
condiciones de mercado pueden ser muy importantes. Por ejemplo, durante
2010, si se hubieran tomado en cuenta las plusvalias, el rendimiento de las
RFA habria sido 7.7 por ciento, y el de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral 13.8
por ciento.

Ademas, con base en lo establecido en la NIF,
trimestralmente se presenta a la CIF el comparativo
entre los valores de mercado y contable de las

115 E| costo de adquisicion actualizado se basa en el valor nominal y la
amortizacion por diferencia entre el precio de compra y el nominal, la
actualizacion de capital por efecto de la UDI, la fluctuacion cambiaria para
inversiones en moneda extranjera, las primas y demés conceptos financieros,
asi como rendimientos.
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Cuadro IX.6.
Comparativo valor de mercado vs. valor contable- %
(millones de pesos)

Valor Variacion Valor

Mercado vs. Contable

Portafolios: RGFA, RFA, RUPS1 y RJPS2
Mercado Contable

Gubernamental 39,545 36,247 3,298 8.34%
Bancario 69,800 71,158 -1,358 -1.95%
Corporativo 14,764 14,972 -208 -1.41%
Mercado accionario 36 275 -239 -664.13%
Total 124,144 122,652 1,492 1.20%

¥ El valor contable no incluye el valor invertido en la Afore XXI, S. A. de C. V.

2 El valor de mercado es obtenido del Proveedor Integral de Precios (PiP).

Fuente: DF, IMSS.

inversiones para cada una de las reservas y las
subcuentas del Fondo Laboral en las que se presentan
diferencias por clase de activo!'®. En el cuadro IX.6 se
muestra un resumen de este comparativo al cierre de
2010. Como se puede apreciar, la estimacion del valor
de mercado de las reservas y fondo del IMSS es 1,492
millones de pesos superior al registro contable, es
decir, presenta una plusvalia de 1.2 por ciento.

Otros indicadores de desempeiio

financiero

El IMSS mantiene sus inversiones financieras a
vencimiento y, en consecuencia, en la contabilidad
no suma a sus rendimientos las plusvalias obtenidas
por fluctuaciones del mercado. No obstante,
regularmente tiene la practica de dar seguimiento
al valor de mercado de sus activos y de evaluar en
el corto plazo los rendimientos obtenidos por la
inversién de sus portafolios, tomando en cuenta las
plusvalias o minusvalias obtenidas. Esta evaluacion
del desempefio, a valor de mercado y de corto plazo,

se encuentra normada en la NIF.

116 E| registro contable a valor de mercado es el criterio seguido por las AFORE,
por ejemplo, para los portafolios que administran, porque éstas no mantienen
los instrumentos financieros a vencimiento.

Con el fin de realizar esta evaluacion, la CIF ha
aprobado benchmarks!'’ para la RGFA, las RFA,
y las Subcuentas 1 y 2 del Fondo Laboral. Estos
benchmarks!'® fueron autorizados por la CIF a partir
de octubre de 2007 y los vigentes fueron modificados
en abril de 2010 para que tomen en cuenta diversas
medidas prudenciales de inversiéon establecidas por
la CIF, ademas de que observen criterios generales y
particulares para el cumplimiento de requisitos, reglas
de ponderaciones y rebalanceo, asi como exclusiones,
entre otras caracteristicas.

El desempefio de los portafolios de las reservas
y subcuentas del Fondo Laboral del IMSS durante el
2010 se muestra en las gréficas IX.4 a IX.7.

17 El término benchmark, en inglés, es de uso comun en la terminologia
financiera y significa “punto de referencia”. En este caso, un benchmark es un
indice del valor de mercado de un portafolio hipotético de activos financieros
que cumple con el régimen, restricciones y perfil del portafolio institucional con
el que se le contrasta. El objetivo es evaluar como se compara la evolucion
del benchmark con el indice del valor de mercado de la reserva o fondo del
IMSS.

118 Se muestran los benchmarks con vigencia hasta el 31 de marzo de 2010,
con base inicial en enero, a partir de los cuales los benchmarks vigentes son
reportados desde el 5 de abril de 2010. Para fines comparativos, se ajustaron
los indices de la RGFA, las RFA y la Subcuenta 2 para que se calculen sobre
los mismos dias en que hubo datos para los correspondientes benchmarks,
por lo cual su rendimiento nominal en las gréficas puede diferir ligeramente
con respecto al rendimiento a valor de mercado de otros reportes.




Gréfica IX.4. afio, en el segundo semestre se abre una diferencia
Evaluacion del desempefio de corto plazo de la RGFA,

indice del benchmark vs. indice del valor a favor del benchmark, explicada principalmente por

de mercado, 2010 la reincorporacion de las posiciones de inversiones en
106 Metrofinanciera en las RFA. Una vez reestructurada
105 | 5.1% la deuda de esta hipotecaria, en los términos
especificados en el Anexo F, en el mes de agosto
104 1 se incorporé en estas reservas, pero con una muy
103 baja valuacion a mercado, por lo cual la diferencia
en rendimiento entre los indices creci6 de manera
102 1 importante. A finales del afio, cuando perdieron valor
101 - los portafolios de largo plazo debido al aumento de las
100 tasas de interés, la posicion bancaria a corto plazo de
2 38 g = E% 5 3 <COE’ § g é 2 las RFA le ayud6 a disminuir la diferencia entre indices.
El mayor crecimiento del indice de valor de la

Benchmark — RGFA .,
Subcuenta 1 del Fondo Laboral en comparacion con
Fuente: DF, IMSS. su portafolio tedrico durante el primer trimestre de

2010 se explica principalmente por el mayor peso de

) ) i o la subcuenta en deuda bancaria de tasa fija a corto
La ligera ventaja que acumulé el indice de la ) o
~ plazo, lo que le ayudé a contrarrestar la pérdida de
RGFA durante el afio se debe a que tuvo un mayor ] .
_ ] - valor de la deuda en tasas reales. El portafolio tedrico
peso en inversiones a tasa fija de corto plazo, las , .
de la Subcuenta 1 fue derogado a partir de abril de
cuales aumentaron su valor de mercado, dadas las . . 5 B
o ) ] ] i ) 2010y dejo de realizarse la evaluacion del desempefio
condiciones financieras de tasas de interés a la baja.
porque, ante los usos proyectados del fondo, los cuales

o se explican mas adelante, las nuevas inversiones han
Aunque el indice de las RFA y su benchmark

) sido en instrumentos totalmente liquidos.
permanecen cercanos durante el primer semestre del

Gréfica IX.5.
Evaluacion del desempefio de corto plazo de las RFA,
indice del benchmark vs. indice del valor de mercado, 2010
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Fuente: DF, IMSS.
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Gréfica IX.6.
Evaluacién del desempefio de corto plazo de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral,
indice del benchmark vs. indice del valor de mercado, enero a marzo de 2010

103
8.4%

102 -

101 A

100

Ene-04 Ene-11 Ene-18 Ene-25 Feb-01 Feb-08 Feb-15 Feb-22 Mar-01 Mar-08 Mar-15 Mar-22 Mar-29
Benchmark —RJPS1
Fuente: DF, IMSS.
Grafica IX.7.

Evaluacion del desempefio de corto plazo de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral,
indice del benchmark vs. indice del valor de mercado, 2010
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Fuente: DF, IMSS.

El portafolio de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral
y su benchmark presentan un comportamiento similar
en el periodo reportado. En el Ultimo trimestre ambos
indices mostraron una tendencia decreciente ante
el alza promedio de las tasas nominales y reales del
periodo; sin embargo, la diferencia entre ellos se
redujo debido al menor deterioro de la Subcuenta 2 en
deuda gubernamental de largo plazo y a que mantiene
inversiones en deuda bancaria de corto plazo. Al
cierre de afio se revirtié la tendencia y se observa un
comportamiento creciente en ambos indices.

Jul Ago Sep Oct Nov Dic

— RJIPS2

Las tasas de rendimiento anualizadas de los
portafolios institucionales y las de sus benchmarks se
muestran en el cuadro IX.7. En el caso de las RFA y las
subcuentas del Fondo Laboral las tasas presentadas se
expresan en términos reales y se calculan tomando en
cuenta el rendimiento obtenido, descontando la inflacién
durante el mismo periodo. Para el portafolio del IMSS
se muestran diversas medidas de los rendimientos
contables en las columnas agrupadas bajo los
encabezados “Ultimos afios” y “Afio actual”. El formato

del cuadro esta normado por las disposiciones de la NIF.




Desempefio de reservas y Fondo LaboralV

Cuadro IX.7.

(tasas de rendimiento anual, reales y nominales)

Rendimientos registrados a vencimiento

Rendimientos valuados a mercado

. ~ N Desempefio
. Tasa o Ultimos afios Afio actual .
Portafolio Tasa X Histérico base abril 2010Y
referencia
5 3 2 12 . L L
5 . N Acumulada Efectiva Inflacién IMSS Benchmark Inflacién
afios afios afios meses
RGFA nominal 7.02 6.69 6.34 5.69 5.11 5.11 5.11 4.89 4.74
RFA real 35 291 2.47 2.17 2.75 2.37 2.37 2.37 4.40 4.24 5.93 2.57
RJIPS1% real 3.5 3.07 2.40 1.69 2.29 1.70 1.70 1.70 4.40
RJIPS2 real 3.7 3.19 3.18 3.56 3.37 3.37 3.37 4.40 10.15 10.75 2.57

¥ Los rendimientos son calculados con base en abril de 2010, de acuerdo con la autorizacién de la CIF derivado de la modificacion de los benchmarks.

? La CIF aprob¢ la exclusién del benchmark del RIPS1 a partir de abril de 2010.
Fuente: DF, IMSS.

Usos de las reservas

En el ejercicio 2009 se utilizaron recursos de la
Subcuenta 1 del Fondo Laboral para el pago de la
némina del RJP y de la ROCF para sufragar parte del
gasto de inversion del Instituto, asi como para financiar
las RO. La ROCF también recibio el pago del capital
y los costos financieros de préstamos anteriores a las
RO, ademas de que les otorgd nuevo financiamiento.
En ambos casos, el uso de los recursos estuvo fundado
en lo establecido en la LSS y tuvo la correspondiente
autorizacion del HCT.

Subcuenta 1 del Fondo Laboral

Con el fin de enfrentar el gasto del RJP, y con
HCT, en 2010 se
transferencias de la Subcuenta 1 del FCOLCLC hacia

la autorizacion del realizaron

las RO, para el pago de esta ndmina, por un monto

total de 9,900 millones de pesos, en los meses de
noviembre y diciembre, tal y como se detalla en el
cuadro 1X.8. Antes, en enero y febrero se habian
realizado las transferencias de efectivo que afectaron
presupuestalmente al ejercicio 2009.

Reserva de Operacion para Contingencias y

Financiamiento

Con relacion a la ROCF, en el cuadro 1X.9 se muestran
con detalle los fondeos y transferencias realizados
durante el afio 2010. Destacan el uso de los fondos
para apoyar el gasto en el Programa de Inversion Fisica
por 6,300 millones de pesos, en los términos de la LSS;
una reclasificacién de ingresos excedentes a la RFA
del SIV por 2,270 millones de pesos, y los movimientos
netos por los préstamos otorgados a las RO, también
de acuerdo con la Ley.

Cuadro IX.8.
Fondeos y transferencias de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral
(millones de pesos)

Oficio Fecha Origen Destino Concepto Monto
78 29-Ene-10 RJPS1 RO Usos de recursos financieros apoyo al gasto del RJP
1,749
de 2009
129 19-Feb-10 RO RJPS1 Devolucién obligaciones laborales del FCOLCLC y 4
costos financieros de 2009
858 bis  24-Nov-10 RJPS1 RO Usos de recursos financieros apoyo al gasto del RJP
7,800
de 2010
934 24-Dic-10 RJPS1 RO Usos de recursos financieros apoyo al gasto del RJP
2,100
de 2010
Total 11,653

Fuente: DF, IMSS
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Cuadro IX.9.

Fondeos y transferencias de la Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento

(millones de pesos)

Oficio Fecha Origen Destino Concepto Monto
3 05-Ene-10 RO ROCF Pago préstamo 7,402
5 05-Ene-10 RO ROCF Costos financieros 7
76 28-Ene-10 RO ROCF Pago parcial préstamo 1,782
77 28-Ene-10 RO ROCF Costos financieros 24
151 25-Feb-10 RO ROCF Pago parcial préstamo y costos financieros 1,516
220 30-Mar-10 RO ROCF Pago parcial préstamo y costos financieros 1,514
300 29-Abr-10 RO ROCF Pago parcial préstamo y costos financieros 1,406
567 02-Ago-10 ROCF RO Préstamo 6,000
644 31-Ago-10 RO ROCF Costos financieros 21
635 26-Ago-10 ROCF RO Inversion Fisica Art. 277 C, LSS 2,000
717 29-Sep-10 RO ROCF Costos financieros 24
790 28-Oct-10 RO ROCF Costos financieros 21
852 23-Nov-10 RO ROCF Pago parcial préstamo 3,000
882 29-Nov-10 RO ROCF Costos financieros 22
853 23-Nov-10 ROCF RO Inversion Fisica Art. 277 C, LSS 2,800
933 24-Dic-10 ROCF RO Inversién Fisica Art. 277 C, LSS 1,500
955 29-Dic-10 ROCF  RFA-IV Reclasificacion ingresos excedentes del _SIV 2Q09 y 2270
costos financieros '
954 29-Dic-10 RO ROCF Pago préstamo y costos financieros 3,011
951 29-Dic-10 ROCF RO Préstamo 8,567
Total 42,886

Fuente: DF, IMSS.

IX.2.5. Programa de usos futuros de
reservas y fondo

De acuerdo con las proyecciones de corto plazo del
IMSS, se tiene contemplado que en los afios siguientes
sea necesario continuar con el uso de las reservas
y Fondo Laboral para hacer frente a la operacién
institucional, en los términos de la LSS.

El cuadro 1X.10 detalla los usos ejercidos para 2011
y proyectados para los siguientes cinco afios de las
RFA, las cuales seran sujetas de transferencias entre
seguros, en los términos que se explican en la siguiente
seccion. El cuadro también muestra los usos ejercidos
por la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, asi como las
estimaciones para el periodo 2011-2015. Por (ltimo,
también se proyectan las disposiciones de la ROCF.
De acuerdo con este cuadro y las graficas IX.8 y IX.9y
tomando como base para 2011 la Segunda Adecuacién
del Presupuesto, el Fondo Laboral se agotara en 2012,

mientras que la RFA del SEM, en 2014. Por otro lado,
si se toman como base las proyecciones de cierre de
2011, el Fondo Laboral se agotara en 2013 y la RFA del
SEM en 2015 (graficas IX.10 y IX.11).

Cuadro IX.10.
Uso 2010y proyecciones 2011-2015
de las reservas y Fondo Laboral
(millones de pesos corrientes)

Tipodeuso 2010 2011 2012 2013 2014 2015

RFA del SEM - - 9,958 30,674 28,952 -
RFA del SIV - - - - - -
RFA del SRT - - - - - -

Subcuenta 1 9,900 20,585
del FCOLCLC

ROCEF, Art. - - 4,645 - 8,441 -
277 A, LSS

Utilizacién de 5,562 2,735 - - - -
la ROCF, Art.
277 C, LSS

13,121 - - -

Fuente: DF, IMSS.




Gréfica 1X.8.
Usos y saldos de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral,
Segunda Adecuacion del Presupuesto, 2009-2013
(millones de pesos corrientes)
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Gréfica 1X.10.
Usos y saldos de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral,
proyecciones del cierre 2011, 2009-2014
(millones de pesos corrientes)

41,081

17,725 17,491 14,348

S48
|

2009 2010 2011 2012 2013 2014

=Saldo Subcuental ®Uso subcuenta 1

Fuente: DF, IMSS.

Ley de Ingresos 2011y rebalanceo de las
Reservas Financieras y Actuariales entre
seguros

En el Articulo 1° de la Ley de Ingresos de la Federacion
(LIF) para el ejercicio fiscal de 2011 se establecié
que “El Instituto Mexicano del Seguro Social, podra
transferir a la Reserva Financiera y Actuarial del
Seguro de Enfermedades y Maternidad el excedente
de las reservas de los Seguros de Invalidez y Vida
(SIV) y de Riesgos de Trabajo (SRT) de acuerdo con
las estimaciones de suficiencia financiera de largo
plazo de estos ultimos seguros”.

Grafica I1X.9.

Usos y saldos de la Reserva Financiera y Actuarial
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, Segunda
Adecuacion del Presupuesto, 2011-2015
(millones de pesos corrientes)
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Grafica IX.11.

Usos y saldos de la Reserva Financiera y Actuarial del
Seguro de Enfermedades y Maternidad, proyecciones
del cierre 2011, 2011-2016
(millones de pesos corrientes)

61,222 64,869
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15,985
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Para atender lo sefialado en este ordenamiento
legal, en 2010 el IMSS contraté al despacho externo
Lockton Consultores Actuariales, Agente de Seguros y
de Fianzas, S. A. de C. V., para que determinara el nivel
recomendado que deberian mantener las RFA del SRT
y SIV, asi como el monto excedente de su saldo actual
que pudiera ser susceptible de transferirse a la RFA del
SEM.

Las conclusiones del trabajo desarrollado por este
despacho externo, las cuales se resumen en el cuadro

IX.11, fueron las siguientes:

e Para enfrentar las obligaciones futuras del SRT y
SIV por el pago de prestaciones, asi como por sus
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Cuadro IX.11.
Monto de las Reservas Financieras y Actuariales de
los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida
susceptible de transferirse a la Reserva Financieray
Actuarial del Seguro de Enfermedades y Maternidad¥
(millones de pesos)

Concepto SRT SIV  Total

a) Saldo de las Reservas 29,580 42,986 72,566
Financieras y Actuariales al 31
de diciembre de 2010 (1)

b) Reserva a conservar para 4,752 6,592 11,344
enfrentar ciclos econoémicos
(20% de las cuotas esperadas
en 2011) (2)

c) Reservas del SIV y del SRT 24,828 36,394 61,222
susceptibles de transferirse a la
reserva del SEM (3)=(1)-(2)

Y El saldo de las RFA que se presenta en este cuadro incluye los productos
financieros efectivamente cobrados. Por ello difiere del saldo registrado
contablemente en los estados financieros, el cual considera los productos
financieros devengados.

Fuente: DF, IMSS.

costos administrativos y operativos, no se requiere
reservar ningln monto en sus correspondientes
RFA.

e Con objeto de prever los efectos adversos de
los ciclos econdémicos sobre estos seguros, se
sugiere reservar un monto de 4,752 millones
de pesos en la RFA del SRT y otro de 6,592
millones de pesos en la RFA del SIV, los cuales
representan 20 por ciento de sus respectivos
ingresos presupuestados para el ejercicio 2011.

e Por lo anterior, el excedente del saldo actual de

la RFA del SRT susceptible de ser transferido
a la del SEM ascenderia a 24,828 millones de
pesos, mientras que el excedente en la RFA del
SIV corresponderia a un monto de 36,394 millones
de pesos. El total a transferir a la RFA del SEM
sumaria entonces 61,222 millones de pesos.

Es importante aclarar que, si bien se ha determinado
el monto que podria transferirse para atender lo
establecido en la LIF 2011, actualmente el Instituto no
tiene contemplado utilizar los recursos por transferir a
la RFA del SEM sino que, tal y como se muestra en el
apartado anterior, las proyecciones indican que su uso
para apoyar el gasto médico seria necesario a partir
de 2012.

IX.2.6. Proyecciones de los saldos de las
reservas y fondo

En la gréfica 1X.12 se proyecta la evolucion de los
saldos de las reservas y subcuentas correspondientes
al Fondo Laboral. Desde su creacion y hasta 2009 la
evolucion de los saldos ha mostrado una tendencia
ascendente. Sin embargo, a partir del 2010 los saldos
mostraran un decremento, debido bésicamente al
programa de usos de la Subcuenta 1 del Fondo
Laboral para los préximos afios, asi como a los usos

Gréfica I1X.12.
Proyecciones de los saldos de las reservas y Fondo Laboral?
(millones de pesos)
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estimados de las RFA en 2012, 2013 y 2014. Por otro
lado, el aumento que se registra en 2015 se debe a
las aportaciones y el crecimiento de los productos
financieros de la Subcuenta 2 del FCOLCLC.

IX.2.7. Riesgos financieros de las
inversiones institucionales

Uno de los procesos en la inversion de los recursos
financieros del Instituto corresponde a la administracion
de riesgos financieros de inversion de las RFA, la
RGFA vy las subcuentas del Fondo Laboral. El objetivo
de este proceso puede expresarse en dos sentidos:
asegurarse de que el Instituto no sufra pérdidas
econdmicas inaceptables y mejorar su desempefio
financiero, lo cual se logra identificando los riesgos,
cuantificandolos y controlandolos.

Dentro de los riesgos cuantificables se encuentran:

e E| riesgo de mercado, el cual es la pérdida
potencial ante cambios en los factores de riesgo
que son las variables economicas, tales como
tasas de interés nominales y reales, tipos de
cambio, inflacion, indices de precios, entre otros,
cuyos movimientos pueden generar cambios en
los rendimientos o en el valor de los portafolios de
inversion, y

¢ E| riesgo de crédito, el cual es la pérdida potencial
producto del incumplimiento de la contraparte en
una operacion que incluye un compromiso de pago.

El IMSS cuantifica estos riesgos de inversion por medio
del indicador de Valor en Riesgo (VaR), que es la medida
estadistica que estima la pérdida maxima esperada de
una inversién o de un portafolio para cierto horizonte de
tiempo, con determinado nivel de confianza.

El control y monitoreo de los riesgos de mercado y
de crédito de las inversiones de las RFA, la RGFAy las
subcuentas del Fondo Laboral se realiza diariamente,
mediante los limites y referencias del VaR establecidos
enlaNIF. Los valores de riesgo de mercado y crédito de

cada cartera registrados en el 2010 estuvieron dentro
de los limites establecidos, excepto el de la Subcuenta
1 del Fondo Laboral, en virtud de la modificacion que
sufrieron los limites en la NIF ante el préximo uso de
los recursos de esta subcuenta del Fondo Laboral, por
lo cual la CIF no ha considerado necesaria ninguna
accién adicional para reducir el nivel de riesgo.

La posicion del VaR de mercado de las RFA, la
RGFA vy las subcuentas del Fondo Laboral al 31 de
diciembre de 2010 se presenta en el cuadro 1X.12,
mientras que en la gréafica IX.13 se puede apreciar la
evolucion de la posicion o nivel del VaR de mercado
durante el 2010, con respecto a los limites y referencias
establecidos en la NIF.

La posicién del VaR de crédito de las RFA, la RGFA
y las subcuentas del Fondo Laboral al 31 de diciembre
de 2010 se presentan en el cuadro IX.13, mientras que
en la gréfica IX.14 se puede apreciar la evolucién de
la posicion del VaR de crédito durante el 2010, con
respecto a los limites establecidos en la NIF.

El control y el monitoreo de los riesgos de inversion
se realizan periddicamente conforme a los limites
de inversion establecidos en la NIF y se presentan
cada semana a la CIF. Durante 2010 las posiciones
estuvieron dentro de los limites establecidos por la
norma sefialada. Estos limites se pueden agrupar en
tres grandes rubros:

e Limites de inversion por clase de activo y moneda

extranjera: deuda gubernamental, bancaria,
corporativa y mercado accionario, ademas de los
limites de inversién de notas estructuradas.

e | imites por contrapartes: conforme a su
calificacion, en operaciones en directo para
contrapartes nacionales, de corto y largo plazos,
y contrapartes extranjeras, de largo plazo, asi
como limites en directo para banca de desarrollo,
y en operaciones de reporto, para contrapartes
bancarias y casas de bolsa nacionales.

e | imites de deuda corporativa: por calificacion, de
corto y largo plazos, por sector econémico, por

emisor y por emision de deuda corporativa.
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Cuadro IX.12.
Valor en riesgo de mercado al cierre de 2010
(limites, referencias y posicion)

Posicion al 31 de diciembre
Porcentaje sobre el valor de

Concepto
mercado de cada
RGFA RFAY  RJPS1? RJPS2¥
Limite 0.5 - - -
Referencia - - 1.0 -
Udibonos A/B - 5.1 - 5.8
Posicién 0.05 1.4 2.2 3.7

¥ Udibonos A, con todas las emisiones disponibles en el mercado.

2 Udibonos B, con las emisiones disponibles en el mercado mayores a
cinco afios.

¥ Exceso de referencia por modificacion de limites en la NIF.

Fuente: DF, IMSS.

Cuadro 1X.13.

Valor en riesgo de crédito al cierre de 2010

(limite y posicion)

Posicion al 31 de diciembre
Porcentaje sobre el valor de

Concepto
mercado de cada
RGFA RFA RJPS1Y  RJPS2
Limite 25 6.5 2.0 2.0
Posicion 1.1 2.1 7.8 0.6

¥ Exceso de limite por cambio de NIF, autorizado por la CIF mediante

acuerdo 8-433/10.
Fuente: DF, IMSS.

Gréfica 1X.13.
Evolucion del valor en riesgo de mercado durante 2010
(limites, referencias y posicion)
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Gréfica IX.14.
Evolucion del valor en riesgo de crédito durante 2010

(limites y posicion)
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Pasivo Laboral y Otros Riesgos del
InStltUtO Capitulo

X

Este capitulo presenta, primero, un analisis de la
situacion del pasivo laboral del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y, segundo, un analisis de los
principales riesgos que enfrenta el IMSS con relacion a
otras dos areas: i) contingencias de caracter litigioso, y
i) el Sistema Nacional de Tiendas (SNT).

Respecto al pasivo laboral del Instituto en su
caracter de patron, se presentan los principales
resultados de la "Valuacion Actuarial del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigliedad
de los Trabajadores del IMSS bajo la Norma de
Informacion Financiera D-3 (NIF D-3) 'Beneficios a los
Empleados' al 31 de diciembre de 2010", asi como
los resultados del “Estudio Actuarial para Medir la
Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo
para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caracter Legal o Contractual al 31 de diciembre de
2010".

Por su parte, el andlisis de contingencias de
caracter litigioso se concentra en asuntos de caracter
laboral, fiscal, administrativo, penal, civil y mercantil
que en corto plazo pueden causar obligaciones de
pago al Instituto.

Por lo que se refiere al SNT, la inclusién de su
analisis en el presente capitulo obedece a que el IMSS,
con fundamento en las fracciones VIl y IX del Articulo
210 de la Ley del Seguro Social (LSS) y en la Clausula
142 del Contrato Colectivo de Trabajo (CCT), tiene el
compromiso de proporcionar distintas prestaciones
sociales tanto a los trabajadores del propio Instituto
como a la poblacién derechohabiente y al publico en
general, con el objeto de fortalecer la economia familiar.
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Entre estas prestaciones se encuentra ofrecer en el
SNT bienes de consumo basico a precios inferiores a
los del mercado. Los resultados de operacién del SNT
pueden generar riesgo financiero cuando la operacion
es deficitaria.

X.1. Pasivo laboral del Instituto en
su caracter de patron

El IMSS tiene celebrado con sus trabajadores un
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) incluido en
su CCT, el cual crea una protecciéon que complementa
y amplia el plan de pensiones determinado por la LSS
en el Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad
Avanzada y Muerte (SIVCM)X° asi como en el de
Riesgos de Trabajo (SRT)!?°,

Por esta razon, las jubilaciones y pensiones otorgadas
conforme a dicho Régimen para los trabajadores del
IMSS que llegan a pensionarse o que fallecen tienen un
componente que proviene de la LSS y es cubierto por el
IMSS en su caracter de asegurador, y otro componente
complementario de esa Ley que es cubierto por el IMSS
en su caracter de patréon. El componente a cargo del
IMSS como patrén se denomina pensién complementaria,
misma que se define como la diferencia entre la pension
que otorga el RJP y la que corresponde a la LSS. El pasivo
por pensiones que genera ese componente a cargo del
IMSS-Patrén es el que valla actuarialmente el Instituto
cada afio y sobre el cual se informa en este capitulo. Por
su parte, el pasivo generado por el componente a cargo
del IMSS-Asegurador es un pasivo a cargo del Gobierno
Federal que no forma parte de los resultados de dicha
valuacion.

El RJP se financia a través de tres fuentes: i) los
recursos del IMSS-Asegurador, es decir, las pensiones
a las cuales los ex trabajadores del Instituto tienen

119 El SIVCM corresponde a la LSS de 1973, cuyos pasivos por pensiones
estan a cargo del Gobierno Federal, de acuerdo con el Articulo Duodécimo
Transitorio de la LSS de 1997.

120 E| RJP es un plan para el retiro de la vida laboral a causa de una jubilacion
por afios de servicio o una pensién por edad o una pensién por invalidez,
incapacidad permanente o muerte por riesgo de trabajo o enfermedad
general. Dicho plan fue pactado entre las autoridades institucionales y el
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) en octubre de
1966 y modificado en marzo de 1988. Los elementos principales y la evolucion
del RJP se presentan en el Anexo G de este Informe.

derecho por ser asegurados del IMSS, en los términos
de la LSS; ii) las aportaciones de los trabajadores
activos, y iii) los recursos adicionales que el IMSS tiene
que aportar de su presupuesto para complementar el
RJP, es decir, la parte del IMSS-Patrén. Histéricamente
los trabajadores del IMSS han financiado 9 por ciento
del gasto total del RJP, el IMSS-Asegurador 22 por
ciento y el restante 69 por ciento ha sido financiado
por el IMSS-Patrén®?!. Los recursos financiados por
el IMSS-Patron provienen principalmente de las
aportaciones tripartitas al Seguro Social y de los
recursos provenientes de la Subcuenta 1 del Fondo
para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caracter Legal o Contractual (FCOLCLC o Fondo
Laboral)'?2 .

El RJP da cobertura a los trabajadores de Base
y de Confianza “B” que ingresaron al IMSS antes del
12 de agosto de 2004, asi como a los trabajadores de
Confianza “A” que ingresaron antes del 20 de diciembre
de 2001'?3, Asimismo, da cobertura a la mayor parte
de los ex trabajadores del IMSS que estan jubilados
0 pensionados y a los beneficiarios de trabajadores o
pensionados fallecidos.

Para los trabajadores de Base y de Confianza “B”
que fueron contratados después del 12 de agosto de
2004 se han emitido tres importantes disposiciones
que modifican las condiciones de financiamiento del
RJP original, asi como los requisitos para acceder

121 Para mas detalles sobre el financiamiento histérico del RJP durante el
periodo 1966-2010 ver el Anexo G.

122 para una descripcion detallada de las reservas y fondos del Instituto ver el
Capitulo IX.

123 pPersonal de Base. Segun la Clausula 16 del CCT son trabajadores que
ocupan en forma definitiva un puesto tabulado, conforme a las normas de este
Contrato. Invariablemente ingresan al Instituto mediante propuesta sindical y
sus actividades se encuentran descritas en los profesiogramas respectivos,
conforme a lo establecido por el Articulo 9 de la Ley Federal del Trabajo.
Su nominacién se efectla en los términos de los Reglamentos de Bolsa de
Trabajo y de Escalafén del CCT.

Personal de Confianza “A”. Segun la Clausula 11 del CCT son trabajadores
designados libremente por el Instituto. Realizan entre otras funciones las
de direccion, inspeccion, vigilancia y fiscalizacién, de carécter general y no
tabuladas.

Personal de Confianza “B”. Segun la Clausula 11 del CCT son trabajadores
designados por el Instituto en los términos del Reglamento para la Calificacion
y Seleccion de Puestos de Confianza “B”. Se trata de trabajadores
sindicalizados que pasan a puestos de confianza, pero que no desempefian
funciones tabuladas.




a sus beneficios. La primera disposicion introdujo
cambios en la LSS, mientras que las dos siguientes
en el CCT.

La primera disposicion es la reforma que se hizo el
11 de agosto de 2004 a los Articulos 277 Dy 286 K de
la LSS, estableciendo los lineamientos para financiar
las pensiones complementarias derivadas del RJP de
las nuevas contrataciones de trabajadores. A partir de
esta reforma, el Instituto no puede crear, contratar o
sustituir plazas sin respaldar plenamente con recursos
financieros el pasivo laboral que anualmente se vaya
generando, y tampoco puede utilizar las cuotas obrero-
patronales (COP), las aportaciones del Gobierno
Federal (AGF) o los intereses o capital de las reservas
para ese proposito.

La segunda disposicion es el “Convenio Adicional
para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores
de Base de Nuevo Ingreso”, suscrito el 14 de octubre
de 2005 entre el IMSS y el Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social (SNTSS), con el que
entré en vigor un nuevo esquema de financiamiento
de las prestaciones del RJP para las nuevas
contrataciones de Base y de Confianza “B” realizadas
por el Instituto a partir del 16 de octubre de 2005. En
este esquema, el financiamiento de las jubilaciones y
pensiones establecidas en el RJP de los trabajadores
de Base de nuevo ingreso se realiza con dos tipos
de aportaciones; i) las que hacen los trabajadores
activos que ingresaron al IMSS antes del 12 de agosto
de 2004, y ii) las que hacen los propios trabajadores
de Base de nuevo ingreso. Por ello, este esquema de
contratacion no le genera al Instituto obligaciones por
pensiones complementarias con cargo a su régimen
presupuestario y financiero.

La tercera disposicion es el “Convenio para dar
Cumplimiento a la Clausula Seis Segunda del Convenio
Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los
Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso”, suscrito el
27 de junio de 2008 entre el IMSS y el SNTSS, en el
cual se establece un nuevo esquema de pensiones
aplicable a los trabajadores que se contraten a partir

del 28 de junio de 2008. En este nuevo ordenamiento
el Instituto tampoco tiene obligaciones por el pago de
pensiones complementarias con cargo a su régimen
presupuestario y financiero, ya que éstas seran
financiadas con recursos aportados por los propios
trabajadores a sus cuentas individuales de ahorro para
el retiro.

En este apartado se analizan dos de los tres
esquemas de pensiones que se tienen establecidos
actualmente para los trabajadores del IMSS:

i) el correspondiente al RJP que da cobertura a los
trabajadores de Base y de Confianza “B” que
ingresaron al Instituto antes del 12 de agosto de
2004, asi como a los trabajadores de Confianza
“A” que ingresaron antes del 20 de diciembre
de 2001. El andlisis de las obligaciones que
este esquema genera al IMSS por las pensiones
complementarias a las que tiene que hacer frente
se realiza a través de la "Valuacion Actuarial del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y
Prima de Antigledad de los Trabajadores del
IMSS bajo la Norma de Informacion Financiera D-3
(NIF D-3) 'Beneficios a los Empleados’, al 31 de
diciembre de 2010" (seccion X.1.1.)*4,

i) el correspondiente al RJIP que da cobertura a los
trabajadores de Base y de Confianza “B” que
ingresaron al Instituto a partir del 16 de octubre
de 2005 y hasta el 27 de junio de 2008, y cuya
situacion financiera se analiza a través de los
resultados del “Estudio Actuarial para Medir la
Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del
Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones
Laborales de Caracter Legal o Contractual, al 31
de diciembre de 2010” (seccion X.1.2.)!%,

124 Esta valuacion la realiz6 el despacho Hewitt Associates, S. C., en términos
del contrato de prestacion de servicios No. P051806, que se adjudicé el 10 de
diciembre de 2010 mediante el procedimiento de licitacién publica nacional
No. 00641322-045-10.

125 E| estudio lo realiz6 el despacho actuarial Lockton Consultores Actuariales,
Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V., en términos del contrato de
prestacion de servicios No. P051808, que se adjudicé el 10 de diciembre de
2010 mediante el procedimiento de licitacion publica nacional No. 00641322-
045-10.
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El tercer esquema que aplica a los trabajadores
que han sido contratados a partir del 28 de junio de
2008 no se analiza aqui, en virtud de que, ademas
de que no crea al Instituto ningun pasivo por el pago
de pensiones complementarias, los recursos con
los que éstas se financian son administrados por las
Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE)
y no por el Instituto, como sucede con el segundo
esquema.

X.1.1. Valuacion actuarial del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones y prima de
antiguiedad de los trabajadores del IMSS

La valuacion actuarial cuyos resultados se publican
en el presente capitulo esta elaborada conforme a los
lineamientos establecidos en la Norma de Informacion
Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”,
la cual tiene como finalidad determinar el monto de
los pasivos y de los costos derivados del RIJP y de
las clausulas contractuales de prima de antigiiedad e
indemnizaciones que debe revelar el IMSS-Patrén en
sus estados financieros al cierre de cada ejercicio.

Para efectos del reconocimiento de ese pasivo,
los beneficios valuados conforme a la NIF D-3
cumplen con los criterios siguientes: i) que exista una
obligacion presente, legal o asumida, de efectuar en el
futuro pagos por beneficios a los trabajadores, como
consecuencia de sucesos ocurridos en el pasado; ii)
que la obligacién de la entidad con sus trabajadores
sea atribuible a servicios ya prestados y, por ende,
sus derechos estén devengados; iii) que sea probable
el pago de los beneficios, y iv) que el monto de los
beneficios pueda ser cuantificado de manera confiable.

Los beneficios que se consideran en la
valuacion actuarial del RJP y prima de antigiiedad e
indemnizaciones se agrupan por terminacion y por
retiro. Los primeros se refieren a los beneficios que
deben pagarse al trabajador o a sus beneficiarios
al término de la relacién laboral, siempre que ésta
ocurra antes de que el trabajador se pensione por

jubilacién o por cesantia en edad avanzada o vejez.
Los beneficios por retiro son los que se generan
a partir de lo establecido en el plan de pensiones,
primas de antigliedad e indemnizaciones, ya sea por
jubilacion o cesantia en edad avanzada o vejez, o con
posterioridad a ésta. En el cuadro X.1 se indican los
beneficios valuados conforme a la NIF D-3.

Cuadro X.1.
Beneficios por terminacion y por retiro valuados
conforme ala Norma de Informacién Financiera
D-3 “Beneficios alos Empleados”

Beneficios por terminacion Beneficios por retiro

a) Indemnizaciones legales
antes del retiro

a) Prima de antigiedad
por separacion voluntaria
Prima de antigiiedad por & edad de la jubilacion
muerte

Prima de antigliedad por
invalidez

b) Planes de pensiones
por jubilacién, o por
cesantia en edad
avanzada o por vejez

Prima de antigtiedad por
despido

Prima de antigiedad por
separacion voluntaria antes
de la edad de retiro

b) Planes de pensiones

por invalidez, incapacidad
permanente y muerte

Fuente: Direccion de Finanzas (DF), IMSS.

Conceptos que se reportan en la
valuacion

Los principales conceptos de la valuacion actuarial
bajo la NIF D-3 que se reportan en este analisis del
pasivo laboral derivado del RJP y prima de antigiedad
e indemnizaciones son los siguientes:

e Valor Presente de Obligaciones Totales (VPOT):
es el costo estimado que tienen a la fecha de
valuacion los beneficios que de acuerdo con el
RJP y con las clausulas contractuales de prima
de antigledad e indemnizaciones se otorgan a
los trabajadores, utilizando una tasa de descuento
de 3.5 por ciento anual. En este costo se
considera tanto el que se deriva de los jubilados
y pensionados vigentes a la fecha de valuacion,
como el que se generara por el otorgamiento de
pensiones futuras a los trabajadores actuales.




e Obligaciones por Beneficios Definidos (OBD):
representan el VPOT derivadas del RIJP y prima
de antigiedad e indemnizaciones, calculado
sobre la base de los servicios prestados a la
fecha de valuacion (servicios pasados), y con
salarios proyectados hasta la fecha probable de
pensiont?,

e Activos del plan: son los recursos destinados al
plan de pensiones, que en el caso del IMSS se
encuentran depositados en la Subcuenta 1 del
FCOLCLC.

e Pasivo o activo neto proyectado: es la diferencia
entre las OBD, los activos del plan de pensiones y
las partidas pendientes de amortizar; estas Ultimas
son obligaciones transitorias que dependen de la
fecha en que se comienza a aplicar el Boletin D-3
(pérdidas y ganancias; variaciones en supuestos;
ajustes por experiencia de los servicios anteriores,
y modificaciones al plan de pensiones).

e Costo neto del periodo (CNP). es el costo
derivado de la relacién laboral atribuible al afio
de la valuacién y esté integrado por los siguientes
conceptos:

o Costo laboral: representa el costo de los
beneficios adquiridos por el trabajador, por
haber cumplido un afio méas de vida laboral con
derecho al plan de pensiones, que en el caso
del IMSS es el RJP.

o Costo financiero: es el costo del financiamiento
por el periodo atribuible alas OBD, considerando
en su calculo los efectos por los pagos estimados
del periodo.

o Rendimiento de los activos del plan: se refiere
a los rendimientos que se espera obtener
durante el afio de valuacion por la inversion de
los recursos acumulados en la Subcuenta 1 del
FCOLCLC.

o Amortizacién de:

26 | as OBD son calculadas mediante la siguiente formulansp=vrPoT (%) donde
x es la edad actual, r es la edad al retiro y w es la edad de ingreso como
trabajador al IMSS. En la Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones (RJP) y Prima de Antigiedad de los Trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social bajo la Norma de Informacién Financiera D-3
(NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2010, Hewitt
Associates, S. C., este cdlculo se hace de manera especifica para cada uno
de los siguientes beneficios: jubilacion por afios de servicios, edad, invalidez,
incapacidad y muerte.

- Variaciones en supuestos y ajustes por
experiencia: es un concepto que refleja el
impacto en el pasivo de los cambios en los
supuestos utilizados para el calculo de las
obligaciones.

- Servicios anteriores y modificaciones al plan:
representan el reconocimiento retroactivo de los
beneficios que se otorgan a los trabajadores.

La Norma de Informacién Financiera D-3

De acuerdo con la NIF D-3 los pasivos laborales que se
generan por pensiones y por prima de antigiedad se
deben valuar de conformidad con el Método de Crédito
Unitario Proyectado (MCUP), el cual permite determinar
el valor de las obligaciones devengadas por concepto de
los servicios prestados con sueldos proyectados.

La aplicacion del MCUP requiere de supuestos
financieros como la tasa de descuento y el incremento
de salarios y pensiones. Asimismo, exige tener en
cuenta supuestos demograficos tales como las tasas de
rotacion, de morbilidad y de mortalidad. En el Anexo H
se detallan los supuestos financieros y demograficos,
asi como las bases biométricas que se emplearon en la
valuacién actuarial del RJP y prima de antigiiedad de los
trabajadores del IMSS al 31 de diciembre de 2010.

Poblacién valuada

Como se indicé anteriormente, la valuacion de los
pasivos del RJP y prima de antigiiedad se realiza para
una poblacion cerrada y especifica que comprende
tres grupos: i) los trabajadores activos de Base y
de Confianza “B” que ingresaron al IMSS antes del
12 de agosto de 2004; ii) los trabajadores activos
de Confianza “A” que ingresaron a partir del 20 de
diciembre de 2001, vy iii) los jubilados y pensionados
vigentes a la fecha de la valuacion. Es importante
sefialar que para fines de la valuacién, como una
medida conservadora, se ha optado por incluir dentro
del grupo de los trabajadores activos a los de Confianza
“A” que entraron a laborar en el IMSS a partir del 20 de
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diciembre de 2001, a pesar de que en las reformas a
la LSS publicadas en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) de esa fecha se estipula que no tienen derecho
al RJP, y tampoco tienen definido alin su esquema de
beneficios por pensiones ni la forma de tratamiento
de las obligaciones laborales correspondientes?’.
Con la inclusion de esos trabajadores, la poblacion
valuada con derecho al RJP queda integrada con los
trabajadores de Base y de Confianza “B” con fecha de
ingreso al IMSS anterior al 12 de agosto de 2004, asi
como con los trabajadores de Confianza “A” vigentes
a la fecha de valuacion.

A lafecha de valuacion se identificaron en la nGmina
de diciembre de 2010 un total de 300,580 trabajadores
activos con derecho a los beneficios establecidos
en el RJP%,
7,761 trabajadores de Confianza “A” con fecha de

En ese total se estan considerando

ingreso entre el 21 de diciembre de 2001 y el 31 de
diciembre de 2010. En el cuadro X.2 se muestra el
namero de trabajadores desglosado por sexo y tipo
de contratacion. Asimismo, se muestra la edad y
antigiiedad promedio de los trabajadores.

Por otro lado, de acuerdo con la némina de
diciembre de 2010, el
pensionados a esa fecha fue de 204,065*°, cifra a la

namero de jubilados vy

que se afiaden 1,112 trabajadores que a diciembre de
2010 se identificaron en proceso de incorporacion a la
némina de pensionados. Estas cifras se muestran en
el cuadro X.3.

Resultados demograficos

Las proyecciones demograficas de la valuacion
indican que durante las proximas tres décadas se
retirar4 anualmente una gran cantidad de trabajadores
que irdn adquiriendo derechos para una jubilacion por
afos de servicio. Como se observa en la gréafica X.1 los
trabajadores que estaran en esa situacion pertenecen
al numeroso contingente que se contrato a finales de
las décadas de los afios setenta y ochenta.

Cuadro X.2.
Poblacion de trabajadores activos considerada en la valuacién actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
y prima de antigiiedad, al 31 de diciembre de 2010

NUmero de trabajadores

Edad promedio Antiguedad promedio

Tipo de contratacién

Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total Mujeres  Hombres Total
Base 162,454 97,490 259,944 43.29 44.32 43.68 16.30 16.61 16.42
Confianza "B" 11,282 12,189 23,471 4511 46.05 45.60 19.84 19.36 19.59
Confianza "A"Y 8,723 8,442 17,165 39.62 43.18 41.37 11.01 11.55 11.28
Total 182,459 118,121 300,580 43.23 44.42 43.69 16.27 16.54 16.37

v En esta categoria se incluyen los trabajadores de Confianza "A" con fecha de ingreso posterior al 20 de diciembre de 2001 (7,761 trabajadores), los cuales fueron

considerados en la valuacién actuarial al 31 de diciembre de 2010.
Fuente: DF, IMSS.

127 A todo el personal de Confianza “A” que ingreso a partir del 20 de diciembre
de 2001 no le es aplicable el RJIP previsto en el CCT y sélo esta sujeto a lo
previsto en el Titulo Segundo “Del Régimen Obligatorio” establecido en la LSS,
y por lo que se refiere a indemnizaciones, liquidaciones y finiquitos se sujeta a
lo establecido en la Ley Federal del Trabajo.

128 En esta valuacion no se consideran con derecho a los beneficios del
RJP a los siguientes grupos de poblacion: i) los trabajadores de Base cuyo
esquema pensionario se rige por el “Convenio Adicional para las Jubilaciones
y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso”, firmado entre el
IMSSy el SNTSS el 14 de octubre de 2005, y ii) los trabajadores que ingresaron
bajo el “Convenio para dar Cumplimiento a la Clausula Seis Segunda del
Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de
Base de Nuevo Ingreso”, celebrado entre el IMSS y el SNTSS el 27 de junio de
2008.

129 E| Resumen Nacional de la Némina de Jubilados y Pensionados (RNNJP)
reporta a diciembre de 2010 un total de 204,030 jubilados y pensionados,
cifra que difiere en 35 casos con la reportada en la valuacién actuarial del RJP
y prima de antigiiedad (204,065). Esta diferencia obedece a que la némina
de pensionados del mes de diciembre que se usa en la valuacién actuarial
del RJP se emite en noviembre, mientras que el RNNJP toma como corte de
informacion el mes de diciembre.




Cuadro X.3.

Poblacion de jubilados y pensionados del IMSS
considerada en la valuacion actuarial del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y prima de antigiiedad, al 31

de diciembre de 2010

Tipo de Numero de Edad
pension pensionadosY promedio
Pensionados directos por jubilacion, edad,
invalidez e incapacidad permanente
Hombres 61,877 62.5
Mujeres 122,176 59.7
Suma 184,053 60.6
Pensionados derivados por viudez,
orfandad y ascendencia
Hombres 3,184 62.0
Mujeres 17,940 61.1
Suma 21,124 61.2
Totales
Hombres 65,061 61.0
Mujeres 140,116 59.7
Suma 205,177 60.1

Y El nimero total de pensionados incluye 1,112 trabajadores que a
diciembre de 2010 se identificaron en proceso de incorporacion a la némina
de pensionados.

Fuente: DF, IMSS.

muestran en el cuadro X.4, del cual se desprende lo
siguiente: i) se estima que durante los proximos 25
afios el numero de nuevos jubilados y pensionados
provenientes de los 300,580 trabajadores valuados
sera de 12,002 en promedio anual, de manera que
para el 2035 se habran incorporado 300,039 nuevos
jubilados y pensionados'®, de los cuales 236,730
permaneceran vigentes hasta ese afio (columna i), lo
que constituye el nivel maximo de pensiones vigentes
de esta poblacion, y ii) al final del 2035 habra 355,546
jubilados y pensionados vigentes (columna j). Estos
pensionados se integraran por los 236,730 nuevos
jubilados y pensionados antes mencionados, mas los
pensionados en curso de pago que estaran vigentes
en ese afio y que se estiman en 118,816 (columna c).

Grafica X.1.
Incremento neto en el nimero de plazas ocupadas, 1977-2010
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Fuente: DF, IMSS.

Asimismo, las proyecciones realizadas para
estimar la forma de como se ira dando en el tiempo
la incorporacién de los nuevos pensionados,
asi como la permanencia y supervivencia de los

pensionados vigentes a diciembre de 2010 se

130 Esta cifra se obtiene multiplicando los 12,002 nuevos jubilados y
pensionados estimados en promedio anual en el periodo 2011-2035 por 25
afios. La cifra obtenida corresponde a la acumulacion de la incorporacion
anual hasta 2035 de los nuevos pensionados por jubilacién, edad, invalidez e
incapacidad permanente, asi como de los pensionados de viudez, orfandad
y ascendencia, derivados de la muerte de los trabajadores en activo y de la
muerte de los nuevos pensionados directos generados en el periodo.
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Cuadro X.4.
Proyeccién 2011-2095 de jubilados y pensionados del IMSS
(trabajadores que ingresaron antes del 12 de agosto de 2004)

Pensionados vigentes al final del ano de proyeccion provenientes de:

Pensionados en curso de pago a

Nuevos pensionados de

- Total de
Nuevos pensionados de .
. . o pensionados
trabajadores activos sobrevivientes

Afio de diciembre de 2010 trabajadores activos al final de cada afio sobre.vivientes
proyeccion Pensiones Pensiones Pensiones Pensiones Pensiones Pensiones al final ~de
directas? derivadas? Total directas" derivadas? Total directas? derivadas? Total cadasno
@ (b) (c)=(a)+(b) (d) (e) (f)=(d)+(e) (C)] (h) 0} ()=(c)+()
2011 182,138 21,462 203,600 11,521 165 11,686 11,521 165 11,686 215,286
2012 180,469 21,727 202,197 11,600 190 11,790 23,056 328 23,384 225,580
2013 178,668 21,943 200,611 11,553 223 11,776 34,472 489 34,960 235,572
2014 176,729 22,091 198,820 12,131 263 12,394 46,388 648 47,036 245,857
2015 174,647 22,199 196,846 13,688 304 13,991 59,774 804 60,578 257,424
2020 161,888 22,701 184,589 15,508 567 16,075 138,228 1,474 139,702 324,291
2025 144,775 22,687 167,462 9,455 928 10,383 188,107 1,881 189,989 357,451
2030 123,050 22,666 145,716 9,610 1,326 10,936 223,755 2,069 225,824 371,540
2035 97,320 21,496 118,816 2,977 1,748 4,726 234,705 2,025 236,730 355,546
2040 69,559 18,468 88,027 507 2,057 2,564 213,670 1,832 215,503 303,530
2045 43,159 13,636 56,795 48 2,115 2,163 178,873 1,574 180,447 237,242
2050 21,980 8,129 30,109 6 1,839 1,845 138,032 1,275 139,307 169,416
2055 8,502 3,610 12,112 1 1,352 1,353 96,026 949 96,975 109,087
2060 2,270 1,127 3,397 0 851 851 58,323 631 58,954 62,351
2065 408 303 711 0 420 420 29,761 365 30,126 30,837
2070 72 106 178 0 145 145 12,084 174 12,258 12,435
2075 13 36 49 0 24 24 3,608 62 3,670 3,719
2080 2 10 12 0 1 1 622 14 636 647
2085 0 2 2 0 0 0 43 1 45 46
2090 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2
2095 0 0 0 0 0 0 0 0
2100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

¥ Se conforma con los pensionados por jubilacién por afios de servicio, edad, invalidez e incapacidad permanente.

2 Considera a los pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

Fuente: Valuacién Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigiiedad de los Trabajadores del IMSS bajo la Norma de Informacion
Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2010, Hewitt Associates, S. C.

Resultados financieros

Los resultados financieros que genera la valuacion
del
indemnizaciones son: i) el flujo de gasto anual de las

actuarial RJP y prima de antigiedad e
pensiones totales; ii) el flujo de gasto anual de las
pensiones de la LSS, y iii) el flujo de pagos de prima
de antigliedad e indemnizaciones. A partir de estos
resultados se calcula el flujo de gasto anual a cargo
del IMSS en su caracter de patrén®®!, derivado de las
pensiones complementarias y prima de antigiiedad e
indemnizaciones, y con base en este flujo se obtiene

131 Flujo de gasto anual de las pensiones a cargo del IMSS-Patron=(Flujo de
gasto anual de las pensiones totales) - (Flujo anual de las pensiones de la LSS)
+ (Flujo de pagos por prima de antigiiedad e indemnizaciones).

el pasivo laboral que representa el valor total de las
obligaciones que el IMSS-Patron debe cubrir a sus
trabajadores contratados antes del 12 de agosto de
2004 cuando se jubilen o pensionen.

En la grafica X.2 se muestra la proyeccion del flujo
de gasto anual total del RJP y prima de antigliedad
e indemnizaciones en pesos de 2010. El area verde
fuerte representa el flujo de gasto anual a cargo
del IMSS-Patr6n y las barras en color verde tenue
representan el flujo de gasto anual total del RJP.




En la gréfica se observa que el gasto del RJP con cargo al IMSS-Asegurador, por terminacién y

complementario alcanzard su maximo en el afio 2035 retiro, y iii) el VPOT del RJP complementario y prima
por 92,876 millones de pesos de 2010, mientras de antigiiedad e indemnizaciones con cargo al IMSS-
que el flujo de gasto a cargo de la seguridad social, Patron, por terminacion y retiro.

Grafica X.2.

Flujo de gasto anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
total y a cargo del IMSS-Patrén
(pesos de 2010)
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Fuente: Valuacién Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigiiedad de los Trabajadores del IMSS
bajo la Norma de Informacién Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2010 y Proyecciones
para 2011, Hewitt Associates, S. C.

representado por la diferencia entre el area verde Cuadro X.5.
3 Valor presente de obligaciones totales (VPOT), al 31 de
fuerte y las barras de color verde tenue, llegara en diciembre de 2010
ese mismo afio a 34,922 millones de pesos. En total, (millones de pesos de 2010)
el gasto del RJP sera de 127,798 millones de pesos. Concepto Beneficios valuados
Terminacion Retiro Total

El VPOT se determina a partir de la estimacion de Jubilados y pensionados

) RJP total (1) 71,355 832,195 903,551
los flujos anuales de gasto en pesos de 2010. El VPOT
IMSS-Asegurador (2) 23,203 184,282 207,485
correspondiente al RJP total y prima de antigiedad e IMSS-Patrén (3)=(1)-(2) 48152 647913  696.066
indemnizaciones es de 2.3 billones de pesos y el que esta Trabajadores activos
a cargo del IMSS-Patron asciende a 1.8 billones de pesos. RJP total (4) 87,129 1,255,934 1,343,063
IMSS-Asegurador (5) 35,871 311,086 346,957
IMSS-Patrén (6)=(4)-(5 51,258 944,849 996,107
En el cuadro X.5 se muestra el VPOT que , ,( =-6)
o ) Prima de antigliedad (7) 15,849 56,645 72,494
corresponde a los jubilados y pensionados y a los VPOT a cargo del 115,250 1649408 1.764.667
trabajadores en activo, indicando para cada uno de IMSS-patrén

(8)=(3)+(6)+(7)

. . . . . Fuente: Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP)
y de la prima de ant'QUEdad € mdemmzacmnes, por y Prima de Antigledad de los Trabajadores del IMSS bajo la Norma de

terminacion y retiro: ii) el VPOT derivado de pensiones Informacién Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”, al 31
' de diciembre de 2010, Hewitt Associates, S. C.

estos dos grupos: i) el VPOT total derivado del RJP
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Del cuadro X.5 se desprende que del VPOT a cargo
del IMSS-Patrén, 39.4 por ciento corresponde al pago
complementario de pensiones del RIJP que se otorga
actualmente a los pensionados en curso de pago,
mientras que 56.4 por ciento corresponde a las futuras
pensiones complementarias que se otorgaran a los
trabajadores en activo y 4.2 por ciento a las primas
de antigliedad e indemnizaciones que se estima seran
pagadas en el futuro a los trabajadores.

Cabe sefialar que en los Ultimos 11 afios el pasivo
laboral a cargo del Instituto, medido en términos de las
OBD?*?, ha crecido a una tasa real de 13.5 por ciento en
promedio anual, pasando de 331 mil millones de pesos
en 1999 a 1,337 mil millones de pesos en 2010 (9.7 por
ciento del Producto Interno Bruto [PIB] de ese mismo
afo), como puede observarse en la grafica X.3.

En relacién con ese crecimiento del pasivo laboral,
conviene hacer dos precisiones: i) entre 1999 y 2007
el incremento fue de 91,303 millones de pesos en
promedio anual, medido en funcién de las Obligaciones
por Beneficios Proyectados (OBP), conforme al Boletin
D-3. Sin embargo, dentro de este incremento esta
considerado un impacto de 282 mil millones de pesos
que se tuvo en 2004 a consecuencia de la modificaciéon
que se hizo en la valuacion actuarial de ese afio a las
hipétesis y a las bases biométricas utilizadas, y ii) el
incremento observado en 2008 obedecio basicamente
al cambio de la metodologia de medicion del pasivo
laboral, aplicando la NIF D-3 en lugar del Boletin D-3.
Esto implicé incluir la hipotesis de carrera salarial, es
decir, el incremento en el salario por retabulacion o
cambio de categoria, lo cual originé un aumento en el

Grafica X.3.
Pasivo laboral del IMSS, 1999-2010
(miles de millones de pesos de 2010)
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¥ OBP: Obligaciones por Beneficios Proyectados. Hipdtesis recomendadas por el auditor actuarial externo en la valuacion actuarial al
31 de diciembre de 2004 respecto a: i) tasa de crecimiento futuro de las pensiones; ii) probabilidades de supervivenciay permanencia
de los trabajadores y pensionados, Y iii) factor de proporcionalidad del IMSS-Asegurador.

? En virtud de que la aplicacion de la NIF D-3 elimina las OBP, el pasivo a cargo del IMSS-Patrén definido por las OBD se compara
con las OBP que se calculaban bajo la metodologia previa del Boletin D-3.

Fuente: DF, IMSS.

132 Las OBD son las obligaciones que se tienen adquiridas tanto con los
pensionados en curso de pago, como con los trabajadores en activo por
los servicios que estos han proporcionado desde su ingreso al IMSS hasta
la fecha de valuacion. Por ello se dice que las OBD son obligaciones por
servicios pasados.

pasivo de 236 mil millones de pesos. De no haberse
aplicado la NIF D-3, en 2008 las OBP hubieran
aumentado en 124 mil millones de pesos.

En las préximas décadas continuaré incrementandose
el pasivo laboral a cargo del IMSS, debido basicamente a




que cada afio que pase ira aumentando la antigiiedad de
los trabajadores que continllan activos, como se puede
observar en la grafica X.4.

e Al 31 de diciembre de 2010 el monto real de las
OBD derivado del RJP y prima de antigliedad e
indemnizaciones, correspondiente a los servicios
pasados, asciende a 1'336,849 millones de pesos

Gréfica X.4.
Pasivo laboral de los trabajadores activos que ingresaron a trabajar en el IMSS
antes del 12 de agosto de 2004 y de los jubilados y pensionados actuales
(millones de pesos de 2010)
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Fuente: Valuacion Actuarial del RJP y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del IMSS bajo la Norma de Informacién Financiera
D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2010 y Proyecciones para 2011, Hewitt Associates, S. C.

Principales resultados de la aplicacion de
la NIF D-3

La presente seccion destaca los principales
resultados de la valuacién actuarial del RJP y prima de
antigiiedad e indemnizaciones obtenidos conforme a
los lineamientos de la NIF D-3, y a partir de los cuales
se cuantifica el pasivo por obligaciones laborales y el
CNP, aplicando las hipo6tesis de célculo financieras y
demograficas sefialadas en el cuadro H.3 del Anexo
H. El pasivo que se calcula corresponde al que se
genera por las pensiones complementarias a las que

otorga la LSS.

Los principales resultados de la valuacién actuarial
se presentan en el cuadro X.6, desglosados para el
RJP y la prima de antigiedad e indemnizaciones,
y separando en cada caso lo correspondiente a
terminacion y a retiro. Los resultados mas importantes
de este cuadro son los siguientes:

(punto 2). De este monto, 602,541 millones de
pesos corresponden al personal activo valuado
con los beneficios del RJP; 696,066 millones
de pesos al personal pensionado y jubilado del
RJP, y 38,242 millones de pesos a la prima de
antigliedad e indemnizaciones?3,

e E| pasivo neto proyectado (provision adicional en
libros) para cubrir los pasivos laborales asciende a
52,769 millones de pesos (punto 6), de los cuales
44,119 millones de pesos se asignan para cubrir
obligaciones derivadas del RJP y 8,651 millones
de pesos para obligaciones derivadas de la prima
de antigliedad e indemnizaciones.

e Al 31 de diciembre de 2010 el saldo de la Subcuenta
1 del FCOLCLC ascendi6 a 33,706 millones de pesos
(punto 13), una vez descontado el retiro de fondos
efectuado durante el ejercicio de 2010 por 9,900
millones de pesos y adicionados 2,521 millones

133 Para los trabajadores de Confianza “A” con fecha de ingreso posterior al
20 de diciembre de 2001, para los cuales ain no se ha emitido el estatuto que
definird su esquema de beneficios por pensiones, se calculé que las OBD
ascienden a 3,000 millones de pesos y representan 0.22 por ciento de las
OBBD totales del Instituto que ascienden a 1,337 miles de millones de pesos.
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derivados de los productos financieros generados
por el fondo durante ese afio, asi como 4.2 millones
de pesos correspondientes a la devolucion por no
usar los recursos solicitados en 2009.

e Con base en lo anterior, del total del pasivo por
servicios pasados (1'336,849 millones de pesos)
se tiene un pasivo reconocido en el balance por
86,476 millones de pesos, que representan 6.5
por ciento de las OBD (punto 14).

Por otra parte, derivado de la relacién laboral
atribuible al afio de valuacion se tiene que el CNP
(cargo a resultados del ejercicio 2010), bajo la NIF
D-3, es de 702,139 millones de pesos (punto 7). Sin
embargo, la practica contable del Instituto se apega
a la NIF 08-Bis de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP), mediante la cual el registro de las
obligaciones laborales se realiza de manera parcial
dentro de los Estados Financieros y, por lo tanto, el
pasivo no registrado se afecta en ejercicios futuros.

Tomando en cuenta dicha practica, el Instituto
hizo en 2010 un cargo a resultados del ejercicio de
35,457 millones de pesos, integrado de la siguiente
forma: i) 26,577 millones de pesos por el pago de la
némina de pensionados del RJP a cargo del IMSS;
i) 3,806 millones de pesos por pagos de prima de
antigliedad e indemnizaciones; iii) 676 millones de
pesos por aportaciones del Instituto al RJP, y iv) 4,398
millones de pesos por la provision constituida durante
el ejercicio 2010 para la reserva contable del RIP**. El
importe no reconocido se acumula en una partida de
servicios anteriores pendiente de amortizar que debera
reconocerse a partir del ejercicio 2011, de acuerdo con
lo establecido en la NIF D-3, segun el tipo de beneficio.

En este sentido, es importante apuntar que en el
registro pleno de las obligaciones totales el déficit que
se genera por la diferencia no reconocida del CNP
Se reconoce en una cuenta patrimonial, tal y como se
muestra en el cuadro X.7.

134 L os 4,398 millones de pesos resultan de restar al costo de las obligaciones
contractuales registradas contablemente durante 2010 por 6,923 millones
de pesos, la cantidad correspondiente a 2,521 millones por concepto de
intereses de la Subcuenta 1 del FCOLCLC y de 4 millones por concepto de
devolucion a la inversion por no uso de los recursos solicitados en 2009.

X.1.2. Estudio actuarial sobre la
suficiencia financiera del Fondo Laboral
para las nuevas contrataciones de base

El 14 de octubre de 2005 el IMSS y el SNTSS firmaron
el “Convenio Adicional para las Jubilaciones vy
Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo
Ingreso”, en el cual se contempla un nuevo plan de
pensiones para las nuevas contrataciones de Base
realizadas por el Instituto a partir del dia 16 de octubre
de 2005. En ese plan se establece que los recursos
necesarios para garantizar el fondeo de las pensiones
de la nueva generaciéon de trabajadores provendran
de aportaciones realizadas por los trabajadores con
derecho al RJP que ingresaron al IMSS antes del 12 de
agosto de 2004, asi como de aportaciones de los
trabajadores contratados bajo las condiciones de
dicho convenio. Lo anterior, a efecto de cumplir con
las disposiciones establecidas en los Articulos 277 Dy
286 K de la LSS.

A partir de la entrada en vigor del convenio, las
aportaciones realizadas por los antiguos y los nuevos
trabajadores comenzaron a depositarse en una cuenta
especial denominada Subcuenta 2 del FCOLCLC,
Cuyos recursos se mantienen independientes de
la Subcuenta 1 del FCOLCLC, en la que se tienen
depositadas las reservas que el IMSS constituy6 en el
pasado para financiar el plan de pensiones del RJP de
los antiguos trabajadores.

desde 2006 el
contratado anualmente los servicios profesionales

Por otra parte, Instituto ha
de un auditor actuarial externo para que realice el
estudio denominado “Estudio Actuarial para Medir la
Suficiencia Financiera de la Subcuenta 2 del Fondo
para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caracter Legal o Contractual”. Este estudio se contrata
con los siguientes propdsitos:

e Determinar si en términos del Articulo 277 D de
la LSS se encuentran plenamente fondeadas las
nuevas contrataciones de Base realizadas entre




Cuadro X.6.

Principales resultados de la valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
y prima de antigiiedad, al 31 de diciembre de 2010, de acuerdo con la NIF D-3

(millones de pesos de 2010)

. L Prima de Antigliiedad RJP
Caracteristicas principales del plan Total - — - - — -
Terminacion Retiro Terminacion Retiro
Importe de las obligaciones por derechos adquiridos 764,065 8,001 3,443 48,152 704,469
Importe de las obligaciones por beneficios definidos 1,336,849 8,001 30,241 79,623 1,218,984
3. Importe de Io_s servicios anterlore_s y_modmcamones al 1,073,696 204 746 74,115 998,611
plan de pensiones y prima de antigiedad
4. Importe del pasivo o activo de transicion proveniente de 0 0 0 0 0
planes de pensiones y prima de antigliedad
5. Importe de las pérdidas (ganancias) pendientes de 176,677 0 19,548 0 157,128
reconocer
6. I(r;;p_)(%r)te del pasivo o activo neto proyectado (2)-(13)-(3)- 52769 5393 3.258 3765 40354
7. Eara el plan de pensiones y prima de antigliedad, el 702,139 4,959 4110 73,270 619,799
importe del costo neto del periodo
8. Impo_rte de los pagosy cqnfnbumones del plan de 31,060 457 3,350 2.453 24,800
pensiones y prima de antigiedad
Pagos 32,788 457 3,350 2,608 26,374
Contribucion empleados -1,729 0 0 -156 -1,573
9. Periodo de amortizacion de las partidas pendientes
de amortizar, para el plan de pensiones y prima de 2 15.61 2 11.64
antigliedad
10. !ndlcar Si .Ios calculos fueron gfectuados por actuarios Independiente (Hewitt Associates, S. C.)
independientes o por la propia empresa
11. Las tasas utilizadas en el calculo de las obligaciones por
beneficios y rendimientos de los activos del plan: tasa de
descuento, tasa de incremento de salario y tasa estimada
a largo plazo de los rendimientos de los activos del plan
Tasa de descuento 7.23%
Tasa de incremento nominal de salario¥ 6.1%
Tasa estimada a largo plazo de los rendimientos de 7.23%
los activos del plan
12. El efecto de incrementar un punto la tasa utilizada del
costo de otros beneficios, considerando los demas .
. ) No aplica
supuestos sin cambio en la suma del costo laboral y el
costo financiero.
13. Activos del plan 33,706 2,384 6,689 1,743 22,890
14. Reserva de obligaciones contractuales (6+13) 86,476 7,777 9,947 5,508 63,244

¥'La tasa no incluye el factor de ajuste por antigiiedad, pero si es considerado en la estimacién de los salarios futuros.

Fuente: Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del IMSS bajo la Norma de Informacion
Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2010, Hewitt Associates, S. C.
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Cuadro X.7.
Registro pleno de obligaciones totales
(millones de pesos de 2010)

Activo Pasivo
Saldo de la Subcuenta 1 del FCOLCLC 33,706 Cargo al patrimonio 666,682
al 31 de diciembre de 2010
Saldo de la reserva contable por obligaciones 52,769 Pasivo reconocido 86,476
contractuales al 31 de diciembre de 2010
Déficit presupuestal 2010 666,682
Total activo 753,157 Total pasivo 753,157

Fuente: Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigliedad de los Trabajadores del IMSS
bajo la Norma de Informacion Financiera D-3 (NIF D-3) “Beneficios a los Empleados”, al 31 de diciembre de 2010 y Proyecciones

para 2011, Hewitt Associates, S. C.

el 16 de octubre de 2005 y el 30 de junio de 2008
bajo el “Convenio Adicional para las Jubilaciones
y Pensiones de los Trabajadores de Base de
Nuevo Ingreso” que firmaron el IMSS y el SNTSS
el 14 de octubre de 2005.

e Dar cumplimiento al Articulo Tercero Transitorio
de la reforma del 11 de agosto de 2004 a la LSS,
en el que se establece que con objeto de atender
lo estipulado en el Articulo 277 D, el IMSS llevara a
cabo los estudios actuariales correspondientes y los
comunicara a la representacion de los trabajadores,
asi como al Congreso de la Unién en el Informe a que
se refiere el Articulo 273 de la propia LSS.

e Evaluar la aplicacion del esquema de contribuciones,
beneficios y requisitos derivado de dicho convenio,
cuyas caracteristicas se muestran en el cuadro X.8.

Para llevar a cabo el estudio de referencia se
utilizaron hipoétesis financieras y bases biométricas
que se detallan en el Anexo H de este Informe.

Poblaciéon valuada

Con relacion a la poblacion valuada, se considerd un
total de 44,520 trabajadores integrados de la siguiente
forma: i) 44,074 trabajadores identificados en la némina
de la segunda quincena de diciembre de 2010, y ii)
446 trabajadores con categoria de médicos residentes
que a diciembre de 2010 ya no estuvieron vigentes en
la ndmina, pero lo estuvieron en la de diciembre de
2008 (224 trabajadores) y en la de diciembre de 2009

135 En esta cifra se incluyen 1,169 trabajadores que a la fecha de valuacion
no estaban en activo en el Instituto por alguna causa (licencia o beca, entre
otras), pero que no han causado baja.

(222 trabajadores). Estos trabajadores fueron incluidos
en el estudio actuarial con corte al 31 de diciembre
de 2009 como parte de los trabajadores con derecho
a los beneficios del convenio de 2005, y se optd por
incorporarlos nuevamente en el estudio con corte al 31
de diciembre de 2010 con el objeto de no subestimar
las obligaciones derivadas del convenio, toda vez que
los residentes tienen la posibilidad de ser contratados
por el Instituto una vez que concluyen su residencia y
existe la posibilidad de que algunos o todos volveran a
aparecer en la némina.

Asimismo, dentro de la poblacién valuada se
consideraron 10 pensionados desglosados de la
siguiente manera: i) dos pensionados por invalidez; ii)
dos por incapacidad permanente, y iii) seis pensiones
derivadas del fallecimiento de trabajadores.

Resultados del estudio actuarial

Tomando en cuenta la poblacion sujeta de valuacion,
asi como los beneficios que establece el convenio
adicional, las hipétesis y los supuestos adoptados, se
estima que el VPOT por concepto de las prestaciones
del RJP asciende a 55,858 millones de pesos.

Por otro lado, al 31 de diciembre de 2010 el saldo
de los recursos acumulados en la Subcuenta 2 del
FCOLCLC por concepto de las aportaciones realizadas
por los trabajadores, incluidos sus rendimientos,
asciende a 11,701 millones de pesos, distribuidos
como se indica en el cuadro X.9.




Cuadro X.8.

Contribuciones y requisitos establecidos para poder otorgar a los trabajadores de Base que se contrataron bajo el
Convenio de octubre de 2005 los beneficios de una jubilacion por afios de servicio o una pensién por edad

Concepto

Generacion actual¥

Nuevas contrataciones?

Contribuciones

a) Para el RJP de los trabajadores
actuales

b) Para el RJP de la generacion futura

de trabajadores
A partir del 16 de octubre de 2005
A partir del 16 de octubre de 2006
A partir del 16 de octubre de 2007
A partir del 16 de octubre de 2008
A partir del 16 de octubre de 2009
A partir del 16 de octubre de 2010
A partir del 16 de octubre de 2011

3% del salario basico (SB) y del fondo de
ahorro (F)

1% del SBy F
2% del SBy F
3% del SByF
4% del SBy F
5% del SBy F
6% del SBy F
7% del SBy F

4% del SBy F
5% del SBy F
6% del SBy F
7% del SBy F
8% delSByF
9% del SBy F
10% del SBy F

Beneficios y Requisitos

a) Jubilacion por afios de servicio
Afios de servicio
Edad minima
Beneficio

b) Pension por edad
Afios de servicio
Edad
Beneficio

27 mujeres y 28 hombres
No se establece como requisito

El monto de la pension se calcula conforme a lo
establecido en los Articulos 5, 6, 7 y 22 del RJP
de la generacion actual. Por lo general equivale
a 129% del salario.

10 afios cuando menos
60 afos

El monto de la pension se calcula conforme a lo
establecido en los Articulos 5, 6, 7 y 22 del RJIP
de la generacion actual, y aplicando la Tabla A
del Articulo 4 del RJP de la generacion actual.

34 mujeres y 35 hombres
60 afios

El monto de la pensién se calcula
con una cuantia equivalente a 100%
del salario base conforme al Articulo
5 del RJP de la generacion actual y
considerando los Articulos 7 y 22.

15 afios cuando menos.
60 afos.

El monto de la pensi6on se calcula
conforme a lo establecido en los
Articulos 5, 7 y 22 del RJP de la
generacion actual, y aplicando la
Tabla A de la Clausula 6 del Convenio
Adicional del RJP del 14 de octubre de
2005.

¥ Trabajadores que ingresaron al IMSS antes del 12 de agosto de 2004.
? Trabajadores que ingresaron al IMSS a partir del 16 de octubre de 2005 y médicos residentes contratados a partir del 1° de marzo de 2005.

Fuente: DF, IMSS.

Cuadro X.9.

Saldo acumulado en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre de 2010

(miles de pesos)

Concepto

Saldo a

diciembre 2009 Aportaciones

Productos
financieros diciembre 2010

Saldo a

Subcuenta 2A

Concepto 107 Provision fondo de

jubilacion
Subcuenta 2B

Concepto 108 Provisiéon RIJP?

Total

6,685.6 2,906.1 649.0 10,240.7
911.3 458.1 90.9 1,460.3
7,596.9 3,364.2 739.9 11,701.0

Y Aportacién que han realizado los trabajadores con fecha de ingreso anterior al 12 de agosto de 2004, con base en lo estipulado
en la Declaracion 11.4 inciso a) del Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo
Ingreso.

2 Aportacion sobre el salario base de los trabajadores contratados a partir del 16 de octubre de 2005, con base en lo estipulado
en la Declaracion 11.4 inciso b) de dicho Convenio.

Fuente: DF, IMSS.
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De acuerdo con las aportaciones realizadas hasta el
31 dediciembre de 2010, asi como con las expectativas
de las aportaciones futuras y con los rendimientos que
se generaran, y asumiendo una tasa de interés de 3.7
por ciento real anual, se estima que los recursos que se
acumularan para financiar las pensiones de los 44,520
trabajadores y de los 10 pensionados valuados bajo
los beneficios del convenio seran en valor presente de
56,372 millones de pesos, los cuales superaran en 514
millones de pesos al valor presente de las obligaciones
a cubrir. Estos resultados se presentan en el cuadro
X.10 relativo al balance actuarial de la Subcuenta 2 del
FCOLCLC, al 31 de diciembre de 2010.

Como puede observarse, el Valor Presente
de Futuras Aportaciones (VPFA) que haran los
trabajadores en activo contratados con anterioridad
al 12 de agosto de 2004 representard 70.8 por
ciento®®® de las aportaciones totales, mientras que esa
proporcion sera de 29.2 por ciento*®” en el caso de los
trabajadores contratados bajo el convenio.

Con el proposito de ilustrar el comportamiento del
pasivoy de las aportaciones de los 44,520 trabajadores
valuados, en la gréafica X.5 se presenta el flujo anual
esperado de ingresos y egresos correspondientes a
ese grupo de trabajadores. Como puede observarse,
las aportaciones de los trabajadores con fecha de
ingreso anterior al 12 de agosto de 2004 alcanzan su
nivel méximo en el afio 2012 con un monto de 3,304
millones de pesos de 2010 y después disminuiran
hasta extinguirse en el 2037. Por su parte, las
aportaciones de los trabajadores cubiertos bajo el
convenio alcanzaran su nivel mas alto en el 2030 con
1,016 millones de pesos de 2010 y se terminaran en
el 2049.

En cuanto al pasivo, se tiene que en el 2055 se
alcanzara el nivel méximo con un importe de pensiones
y jubilaciones de 9,132 millones de pesos de 2010y se
estima que en el afio 2091 se terminara con el pago del
pasivo correspondiente a los trabajadores cubiertos
bajo los beneficios de dicho convenio.

Cuadro X.10.
Balance actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre de 2010
(millones de pesos)

Activo Pasivo
Saldo acumulado a diciembre de 2010 de la 10241 Subtotal VPOT 55841
Subcuenta 2 del FCOLCLC, por el concepto 107 ’ trabajadores valuados” ’
Saldo acumulado a diciembre de 2010 de la Subtotal VPOT
Subcuenta 2 del FCOLCLC, por el concepto 108 1,460 pensionados bajo el 16
Convenio Adicional
Subtotal VPFA trabajadores con fecha de ingreso 29 666
anterior al 12 de agosto de 2004Y ’
Subtotal VPFA trabajadores valuados? 15,004
Producto financiero logrado con la meta fijada
por el Instituto, en exceso a 3.67% requerido para (514)
garantizar la suficiencia de la Subcuenta 2 del
FCOLCLC¥
Total activo 55,858 Total pasivo 55,858

¥ Se considera a los trabajadores de Base y de Confianza “A” y “B” con fecha de ingreso anterior al 12 de agosto de 2004. VPFA:

Valor presente de futuras aportaciones.

2 Son los trabajadores de Base y Confianza “B” contratados bajo el “Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los

Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso”.

¥ Tasa de inversion de los recursos de la Subcuenta 2 del FCOLCLC de 3.7 por ciento (meta institucional).

4 VPOT: Valor presente de obligaciones totales.

Fuente: Lockton Consultores Actuariales, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.

13 Cuadro X.10: (10,241+29,666)/56,372.
17 Cuadro X.10: (1,470+15,004)/56,372.




Grafica X.5.
Estimacion de las aportaciones anuales de los trabajadores
y de los pagos anuales por pensiones y jubilaciones
(millones de pesos de 2010)
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Afios de proyeccion

— Aportaciones futuras de los trabajadores valuados

Aportaciones futuras de los trabajadores en activo contratados antes del 12 de agosto de 2004

— Flujo de gasto por pensiones y jubilaciones nuevas generaciones

Fuente: “Estudio actuarial para medir la suficiencia financiera de la Subcuenta 2 del Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones
Laborales de Caracter Legal o Contractual, al 31 de diciembre de 2010”, Lockton Consultores Actuariales, Agente de Seguros y de

Fianzas, S. Ade C. V.

X.2. Contingencias de caracter
litigioso

De acuerdo con la LSS, el IMSS tiene el caracter de
organismo publico descentralizado, asi como de
organismo fiscal autdbnomo. También tiene el caracter
de patrén, en términos de la Ley Federal del Trabajo
(LFT).

Derivado de lo anterior, en su actuacién cotidiana
el IMSS realiza actos que pueden ser combatidos por
quienes se consideren afectados en su esfera juridica.
Cuando el Instituto es el que estima lesionados
sus derechos por la actuacion de terceros, ya sea
entidades publicas o particulares, tiene el derechoy la
obligacién de hacer valer los medios previstos en las
leyes para la proteccion de sus intereses.

En este contexto, hay una diversidad de asuntos
contenciosos en los que el Instituto es parte y
cuya atencién es una de las responsabilidades

fundamentales de las jefaturas delegacionales de
servicios juridicos y de la Direccion Juridica a nivel
central, en el caso de aquellos asuntos que por su
importancia y trascendencia son atraidos por la misma.

Al 31 de diciembre de 2010, el Instituto tenia un
total de 237,055 asuntos en tramite!®® (grafica X.6).
De estos, 81.1 por ciento son de caracter laboral, 13.9
por ciento de caracter fiscal y administrativo, 2.7 por
ciento de caracter penal, 1.8 por ciento son amparos
fiscales y el restante 0.5 por ciento son de caracter civil
y mercantil.

138 | a definicion de lo que se considera juicio en tramite es distinta segun la
materia de que se trate: En materia laboral es aquel que no ha sido concluido
o bien, que la autoridad no ha determinado su envio al archivo como asunto
total y definitivamente concluido; en materia fiscal o proceso penal es aquel
en el que no se ha dictado sentencia de fondo; en materia civil y mercantil es
aquel en que no han concluido las instancias procesales promovidas por las
partes o bien, que la autoridad no ha determinado su archivo como asunto
total y definitivamente concluido.

El juicio de amparo fiscal en tramite es aquel en el que no se ha dictado
sentencia que cause ejecutoria 0 en el que se interpuso recurso y se
encuentra pendiente de resolverse por el Tribunal Colegiado de Circuito que
corresponda o por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.
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Gréfica X.6.
Asuntos en tramite por tipo de proceso,
diciembre de 2010

192,141
32,946
- 6,386 4,282 1,300
I
Laborales  Fiscalesy Penales Amparos Civiles y
Administrativos Fiscales Mercantiles

Fuente: Direccion Juridica (DJ), IMSS.

De los 192,141 juicios de orden laboral, 119,169
(62 por ciento) representan un pasivo contingente. El
pasivo contingente en materia litigiosa se define como
aquellas cantidades que se considera debe pagar el
Instituto, a corto plazo, en razén del resultado del litigio
en cuestion. Los importes a pagar son una estimacion,
ya que las erogaciones a realizar quedan sujetas a la
determinacion de la autoridad judicial competente.

Del resto de los juicios de orden laboral, 43,194
(22.4 por ciento) se refieren al Sistema de Ahorro
para el Retiro (SAR) que manejan las AFORE y 29,778
(15.5 por ciento) estan radicados en juntas locales
de conciliacion y arbitraje. En estas dos Ultimas
situaciones, el Instituto Unicamente participa como
tercero llamado a juicio y por lo tanto no representan
un pasivo contingente®,

De los 119,169 juicios laborales que si representan
un pasivo contingente y que, por lo tanto, son a los
que se presta atencién especial durante todo el
procedimiento, 57,501 se encuentran en etapa de

139 Llamado a juicio como tercero, en materia laboral, es aquel llamamiento
que se hace por parte de la autoridad laboral (la Junta Federal de Conciliacion
y Arbitraje o las juntas locales de conciliacion y arbitraje) a un determinado
juicio, en que al tercero no se le demanda alguna prestacién por parte del
actor, sino Unicamente para que manifieste si tiene interés juridico en dicho
litigio.

instruccion'#; 26,336 en fase de dictamen?; 20,131
en laudo!#?; 6,606 en ejecucion'® y 8,595 en amparo*.
Los juicios que se encuentran en dictamen o en laudo y
en los que las acciones para su atencién corresponden
a la autoridad laboral'*® representan 39 por ciento del
total de juicios laborales con pasivo contingente.

En relacion con los juicios que promueven ex
trabajadores del Instituto, que demandan reinstalaciéon
0 indemnizacion en términos de la Clausula 56
del CCT o bien, de trabajadores que demandan el
reconocimiento de accidentes de trabajo o de estado
de invalidez en términos del RJP inserto al pacto
contractual citado, es relevante sefialar que la demora
en la resolucion de estos juicios por parte de la Junta
Federal de Conciliacién y Arbitraje esta ocasionando
que el costo de los mismos se eleve para el Instituto.
Conforme mas se demore una resolucion, es necesario
actualizar una serie de prestaciones incluyendo salarios
caidos, indemnizaciones, pensiones y reconocimiento
de antigiedad laboral, lo que implica un monto mayor
de pago si la resolucién es en contra del IMSS.

Ante tal situacion, se ha solicitado al Presidente de
la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje su apoyo
e intervencién a fin de que se agilice la resolucién de
aquellos asuntos que se encuentran en dictamen y
en laudo. En este contexto, los esfuerzos de las areas

140 Juicio en instruccién es aquel en el cual la autoridad laboral no ha declarado
el cierre de la etapa de instruccion dentro del procedimiento laboral, es decir,
la que inici6 con la radicacion de la demanda y concluye con el envio del
expediente a proyecto de resolucién, por quedar pendientes etapas o actos
procesales por desahogar.

141 Juicio en dictamen es aquel en el cual la autoridad laboral declar6 cerrada
la instruccién y, por tanto, se formulara el proyecto de laudo.

142 Juicio en laudo es aquel en el que el auxiliar de la Junta de Conocimiento
formulé el proyecto de laudo y lo entregé a los miembros de la Junta para
su discusion, votacion y firma o bien, cuyo laudo aprobado no ha sido
notificado.

143 Juicio en ejecucion es aquel en el cual el laudo ya quedé firme, pero no
se ha dado cumplimiento a la condena en virtud de que no se ha realizado el
pago correspondiente o se ha declarado la prescripcion del mismo.

144 Juicio en amparo es el medio de control constitucional que se inicia por la
accion que ejercita cualquier persona fisica o moral, denominada quejoso,
ante el Poder Judicial de la Federacion para combatir leyes o actos de
autoridad cuando se vulneran garantias individuales. Ello con el fin de que se
le restituya en el goce pleno de los derechos fundamentales que le hayan sido
violados.

145 | a autoridad laboral que conoce, tramita y resuelve los juicios laborales
que representan un pasivo contingente es la Junta Federal de Conciliacion y
Arbitraje, que se integra por Juntas Especiales que tienen competencia en el
ambito federal y que se encuentran en todo el territorio nacional.




juridicas del Instituto se han centrado en la atencion
prioritaria de un total de 102,415 asuntos (grafica X.7).
Entre ellos se incluyen 57,501 asuntos laborales que
representan un pasivo contingente y se encuentran
en fase de instruccion; 32,946 asuntos fiscales, de
los cuales 664 implican un pasivo contingente y los
32,282 restantes se refieren a créditos fiscales a favor
del Instituto; 6,386 juicios penales; 4,282 amparos
fiscales, y 1,300 juicios civiles y mercantiles.
Grafica X.7.

Asuntos en tramite de atenciédn prioritaria por tipo de
proceso, diciembre de 2010

57,501
32,946
6,386
4,282 1,300
B ==
Laborales  Fiscalesy Penales Amparos Civiles 'y
Administrativos Fiscales Mercantiles

Fuente: DJ, IMSS.

De estos asuntos prioritarios, 18.6 por ciento es
atendido por la Direccion Juridica y el restante 81.4
por ciento se encuentra bajo la responsabilidad de las
jefaturas de servicios juridicos en las delegaciones del
Instituto (grafica X.8).

Para la atencidondelosjuiciosfiscales, administrativos,
civiles y mercantiles la Direccion Juridica asesora a
las delegaciones, proporcionandoles los argumentos
juridicos para la defensa institucional, respecto de los
asuntos con cuantia mayor a 10 millones de pesos o de
importancia y trascendencia, dandoles el seguimiento
hasta su conclusion total.

En el caso de los asuntos penales a cargo de la
Direccion Juridica se consideran 279 averiguaciones
previas y 34 procesos penales. Asimismo, a nivel
delegacional se contemplan 5,801 averiguaciones
previas y 272 procesos penales (gréafica X.8).

Es factible en un juicio penal, o por efectos
de la sentencia en un amparo, que los servidores
publicos del Instituto sean considerados penalmente
responsables y condenados a la reparacion del dafio
a favor del ofendido o victima del delito. Cuando se
trata de delitos dolosos®, el IMSS es responsable
solidario'” y cuando se trata de delitos culposos!*®, es
responsable subsidiario*. Los pasivos contingentes
en estos casos y ante la inminencia de una resolucion
desfavorable al IMSS estan relacionados al pago por
dafio moral.

146 Delito doloso en materia penal es la conducta o comportamiento humano
que se lleva a cabo de manera voluntaria e intencional, que viola una
disposicion legal de orden publico que protege un bien o interés valioso para
la comunidad, que la ley considera como delito y sanciona con la aplicacién
de penas y medidas de seguridad; es decir, es aquel en que la persona quiere
y acepta el resultado de su conducta ilicita.

147 Responsable solidario en materia penal: el Estado asume la obligacién de
satisfacer la reparacion del dafio por los delitos dolosos de sus servidores
publicos, realizados con motivo del ejercicio de sus funciones; es decir, es
quien tiene que realizar el pago en favor de otra persona que tiene derecho a
exigirselo (acreedor o victima del delito).

148 Delito culposo en materia penal es toda conducta o comportamiento
humano que viola una disposicion legal de orden publico, que la ley considera
como delito y castiga con la imposicion de penas y medidas de seguridad,
que se realiza por negligencia, imprevision, impericia, imprudencia o falta de
cuidado.

14 Responsable subsidiario en materia penal: el Estado asume la obligacion de
reparar el dafio causado por los delitos culposos de sus servidores publicos,
realizados con motivo del ejercicio de sus funciones, dada la insolvencia del
deudor principal (sentenciado).
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Gréfica X.8.
Asuntos en tramite por tipo de proceso, Direccién Juridica y delegaciones,
diciembre de 2010

39,681

6,073

4,175

Laborales

Fiscales 'y
Administrativos

m Direccion Juridica

Fuente: DJ, IMSS.

X.2.1. Contingencias en juicios laborales

La distribucion de los pasivos contingentes estimados
de 20 juicios laborales cuyo monto asciende a 10
millones de pesos 0 mas se presenta en el cuadro
X.11.

313 - 107 - 16 1,284

Penales

Amparos Fiscales Civiles y

Mercantiles

= Delegaciones

X.2.2. Contingencias en juicios fiscales y
administrativos

En materia fiscal y administrativa, de los 32,946 juicios
en tramite, en 98.1 por ciento el IMSS tiene el caracter
de demandado y en el restante 1.9 por ciento participa
como actor (cuadro X.12)15°,

Cuadro X.11. Cuadro X.12.
Pasivos contingentes en juicios laborales, Distribucion de juicios fiscales y administrativos
diciembre de 2010Y (casos)

(pesos) Concepto IMSS IMSS Total
Delegacion Monto estimado? demandado actor
Chihuahua 113,040,043 Con pasivo contingente 34 630 664
Nuevo Leén 84,654,468 Créditos fiscales a favor del 32,282 - 32,282
Direccion Juridica (nivel central) 46,786,377 IMSS
Sinaloa 44,274,441 Total 32,316 630 32,946
Baja California Sur 26,082,770 Fuente: DJ, IMSS.
Veracruz Sur 25,932,315
Sonora 15,000,000 Por otra parte, del total de juicios Unicamente
Total 355,770,415 664 implican un pasivo contingente, 34 por tratarse
¥ Se incluyen solo juicios cuya cuantia es igual o superior a 10 millones de de controversias en las que se reclama al IMSS la
pesos.

? Los pagos a realizar, en el caso de laudos condenatorios, quedan sujetos
a la determinacion de la autoridad competente.
Fuente: DJ, IMSS.

devolucién de pagos de COP, el reintegro de gastos

médicos e indemnizacién por responsabilidad

patrimonial del Estado, y 630 en que el IMSS es actor,

150 Bl IMSS tiene el caracter de actor cuando promueve juicios en defensa de
los intereses institucionales ante las determinaciones de créditos y actos de
ejecucion del Gobierno Federal, del Distrito Federal o de algunos gobiernos
estatales.




combatiendo resoluciones dictadas por autoridades
federales y locales (cuadro X.12).

Juicios en los que el IMSS es demandado

Los juicios fiscales en que el Instituto es demandado y
representan un pasivo contingente son los siguientes:
ochoenquelos contribuyentes demandanladevolucion
de COP que consideran pagadas sin justificacién
legal; 12 en que los patrones solicitan el reintegro de
gastos médicos y 14 en que los asegurados reclaman
la indemnizacion por responsabilidad patrimonial del
Estado. De obtenerse fallos desfavorables en estos
juicios, el IMSS tendra a su cargo obligaciones de
pago, las cuales se describen en el cuadro X.13.

Cuadro X.13.
Pasivos contingentes en juicios administrativos,
diciembre de 2010

(pesos)

Area a cargo Monto

Concepto .
del proceso estimado

Devoluciones Delegaciones 16,272,062
Reintegro de gastos Direccién 2,942,250
médicos Juridica
Reclamaciones Direccion 28,586,299V

Juridica
Total 47,800,611

1/ Respecto a las reclamaciones promovidas en contra del IMSS, en las que
la cuantia no esta determinada, se consider6 el monto previsto en el Articulo
14, fraccion II, de la Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado,
que establece que la indemnizacion no excedera de 20,000 veces el salario
minimo general diario vigente en el Distrito Federal (SMGVDF).

Fuente: DJ, IMSS.

Juicios en los que el IMSS es actor

En términos del Articulo 115, fraccion IV, segundo
parrafo de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, los bienes del dominio publico
de la Federacion estan exentos de las contribuciones
sobre la propiedad inmobiliaria, como es el caso de
los bienes del Instituto. Asimismo, conforme al Articulo
254 de la LSS, el Instituto no es sujeto de pago de
contribuciones federales, estatales y municipales. Sin
embargo, esta Ultima disposicion ha sido controvertida
por diversas autoridades fiscales, haciendo necesaria
la defensa de los intereses institucionales en 630

juicios, de los cuales 562 se atienden por la Direccién
Juridica y 68 por las delegaciones.

Entre estos juicios promovidos por el IMSS como
actor destacan las determinaciones de créditos y
actos de ejecucion que el Gobierno Federal, en su
oportunidad, y algunos gobiernos estatales y del
Distrito Federal han emitido para exigir al Instituto el
pago de los gravamenes federales, como es el caso
de: i) el Impuesto Sobre las Erogaciones al Trabajo
Personal Subordinado Prestado Bajo la Direccion y
Dependencia de un Patrén; ii) el Impuesto Sobre la
Renta (ISR); iii) multas judiciales y administrativas;
iv) Derechos de Agua, y V) en el dmbito local, los
impuestos predial, sobre néminas y derechos por
suministro de agua, entre otros.

Bajo este contexto, en el cuadro X.14 se presenta
una estimacion de los pasivos contingentes de los
juicios fiscales en los que el IMSS es actor.

Cuadro X.14.
Pasivos contingentes en juicios fiscales,
diciembre de 2010
(pesos)

Monto estimado¥
8,371,803,324
8,114,710,162

16,486,513,486

Y En estos juicios fiscales no se puede determinar la suma a pagar
sino hasta la emisién de la sentencia respectiva. En caso de que la
sentencia sea desfavorable a los intereses del Instituto, éste tendria que
pagar la contribucion con la actualizacion en los términos de ley, cuya
cuantificacion esta sujeta a los factores que se determinen conforme a
la aplicacion del indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) que
establece el Banco de México.

Fuente: DJ, IMSS.

Area a cargo del proceso

Direccién Juridica
Delegaciones
Total

Entre los juicios a cargo de la Direccion Juridica
s6lo dos créditos representan la cantidad de 8,340
millones de pesos, ambos requeridos al Instituto por
el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) de la
SHCP. El primero se establece mediante resoluciéon
contenida en el oficio 900-09-05-2009-19326 del 28
de enero de 2009, en la que se determina un crédito
fiscal por concepto de pago del Impuesto Sobre
las Erogaciones al Trabajo Personal Subordinado
Prestado Bajo la Direccion y Dependencia de un
Patrén, por la cantidad de 4,041 millones de pesos,
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por los ejercicios 1990, 1991 y 1992. Mientras que el
segundo se determina en el afio 2007 por concepto
de ISR, en el ejercicio 2003, por un monto de 4,299
millones de pesos, ya que se considera gravable el
impuesto absorbido por el Instituto respecto de sus
trabajadores por los conceptos de ayuda de renta,
estimulo de asistencia, aguinaldo, fondo de ahorro y
ayuda para material didactico.

Entre los juicios a cargo de las delegaciones sélo
uno representa la cantidad de 7,495 millones de pesos
por concepto de impuestos sobre erogaciones por
remuneraciones al trabajo personal determinado por
la Secretaria de Finanzas, notificado a la delegacion
regional Estado de México Oriente.

X.2.3. Contingencias en juicios civiles y
mercantiles

Juicios en los que el IMSS es demandado

Cuando los particulares consideran que se han visto
afectados sus intereses con motivo de la prestacion
de servicios a cargo del Instituto o bien, argumentan
que este Instituto ha incumplido los términos
pactados en los contratos suscritos en materia de
servicios, adquisiciones y obra publica, acuden
ante los tribunales competentes para demandar el
cumplimiento de las obligaciones o, en su caso, el
pago de los dafios y perjuicios ocasionados, asi como
de diversas prestaciones de caracter econémico. De
obtenerse sentencias desfavorables en dichos juicios,
el Instituto estaria obligado a pagar las cantidades

determinadas por el tribunal competente.

En el cuadro X.15 se aprecian los pasivos
contingentes estimados que pueden derivarse de
77 juicios de caracter civil y mercantil cuyo monto
asciende a 10 millones de pesos 0 mas.

Cuadro X.15.
Pasivos contingentes en juicios civiles y mercantiles,
diciembre de 2010
(pesos)

Monto estimado
556,716,552
3,434,130,523
3,990,847,075

¥ Se incluyen solo juicios cuya cuantia es igual o superior a 10 millones
de pesos. Existen juicios sin cuantificar que por su importancia y
trascendencia pueden sentar un precedente desfavorable para los
intereses institucionales, por lo que son parte del conjunto de juicios
sujetos a atencién prioritaria.

Fuente: DJ, IMSS.

Area a cargo del proceso

Direccién Juridica
Delegaciones
Total

Juicios en los que el IMSS es actor

En la celebracion de diversos instrumentos juridicos
con particulares, cuando estos no cumplen en los
términos en que se obligaron, el Instituto se ve en
la necesidad de defender sus intereses ante los
tribunales competentes para obtener el pago de lo
adeudado e, incluso, el resarcimiento de los dafios
que le fueron ocasionados. De obtenerse sentencia
desfavorable, s6lo se podria condenar al Instituto al
pago de costas®®® por la tramitacién del juicio.

En estos juicios que el Instituto promueve, los
particulares, al momento de contestar la demanda,
pueden a su vez reclamar el pago de diversas
prestaciones, mismas que el IMSS tendria que cubrir
en caso de obtenerse sentencia desfavorable.

Cabe sefialar que es particularmente dificil estimar
el monto de costas que el Instituto estaria condenado
a pagar, dado que esas difieren segun el tribunal
competente y la ley aplicable.

X.2.4. Programa Nacional de Atencion y
Control de Juicios

La gran cantidad de juicios laborales y fiscales en
los que el IMSS tiene el caracter de demandado
constituyen el problema fundamental que enfrentan las

151 Costas es la sancion impuesta a los litigantes que hayan actuado de
mala fe, con falsedad o sin derecho, consistente en el pago de los gastos
ocasionados en el proceso, derivados directamente de él; por ejemplo, el
pago de honorarios de abogados y peritos.




areas juridicas del Instituto. Para atacar ese problema,
se sometid a consideracion del H. Consejo Técnico
(HCT) el Programa Nacional de Atencion y Control de
Juicios, el cual fue aprobado el 18 de febrero de 2004
e inicié en el mes de marzo del mismo afio*®2.

Bajo este programa, en material laboral, la
Direccion Juridica ejercié la facultad de atraccion®s®
respecto de 41,207 juicios laborales radicados en
las Juntas Especiales 8, 8 Bis, 9 y 9 Bis, de la Junta
Federal de Conciliacion y Arbitraje, que eran atendidos
originalmente por las delegaciones ubicadas en
el Distrito Federal y en el Estado de México, y que
representaban 42.8 por ciento de los 96,237 juicios
a nivel nacional que a esa fecha se encontraban en
trdmite. Los resultados alcanzados con motivo de la
atraccion de los juicios laborales han sido positivos
tanto a nivel nacional como a nivel central. Entre ellos
destaca una disminucion del nimero de demandas
notificadas y de juicios en trdmite, un aumento en la
proporcion de los laudos favorables y una disminucion
en la proporcion de las audiencias diferidas por
razones imputables al Instituto.

Por otro lado, en material fiscal, ante el gran nimero
de juicios en tramite y el sentido desfavorable para
el Instituto de mudltiples sentencias dictadas por el
Tribunal Federal de Justicia Fiscal y Administrativa,
en marzo de 2008 la Direccion Juridica determiné
implementar un programa especifico para prevenir
las deficiencias de los actos impugnables del Instituto
en materia fiscal, a fin de mejorar las expectativas de
su defensa, incrementar las resoluciones favorables a
este Instituto y coadyuvar a elevar la recaudacion de
los ingresos fiscales. Bajo el marco del programa antes
mencionado se han obtenido los siguientes resultados a
nivel nacional: una disminucion en el nimero de juicios
fiscales en tramite y de juicios fiscales concluidos con
sentencias desfavorables para el Instituto, asi como un
aumento de juicios fiscales y juicios de amparo con
sentencias favorables para el Instituto.

152 Ver el Anexo | para una descripcién mas detallada del Programa Nacional
de Atencion y Control de Juicios y sus resultados.

153 potestad de la Direccién Juridica para determinar los asuntos y juicios que por
su importancia y trascendencia conocera y atendera directamente.

X.3. Sistema Nacional de Tiendas

Como se menciond en la introduccion de este capitulo,
la inclusién de un andlisis financiero del SNT obedece
el principio de que los resultados de operacion del
SNT pueden generar riesgo financiero cuando la
operacion es deficitaria. En 2010 el SNT operd con
136 establecimientos, distribuidos en 35 delegaciones
del territorio nacional. De ellos, casi la cuarta parte se
concentr6 en cuatro delegaciones: Sonora, Jalisco,
Nuevo Lebn y Zacatecas, como se muestra en el
cuadro X.16.

En 2010 un total de 5.8 millones de clientes
acudieron a tiendas del SNT, 14.9 por ciento menos
que la cifra registrada en 2009. El descenso en el
ndmero de clientes reportado en 2010 se explica por
el cierre temporal y la reubicacion de varias tiendas,
asi como por la implantacién de las terminales punto
de venta en 113 tiendas. En la gréafica X.9 se muestra
la evolucién en el nimero de clientes atendidos en el
SNT en los ultimos afios.
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Cuadro X.16.

Distribucion de establecimientos del Sistema
Nacional de Tiendas por delegacion en 2010

Delegacion

NUmero de tiendas

Sonora

Jalisco

Nuevo Leb6n
Zacatecas
Chihuahua

Coahuila

Michoacén

Oaxaca

Sinaloa

Distrito Federal Sur
Guanajuato

Hidalgo

Veracruz Norte
Veracruz Sur

Baja California Norte
Chiapas

Guerrero

Nayarit

Tamaulipas

Colima

Estado de México Oriente
Morelos

Puebla

Campeche

Durango

Querétaro

San Luis Potosi
Tabasco

Yucatan
Aguascalientes

Baja California Sur
Distrito Federal Norte
Estado de México Poniente
Quintana Roo
Tlaxcala

9
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Total

136

Fuente: Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales (DPES), IMSS.

Gréfica X.9.
NUmero de clientes atendidos en el Sistema Nacional de
Tiendas, 2005-2010
(millones de clientes)
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Fuente: DF con datos de la DPES, IMSS.

X.3.1. Resultados financieros 2005-2010

En este apartado se hace un andlisis de los resultados
financieros registrados por el SNT durante el periodo
2005-2010, los cuales se resumen en el cuadro X.17.
El cuadro muestra que durante el periodo analizado,
el sistema ha operado con un déficit que ha oscilado
entre 279 millones de pesos en 2009 y 510 millones
de pesos en 2005, el cual representa 12.6 y 20.3 por
ciento, respectivamente, de las ventas de esos afios.
Es importante destacar que en los afios previos a 2008
el sistema venia presentando un deterioro financiero
sostenido, mismo que comenzd a revertirse a partir
de ese afio, como consecuencia de la implantacion
del Programa Estratégico del SNT. No obstante, en
2010 se observé una caida en las ventas de 9.8 por
ciento, lo cual repercuti6 de manera decisiva en el
incremento del déficit del sistema, cuyo monto paso
de 279 millones de pesos en 2009 a 310 millones de
pesos en 2010.




Cuadro X.17.
Resumen financiero del Sistema Nacional de Tiendas, 2005-2010
(miles de pesos de 2011)

Concepto 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ventas (1) 2,515,562 2,171,259 2,077,149 2,169,959 2,215,460 1,997,695
Otros ingresos (2)V 1,167 725 725 747 587 511
Ingresos totales (3)=(1)+(2) 2,516,730 2,171,984 2,077,874 2,170,706 2,216,047 1,998,205
Costo de ventas y de articulos promocionales (4) 2,150,194 1,854,536 1,781,583 1,875,493 1,925,282 1,726,372
Bonificaciones (5) -337 -12 -1 - - -
Diferencia de inventarios (6) 109,376 24,128 26,987 15,482 20,659 23,415
Utilidad bruta (7)=(3)-(4)-(5)-(6) 257,496 293,331 269,304 279,731 270,107 248,418
Gasto corriente (8)% 618,403 559,069 536,793 535,922 521,974 530,752
Resultado de operacion (9)=(7)-(8) -360,906 -265,738 -267,488 -256,191 -251,867 -282,334
Provision para RJP (10) 168,735 64,776 153,501 82,687 31,901 36,580
Otros gastos (11)¥ -19,616 -4,503 8,575 -3,249 -5,074 -8,954
Resultado total (12)=(9)-(10)-(11) -510,025 -326,011 -429,564 -335,629 -278,694  -309,960

Variacion porcentual respecto al afio anterior
Ventas -13.7 -4.3 45 21 -9.8
Otros ingresos -37.9 0.0 3.0 -21.5 -13.0
Ingresos totales -13.7 -4.3 4.5 2.1 -9.8
Costo de ventas y de articulos promocionales -13.8 -3.9 5.3 2.7 -10.3
Bonificaciones -96.6 -94.4 -100.0 - -
Diferencia de inventarios -77.9 11.8 -42.6 334 13.3
Utilidad bruta 13.9 -8.2 3.9 -3.4 -8.0
Gasto corriente -9.6 -4.0 -0.2 -2.6 17
Resultado de operacion -26.4 0.7 -4.2 -1.7 12.1
Provisién para el RJP -61.6 137.0 -46.1 -61.4 14.7
Otros gastos -77.0 -290.4 -137.9 56.2 76.5
Resultado total -36.1 31.8 -21.9 -17.0 11.2

Porcentaje de ventas
Costo de ventas y de articulos promocionales 85.5 85.4 85.8 86.4 86.9 86.4
Diferencias de invetarios 4.3 11 1.3 0.7 0.9 1.2
Utilidad bruta 10.2 135 13.0 12.9 12.2 12.4
Gasto corriente 24.6 25.7 25.8 24.7 23.6 26.6
Resultado de operacion -14.3 -12.2 -12.9 -11.8 -11.4 -14.1
Resultado total -20.3 -15.0 -20.7 -15.5 -12.6 -15.5

YIncluye venta de desechos y desperdicios, y renta de espacios.

2 Incluye los capitulos de: servicios de personal, bienes de consumo, mantenimiento, servicios generales, arrendamiento de inmuebles y cajones de estacionamiento,
comisiones por cupones recibidos y servicios bancarios.

% Los otros gastos contemplan los conceptos de: rectificacion de resultados de ejercicios anteriores y recuperacion de bienes siniestrados.

Fuente: DF, IMSS.

Del cuadro X.17 también se desprende lo siguiente a la baja, disminuyendo en términos reales en
con respecto al comportamiento de los conceptos de 13.7 por ciento en 2006 y 4.3 por ciento en 2007,
ingresos, costos y gastos del SNT: sin embargo, en los dos afios subsecuentes

aumentaron en forma importante, 4.5 por ciento en

i) Ingresos: Durante el periodo 2005-2010 los 2008y 2.1 por ciento en 2009. En 2010 se observé

ingresos del sistema fueron del orden de los 2,191 un descenso del orden de 9.8 por ciento en los
millones de pesos en promedio anual. Entre 2005 ingresos, el cual se atribuye a: el cierre temporal
y 2007 dichos ingresos observaron una tendencia de varias unidades por siniestros ocurridos, la
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reubicacion de inmuebles y la instalacion de las
terminales punto de venta en 113 tiendas, lo que
implicé que las unidades estuvieran sin operar en
los dias de instalacion.

ii) Costo de ventas y de articulos promocionales: En

el periodo de andlisis el costo de ventas ascendi6
a 1,886 millones de pesos en promedio anual y
representd 86 por ciento de los ingresos totales
del SNT. Debido a que este costo mantiene una
relacion muy estrecha con las ventas, ambos
rubros han registrado un comportamiento similar
reduciéndose en el periodo 2006-2007 en 13.8 y
3.9 por ciento, respectivamente, aumentando en
2008-2009 en 5.3y 2.7 por ciento, y disminuyendo
en 10.3 por ciento en 2010.

i) Bonificaciones: A partir de 2008 se elimin¢ el

costo que se generaba por el otorgamiento de
bonificaciones, mismas que estaban integradas
por cuatro conceptos: bonificaciones exentas
de IVA, bonificaciones gravadas con IVA,
bonificaciones sobre ventas y bonificaciones en
efectivo.

iv) Diferencias de inventario: Este rubro se redujo

significativamente durante el lapso de anélisis,
pasando de 4.3 por ciento de las ventas en 2005
a 1 por ciento en promedio en 2006-2010, con un
minimo de 0.7 por ciento en 2008.

v) Utilidad bruta: En el periodo analizado, el SNT

registr6 una utilidad bruta de 269.7 millones de
pesos en promedio anual, misma que represento
12.3 por ciento de las ventas y casi 49 por ciento
del gasto corriente, lo cual explica en parte la
insuficiencia financiera del sistema.

vi) Gasto corriente: El gasto corriente registré en el

periodo 2005-2009 una tendencia descendente,
observandose los mayores decrementos en 2006
y 2007 con 9.6y 4 por ciento, respectivamente. En
cifras absolutas la disminucién del gasto corriente
fue de 96.4 millones de pesos entre 2005 y 2009,
y en términos relativos de 15.6 por ciento. En 2010
se observé un ligero incremento de 8.8 millones
de pesos respecto a 2009, el cual representa un
crecimiento real de 1.7 por ciento.

vii) Resultado de operacion: El resultado de
operacioén de las tiendas del IMSS en el periodo
2005-2010 fue equivalente a 12.8 por ciento de las
ventas, lo que significa que para que el sistema
tuviera equilibrio financiero en su operacion se
requeriria que las ventas aumentaran en ese
periodo 12.8 por ciento, manteniendo el mismo
nivel de los costos, o que el costo de ventas y el
gasto corriente disminuyeran en esa magnitud.

viii) Provision para el RJP: Este rubro observo
un comportamiento erratico en 2005-2010 v,
aunque no depende de la operacion del SNT, es
importante darle seguimiento, ya que es un gasto
atribuido que afecta directamente el resultado
financiero del sistema.

ix) Resultado total: El resultado total del SNT muestra
en 2008 y 2009 una reduccion del alto déficit
registrado en los afios previos, especialmente en
2005 y 2007. Sin embargo, en 2010 se observo
un ligero retroceso a la tendencia observada
como consecuencia de la caida en las ventas del
sistema.

Con el fin de advertir la situacion financiera que
observara el SNT en los préoximos cinco afios, a
continuacién se presenta una proyeccion financiera
que se realizé considerando las hipétesis que se
indican en el cuadro X.18.

Cuadro X.18.
Hipodtesis utilizadas en la proyeccion de los ingresos y
gastos del Sistema Nacional de Tiendas, 2011-2015

Tasa de crecimiento porcentual
2011 2012 2013 2014 2015
Ingresos en tiendas 1.1 15 1.2 1.4 14

Gasto de servicios de 0.9 34 2.4 3.7 3.6
personal

Concepto

Gasto por consumos -0.3 1.8 1.6 1.7 1.7
Gasto de 3.4 2.2 2.0 2.1 2.1
mantenimiento

Gasto por servicios 3.4 2.2 2.0 2.1 2.1
generales

Gasto por provision del 7.8 6.7 6.3 5.8 5.5
RJP

Fuente: DF, IMSS.




Los resultados de la proyeccion se resumen
en el cuadro X.19, del cual se concluye que de
acuerdo con las hipétesis consideradas el déficit
del SNT podria crecer a un ritmo promedio anual de
4 por ciento en el periodo 2011-2015. Es importante
destacar que en las proyecciones no se contemplan

las mejoras administrativas y operativas, ni las
estrategias comerciales que se encuentran en proceso
de implantacion por parte de la Coordinacion de
Servicios de Ingreso, cuya inclusion podria cambiar
los resultados presentados en este Informe*®,

Cuadro X.19.
Situacién financiera del Sistema Nacional de Tiendas en 2010
y proyeccion 2011-2015
(miles de pesos de 2011)

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ventas 1,997,695 2,019,096 2,048,587 2,073,627 2,102,657 2,132,094
Otros ingresosY 511 518 527 536 545 554
Ingreso total 1,998,205 2,019,614 2,049,115 2,074,162 2,103,202 2,132,649
Costos? 1,749,787 1,768,282 1,793,768 1,815,406 1,840,494 1,865,933
Utilidad bruta 248,418 251,332 255,347 258,756 262,708 266,716
Gasto corriente® 530,752 537,108 553,222 565,357 583,952 602,796
Resultado de operacion -282,334  -285,776 -297,876 -306,601 -321,243 -336,081
Provision para el RJP 36,580 39,435 42,081 44,737 47,314 49,932
Otros gastos -8,954 -8,954 -8,954 -8,954 -8,954 -8,954
Resultado total -309,960  -316,257 -331,003 -342,384  -359,603 -377,059

¥ Incluye venta de desechos y desperdicios, y renta de espacios.
2 Incluye costo de ventas, costo por articulos promocionales y diferencias de inventarios.
¥ Incluye servicios de personal, bienes de consumo, mantenimiento, servicios generales, arrendamiento de inmuebles y cajones
de estacionamiento, comisiones por cupones recibidos y servicios bancarios.

Fuente: DF, IMSS.

154 Las acciones mas importantes para el SNT han estado orientadas a apoyar
la operacion y mejorar la politica comercial. Dentro de estas politicas destacan:
i) el programa de acumulacién de tarjetones de descuento, el cual al cierre
de 2010 deton6 ventas por 126.4 millones de pesos, cifra que representd
un incremento real de 17.9 por ciento con respecto al afio anterior y una
participacion de 6.6 por ciento a ventas totales. Al cierre de 2011 se espera un
impacto de 7 por ciento a ventas totales del SNT; ii) el programa de expoventas
que tiene como finalidad que las ventas se realicen dentro de las unidades
operativas del Instituto o en unidades méviles en temporadas especiales (Dia
de las Madres, Navidad, etcétera.). En el periodo 2008-2010 esta estrategia
comercial generé ingresos al Instituto por 67 millones de pesos, mientras que
en el periodo de enero a mayo de 2011 se han detonado ventas por 7.2 millones
de pesos; iii) el proyecto de vale especial que consiste en el otorgamiento
de un vale para la compra de articulos, con descuento a un mes y por un
monto superior al que quincenalmente tramitan los trabajadores activos; esto
durante la segunda quincena de julio y la primera de noviembre de cada afio
que son las fechas en las que se reciben percepciones extraordinarias que
hacen que no se ponga en riesgo la recuperacién de los créditos otorgados.
Se estima que a través de este proyecto habra un incremento en las ventas
durante el mes de diciembre de 2011 de 9.1 por ciento y de 13 por ciento en
el mismo periodo de 2012; iv) el sistema de resurtido automatico que tiene
como propdsito la realizacion eficiente del proceso de compras, abatiendo la
discrecionalidad y facilitando la toma de decisiones; v) la politica de precios
bajos que busca mantener un portafolio de productos ubicados en el ranking
de los productos lideres méas vendidos a nivel nacional, al mismo tiempo que
una canasta con precios por abajo de la media del mercado, y vi) la tarjeta de
adultos mayores del Gobierno del Distrito Federal como medio de pago. La
mayoria de estos programas no representan costo adicional para el Instituto,
salvo el de los recursos humanos asignados.
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Instalaciones y Equipo del Instituto [

XI

Este capitulo presenta la situacién en la que se
encuentran las instalaciones y el equipo del Instituto,
particularmente los dedicados a la atencion médica. El
capitulo esta organizado en dos grandes secciones, la
primera relacionada con las instalaciones del Instituto
y la segunda con el equipo médico e informéatico.
Dentro de la primera seccién se hace referencia a la
situacion respecto al Régimen Ordinario, al Programa
IMSS-Oportunidades y a las unidades no médicas.
Asimismo, se presenta el inventario inmobiliario al
31 de diciembre de 2010 y se incluye el estado que
guardan las instalaciones, asi como la inversion
realizada durante ese afio. En la segunda seccién se
analizan los mismos aspectos para equipo médico y
equipo informatico.

XI.1. Infraestructura inmobiliaria
institucional

La infraestructura inmobiliaria del Instituto incluye
unidades distribuidas en todo el pais. De acuerdo
con el inventario inmobiliario institucional, al cierre de
2010 se cuenta con un total de 3,078 unidades del
Régimen Ordinario en operacion®. De éstas, 2,309
(75 por ciento) estan asignadas a la prestacion de
servicios médicos o son apoyo de los mismos, en tanto
que 769 (25 por ciento) sirven para realizar funciones
relacionadas con las prestaciones econdémicas y
sociales, los servicios de afiliacion y cobranza, y los
de administracion. Por otro lado, el Programa IMSS-
Oportunidades, al 31 de diciembre de 2010, cuenta
con 3,915 unidades médicas en operacion.

1% Estas unidades corresponden a 1,820 inmuebles.
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Este inventario presenta diferencias respecto al
Informe precedente, lo cual obedece a movimientos
de altas, bajas y reclasificacion de inmuebles que se
han dado como resultado de avances en el desarrollo
de la infraestructura o bien, de ajustes en los procesos
operativos que han requerido modificaciones en el
tipo y funciones de estos inmuebles. Estos ajustes se
describen en los apartados referentes a la inversién
realizada durante el afio 2010.

XI.1.1. Instalaciones médicas del Régimen
Ordinario

Para otorgar prestaciones médicas a la poblacion
derechohabiente, las unidades estan organizadas
en tres niveles de atencién y regionalizadas. Esta
organizacion responde a la frecuencia, distribucion
y caracteristicas propias de los problemas de
salud. La regionalizacion de servicios permite
otorgar prestaciones médicas en areas geograficas
relativamente  circunscritas, evitando grandes
desplazamientos al acercar los servicios a la poblacion,
equilibrar la demanda de atencién con los recursos
instalados y mejorar la oportunidad y la calidad de la

atencion.

Actualmente, el Instituto cuenta con 1,511 unidades
de primer nivel, de las cuales 1,109 son Unidades
de Medicina Familiar (UMF) y 402 son unidades
auxiliares, con una antigiedad promedio de 39 y 23
afios, respectivamente (cuadro XI.1).

En lo que se refiere al segundo nivel de atencion,
que comprende los servicios de hospitalizacién
general, al 31 de diciembre de 2010 el inventario
reporta 261 unidades con una antigiiedad promedio
de 35 afios. Entre éstas, se incluyen 32 Unidades
Médicas de Atencién Ambulatoria (UMAA), de las
cuales 10 corresponden a unidades auténomas y 22
son unidades anexas a UMF y hospitales. Las UMAA
tienen una edad promedio de cuatro afios.

1% La informacion relacionada con la edad de las unidades médicas y
no médicas proviene de la Direccién de Administracion y Evaluacion de
Delegaciones (DAED) del IMSS.

En el tercer nivel de atencion se tienen 25 Unidades
Médicas de Alta Especialidad (UMAE) y 12 unidades
médicas complementarias. Como se muestra en
el cuadro XI.2, tanto las UMAE como las unidades
complementarias ofrecen servicios para la atencion
de patologias de alta complejidad diagnostica y
terapéutica. La infraestructura de tercer nivel tiene, en
promedio, 36 afios de antigledad.

Adicionalmente, se cuenta con 493 unidades que
apoyan la atencién médica o estdn dedicadas a la
educacion e investigacion médica (cuadro XI.1).
Entre ellas se incluyen 421 bibliotecas, 13 centros
de investigacion educativa y formacién docente, y 50
unidades y centros de investigacion en salud. Algunas
de estas unidades se encuentran en inmuebles
independientes, mientras que otras operan en
inmuebles de unidades médicas o administrativas del

Instituto.

En el cuadro XI.3 se presenta la distribucion por
region, delegacion y nivel de atencién de las unidades
del Régimen Ordinario dedicadas a la prestacion de
servicios meédicos.




Cuadro XI.1.

Infraestructura médica por nivel de atencién y tipo de unidad, 2010

Tipo de unidad

No. de unidades

Unidades médicas 1,809
Primer nivel de atencién 1,511
Unidades de Medicina Familiar (UMF) 1,109
Unidades auxiliares 402
Segundo nivel de atencion 261
Hospitales Generales 229
Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria (UMAA) 32
Anexa a unidad médica (UMF u Hospital) 22
Autonoma de unidad médica 10
Tercer nivel de atencion 37
Infraestructura de apoyo a la atencion médica 7
Laboratorio de citologia exfoliativa
Taller de prétesis y ortesis
Farmacias centrales 5
Infraestructura para la capacitacion, desarrollo médico e investigacion en salud 493
Bibliotecas (Centros de investigacion y documentacion en salud) 421
Escuelas de enfermeria 7
Centros de investigacion educativa y formaciéon docente 13
Unidades y centros de investigacion en salud 50
Bioterio 2
Total 2,309

Fuente: Direccion de Prestaciones Médicas (DPM), IMSS.

191



Cuadro XI.2.
Unidades médicas de tercer nivel y unidades complementarias, 2010

Delegacion/UMAE/Unidad complementaria

Distrito Federal

1. Hospital de Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret", Centro Médico Nacional "La Raza"
Hospital de Psiquiatria "Morelos"

Banco Central de Sangre, Centro Médico Nacional "La Raza"

2. Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzélez Garza", Centro Médico Nacional "La Raza"
Hospital de Infectologia "Dr. Daniel Méndez Hernandez", Centro Médico Nacional "La Raza"

3. Hospital de Gineco Obstetricia No. 3, Centro Médico Nacional "La Raza"

4. Hospital de Traumatologia "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez", Magdalena de las Salinas
Hospital de Ortopedia "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez', Magdalena de las Salinas
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte

5. Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional "Siglo XXI"

6. Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez", Centro Médico Nacional "Siglo XXI"
Hospital de Psiquiatria "San Fernando”

Banco Central de Sangre, Centro Médico Nacional "Siglo XXI"

7. Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional "Siglo XXI"

8. Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional "Siglo XXI"

9. Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala"

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Sur

10. Hospital de Traumatologia y Ortopedia "Lomas Verdes"

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Centro¥

Guadalajara, Jalisco
11. Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente
Banco Central de Sangre, Centro Médico Nacional de Occidente
12. Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente
13. Hospital de Gineco Obstetricia, Centro Médico Nacional de Occidente
Monterrey, Nuevo Leon
14. Hospital de Especialidades No. 25, Centro Médico Nacional del Noroeste
Hospital de Psiquiatria No. 22
15. Hospital de Cardiologia No. 34
16. Hospital de Traumatologia y Ortopedia No. 21
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion No. 1
17. Hospital de Gineco Obstetricia No. 23 "Dr. Ignacio Morones Prieto"
Torredn, Coahuila
18. Hospital de Especialidades No. 71
Puebla, Puebla
19. Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho"
20. Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho"
Leodn, Guanajuato
21. Hospital de Especialidades No. 1, Centro Médico Nacional del Bajio
22. Hospital de Gineco Pediatria No. 48, Centro Médico Nacional del Bajio
Veracruz, Veracruz
23. Hospital de Especialidades No. 14, Centro Médico Nacional "Lic. Adolfo Ruiz Cortines"
Ciudad Obregén, Sonora
24. Hospital de Especialidades No. 2 "Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta", Centro Médico Nacional Noroeste
Mérida, Yucatan

25. Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez"

YUnidad complementaria.
Fuente: DPM, IMSS.
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Cuadro XI.3.
Unidades médicas por regién, delegacion, nivel de atencién y tipo de unidad, 2010
(nGmero de unidades)

) ) Primer nivel Segundo nivel )
Regiéon/Delegacién — — - — - Tercer nivel¥
Medicina familiar¥ ~ Unidades auxiliares Hospitales? UMAA¥
Centro 183 106 43 9 19
Distrito Federal Norte 21 51 8 1 10
Distrito Federal Sur 22 19 10 3 8
Guerrero 14 9 6 1 -
México Oriente 43 17 10 2 -
México Poniente 42 2 1 1
Morelos 21 - -
Querétaro 20 5 2 1 -
Oficinas Centrales - 1 - - -
Norte 276 59 52 10 7
Aguascalientes 10 1 2 1 -
Coahuila 37 13 12 1 1
Chihuahua 47 7 10 2 -
Durango 30 18 4 1 -
Nuevo Leén 45 9 2 6
San Luis Potosi 30 6 - -
Tamaulipas 44 7 2 -
Zacatecas 33 1 2 1 -
Occidente 350 138 78 7 7
Baja California 28 4 8 1 -
Baja California Sur 12 1 -
Colima 10 - -
Guanajuato 35 4 10 1 2
Jalisco 101 58 16 2 4
Michoacan 45 17 1 -
Nayarit 21 10 1 -
Sinaloa 40 28 - -
Sonora 58 5 13 - 1
Sur 300 99 56 4
Campeche 9 6 2 -
Chiapas 27 13 4 - -
Hidalgo 14 5 6 - -
Oaxaca 23 6 4 1 -
Puebla 44 1 6 2 2
Quintana Roo 8 8 6 - -
Tabasco 31 2 3 - -
Tlaxcala 14 2 3 - -
Veracruz Norte 47 6 8 1 1
Veracruz Sur 59 23 9 - -
Yucatan 24 27 5 1 1
Total 1,109 402 229 32 37

YIncluye UMF, Unidades de Medicina Familiar con Hospitalizacion (UMFH) y Unidades Médicas Rurales de Esquema Modificado (UMRM).
ZIncluye Centro Comunitario de Salud Mental (CCSM); no incluye Laboratorio de Citologia Exfoliativa.

¥Incluye UMAA auténomas y anexas a otra unidad médica.

“Incluye UMAE y unidades complementarias.

Fuente: DPM, IMSS.
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De manera adicional a las unidades en operacion,
existen algunas unidades médicas que no estan
otorgando servicios por diversas razones. Estas
unidades se pueden clasificar en dos categorias: i)
nuevas unidades recién concluidas que no se han
puesto en operacién por algin motivo, como puede
ser la falta de plantilla completa o equipamiento, vy ii)
unidades que estaban en operacion y actualmente,
por alguna causa, en la mayoria de los casos exdgena
al Instituto, tienen suspendido su servicio, por ejemplo,
dafios estructurales por fenébmenos naturales.

Al 31 de mayo de 2011 el Régimen Ordinario contaba
con una unidad de primer nivel y una de segundo nivel
que no estaban en operacion (cuadro XI.4). Se espera
que estas unidades entren en operacion en 2011.

Estado fisico de unidades médicas

Con objeto de evaluar las condiciones de los inmuebles
utilizados para el otorgamiento de los servicios
médicos, se valoré el estado fisico de los equipos,

las instalaciones y del inmueble, que forman parte
del inmueble como tal en 1,449 unidades médicas, es
decir, 80 por ciento del total de las unidades médicas
en operacion. Asi, el estado del equipo de las unidades
(incluye equipo electromecanico como elevadores
y escaleras eléctricas, equipo médico y equipo
administrativo) se calific6 como bueno o regular en
95.8, 98 y 100 por ciento en el primer, segundo y tercer
niveles de atencion, respectivamente. Los porcentajes
de las unidades cuyas instalaciones se calificaron en
buenas condiciones o condiciones regulares fueron
94, 91.6, y 96 en el primer, segundo y tercer niveles
de atencidn, respectivamente. Con relacion al estado
del inmueble al primer y segundo niveles de atencién
92.9y 96 por ciento de las unidades, respectivamente,
se califico en buenas condiciones o condiciones
regulares (grafica XI.1). En las unidades de tercer nivel
de atencion, el estado del inmueble se calific6 como
bueno o regular en todas las unidades evaluadas.

Cuadro Xl.4.
Unidades médicas del Régimen Ordinario que no se encuentran en operacion, mayo de 2011

Nivel de atencién/Localidad No. de unidades

Tipo de unidad

Razén por la que no se encuentra
en operacioén

Primer nivel
Mexicali, Baja California’ 1

Segundo nivel

Miguel Alemén, Tamaulipas 1

Total 2

UMF-10 consultorios

Hospital Rural

Revision y reforzamiento estructural de la unidad por
sismo de 4 de abril de 2010.

El area médica decidio que esta obra formara parte
del Régimen Ordinario. No se ha puesto en operacion
por falta de plantilla médica. Se ha adjudicado 89 por
ciento del equipamiento.

¥ Esta programado que esta unidad entre en operacion en el mes de julio de 2011.
Fuente: Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones (DAED), IMSS.




Grafica XI.1.
Estado fisico del inmueble, equipo e instalaciones de las unidades médicas
del Régimen Ordinario por nivel de atencién, 2010
(porcentajes”)
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Y La suma de los porcentajes para cada nivel puede no ser igual a 100 por ciento por cuestiones de redondeo.

Fuente: DAED, IMSS.

Programa de inversion

Como parte del programa de inversién 2010 para
la construcciéon de nuevas UMF y la remodelacion
y ampliacion de las existentes se incorporaron
adecuaciones al disefio funcional de las unidades
con la idea de facilitar la integracién de acciones que
tradicionalmente se habian ofrecido en las areas de
servicio de medicina preventiva al proceso de consulta
de médico familiar. Asimismo, se establecieron
servicios de rehabilitacion fisica en el primer nivel de

atencioén.

En este contexto, en 2010 se concluyeron ocho
nuevas UMF que en su totalidad iniciaron operaciones
durante el mismo afio. Dos de éstas sustituyeron
instalaciones obsoletas. Con estas obras se crearon
55 nuevos consultorios.

Al 31 de mayo de 2011 se habian
operacién dos nuevas UMF mas en Tijuana, Baja

puesto en

California y en Puerto Vallarta, Jalisco, dando un total
de 10 nuevas UMF y 75 nuevos consultorios para el
periodo entre enero 2010 y mayo 2011. Para esta
misma fecha seguia la construccion de seis UMF. La
ubicacion y situacion de estas unidades se muestra en
el cuadro XL.5.

En lo que respecta a las acciones de fortalecimiento,
en 2010, en el primer nivel de atencion se completaron
ampliaciones en cuatro UMF en las localidades
de Cuernavaca, Morelos; Mexicali, Baja California
(dos unidades), y Puerto Vallarta, Jalisco, y una
remodelacion de UMF en Ecatepec de Morelos, Estado
de México (cuadro XI.6).

Al 31 de mayo de 2011 se habian concluido de
manera adicional las acciones de fortalecimiento
en las unidades de Aguascalientes, Aguascalientes;
Jiménez, Chihuahua; San Luis Potosi, San Luis Potosi,
y Veracruz, Veracruz Norte, mientras que en seis UMF
estas acciones estaban en proceso.
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Construccién nueva en el Régimen Ordinario, primer nivel de atencién, mayo de 2011V

Cuadro XI.5.

Regién/ . . . Estatus de Estatus Fechade término de Carécter
L Localidad Tipo de unidad : . - o y
Delegacion obra operativo ejecucion de laobra? delaobra
Centro
Estado de
México Oriente Apaxco  UMF-5 consultorios Concluida En operacién abril 2010 Adicional
Estado de
México Poniente Toluca UMF-10 consultorios Concluida En operacion marzo 2010 Adicional
Querétaro El Marqués UMF-10 consultorios En proceso’ Sin operar enero 2012 Adicional
Distrito Federal
Sur Orizaba (Col. Roma) UMF-10 consultorios Concluida En operacion febrero 2010 Adicional
Norte
Aguascalientes Aguascalientes UMF-10 consultorios En proceso Sin operar octubre 2011 Adicional
Chihuahua Nuevo Casas UMF-10 consultorios Concluida En operacion  septiembre 2010 Adicional
Grandes
Nuevo Leo6n Guadalupe UMF-10 consultorios Concluida En operacion agosto 2010 Adicional
Tamaulipas Matamoros UMF-10 consultorios  En proceso Sin operar febrero 2012 Adicional
y UMAA
Occidente
Baja California Tijuana UMF-10 consultorios Concluida En operacion* octubre 2010 Adicional
Mexicali UMF-10 consultorios Concluida Sin operar” marzo 2010 Adicional
Jalisco Puerto Vallarta UMF-10 consultorios Concluida En operacion* octubre 2010 Adicional
Careyes UMF No. 70 Concluida En operacion enero 2010 Sustitucion
Melaque UMF No. 162  Concluida En operacion julio 2010 Sustitucién
Sinaloa Culiacan UMF-10 consultorios  En proceso Sin operar julio 2011 Adicional
y UMAA
Sonora Hermosillo UMF-10 consultorios En proceso Sin operar mayo 2012 Adicional
y UMAA
Sur
Chiapas Tuxtla Gutiérrez  UMF-10 consultorios  En proceso Sin operar  septiembre 2012 Adicional
Veracruz Norte Poza Rica UMF-10 consultorios Concluida En operacion febrero 2010 Adicional
Yucatan Mérida UMF-10 consultorios En proceso Sin operar julio 2011 Adicional

Y Todas las acciones del cuadro tuvieron lugar en 2010 con excepcién de las acciones con *, que se realizaron en los primeros cinco meses de 2011.
2| a fecha programada de término de ejecucion de obra es susceptible de modificarse de acuerdo con el proceso de construccion.
3 Adicional: se refiere a unidades que se agregan al inventario de infraestructura existente. Sustitucién: se refiere a unidades que sustituyen a otras por obsoletas
0 porque estan fuera de operacion.
4 Esta programado que esta unidad entre en operacion en el mes de julio de 2011.

Fuente: DAED, IMSS.

Las prioridades de la inversion institucional en el
segundo nivel de atencién se han concentrado en
la construccion de nuevos hospitales para aumentar la
disponibilidad de camas en el fortalecimiento de los
hospitales regionales y generales en operacién para
ampliar su capacidad resolutiva, y en la construccion
de UMAA para disminuir la demanda de camas de
hospital. Como resultado de estas acciones, y a
pesar del incremento en la derechohabiencia en
los Gltimos cuatro afos, el indicador del nimero de
camas censables por cada 1,000 derechohabientes

de la poblacién adscrita a médico familiar (PAMF) ha
revertido su tendencia decreciente de mas de 30 afios
al aumentar 0.83 en 2006 a 0.87 en 2010 (grafica XI.2).

Cabe sefialar que el Programa de Inversion Fisica
concluye sus acciones en 2012. Eso significa que
para mantener la tendencia creciente del indicador
del nimero de camas censables por cada 1,000
derechohabientes se debe continuar con un Programa
de Inversion Fisica lo suficientemente agresivo, que
permita al Instituto atender el nimero creciente tanto de




Cuadro XI.6.

Acciones de fortalecimiento de infraestructura médica en el Régimen Ordinario,

primer nivel de atencién, mayo de 2011¥

Regidn/Delegacién Localidad Tipo de unidad Tipo de accion Estatus de obra
Centro
Estado de México Oriente Ecatepec de Morelos UMF No. 77 Remodelacion Concluida
Morelos Cuernavaca UMF No. 20 Ampliacion Concluida
Norte
Aguascalientes Aguascalientes UMF No. 8 Ampliacion Concluida*
Chihuahua Jiménez UMF/H No. 24 Ampliacion Concluida*
San Luis Potosi San Luis Potosi UMF No. 45 Remodelacion Concluida*
Occidente
Baja California Mexicali UMF No. 16 Ampliacion En proceso
Mexicali UMF No. 28 Ampliacion Concluida
Mexicali UMF No. 37 Ampliacion Concluida
Mexicali UMF No. 16 Ampliacion En proceso
Mexicali UMF No. 4 Ampliacion En proceso
Baja California Sur Guerrero Negro (Ejido Diaz O.) Consul. Aux. Med. Fam. No. 19 Ampliacion En proceso
Colima Manzanillo UMF No. 2 Remodelacion En proceso
Jalisco Puerto Vallarta UMF No. 170 Ampliacion Concluida
Atotonilco UMF/H No. 22 Ampliacion En proceso
Sur
Veracruz Norte Veracruz UMF No. 68 Ampliacion Concluida*

Y Todas las acciones del cuadro tuvieron lugar en 2010 con excepcién de las acciones con *, que se realizaron en los primeros cinco meses de 2011.

Fuente: DAED, IMSS.

Grafica XI.2.

Numero de camas censables por cada 1,000 derechohabientes de la poblaciéon adscrita a médico
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Fuente: DPM, IMSS.
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derechohabientes en general, asi como de pacientes
mayores de 65 aflos con mas necesidad de atencion
hospitalaria. De no lograrse sostener una tendencia
favorable en el nimero de camas disponibles por
derechohabiente, el Instituto corre el grave riesgo
de caer en una situacion de insuficiencia cronica de
oferta hospitalaria con el consecuente deterioro en la
oportunidad de servicios y el descontento y dafio a la
salud de la poblacién derechohabiente.

En cuanto al nimero de hospitales nuevos, en 2010
se concluyeron y se pusieron en operacion cuatro
hospitales y una UMAA: el Hospital General Regional
(HGR) y la UMAA de San Pedro Xalpa, Azcapotzalco,
Distrito Federal; el Hospital General de Subzona (HGS)
de Nuevo Casas Grandes, Chihuahua; el Hospital

General de Zona (HGZ) de Apodaca, Nuevo Ledn; el
HGS de Tecate, Baja California y la UMAA de Tepic,
Nayarit (cuadro XI.7). En términos de camas, durante
ese afio se afiadieron 425 al total existente en el Instituto.

Al cierre de mayo de 2011 se habian puesto en
operacion dos UMAA mas, la de Chalco, Estado de
México Oriente y la de Cuajimalpa de Morelos, Distrito
Federal Sur, asi como el HGS de San José del Cabo,
Baja California Sur, con capacidad de 40 camas.

Actualmente, siguen en proceso de construccion
la UMAA de Tuxtla Gutiérrez y cuatro hospitales de
segundo nivel que en conjunto afiadiran 1,131 camas
al Instituto. Adicionalmente, al cierre de mayo de 2011
se habia concluido la obra en el HGZ de Tlajomulco

Cuadro XI.7.

Construccién nueva en el Régimen Ordinario, segundo nivel de atencién, mayo de 2011Y

Regidn/Delegacion Localidad Tipo de unidad Estatusbdrz opisrztisz elj::g:gc?r? (;er;lggri?’
Centro
Estado de México Oriente Chalco UMAA  Concluida* En operacion* febrero 2011
Tecamac HGR-249 camas En proceso Sin operar agosto 2011
Estado de México Poniente Metepec HGR-236 camas  En proceso Sin operar febrero 2012
Distrito Federal Norte San Pedro Xalpa, HGZ-196 camas Concluida  En operacion marzo 2010
Azcapotzalco y UMAA
Distrito Federal Sur Cuajimalpa de Morelos UMAA Concluida En operacion* octubre 2010
Norte
Chihuahua Nuevo Casas Grandes HGS-40 camas Concluida  En operacién enero 2009
Nuevo Leb6n Apodaca HGZ-149 camas Concluida  En operacion octubre 2010
Tamaulipas Reynosa HGZ-216 camas En proceso Sin operar abril 2012
Occidente
Baja California Tecate HGS-40 camas Concluida  En operacion febrero 2010
Baja California Sur San José del Cabo HGS-40 camas Concluida En operacion* diciembre 2010
Jalisco Tlajomulco de Zufiiga HGR-250 camas  Concluida* Sin operar® abril 2011
Michoacéan Charo, Tres Marias HGR-250 camas  En proceso Sin operar febrero 2012
Nayarit Tepic UMAA Concluida  En operacién abril 2010
Sonora Hermosillo HGZ-180 camas En proceso* Sin operar noviembre 2012
"Unidad de
quemados”
Sur
Chiapas Tuxtla Gutiérrez UMAAy Mod. En proceso Sin operar agosto 2012

Rehabilitacion

Y Todas las acciones del cuadro tuvieron lugar en 2010 con excepcién de las acciones con *, que se realizaron en los primeros cinco meses de 2011.

2 La fecha programada de término de ejecucion de obra es susceptible de modificarse de acuerdo con el proceso de construccion.

3 Esta programado que esta unidad entre en operacién en 2011.

Fuente: DAED, IMSS.




de Zufiiga, en Jalisco y habia iniciado la construccién
del HGZ en Hermosillo, Sonora, con 180 camas
proyectadas y una unidad de quemados®’.

Durante 2010 se
fortalecimiento (ampliacion y remodelacion) en unidades

realizaron 77 acciones de

de segundo nivel, mientras que al cierre de mayo de
2011 se terminaron acciones de fortalecimiento en
cuatro unidades mas. Eso da un total de 23 acciones
terminadas (29.8 por ciento), 36 (46.7 por ciento) en
proceso de construccion y 18 (23.3 por ciento) por
iniciar.

quedando dos en proceso y tres por iniciar, como se
muestra en el cuadro XI.8. Cabe sefialar que durante
2010y principios de 2011 no hubo construccién nueva
en el tercer nivel de atencién.

Presupuesto de inversion

Como se puede apreciar en el cuadro XL9, el
presupuesto de inversibn para 2010 fue de 3,418
millones de pesos, de los cuales 17.9 por ciento se
destin6 al primer nivel, 80.8 por ciento al segundo nivel
y 1.3 por ciento al tercer nivel de atencion médica.
Con relacion al tipo de obra, 66.8 por ciento financio

Cuadro XI.8.
Acciones de fortalecimiento de infraestructura médica en el Régimen Ordinario,
tercer nivel de atencién, mayo de 2011Y

Region/Delegacién Localidad Tipo de unidad Tipo de accién Estatu;b(::
Centro
Distrito Federal Norte Centro Médico "La Raza" UMAE-Hospital General Remodelacion  En proceso
Magdalena de las Salinas UMAE-Hospital de Traumatologia Ampliaciéon  Por iniciar
Centro Médico "La Raza" UMAE-Hospital General Ampliaciéon  Por iniciar?
Centro Médico "La Raza" UMAE-Hospital de Especialidades Remodelacion  Por iniciar?
Distrito Federal Sur Centro Médico "Siglo XXI" UMAE-Hospital de Cardiologia Ampliacion Concluida
Tizapdn  UMAE-Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 Ampliacion  En proceso
Norte
Nuevo Leoén Monterrey UMAE-Hospital de Gineco Obstetricia No. 23 Ampliacion Concluida
Occidente
Guanajuato Lebn UMAE-Hospital de Especialidades No. 1 Ampliacion  Concluida*
Jalisco Guadalajara UMAE-Hospital de Gineco Obstetricia Ampliacion Concluida
Sur
Puebla Puebla UMAE-Hospital de Especialidades Ampliacion Concluida

Y Todas las acciones del cuadro tuvieron lugar en 2010 con excepcién de las acciones con *, que se realizaron en los primeros cinco meses de 2011.
2 El término “por iniciar” indica que el proyecto de obra fue adjudicado a una de las empresas licitantes y solamente esta a la espera del contrato y/o el arranque

del proyecto.
Fuente: DAED, IMSS.

Respecto a los proyectos para el fortalecimiento de
lainfraestructura fisica del tercer nivel, al 31 de mayo de
2011 se habian concluido cinco obras de ampliacién
en UMAE, cuatro de ellas concluidas en el ejercicio
2010 y una mas en los primeros cinco meses de 2011,

157 Existen proyectos para seis hospitales generales a los cuales se hizo
mencion en el Informe al Ejecutivo y al Congreso de la Unién sobre la Situacion
Financiera y los Riesgos del IMSS 2009-2010 y cuyas obras fueron diferidas
por las restricciones presupuestarias que enfrenta el Instituto. Se tenia previsto
construir estos hospitales en las ciudades de Aguascalientes, Saltillo, Leon,
Campeche, Tapachula y Xalapa.

construccion nueva, mientras el restante 33.2 por
ciento fue para acciones de fortalecimiento. Para 2011
se espera invertir 3,996 millones de pesos mas en
infraestructura médica.
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Cuadro XI.9.
Presupuesto total de inversion en el Régimen Ordinario,

incluyendo obras concluidas en 2010y por concluir en 2011

(pesos)

Nivel de atencion

Presupuesto total

2010 2011

Construccion Acciones de Construccion

Acciones de

nueva fortalecimiento nueva fortalecimiento

542,849,128 67,756,812 442,799,262 75,427,563

Segundo nivel 1,740,483,034 1,023,281,520 1,948,321,106 1,422,039,080
Tercer nivel - 44,344,318 107,419,750
Total 2,283,332,163 1,135,382,650 2,391,120,368 1,604,886,393

Fuente: DAED, IMSS.

X1.1.2. Instalaciones médicas del
Programa IMSS-Oportunidades

ElProgramalMSS-Oportunidadesofrece serviciosde salud
alapoblacién que carece de seguridad social y que habita
principalmente en el medio rural y urbano marginado. No
obstante, también atiende a derechohabientes del IMSS,
a familias beneficiarias del Programa Desarrollo Humano
Oportunidades (PDHO) y del Sistema de Proteccion
Social en Salud. La infraestructura de este programa es
patrimonio del Instituto*s®.

La infraestructura inmobiliaria operativa de
este programa incluye un total de 3,915 unidades
distribuidas en 19 estados del pais en el ambito
rural’® y en 26 entidades federativas en el ambito
urbano'®. Las unidades estan organizadas en dos
niveles de atencién con la finalidad de lograr una
mejor organizacion en la prestaciéon de los servicios
médicos y mejorar la oportunidad de la atencion al
evitar grandes desplazamientos de la poblacion rural.

1% Reforma a la Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 15 de mayo de 2003.

159 El Programa IMSS-Oportunidades tiene presencia en el &mbito rural en los
siguientes estados: Baja California, Campeche, Coahuila, Chiapas, Chihuahua,
Durango, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Oaxaca,
Puebla, San Luis Potosi, Sinaloa, Tamaulipas, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.
Adicionalmente, existe una UMR en el Distrito Federal que de manera histérica
se ha clasificado como rural aunque se encuentra en el ambito semi urbano.
160 E| Programa IMSS-Oportunidades tiene presencia en el ambito urbano en
las siguientes entidades federativas: Baja California, Campeche, Coahuila,
Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Durango, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo
Leodn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tlaxcala,
Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

Las unidades médicas de primer nivel de atencion
corresponden a las Unidades Médicas Rurales (UMR),
Unidades Médicas Auxiliares (UMA) y Unidades
Médicas Urbanas (UMU). En ellas se otorgan servicios
basicos de salud a la poblaciéon usuaria. En promedio,
resuelven alrededor de 85 por ciento de los problemas
de salud de baja complejidad y que requieren
contar con recursos basicos para su diagnostico y
tratamiento. Las unidades médicas de segundo nivel
de atencion son los Hospitales Rurales (HR), a los
cuales corresponde aproximadamente 15 por ciento
de la demanda de atencion.

Como se aprecia en el cuadro XI.10, del total de
unidades del programa, 3,837 son unidades médicas
de primer nivel y de éstas 90.5 por ciento son UMR.

Cuadro XI.10.
Unidades médicas del Programa IMSS-Oportunidades
por nivel de atencion y tipo de unidad, 2010

Nivel de atencién NL]m.ero de

unidades
Primer nivel 3,837
Unidades médicas rurales 3,472
Unidades médicas auxiliares? 95
Unidades médicas urbanas 270
Segundo nivel 78
Total 3,915

Y'Las Unidades Médicas Auxiliares (UMA) se encuentran en proceso de
transformacion para convertirlas en Unidades Médicas Rurales (UMR).
Fuente: Unidad del Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-Oportunidades),
IMSS.




Por otro lado, 78 HR corresponden al segundo nivel
de atencién. Adicionalmente, existen 226 unidades de
apoyo a la atencion médica que en su gran mayoria
son equipos moviles que otorgan un paquete basico
de servicios médico-preventivos.

La distribucién por regién, delegacion y nivel de
atencion de las unidades médicas con que cuenta el
programa se sefiala en el cuadro XI.11.

Adicionalmente, al 31 de mayo de 2011, el
Programa IMSS-Oportunidades cuenta con 25 nuevas
UMR construidas en el Estado de México, las cuales
estan en proceso de inicio de operaciones debido a
la regularizacion del servicio eléctrico y suministro de
agua potable. Asimismo, como se sefiala en el cuadro
X1.12, hay cuatro UMR fuera de operacion por diversas

razones.

Estado fisico de unidades médicas

Con el proposito de garantizar la adecuada
conservacion de los inmuebles de las UMR, existe un
equipo de asesoria y supervision zonal por cada 18
UMR en promedio, con un técnico polivalente que en
forma bimestral visita y atiende el mantenimiento de las
unidades de su dmbito de responsabilidad. En los HR
el jefe de conservacion de cada hospital supervisa y

da el mantenimiento necesario.

Para conocer el estado fisico de los inmuebles,
las delegaciones realizan anualmente un diagnéstico
situacional de todos los hospitales y las unidades
de primer nivel de atencion. Como resultado de este
diagnéstico, al corte de 2010, en relaciéon con el
primer nivel de atencién, las unidades manifiestan
que el equipo, instalaciones e inmueble, en 98, 95 y
95 por ciento, respectivamente, se encuentran en
buen estado o en estado regular. En relacién con el
segundo nivel de atencion, los hospitales reportan
que el equipo, instalaciones e inmueble en 71.8, 70.5
y 61.5 por ciento, respectivamente, se encuentra en
buen estado de conservacion y el restante 28.2, 29.5
y 38.5 por ciento, respectivamente, reportan que el

equipo, instalaciones e inmueble se encuentra en
estado regular (gréafica XI.3).

En general, los inmuebles se encuentran en
buenas condiciones y cumplen con la funcionalidad y
seguridad, tanto paralos usuarios como parael personal
de los equipos de salud, lo anterior, considerando que
las unidades de primer nivel cuentan con un promedio
de mas de 27 afios de antigliedad?®!, mientras que las
unidades de segundo nivel cuentan con 24 afios y en
Su gran mayoria estan ubicadas en lugares lejanos y
dispersos del territorio nacional.

Programa de inversion

En 2010 se realiz6 una importante inversién en
infraestructura para dar continuidad a la construccién
de nuevas unidades médicas iniciada en 2009. Se
concluyé la construcciéon de ocho nuevos HR, de 30
camas cada uno, en Campeche, Estado de México
(dos HR), Guerrero, Michoacan (dos HR), Puebla y
Veracruz, mismos que iniciaron operaciones en 2010.

En el primer nivel de atencion se construyeron 42
nuevas UMR; 17 de ellas (15 en Guerrero y 2 en el
Estado de México) ya estan en operacion, mientras que
25, ubicadas en el Estado de México, esta previsto que
iniciaran actividades en el segundo semestre de 2011.
En areas urbanas de los estados de Baja California,
Coahuila, Durango, Puebla, Oaxaca, Veracruz vy
el Distrito Federal se instalaron 44 UMU (mdédulos
prefabricados), destinadas a fortalecer la atencién
proporcionada a familias beneficiarias del PDHO de la
Secretaria de Desarrollo Social.

En total, el nimero de inmuebles de primer y
segundo niveles aumenté en 94 unidades, permitiendo
acercar los servicios médicos a las zonas de alto rezago
social, incluso en regiones en las que el Programa
IMSS-Oportunidades habia perdido presencia desde
la década de los 80 (Estado de México y Guerrero).

161 El inicio de operaciones de las UMU es a partir del 1° de enero de 2005,
ubicandose en inmuebles rentados, en comodato o dentro de unidades
médicas y no médicas del IMSS, por lo que su antigiedad como inmueble
es muy variada.
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Cuadro XI.11.

Unidades médicas del Programa IMSS-Oportunidades por region, delegacién, nivel de
atencién y tipo de unidad, 2010

(nimero de unidades)

Regién/Delegacién

No. de delegaciones

Primer nivel

Segundo nivel

UMR UMA UMU Total HR
Centro 5
Distrito Federal Sur 1 - 21 22 -
México Poniente - - 8 8 2
Morelos - - -
Querétaro - - 4 4 -
Guerrero 15 - 22 37 1
Norte 7
Coahuila 70 8 87 3
Chihuahua 140 4 148 3
Durango 152 11 2 165 3
Nuevo Le6n - - 3 3 -
San Luis Potosi 202 - 6 208 4
Tamaulipas 102 2 - 104 3
Zacatecas 141 - 9 150 5
Occidente 7
Baja California 11 - 4 15 1
Guanajuato - - 11 11 -
Jalisco - - 9 9 -
Michoacén 334 2 15 351 7
Nayarit 79 - 83 1
Sinaloa 104 - 109 3
Sonora - - 5 -
Sur 9
Campeche 39 1 4 44 2
Chiapas 509 47 12 568 10
Hidalgo 212 2 6 220 4
Oaxaca 453 17 21 491 9
Puebla 306 - 13 319 7
Tlaxcala - - 3 3 -
Veracruz Norte 291 - 19 310 3
Veracruz Sur 228 - 36 264 3
Yucatén 83 - 12 95 4
Total Nacional 28 3,472 95 270 3,837 78

Fuente: IMSS-Oportunidades, IMSS.




Cuadro XI.12.

Unidades médicas del Programa IMSS-Oportunidades que no se encuentran en operacion, mayo de 2011

Razén por la cual no se encuentra en operacion

Nivel de atencién/Localidad No. de unidades Tipo de unidad
Primer nivel

El Cable, Chihuahua 1 UMR

El Progreso (Zacarias 1 UMR

Mendoza), Coahuila

Jocuistita, Sinaloa 1 UMR

San Juan Lachao, Oaxaca 1 UMR

Estado de México 25 UMR
Total 29

Cierre debido a la violencia en la localidad.

Cierre debido a que no hay poblacién a atender en esta
comunidad. El personal se jubilé y no se han cubierto las
plazas por falta de demanda.

Debido a la situacion de violencia de la regién los
pobladores han migrado a localidades costeras desde
hace tres afios. Actualmente no hay poblacién en la
comunidad y el equipo de salud se trasladé al HR de
Villa Union.

El supervisor médico de la Zona 17, Miahuatlan, recibio
el 17 de agosto del 2010 comunicaciéon del Abogado
Procurador del IMSS, con la indicacion de retitrar al
personal de la unidad y cerrarla hasta nuevo aviso. Lo
anterior, derivado de acuerdos tomados con autoridades
municipales de San Juan Lachao el 7 de agosto de
2010, para evitar conflictos con la comunidad, al ser
una peticiobn emanada de la Asamblea General de la
poblacion.

Se concluy6 la fase de construccion, pero se encuentran
en proceso de contratacion del servicio eléctrico para su
puesta en operacion.

Fuente: IMSS-Oportunidades, IMSS.

Grafica XI.3.

Estado fisico del inmueble, equipo e instalaciones de las unidades médicas del Programa IMSS-
Oportunidades por tipo de bien y nivel de atencién, 2010

(porcentajes)
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En materia de fortalecimiento del primer nivel de
atencion, durante 2010 se concluy6 la construccién
de 12 Centros de Atencion Rural Obstétrica (CARO)
en el mismo namero de UMR. El objetivo de estos
centros es impulsar la atencién obstétrica en regiones
marginadas del palis.

Asimismo, durante los primeros cinco meses de
2011 se concluyé la ampliacion de otras cinco UMR,
como se muestra en el cuadro XI.13, que incluye

y adecuaciones concluidas durante 2010 en cinco
hospitales, en las localidades de Ocozocoautla y
Guadalupe Tepeyac, Chiapas; Buenavista Tomatlan,
Michoacan; Huajuapan de Ledn, Oaxaca y Villanueva,
Zacatecas. En 2011 se concluyeron otras 10 acciones
de fortalecimiento en los estados de Chiapas, Hidalgo,
Michoacan, Puebla, San Luis Potosi, Veracruz y
Zacatecas que incluyeron ampliacién de urgencias,
cambio de casa de maquinas y drenaje, y adecuacion
del laboratorio de citologia (cuadro X1.14)

Cuadro XI.13.
Acciones de fortalecimiento en IMSS-Oportunidades, primer nivel de atencién, mayo de 2011Y

Region/ Localidad Tipo de Tipo de accion Estatus de obra
Delegacion unidad
Norte
Chihuahua El Vergel UMR Ampliacién CARO Concluida
San Luis Potosi Tamapatz UMR Ampliacién CARO Concluida
Occidente
Nayarit Lindavista UMR Ampliacién CARO Concluida
Guadalupe Ocotéan UMR Ampliacién CARO Concluida
Sur
Campeche Checubul UMR Ampliacion UMR Concluida*
Chiapas El Limar UMR Ampliacién CARO Concluida
Damasco UMR Ampliacién CARO Concluida
Chiapas Pavencul UMR Ampliacién CARO Concluida
Oaxaca Santiago Ixtayutla UMR Ampliacién CARO Concluida
San Miguel Quetzaltepec UMR Ampliacién CARO Concluida
La Cofradia UMR Ampliacién CARO Concluida
San Baltazar Loxicha UMR Ampliacién CARO Concluida
Puebla Chiconcuautla UMR Ampliacién CARO Concluida
Chila de Juarez UMR Ampliacién UMR y Concluida*
CARA
Veracruz Norte Naranjal UMR Ampliacién CARO Concluida*
Texcatepec UMR Ampliacién CARO Concluida*
Veracruz Sur Gustavo Diaz UMR Ampliacion CARA Concluida*

Ordaz

Y Todas las acciones del cuadro tuvieron lugar en 2010 con excepcién de las acciones con *, que se realizaron en los primeros
cinco meses de 2011.
Fuente: IMSS-Oportunidades, IMSS.

la construccion de Centros de Atencion Rural al Adicionalmente, se encuentran en proceso

Adolescente (CARA), asi como la construccion de
nuevos CARO, referidos anteriormente.

En el segundo nivel de atencién la estrategia de
fortalecimiento de los HR incluy6é las ampliaciones

las ampliaciones de cinco nuevos laboratorios de
citologia cervical en los HR de Chiapas, Michoacén,
Oaxaca, Veracruz y Zacatecas. Dichos laboratorios
iniciardn operaciones en 2011 y estaran destinados
al procesamiento e interpretacién de las muestras




de citologia cervical (papanicolaou), lo que mejorara
la oportunidad de los resultados y permitira iniciar
tratamiento contra cancer cérvico-uterino (CaCu), en
caso de ser requerido.

Otras obras de fortalecimiento iniciadas en 2010
y aln en proceso son las ampliaciones de las areas
de urgencias de los HR en los estados de Chiapas,
Hidalgo, Michoacén, Puebla, San Luis Potosi, Veracruz
y Zacatecas (cuadro XI.14).

en 2010, 90 por ciento fue destinado al segundo nivel
de atencion, mientras el restante 10 por ciento al
primer nivel.

X1.1.3. Unidades no médicas

La infraestructura inmobiliaria no médica del Instituto
se integra por: i) unidades donde se desarrollan
actividades de prestaciones econdémicas y sociales,
de incorporacién y recaudacion, de servicios

administrativos y de servicios generales, y ii)

Cuadro XI.14.
Acciones de fortalecimiento de infraestructura médica en IMSS-Oportunidades,

segundo nivel de atencion, mayo de 2011Y

Region/Delegacién

Localidad Tipo de unidad

Tipo de accion

Estatus de obra

Norte
San Luis Potosi

Zacatipan

Zacatecas Concepcion del Oro
Villanueva

Occidente
Michoacén Ario de Rosales
Buenavista

Sur

Chiapas Ocosingo
Ocozocoautla
Guadalupe Tepeyac
San Felipe Ecatepec
Hidalgo Metepec
Oaxaca Miahuatlan de Porfirio Diaz
Huajuapan de Leodn
Puebla Zacapoaxtla

Veracruz Norte

Veracruz Sur

Chicontepec
Papantla
Zongolica

Hospital Rural
Hospital Rural
Hospital Rural

Hospital Rural
Hospital Rural

Hospital Rural
Hospital Rural
Hospital Rural
Hospital Rural
Hospital Rural
Hospital Rural
Hospital Rural
Hospital Rural
Hospital Rural
Hospital Rural
Hospital Rural

Ampliacion de urgencias Concluida*

Ampliacién de urgencias Concluida*

Adecuacion de laboratorio de citologia Concluida
Ampliacién de urgencias Concluida*

Adecuacion de laboratorio de citologia Concluida
Ampliacién de urgencias Concluida*

Adecuacion de laboratorio de citologia Concluida
Ampliacion de residencia médica Concluida
Cambio de casa de maquinas y drenaje Concluida*
Ampliacién de urgencias Concluida*

Ampliacion de urgencias Concluida*

Adecuacion de laboratorio de citologia Concluida
Ampliacion de urgencias Concluida*

Ampliacién de urgencias
Adecuacion de laboratorio de citologia
Ampliacion de urgencias

En proceso?
Concluida*
Concluida*

Y Todas las acciones del cuadro tuvieron lugar en 2010 con excepcién de las acciones con *, que se realizaron en los primeros cinco meses de 2011.

2 Existe un avance de 50 por ciento en esta obra.
Fuente: IMSS-Oportunidades, IMSS.

Presupuesto de inversion

El presupuesto de inversion ejercido para la nueva
infraestructura ascendi6 a 1,357.3 millones de pesos,
de los cuales 73.8 por ciento se gastdé durante el
ejercicio 2009 y 26.2 por ciento durante el ejercicio
2010. Del monto de 355.7 millones de pesos invertido

inmuebles desocupados. Con relacién al primer grupo
el Instituto cuenta tanto con inmuebles propios como
con inmuebles rentados.

Actualmente, el Instituto cuenta con 769 inmuebles
propios (cuadro XI.15); 418 inmuebles donde se
desarrollan actividades de prestaciones econémicas
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y sociales con una edad promedio de 32 afos;
61 unidades de actividades de incorporaciéon y
recaudacion con una edad promedio de 24 afios; 43
unidades administrativas con una edad promedio de
30 afios; 97 unidades de servicios generales con una
edad promedio de 12 afios; 22 inmuebles que adn no
tienen destino especifico, y 128 terrenos desocupados.

Al mismo tiempo, el Instituto renta 792 inmuebles.
En general, la mayoria de las unidades no médicas
rentadas albergan actividades relacionadas con
servicios generales (71.8 por ciento), seguidas por
actividades de prestaciones econdmicas y sociales
(13.6 por ciento).

Cuadro XI.15.
Inmuebles no médicos propiedad del IMSS y rentados por tipo de funcién del inmueble, 2010

Tipo de funciéon del inmueble

Ndmero de inmuebles

Inmuebles propios Inmuebles rentados

Unidades de Prestaciones Econdmicas y Sociales
Centros de seguridad social para el bienestar familiar
Teatros
Deportivos
Tiendas
Centros vacacionales
Velatorios
Guarderias
Bibliotecas
Albergues
Unidad de congresos

Unidades de Incorporacion y Recaudacion
Subdelegaciones

Unidades Administrativas
Oficinas delegacionales
Casas delegados
Organismo de seguridad social (CIESS)

Unidades de Servicios Generales
Lavanderias regionales
Centros de capacitacion
Unidades de reproducciones gréaficas
Médulos de ambulancia y transportes
Estacionamientos
Centrales de servicio
Almacenes
Bodegas
Bodegas de bienes embargados

Unidades desocupadas
Terrenos
Inmuebles pendientes de aplicar¥

Total

418 108
103 -
13 -
16 1
21 100
4 B

8 -
248 -
3 -
61 55
61 55
43 60
22 54
20 6
1 -
97 569
17 -
4 6
10 -
501

42 13
7 10

5 39
150 -
128 -
22 -
769 792

YInmuebles que a la fecha del corte no tienen destino especifico y que estan disponibles para darles el uso o destino que se

requiera.
Fuente: DAED, IMSS.




Grafica Xl.4.
Estado fisico del inmueble, equipo e instalaciones de las
unidades no médicas propiedad del IMSS, 2010
(porcentajes)

Equipo propio del
inmueble

Instalaciones 41.8 .
Inmueble 37.1 .

=Bueno =Regular =Malo

Fuente: DAED, IMSS.

Estado fisico de inmuebles no médicos

El estado que guardan los inmuebles institucionales
no meédicos se valora mediante su estado fisico,
instalaciones y equipos propios del inmueble. En lo
que se refiere a las calificaciones de los tres rubros
(equipo, instalaciones e inmueble), 92.9, 93y 94.1 por
ciento, respectivamente, de las unidades resultaron en
condiciones buenas o regulares, como lo resume la
grafica Xl.4.

Programa de inversion

La imagen y la funcionalidad de los inmuebles no
médicos del Instituto son de primordial importancia para
cumplir objetivos relacionados con las prestaciones
econdmicas y sociales, los servicios de incorporacion
y recaudacion, y otros. El cuadro XI.16 resume las
acciones de obra nueva para unidades no médicas
durante el afio 2010 y los primeros cinco meses de
2011, donde destaca la construccion de cuatro
subdelegaciones (dos concluidas y dos en proceso
de construccion), dos guarderias y dos almacenes.
Adicionalmente, se concluyeron 17 ampliaciones y/o
remodelaciones, dos mas se encuentran en proceso y
tres estan por iniciar. Cabe mencionar que en el caso
de edificios rentados no es factible realizar inversion en
obra nueva, sino que so6lo se pueden realizar acciones
menores de mantenimiento.

Presupuesto de inversion

El presupuesto de inversion ejercido para la nueva
infraestructura no médica ascendié a 354.3 millones
de pesos hasta el mes de mayo de 2011. Este monto

Cuadro XI.16.

Construccion nueva de unidades no médicas, mayo de 2011
Regién/Delegacion Localidad Tipo de unidad Eztc?z)urz opisr;a}[ti\ljz
Centro

Morelos Cuernavaca Subdelegacion Concluida En operacion
Norte

Zacatecas Zacatecas Guarderia Ordinaria No. 1 En proceso Sin operar
Occidente

Colima Manzanillo Subdelegacion En proceso* Sin operar

Guanajuato San Miguel de Allende Guarderia Ordinaria No. 1 Por iniciar? Sin operar
Sur

Hidalgo Pachuca Almacén delegacional En proceso* Sin operar

Oaxaca Huatulco Subdelegacion  Concluida* En operacion*

Tabasco Villahermosa Almacén  Concluida* En operacion*

Veracruz Norte San Andrés Tuxtla

Subdelegacién  En proceso Sin operar

¥ Todas las acciones del cuadro tuvieron lugar en 2010 con excepcién de las acciones con *, que se realizaron en los primeros

cinco meses de 2011.

2 El término “por iniciar” indica que el proyecto de obra fue adjudicado a una de las empresas licitantes y solamente esta a la espera

del contrato y/o el arranque del proyecto.
Fuente: DAED, IMSS.
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incluye la inversion en las siete obras terminadas y en
proceso de construccion hastaelmes de mayo de 2011,
asi como las 19 remodelaciones y/o ampliaciones; en
ambos casos solo se incluyen obras terminadas y en
proceso.

XI.2. Equipo institucional

XI.2.1. Equipo médico

El Instituto cuenta con equipo médico distribuido en
la red de unidades médicas descritas en la seccion
anterior. El equipo médico forma parte de la tecnologia
que a lo largo de méas de 60 afios el Instituto ha
adquirido y acumulado. La obsolescencia de algunos
equipos y el surgimiento de nuevas tecnologias en
medicina han hecho indispensable que la institucion
implemente un programa destinado a mejorar la calidad
de la atencion médica, a través de la incorporacion
de nuevas tecnologias de diagnéstico y terapéuticas

que permitan anticipar el dafio a la salud y contener
el gasto asociado al tratamiento de enfermedades de
alto costo.

La administracion y planeacion de la renovacion
del equipo médico requiere de la evaluacion de
la efectividad y eficiencia de los nuevos equipos
médicos que se utilizardn en los servicios de salud
para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes.

El momento 6ptimo para la sustitucion de equipos
varia, toda vez que su vida promedio esta definida por
los propios fabricantes y aun para equipos similares es
heterogénea. Asimismo, la obsolescencia puede darse
por falta de refacciones, accesorios y consumibles o
bien, por descomposturas frecuentes que disminuyen
la productividad del equipo. La sustitucién de equipos
que aun con vida util son rebasados por el surgimiento
de nuevas tecnologias menos invasivas, de bajo costo
de utilizacién y que superan las opciones diagnosticas

Grafica XI.5.
Crecimiento de la poblacion adscrita a la unidad e importe de las altas de mobiliario
y equipo médico del Régimen Ordinario, 2003-2010
(millones de pesos de 2010)
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Fuente: Direccion de Finanzas (DF), IMSS.




y terapéuticas existentes afecta la toma de decisiones
en este rubro.

En 2010 se realizé la inversibn en equipo y
mobiliario médico mas alta de la cual se tiene registro,
equivalente a 4,190 millones de pesos (grafica XI.5).
En ese afio la inversion por beneficiario de la Poblacion
Adscrita a Unidad (PAU) fue siete veces mayor a la

Programa de inversion

En 2010 se adquirieron 24.3 mil bienes de equipo
y mobiliario (4.1 por ciento del total del inventario
existente) por un importe de 4,328.7 millones de pesos,
como lo sefiala el cuadro XI.18. La expansion del
programa de equipo médico 2010 ha sido resultado
de los ahorros en la compra de medicamentos que

Cuadro XI.17.
Nimero de bienes clasificados por categoria funcional del
Régimen Ordinario e IMSS-Oportunidades, 2010

Numero de bienes

Categoria funcional - — - Total
Régimen Ordinario IMSS-Oportunidades
Aparato médico 222,232 31,666 253,898
Aparato e instrumental de laboratorio 34,031 3,639 37,670
Instrumental de cirugia general 10,758 530 11,288
Instrumental de cirugia y especialidad 65,128 5,550 70,678
Aparato médico Influenza A H1N1 2,417 51 2,468
Mobiliario médico 169,820 19,365 189,185
Mobiliario de laboratorio 18,565 577 19,142
Mobiliario médico Influenza A HIN1 65 - 65
Total 523,016 61,378 584,394

Fuente: DF, IMSS.

inversion correspondiente en 2003. Al importe del
Régimen Ordinario se afiade la inversion en equipo y
mobiliario médico del Programa IMSS-Oportunidades
que alcanzé 138.5 millones de pesos, situando la
inversion total del Instituto en 4,328.5 millones de
pesos.

Al 31 de diciembre de 2010, el Instituto contaba con
un inventario de equipo y mobiliario médico de mas
de 580 mil bienes (cuadro XI.17).
89.5 por ciento pertenecen al Régimen Ordinario,
mientras el restante 10.5 por ciento al Programa IMSS-

De estos bienes,

Oportunidades. Por otro lado, mas de 75 por ciento del
inventario se clasifica en las categorias de aparato y
mobiliario médico.

a la fecha suma 35,475.9 millones de pesos?!®?. En
particular se compraron, entre otros, 14,064 aparatos
médicos, 6,359 bienes de mobiliario médico y 1,791
aparatos e instrumental de laboratorio. También hubo
una inversion en aparatos y mobiliario médico contra la
pandemia de la influenza A HIN1 de 919 bienes que
representaron un monto de 13.4 millones de pesos.
Al Régimen Ordinario se destind 89 por ciento; esta
adquisicién representd mas de 96 por ciento del gasto
total de la inversion en equipo y mobiliario médico en
este afio.

El equipo médico adquirido para el Régimen
Ordinario incluyd, entre otros bienes, 150 unidades
basicas de anestesia, 161 negatoscopios y 161

162 Esta cifra resulta del calculo de la diferencia entre los volimenes de compra
de medicamentos para los afios 2007, 2009 y 2010 a los precios observados y
el gasto que hubieran representado esos volimenes si se hubieran comprado
a los precios de referencia de 2006.
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Cuadro XI.18.
Equipo médico adquirido por categoria funcional del
Régimen Ordinario e IMSS-Oportunidades, 2010
(numero de bienes e importe en pesos)

Régimen Ordinario IMSS-Oportunidades Total
Categoria funcional No. de Importe No. de Importe No. de Importe
bienes (pesos) bienes (pesos) bienes (pesos)
Aparato médico 12,726  3,940,355,344 1,338 98,996,912 14,064  4,039,352,256
Aparato e instrumental de 980 58,015,642 811 34,545,969 1,791 92,561,611
laboratorio
Instrumental de cirugia general 227 7,027,668 - - 227 7,027,668
Instrumental de cirugia 'y 578 14,927,949 - - 578 14,927,949
especialidad
Aparato médico Influenza A H1N1 870 12,861,310 - - 870 12,861,310
Mobiliario médico 5,842 153,903,762 517 4,958,635 6,359 158,862,397
Mobiliario de laboratorio 352 2,573,172 - - 352 2,573,172
Mobiliario médico Influenza A 49 547,810 - - 49 547,810
HIN1
Total 21,624 4,190,212,657 2,666 138,501,516 24,290 4,328,714,174

Fuente: DF, IMSS.

reveladores del Programa de Cancer de Mama'®,
Adicionalmente, se adquirieron 15 unidades de
tomografia de 64 cortes para las UMAE. Con respecto
al equipo médico asociado a los distintos programas
nacionales, se adquirieron 38 microscopios quirirgicos,
430 refrigeradores para vacunas, 1,460 oximetros, 341
unidades radiolégicas, 322 unidades de anestesia
intermedia, 2 resonancias magnéticas, 14 camaras
de centelleo y 2 pletismégrafos, 1 tomégrafo de 16
cortes, 16 mastografos, 6 equipos para laboratorio de
virologia, 762 para clinicas de colposcopia, 526 para
laboratorios de citologia, 3 para fortalecimiento de
fisiologia pulmonar, 5 de ablacién por radiofrecuencia
y 938 equipos solicitados en el Programa Proforma de
Alto Costo*®4.

Por otro lado, el equipo médico del Programa IMSS-
Oportunidades fue adquirido en el marco de cinco
programas especificos: area de urgencias, laboratorios
de citologia, reforzamiento de hospitales rurales,
CARO vy reforzamiento de unidades médicas!®. Entre

163 Fuente: DAED, IMSS.

164 E| Proforma Alto Costo es un programa en el que se adquirieron diversos
bienes de grupos especificos (imagen y radiaciones, electrénica médica,
mecanica vy fluidos, quiréfano, laboratorio, 6ptica y oftalmologia, medicina
fisica y rehabilitacion) cuyo costo es mayor a 250 mil pesos.

165 Fuente: IMSS-Oportunidades, IMSS.

otros bienes, vale la pena sefialar que se adquirieron
24 ultrasonografos, 4 unidades radiologicas, 79
cardiotocografos, 527 refrigeradores para vacunas,
10 ventiladores de traslado, 9 electrocardiégrafos,
10 incubadoras para recién nacido, 9 ventiladores

volumétricos y 44 unidades estomatoldgicas.

X1.2.2. Equipo de informaticay de
comunicaciones

Los avances en materia de informacion vy
comunicacion hacen necesario dotar al Instituto de
los centros de computo y equipos informaticos que
permitan el almacenamiento y procesamiento de la
informacién requerida para los procesos meédicos,
de incorporacion y recaudacion, de pensiones, de
abasto, de presupuesto, contabilidad y tesoreria, y
otros derivados de sus distintas funciones, asi como
desarrollar una red de comunicacion de voz y datos
para la interconexién de todo el Instituto. El acervo
del equipo de informatica y de comunicaciones sirve
como base para una serie de plataformas y sistemas
de informacion que apuntalan las labores cotidianas

del IMSS. Entre éstas destacan las siguientes:




Expediente Clinico Electronico

Actualmente, el Instituto cuenta con un sistema de
informacién que incorpora elementos de medicina
familiar, consulta externa hospitalaria, hospitalizacion,
imagenologia, laboratorios, bancos de sangre,
hemodialisis y otros auxiliares de diagnéstico y
tratamiento. Este conjunto de informacién conocido
como Expediente Clinico Electréonico (ECE) permite,
entre otras cosas, recopilar datos de cada paciente
y contar con registros médicos en linea, evaluar
la calidad de la atencibn médica a través de la
explotacion de datos sobre la practica clinica,
mantener el historial de la atenciébn médica de los
derechohabientes del Instituto a lo largo de sus vidas,
y optimizar la comunicacion entre las diversas areas
médicas y no médicas del Instituto. Con objeto de
mejorar la operacion y sustentabilidad del sistema
de informacién del Seguro Social, se ha emprendido
el proyecto del Nuevo Expediente Clinico Electrénico
(NECE), el cual integrard las funcionalidades de
los sistemas de medicina familiar, consulta externa
hospitalaria y hospitalizacion, en una sola plataforma
tecnolodgica consistente con el modelo de atencion a la

salud del Instituto.

Programa de Acreditacion de
Derechohabientes

En un esfuerzo por vincular al derechohabiente de
forma rapida y segura con las prestaciones a las
que tiene derecho y fortalecer el proceso actual de
incorporaciéon con el fin de contar con un registro
confiable de derechohabientes, el Instituto ha
puesto en marcha su programa de Acreditacion
como Derechohabiente (ADIMSS). Durante el 2010
se dio continuidad a este programa en su fase I,
a través del cual se logré el otorgamiento de 7.3
millones de credenciales a los derechohabientes
del IMSS que sumadas a las 7.5 millones generadas
en la fase | (2009), permite contar con 14.8 millones
de derechohabientes “credencializados”. Se tiene
planeado continuar el proceso de acreditacion hasta
cubrir a todos los derechohabientes del IMSS.

Sistema de Planeaciéon de Recursos
Institucionales

Adicionalmente, en el Instituto se maneja el Sistema
de Planeacién de Recursos Institucionales (PREI),
mediante el cual se administran los procesosfinancieros
del Instituto (tesoreria, contabilidad, presupuesto,
cuentas por pagar y otros). Durante 2009 y 2010 se
actualizaron los procesos de negocio y la version del
moddulo de inversiones financieras de este sistema, lo
que permite que la Unidad de Inversiones Financieras
del Instituto opere de forma mas eficiente el proceso
integral de inversion de las reservas y fondos del IMSS.
Se espera que durante el 2011 se incorporen en este
sistema los procesos de abasto institucional.

Nueva Red Privada Virtual

Asimismo, el Instituto mantiene su operacion con la
red de servicios de telecomunicaciones para voz y
datos mas grande del pais. Actualmente, el servicio
de la Nueva Red Privada Virtual (NRPV) se encuentra
en operacion interconectando unidades médicas del
Régimen Ordinario, delegaciones y subdelegaciones,
oficinas  administrativas, centros vacacionales,
tiendas, guarderias y centros de capacitacion y
seguridad social. La NRPV ofrece transporte de datos
a todas las aplicaciones sustantivas y de apoyo del

Instituto. Aunado a esto se tienen servicios de voz

Cuadro XI.19.
Equipo informatico por tipo de bien, 2010¥

NuUmero de bienes

Tipo de bien Régimen IMSS- Total
Ordinario Oportunidades

Impresoras 74,189 6,363 80,552
Computadoras

portatiles 9,237 8 9,245
Computadoras

de escritorio 219,215 7,273 226,488
Total 302,641 13,644 316,285

Y Se presentan de manera selectiva algunos de los bienes incluidos en el
inventario de equipo informéatico. Otros bienes incluidos en el inventario
son: fotocopiadoras, reguladores, sistemas de corriente ininterrumpida,
videoproyectores, escaneres, etcétera.

Fuente: DF, IMSS.
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para usuarios a nivel nacional y la red de funcionarios,
videoconferencias, acceso a Internet con la respectiva
solucién de seguridad, con crecimientos en ancho de
banda y administracion del trafico.

Para desarrollar los programas y sistemas antes
mencionados, el Instituto contaba, al cierre de 2010,
226,488
computadoras de escritorio, 80,552 impresoras y

con equipos informéticos que incluyen:
9,254 computadoras portatiles, distribuidos entre el

Cuadro XI.20.
Equipo informatico adquirido por tipo de bien, 2010

Régimen Ordinario

Tipo de bien -

No. de bienes Importe (pesos)
Impresoras 12,642 123,523,476.39
Computadoras
portatiles 3,810 63,561,269.41
Computadoras de
escritorio 58,559 827,793,980.89
Total 75,011 1,014,878,726.69

Fuente: DF, IMSS.

Régimen Ordinario (95.6 por ciento) y el Programa
IMSS-Oportunidades (4.4 por ciento), como sefala
el cuadro XI.19. De este universo, 30 por ciento del
equipo no se encontraba en condiciones técnicas
funcionales por razones de obsolescencia.

Programa de inversion

Para la operacion de los sistemas de informacién
y comunicacion del Instituto, en 2010 se realizé un
esfuerzo para dotar de equipo de computo adecuado
al personal del IMSS. Se definié que los equipos no
deberan tener més de cinco afios de uso para evitar
la obsolescencia y garantizar 6ptimos niveles de
desempefio, por lo que desde 2008 inici6 el proceso
de sustituir alrededor de 46,000 equipos, mientras
que en el afio 2010 se sustituyeron 75,011 equipos
(cuadro XI.20). El presupuesto de inversién para 2010
en equipo informatico ascendié a 1,014 millones de
pesos.




Acciones y Logros del Instituto
en Materia de Salud, Bienestar Social y
Transparencia, 2009-2010

Capitulo

Xl

Este capitulo presenta algunas de las principales
acciones del Instituto en el dmbito de los servicios
médicos y de guarderias. Entre las acciones
que realiza el IMSS para satisfacer la creciente
demanda de atencibn médica por parte de sus
derechohabientes destacan los Programas Integrados
de Salud (PREVENIMSS) y el Programa Institucional de
Atencién al Paciente Diabético (DIABETIMSS) con un
enfoque preventivo, asi como acciones relacionadas
con la medicina curativa, entre ellos, la disminucion
del diferimiento en cirugia programada, acciones
para abatir la mortalidad materna, el Programa
de Consulta de Medicina Familiar en el 6° y 7° dia,
mejoras en la atencion de urgencias y garantizar
el abasto de medicamentos. Adicionalmente, el
Instituto ha desarrollado una estrategia de compras
y contratacion de servicios que le ha permitido lograr
ahorros importantes que a su vez se han usado para
incrementar y mejorar su infraestructura y equipo
médicos, como se detalla en el Capitulo XI. El servicio
de guarderias se enfoca a temas de calidad, seguridad
integral, participacién social y transparencia.

XIl.1. PREVENIMSS

PREVENIMSS da respuesta a la acelerada transicién
epidemiolégica y demografica de la poblacién
derechohabiente y consolida la proteccién a la salud
de mujeres y hombres, desde el nacimiento hasta la
vejez, al otorgar un conjunto de acciones de promocion
y proteccion a la salud por grupo de edad, sexo y
factores de riesgo. Con las acciones que se desarrollan
se pretende, ademas de lograr un impacto favorable
en la salud de los derechohabientes, disminuir el costo
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econdmico y social que se genera por la atencién de
las enfermedades prevalentes, entre las que destacan
las crénico-degenerativas y los diferentes tipos de
cancer.

Cabe destacar que el analisis preliminar de los
ahorros generados por la iniciativa PREVENIMSS
permite identificar impactos en salud que constituyen
la base de estimacién de gastos no realizados por
atencion curativa asociados a:

e Casos nuevos evitados de diabetes mellitus
(HA) mediante
vigilancia nutricional, asi como la promocion de la

(DM) e hipertension arterial

alimentacion correcta y la actividad fisica.

e Embarazos, partos y abortos evitados mediante
el mantenimiento de métodos de planificacion
familiar con usuarias activas.

e Casos evitados de CaCu en estadios avanzados
mediante la deteccion de lesiones precursoras y
casos en etapas tempranas.

Se estima que tan solo durante 2010 PREVENIMSS
generd ahorrosde mas de 2,932.9 millones de pesos, los
cuales se sustentan en una cobertura cada vez mayor
de acciones integrales de prevencion y proteccién a
la salud, asi como en la promocién de estilos de vida
saludables. Al cierre de 2010, 56 por ciento de la
poblacién adscrita a médico familiar regresé a recibir
el conjunto de acciones educativas, de nutricion,
prevencion, proteccién especifica, deteccién oportuna
y salud reproductiva que conforman el programa de
salud de cada grupo de edad. Esta cifra es superior ala
meta para ese afio, de 52.5 por ciento, y a la alcanzada
el afo anterior, la cual fue de 53.9 por ciento.

XIl.2. DIABETIMSS

Durante los afios 2009 y 2010 la diabetes ocup6
el segundo lugar de demanda de consulta en
medicina familiar y el quinto lugar en la consulta de
especialidades en el IMSS. Es la primera causa
de muerte con 22,082 defunciones en 2010. La

prevalencia actual es de 10.5 por ciento, 2.9 puntos
porcentuales mas que en 2009, y a nivel nacional se
espera que haya 11 millones de enfermos para el
afio 2025. Con el proposito de alcanzar el adecuado
control metabdlico y la identificacion temprana de las
complicaciones para evitar o retrasar su aparicion,
mejorando la calidad de vida del derechohabiente, asi
como disminuir los costos de atencion, se elaboré e
implemento el programa DIABETIMSS.

Se estima que el gasto total de un dia para la
atencion de pacientes diabéticos que reciben atencion
en el IMSS es de 45'123,738 pesos, correspondiendo
a la atencion ambulatoria 31'374,410 pesos (69.5 por
ciento); a la hospitalaria, 10'916,041 pesos (24.2 por
ciento); a las sesiones de hemodialisis ambulatoria,
850,592 pesos (1.9 por ciento); a las sesiones de
didlisis peritoneal, 1'254,740 pesos (2.8 por ciento), y
a la rehabilitacién de pacientes amputados, 727,955
pesos (1.6 por ciento). Los impactos econdmicos
esperados entre los cinco y siete afios se relacionan
con la disminucion de 15 por ciento en los costos,
20 por ciento en complicaciones, 18 por ciento en
invalidez y 14 por ciento en mortalidad.

De octubre de 2008, fecha en que comenzé
el programa, a abril de 2011 se han instalado 92
modulos DIABETIMSS. Con el propésito de fortalecer
el programa se otorgaron 195 nuevas plazas, mismas
gque se asignaron a los mddulos de nueva operacion.
En el mes de agosto de 2009 se publicé en Intranet la
Guia de Practica Clinica, “Diagndéstico y Tratamiento
de la Diabetes Mellitus Tipo 27, misma que fue
difundida a todas las Unidades de Medicina Familiar
(UMF), en conjunto con otros documentos normativos
que complementan la buena practica para la atencion
del paciente diabético. Se realizaron dos cursos
para formar capacitadores en DIABETIMSS, con la
participacion de 326 trabajadores entre directivos
delegacionales, locales y personal de Base.

Por otra parte, con el fin de automatizar las
actividades de salud desarrolladas en el programa
se activo la aplicacion DIABETIMSS en el Expediente




Clinico Electrénico (ECE) de todas las UMF. Se incluyé
en el Cuadro Bésico Sectorial e Institucional la camara
no midriatica de retina, recurso tecnoldgico necesario
para identificar oportunamente las lesiones oculares
en los pacientes diabéticos; mientras que el software
de autointerpretacién se encuentra en proceso de
inclusién.

De octubre de 2008 a abril de 2011 se han otorgado
en los modulos DIABETIMSS 571,888 consultas; con
un promedio hora-médico a nivel nacional de 3.63
pacientes en el Ultimo mes reportado.

XI1.3. Diferimiento en cirugia
programada

A pesar de realizar cerca de 1.5 millones de cirugias
cada afio, el Instituto se enfrenté en marzo de 2009
a una lista de espera de 32,905 procedimientos
quirargicos electivos rezagados, con casos de
diferimiento extremo que alcanzaban hasta 741 dias.
En este contexto, se plante6 una estrategia para
utilizar un importante nimero de salas de cirugia no
utilizadas en unidades médicas de segundo y tercer
niveles de atencién, en los turnos vespertinos y fines
de semana, con el objetivo de realizar jornadas
quirdrgicas extraordinarias de caracter temporal.
Ademas, se inici6 una estrategia de mejora de la
gestion del proceso de cirugias, complementado con
la realizacién de Encuentros Médico-Quirlirgicos. Lo
anterior, con el propdsito de resolver 100 por ciento

del rezago antes del 20 de octubre de 2010.

Como resultado de la aplicacion del programa para
el abatimiento del diferimiento quirtrgico, entre abril
de 2009 y diciembre de 2010 se realizaron un total de
2'509,573 procedimientos quirdrgicos (2'061,538 en
segundo nivel y 448,035 en Unidades Médicas de Alta
Especialidad [UMAE]). De este modo, al cierre de abril
de 2011 se habia logrado una reduccion de 99.5 por
ciento de pacientes en lista de espera respecto a lo
registrado en abril de 2009.

XIl.4. Acciones para abatir la
mortalidad materna

Desde sus inicios, la atencién materna ha sido una
prioridad en el Instituto. En este sentido, los esfuerzos
han permitido disminuirlamuerte materna. Sinembargo,
se tiene el compromiso de llevarla a los niveles minimos
posibles. Acorde con el Programa Nacional de Salud
2007-2012, en correspondencia con el Plan Nacional
de Desarrollo y en acato al compromiso del Ejecutivo
Federal de cumplir con el 5° Objetivo de Desarrollo del
Milenio: Mejorar la Salud Materna, el IMSS establecio
lineas de accion especificas dirigidas a prevenir los
embarazos de alto riesgo, incrementar la vigilancia
prenatal y asegurar la atencion oportuna, integral e
interdisciplinaria de la emergencia obstétrica.

En los dltimos 10 afios, la tasa de mortalidad
materna se ha reducido de 38 por cada 100 mil nacidos
vivos en 2000 a 29.9 en 2010 (22.8 por ciento). La tasa
preliminar de muerte materna en el IMSS, a marzo de
2011, fue de 29.3 por cada 100 mil nacidos vivos. Al
cierre de 2010, la Secretaria de Salud (SS) report6 una
tasa preliminar de 49.1, mientras que el IMSS registré
una tasa de 29.9 por cada 100 mil nacidos vivos. Al 31
de diciembre de 2011, se rebasoé la meta estimada de
vacunacion a pacientes embarazadas de 254,057, con
un total de 255,404 inmunizaciones, como una de las
acciones preventivas de mayor impacto.

Con el propésito de avanzar hacia la universalidad
de los servicios médicos como se sefiala en el
Apartado 3.2, Estrategia 7.1 del Plan Nacional de
Desarrollo, el 29 de mayo de 2009 la SS, el IMSS y
el ISSSTE suscribieron ante el Ejecutivo Federal el
“Convenio General de Colaboracién Interinstitucional
parala Atencidn de la Emergencia Obstétrica”. Al cierre
de marzo de 2011, en el IMSS se ha proporcionado
atenciéon a 3,150 mujeres no derechohabientes
en estado gravido-puerperal, de las cuales 1,024
fueron catalogadas como emergencia obstétrica.
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Con el proposito de fortalecer la estrategia, y como
medida adicional, se identificaron las necesidades de
infraestructura para la atencion de la mujer gestante en
riesgo de muerte; para ello se plante6 el incremento de
Unidades de Cuidados Intensivos del Adulto.

XII.5. Programa de consulta familiar
en el 6°y 7°dia

Ante la creciente demanda de atencion y el déficit de
consultorios de medicina familiar, el Instituto determino
implantar una estrategia que permitiera hacer un uso
mas eficiente de la infraestructura instalada y que
no es utilizada en fin de semana; esta estrategia se
denominé Consulta de Medicina Familiar en 6° y 7°
dia. Esta se aplica en aquellas UMF que presentan
sobreadscripcion y sobredemanda.

El programa comenzd a operar en 2008, con 98
UMF participando en 26 delegaciones; al cierre de
2010 eran 193 las UMF participantes distribuidas en
33 de 35 delegaciones. En los 986 consultorios que
brindan servicio de medicina familiar en fin de semana,
se otorgaron 1'690,830 consultas, de las cuales 93.1
por ciento fueron a través de cita previa, con un
promedio hora-médico de 4.1 pacientes, privilegiando
la atencién a asegurados trabajadores en 38.8 por
ciento del total de las consultas y a embarazadas en
4.5 por ciento.

Asimismo, en el marco de la estrategia
presidencial “Todos somos Juarez”, relacionado con
el fortalecimiento de los servicios publicos, desde el
13 de febrero de 2010 se comenz0 a dar consulta de
medicina familiar en 6° y 7° dia en 10 UMF adicionales
de esta ciudad.

XIl.6. Mejoras en la atencion de
urgencias

Diariamente, en el Instituto se otorgan en promedio
48,811 consultas de urgencias, de las cuales mas de
la mitad corresponden a urgencias sentidas o de baja

gravedad. En este contexto, el Instituto ha emprendido
un programa para mejorar la calidad de estos
servicios mediante tres estrategias fundamentales:
i) la integracién de una amplia red de organizacion
zonal para hacer uso eficiente de la infraestructura
disponible en el primer nivel de atencion y la aplicacion
permanente de un sistema para la identificacién
rapida de la urgencia grave (triage). La meta es: i)
la conformacion de 147 redes zonales de servicios
de urgencias al término de 2012; ii) la ampliacién y
remodelacion de 36 servicios de urgencias prioritarios
en unidades médicas de segundo y tercer niveles. Con
estas dos medidas se busca reducir la demora en la
atencion, y iii) la puesta en marcha de un sistema de
comunicacion que permita informar el estado de salud
de los pacientes en areas de urgencias. Con esta
accion se busca atender la falta de informacion que
tanto inconforma a los usuarios de este servicio.

Como resultado del diagnéstico situacional, se
identificaron 147 hospitales de segundo nivel con
servicios de urgencias saturados y tiempos de
espera no satisfactorios para otorgar la primera
atencion, asi como 219 UMF dotadas con servicios
de atencibn médica continua y/o servicios de
urgencias potencialmente utilizables. A abril de 2011
se encuentran funcionando 93 redes zonales, con la
participacion de 93 hospitales y 169 UMF en todo el
pais, beneficiando a una poblacién de 26'143,621
derechohabientes. Desde que empezaron a operar las
redes zonales (febrero de 2010) a febrero de 2011 han
sido referidos un total de 9,543 derechohabientes de
hospitales a UMF, recibiendo una atencion inmediata.
Para fortalecer el esquema, se han autorizado 207
plazas, distribuidas en las UMF de las redes zonales
en operacion. Asimismo, se capacitara a 3,128
personas para manejar las 747 pantallas instaladas
en hospitales de todo el pais, mediante las cuales se
informara constantemente a los familiares el estado de
salud de los pacientes.




XIl.7. Abasto de medicamentos

Cada mes se lleva a cabo el levantamiento de la
Encuesta Nacional de Surtimiento de Medicamentos
en primer, segundo y tercer niveles de atencién
médica. Para lograrlo, se monitorea mensualmente el
surtimiento de medicamentos de alrededor de 23,000
derechohabientes en las unidades de los tres niveles
de atencidn. De este modo se cuenta con informacion
mensual con un alto grado de confiabilidad, sobre el
nivel de surtimiento de recetas. De abril de 2010 a
abril de 2011, se mantuvo un promedio de surtimiento
completo de recetas de 98.8 por ciento.

XI1.8. Encuesta de satisfaccion
a derechohabientes usuarios de
servicios médicos

Una de las principales herramientas adoptadas por el
IMSS para evaluar su desempefio en el area médica,
es la Encuesta de Satisfaccion de Derechohabientes
Usuarios de Servicios Médicos (ENSAT). Esta tiene
la finalidad de evaluar los indices de satisfaccion de
los usuarios de los diferentes servicios que brinda el
Instituto, con el objetivo de mejorar la calidad de los
servicios de salud, asi como el nivel de satisfaccion.
Para fortalecer su objetividad y transparencia, el
Instituto le solicité a Transparencia Mexicana A. C.
que participara en este ejercicio desde el disefio,
levantamiento, andlisis y publicacion de los resultados.
De este modo, desde 2009 dichas encuestas han
contado con el aval de esta organizacion.

La ENSAT levantada en el mes de julio de 2010 se
integré por 18,717 entrevistas, de las cuales 11,938
fueron de primer nivel, 4,141 de segundo nivel y 2,638
de tercer nivel. Los principales resultados obtenidos
nos indican que 82 por ciento de los derechohabientes
que usan los servicios médicos del IMSS declararon
estar muy satisfechos o algo satisfechos con la
atencion recibida, porcentaje superior al registrado en
la medicion previa (diciembre de 2009) que reporto
77 por ciento. Asimismo, en los Ultimos seis meses

57 por ciento de la poblaciéon ha notado una mejor
disposicion para atender al derechohabiente, por
parte del personal que labora en la unidad médica.

Por otro lado, 87 por ciento de los derechohabientes
recomendarian las unidades médicas, porcentaje
superior al reportado en la encuesta anterior de 85 por
ciento; mientras que 12 por ciento no la recomendaria
debido al mal trato, espera prolongada y falta de
medicamentos, entre otras causas. Asimismo, a 80
por ciento de la poblacion el IMSS le inspira mucha o
algo de confianza, cifra superior a la reportada en el
levantamiento anterior de 77 por ciento.

XII.9. Estrategias de compras y
contratacidn de servicios

Ante la necesidad del Instituto de obtener mayores
ahorros en su operacién y la busqueda de areas
de oportunidad en los procesos de compra del
Instituto, se inicid6 una renovaciéon en los esquemas
de adquisicién de bienes, buscando aprovechar al
méaximo las modalidades de compra previstas en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP).

El Instituto aplicé el esquema denominado Precios
Maximos de Referencia, el cual implica publicar en la
convocatoria precios tope para los bienes a adquirir,
respecto de los cuales los oferentes deben proponer
precios menores. En el mes de julio de 2008 se publicé
una reforma a la LAASSP, que incluye el esquema de
licitaciones bajo lamodalidad de Ofertas Subsecuentes
de Descuento (OSD). El IMSS innovd en el sector
salud, al implementar esta modalidad, en el mes de
abril de 2009, en las licitaciones de equipo médico y
medicamentos, con la autorizacion de la Secretaria de
la Funcion Publica (SFP).

Adicionalmente, se han realizado una serie de
politicas de mejora, las cuales buscan fortalecer la
presencia de los organismos fiscalizadores, mejorar el
marco regulatorio de los procesos de adquisiciones,
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capacitar al personal e incrementar la informacién
publica en materia de transparencia.

Bajo este contexto, el IMSS, la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE) y
la Comision Federal de Competencia (CFC) firmaron
un acuerdo, el 13 de enero de 2011, que consiste en
la adopcién de los “Lineamientos de la OCDE para
Combatir la Colusién entre Oferentes”. Este convenio
le permitira al Instituto adquirir bienes y servicios de
mayor calidad y a un mejor precio, asi como fortalecer,
complementar y enriquecer con las mejores practicas
internacionales la integridad de los procesos de
adquisiciones. De esta forma, el Instituto acordé
trabajar de manera conjunta con la OCDE y la CFC en
una revisién detallada de sus procesos de adquisicién
publica, para identificar areas de oportunidad y
acompafiar al IMSS en la instrumentacion de las
medidas correspondientes.

XII.9.1. Bienes terapéuticos

Hasta 2006 las licitaciones de medicamentos y
material de curacion se llevaron a cabo de manera
desconcentrada. En tales condiciones, el parametro
para determinar que un precio era conveniente
consideraba un incremento no mayor a 10 por
ciento respecto del precio del ejercicio fiscal previo,
atendiendo lo establecido en la LAASSP y su

reglamento.

Las estrategias implementadas por el Instituto en
las licitaciones de bienes terapéuticos, consideran la
consolidacion de los requerimientos, el establecimiento
de precios maximos de referencia y la implementacion
de ofertas subsecuentes de descuento que han
permitido ahorros sustanciales en ese periodo. Dichos
ahorros se calculan comparando el costo en que se
habria incurrido al adquirir los insumos terapéuticos
a precios de 2006 mas la inflacion acumulada
correspondiente. En este sentido, de no haberse
aplicado las estrategias mencionadas, el Instituto
habria tenido que gastar mas de 45,411.2 millones de

pesos adicionales para cubrir sus requerimientos de
bienes terapéuticos entre 2007 y 2010.

En particular, al cierre del ejercicio 2010 se
contrataron bienes y servicios terapéuticos por
12,999.4 millones de pesos, generando ahorros por
1,132.9 millones. Estas economias se derivan de la
comparacion de los precios asignados contra los
precios de referencia, es decir, los precios en los que
el Instituto adquirié los mismos bienes en el ejercicio
anterior, actualizados por la inflacion que se registré
en el afio.

X11.9.2. Bienes de inversion

Los ahorros obtenidos en las adquisiciones de bienes
de inversion, al cierre del ejercicio 2010, fueron por
214.5 millones de pesos, lo cual representa 12 por
ciento del monto adjudicado. En los procedimientos
de compra realizados bajo los nuevos esquemas de
compra se contd con la participacion de un testigo
social para certificar la transparencia del evento.
La participacion de testigos sociales se realiza en
cumplimiento al Articulo 26 Ter de la LAASSP, en donde
se estipula que en todas las licitaciones publicas cuyo
monto rebase el equivalente a cinco millones de dias
del salario minimo general vigente en el Distrito Federal
(SMGVDF), deberan participar testigos sociales. La
participacion de testigos sociales ocurre no sélo en las
licitaciones que excedan el monto previsto por la Ley,
sino también en eventos licitatorios cuyo impacto es de
relevancia para los programas del Instituto.

Como se mencioné anteriormente, los ahorros
obtenidos a través de la estrategia de compras
y contratacion de servicios se han usado para
incrementar y ampliar la infraestructura y equipo
médicos del Instituto. Las acciones relacionadas con
estas dos areas se detallan en el Capitulo XI de este
Informe.




XI1.10. Guarderias

El servicio de guarderias contribuye a la integracién de
la mujer trabajadora, del trabajador viudo o divorciado,
o de aquél al que judicialmente se le hubiera confiado
la custodia de sus hijos; también contribuye al mercado
laboral, al proporcionar atencion y cuidados al menor
durante la jornada de trabajo de la madre o padre.

Por esta razén, la estrategia del servicio de
guarderias busca, por una parte, incrementar la
cobertura de la demanda del servicio mediante
nuevas unidades operativas o bien, el incrementar los
lugares disponibles en las ya existentes. Por otro lado,
estd enfocada a fortalecer la prestacion del servicio
mediante la mejora en los procesos, la normatividad y
la supervision.

XI1.10.1. Calidad

Con el propdsito de mejorar la calidad en la prestacion
del servicio, se llevd a cabo un diagnéstico integral
del modelo de guarderias, que incluyé el analisis de
practicas de referencia nacional e internacional y la
situacion actual de las guarderias del Instituto, a fin de
identificar las mejores practicas aplicables.

En este sentido, durante 2009 y 2010 se trabajo
en la expansion del sistema y en la actualizacion de
la normatividad con base en el diagnéstico realizado,
pero ademas se establecieron como ejes estratégicos
de la operacién de guarderias: i) la seguridad integral
de los menores que reciben el servicio de guarderia; ii)
lamejoradel servicio, medida a través de la satisfaccion
de los derechohabientes usuarios y el establecimiento
de niveles minimos de calidad requeridos, y iii) la
transparencia en la contratacion y en la operacion
de las guarderias, aspecto al que se le da especial
atencion. Se establecieron asi medidas de control para
asegurar que en todas las guarderias del Sistema se
dé cumplimiento puntual de la normatividad.

Los proyectos que se consideraron de alto impacto y
factibles de realizar en el corto plazo, que ya han sido
desarrollados son:

e £l expediente electronico, cuyo objetivo es

concentrar la documentacion de todas las
IMSS,
directa como indirecta, para verificar que el

guarderias del tanto de prestacion
expediente de cada guarderia cuente con la
documentacién necesaria para su operacion y
alerte con oportunidad el vencimiento o falta de
algun documento. La fase | de este desarrollo
se encuentra concluida. Esta consiste en la
carga de documentos asociados al contrato o
convenio de prestacion del servicio vigente para
las guarderias de prestacion indirecta y la carga
de la informacién basica de las guarderias de
prestacion directa.

e E| indicador de asistencia de menores y de
personal, mediante la utilizacién de un lector
de huella dactilar, cuyo objetivo es controlar el
registro de la asistencia del menor mediante
la lectura de la huella dactilar de las personas
autorizadas para entregarlo o recogerlo.
Asimismo, registra la presencia del personal
en las guarderias para la generacién de
indicadores de verificacion del cumplimiento
de la normatividad y garantizar que en todo
tiempo la guarderia cuente con el personal
necesario para su correcto funcionamiento. Se
ha concluido el desarrollo de este sistema y se
lleva a cabo la prueba piloto en 11 guarderias.

e Un moédulo de seguimiento de indicadores de
supervision, capacitacién, quejas y satisfaccién
delservicio, conelque se pretende llevar un mejor
control del seguimiento de las supervisiones
realizadas y de los resultados obtenidos

en las mismas. Ademés, se podra llevar la

programacion y control de la capacitacion al
personal, tanto a nivel de la guarderia como
de la delegacién, monitorear la atencién a las
quejas del servicio que se presenten y conocer
de manera oportuna los resultados de las
encuestas de satisfaccién del servicio que se
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aplican durante las visitas de supervision. Al
respecto, se ha concluido con el desarrollo de la
primera fase.

Con el fin de actualizar el marco normativo que
regula la operacion de guarderias y orientarlo al
cumplimiento de las obligaciones que se establecen
en el Sistema de Mejora Regulatoria Interna, se realizé
un analisis situacional a partir de la revision de los
servicios de administracion, pedagogia, fomento de la
salud y alimentacion en las guarderias, la alineacion de
los procesos y la normatividad. Actualmente, esta en
revision la totalidad de la normatividad de guarderias,
a fin de contar con los mas altos niveles de servicio.

XI1.10.2. Seguridad integral

La seguridad de los inmuebles se convirtié en una de
las prioridades durante 2009 y 2010. Personal de las
delegaciones del IMSS realiz6 mas de 6,000 visitas
a los inmuebles de guarderias, tanto de prestacién
directa como de prestacion indirecta (3,744 a finales
de 2009 y 2,640 de enero de 2010 a mayo de 2011),
a fin de constatar que éstas contaran con medidas
de seguridad que permitieran una operacion segura.
Derivado de que algunas guarderias no pudieron
cumplir con las medidas de seguridad, 156 guarderias
dejaron de prestar el servicio, respecto de las que
operaban en junio de 2009.

XI11.10.3. Participacion social

La principal caracteristica de la estrategia de
seguridad y calidad consiste en incorporar a los
padres de los nifios que asisten a las guarderias
IMSS en la labor de supervision. En este sentido, se
solicitd a Transparencia Mexicana A. C. el disefio de
un mecanismo de participacion social en guarderias
en el que los padres de familia podran participar
voluntariamente y aportar su vision sobre la seguridad
integral de sus hijos. Tanto los padres de familia como
las guarderias seran seleccionados aleatoriamente,

mes con mes, por Transparencia Mexicana.

Cada mes se llevardn a cabo visitas en cerca de
150 guarderias, en las que participaran siete padres
de familia por guarderia, de tal forma que en diez
meses se haya cubierto la totalidad de las guarderias
del pais. Derivado de estas visitas, Transparencia
Mexicana hara recomendaciones al IMSS, mismas que
habran de atenderse y reportarse.

El mecanismo facilitara el involucramiento de los
padres de familia, al activar su participacién de manera
directa, efectiva y organizada en los esfuerzos que
lleva a cabo el Instituto para preservar la integridad
de los nifilos en las guarderias. Asimismo, permitira
contar con la participacion de los padres de familia
en la observacion de las medidas implementadas que
garantizan la seguridad integral del menor.

X11.10.4. Transparencia en la contratacion
y operacion de guarderias

A partir del 8 de julio de 2009, como respuesta a
una exigencia social de conocer la situacion de las
guarderias, se habilitd un espacio en el portal del IMSS
en el que se publico toda la documentacion relativa a
cada una de las mismas (http://aplicaciones.imss.gob.
mx/guarderias/principal.htm). Los documentos que se
pueden consultar son los siguientes:

e Cédula de Seguridad y Proteccion Civil.

e Curriculum Vitae de la Directora de la Guarderia.
e Contrato o Convenio.

e Escritura Constitutiva de la Persona Moral.

e Convenios modificatorios.

Asimismo, se publicaron mas de 10,400 documentos
que permiten conocer el grado de cumplimiento
de las guarderias en materia de seguridad. Dicha
informacion se mantiene en actualizacion permanente
por parte de las delegaciones del IMSS. Lo anterior, en
cumplimiento de lo establecido por el Instituto Federal
de Acceso a la Informacién Publica (IFAI).




Conclusiones y Propuestas |

X1

El 2010 fue un afio de recuperacién econdémica. El
namero de asegurados trabajadores del Instituto
aumentd de manera consistente durante los cuatro
trimestres y el nimero de trabajadores permanentes
y eventuales urbanos ascendiéo a 14.6 millones de
personas, nivel superior en 5.3 por ciento al registrado
a finales de 2009. El nimero de cotizantes del Instituto
también aumentd 5.7 por ciento en comparacion con
2009, registrando 14.7 millones de personas. Sin
embargo, a pesar de la recuperacién de la economia
mexicana y de la actividad productiva, el salario base
de cotizacién (SBC) promedio se mantuvo, en términos
reales, a niveles mas bajos que el de 2008 (afio en el
que empezo la crisis econdmica y financiera). Como
resultado de la interaccion entre las variables del
namero de los trabajadores asegurados y cotizantes, y
el SBC, los ingresos del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) por cuotas obrero-patronales (COP)
aumentaron de manera modesta (2.9 por ciento).

Al mismo tiempo y de manera similar al resto del pais
y del mundo, el IMSS enfrenta hoy una doble transicion:
la demogréfica y la epidemioldgica. Esta transicion se
caracteriza, por un lado, por el envejecimiento de la
poblacién derechohabiente del Instituto y, por otro,
por la mayor prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas de alto costo tanto en adultos mayores,
como en el resto de la poblacién derechohabiente.
Entre 2000 y 2010 el grupo de 65 afios y mas crecio a
una tasa de 53 por ciento, mientras que el grupo de 15
a 44 afos a una tasa de 4.3 por ciento.

Adicionalmente, se observa una reduccién drastica
de las defunciones registradas por afecciones en el
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periodo perinatal y por enfermedades infecciosas
intestinales, que ocupaban los primeros lugares de
mortalidad en la década de los 70, y un aumento de
defunciones por una combinacién de enfermedades
no transmisibles como diabetes mellitus, enfermedad
cerebrovascular, enfermedades hipertensivas vy
neoplasias malignas, que ocuparon los primeros lugares
en 2010. La combinacion de estos dos factores ejerce
una presion creciente sobre el gasto de los seguros

relacionados con la prestacion de servicios médicos.

Dicha presion financiera aumenta en el corto
y mediano plazos por incrementos en el costo de
cada intervencion o procedimiento. El costo de la
atencién médica puede aumentar como resultado de
presiones puramente inflacionarias; también se puede
incrementar porque la forma de realizar la intervencion
o procedimiento ha sido modificada debido al cambio
tecnolégico. La disponibilidad de equipo médico de
reciente desarrollo, de nuevos medicamentos y otros
insumos terapéuticos, de nuevos procedimientos
0 protocolos clinicos, o simplemente de un mayor
conocimiento sobre la ciencia médica son distintas
formas en las que se presenta el cambio tecnoldgico.
Aunque en algunos casos estos avances pueden
reducir costos, en el corto y mediano plazos, es mas
com(n observar que en conjunto los costos de la
atencién médica se incrementen.

El analisis de la situacion financiera global del
Instituto sefiala de manera clara e inequivoca que
el IMSS se encuentra en una situacion financiera
complicada. Se observa un desequilibrio estructural
(déficit) entre los ingresos y gastos del Seguro de
Enfermedades y Maternidad (SEM), asi como del
Seguro de Salud para la Familia (SSFAM).
de los seguros -Riesgos de Trabajo (SRT), Invalidez

El resto

y Vida (SIV), y Guarderias y Prestaciones Sociales
(SGPS)- presentan superavit para el 2010.

Sin embargo, al registrar el total de las obligaciones
laborales del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(RJP) de los propios trabajadores del Instituto, el SEM y
el SSFAM arrojan un mayor déficit, mientras que el SRT

y el SGPS se vuelven deficitarios, y el SIV disminuye su
excedente de ingresos sobre gastos. El pasivo laboral
del IMSS como patrén tiene un valor presente de
obligaciones totales (VPOT) de 1.8 billones de pesos de
2010. Esto se traduce en un costo neto del periodo (CNP)
del RJP (con cargo a resultados del ejercicio 2010) de
702,139 millones de pesos. En los Ultimos 11 afos el
pasivo laboral a cargo del Instituto, medido en términos
de las obligaciones por beneficios definidos (OBD)¢¢, ha
crecido a una tasa real de 13.5 por ciento en promedio
anual, pasando de 331 mil millones de pesos en 1999 a
1,337 mil millones de pesos en 2010.

Al 31 de diciembre de 2010 la Subcuenta 1 del
Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales
de Caracter Legal o Contractual (FCOLCLC) tenia un
saldo de 33,706 millones de pesos, provenientes de
las aportaciones tripartitas. Desde que comenzé a
constituirse este fondo no se habian retirado recursos.
Sin embargo, en 2009 y 2010 se utilizaron 4,403 y 9,900
millones de pesos, respectivamente, para el pago de la
némina de jubilaciones y pensiones de esos afios. Se
estima que dicho fondo se agotara en 2012.

En este contexto, las proyecciones del flujo
de efectivo de ingresos y gastos para 2011-2016
muestran la misma tendencia que en 2010, es decir,
que los gastos seran superiores a los ingresos.
Las perspectivas de corto plazo son desfavorables
debido a que se espera que el crecimiento de los
ingresos, como resultado del aumento en el nUmero de
asegurados y en los salarios, sea menor al crecimiento
del pasivo laboral y del gasto en servicios de personal.

Se tiene contemplada la transferencia de recursos de
los seguros superavitarios —del SRT y SIV- a la Reserva
Financiera y Actuarial (RFA) del SEM (de acuerdo con la
Ley de Ingresos de la Federacién [LIF] para el ejercicio
fiscal de 2011), recursos que eventualmente se podrian
utilizar para cubrir la diferencia entre los ingresos y

166 Las OBD son las obligaciones que se tienen adquiridas tanto con los
pensionados en curso de pago, como con los trabajadores en activo por
los servicios que estos han proporcionado desde su ingreso al IMSS hasta
la fecha de valuacion. Por ello se dice que las OBD son obligaciones por
servicios pasados.




los gastos proyectados. Se espera que el uso de las
reservas y fondos dé un respiro financiero al Instituto.
Sin embargo, éste sera temporal y finalizara entre 2014-
2016 dependiendo de la evolucién de los ingresos y la
presion de gasto del Instituto.

Dadaslascircunstanciasdescritas, es indispensable
la adopcion de reformas estructurales, incluyendo
cambios al marco legal, que permitan aumentar los
ingresos del Instituto y distribuirlos de acuerdo con
las necesidades de cada ramo de aseguramiento. A
continuacion se proponen cinco opciones:

1. Rebalanceo de primas entre el SIV y la
cobertura de GMP del SEM. Los resultados de
la valuacion actuarial del SIV al 31 de diciembre
de 2010 muestran que el SIV presenta suficiencia
financiera para los periodos de proyeccion de
50 y 100 afios. Con base en estos resultados se
propone un rebalanceo de la prima del SIV, de
tal manera que ésta quede en 1.75 por ciento
del SBC, y la diferencia entre ese porcentaje y el
de 2.5 por ciento del SBC —que es la prima de
contribucién actual del SIV, de acuerdo con la
Ley- se transfiera a la cobertura de GMP del SEM,
el cual presenta una situacion financiera critica.
De esa forma, la prima de contribucion de GMP
aumentaria de 1.5 por ciento del SBC actual a
2.25 por ciento del SBC.

El rebalanceo de primas SIV-GMP no implica
ninguna carga adicional para los patrones, los
trabajadores y el Gobierno Federal; sélo implica un
reacomodo de sus contribuciones (cuadro XIlIl.1).
Aunque la medida tampoco tendria repercusion
en la situacion financiera global del IMSS, ya que
las cuotas que dejarian de recibirse en el SIV se
recibirian en la cobertura de GMP, los recursos
se canalizarian desde un principio al ramo de
aseguramiento donde estan mas requeridos y
se evitaria la necesidad de futuras transferencias
entre las reservas de los distintos seguros.

2. Ajuste de cuotas al SSFAM. ElI SSFAM se

encuentra desfinanciado porque sus costos
son mayores a los ingresos que actualmente se
obtienen. Por lo anterior, se considera que una
opcion de politica que posibilitaria el equilibrio
financiero del SSFAM y ampliaria su cobertura
sin demérito en la calidad y la oportunidad de
los servicios que se proporcionan a los afiliados,
es reformar el Articulo 242 de la Ley del Seguro
Social (LSS), de forma que sea el H. Consejo
Técnico del Instituto el que determine el importe
de las cuotas a aplicar, previa realizacién de los
analisis y estudios actuariales pertinentes. Esta
politica permitira mayor flexibilidad por parte del
Instituto para determinar los recursos requeridos
para el financiamiento de este seguro, de acuerdo
con las necesidades médicas de sus afiliados.

Aportacion del Gobierno Federal para

estudiantes. Se  propone fortalecer el
financiamiento del Seguro de Salud para
Estudiantes (SSE) a través de una aportacion del
Gobierno Federal equivalente a una cuota de
7.485 por ciento de un salario minimo general
vigente en el Distrito Federal (SMGVDF) para
cada estudiante. La cuota propuesta es superior
en 5.762 puntos porcentuales a la que viene

aportando el Gobierno Federal hasta ahora.

Esto conelfin de cubrir el creciente déficitestimado
que presentard el SSE en los proximos 20 afios; se
estima que los ingresos que recibira el IMSS en
2011 para financiar el SSE seran equivalentes a
26.7 por ciento de los gastos esperados para ese
afio, y que tal situacién se agravara en los afios
subsecuentes, ya que para 2030 los ingresos
proyectados cubririan aproximadamente 19.1 por
ciento de los gastos, aun bajo el supuesto de que
la morbilidad descienda. Se espera que dicho
déficit, medido en pesos constantes de 2011,
aumente de 4,810 millones de pesos en 2011 a
6,641 millones de pesos en 2030. Con esta medida
se lograra financiar el SSE en su totalidad a través
de un subsidio del Gobierno Federal, para evitar
disponer de los recursos de las COP.
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4. Fortalecimiento del financiamiento de GMP

del SEM. Se propone la introduccién, a través de
una aportacién adicional del Gobierno Federal,
de una cuota fija diaria por pensionado para el
financiamiento de GMP equivalente a 13.9 por
ciento del SMGVDF de julio de 1997, actualizada
trimestralmente conforme al indice Nacional de
Precios al Consumidor (INPC). La cuota propuesta
es similar a la cuota que paga el Gobierno Federal
para los asegurados trabajadores del SEM, la cual
se destina al financiamiento de las prestaciones
en especie de ese seguro.

. Aportacion del Gobierno Federal de 50 por ciento

del costo estimado para seis padecimientos de
alto impacto financiero. Se propone fortalecer el
financiamiento para la antencion de los siguientes
seis padecimientos: diabetes mellitus (DM),
hipertension arterial (HA), insuficiencia renal (IR),
cancer cérvico-uterino (CaCu), cancer de mama
(CaMa) y virus de inmunodeficiencia humana/
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/
SIDA). Aunque existan muchas mas enfermedades
cronico-degenerativas que también son atendidas
en el IMSS, estos seis padecimientos concentran una
proporcion significativa de los recursos financieros
que el Instituto invierte en servicios médicos. El gasto
total estimado en 2010 para la atencion médica de
los seis padecimientos asciende a 53,392 millones
de pesos, que equivale a 26.5 por ciento del gasto
corriente del SEM para ese afio.

En términos financieros, esta medida tendria
un efecto altamente positivo en las finanzas
del Instituto dado que el valor presente del
déficit global para el periodo 2012-2050
pasaria de representar 13.3 por ciento del PIB
de 2011 a solamente 3.3 por ciento. Por otra
parte, significaria el uso de recursos publicos
adicionales provenientes del presupuesto
federal. Adicionalmente, el que el IMSS asuma
50 por ciento de la responsabilidad para el
financiamiento de estas enfermedades implica

que el Instituto seguira sus esfuerzos para revertir

los efectos de las transiciones demografica y
epidemioldgica, a través de medidas preventivas
y el uso de tecnologias costo-efectivas.

En su conjunto, estas cinco propuestas de
politica estan destinadas a disminuir la presiéon que
ejercen los cambios demograficos, epidemiolégicos,
sociales y econdmicos sobre el gasto del Instituto.
Particularmente, una de estas politicas, la aportacion
adicional del Gobierno Federal de 50 por ciento del
costo estimado para seis padecimientos de alto
impacto financiero para el IMSS, se propone como
solucion principal a los problemas financieros del SEM
en su totalidad, mientras que las propuestas relativas
a la cuota fija adicional por pensionado y el rebalanceo
de la prima del SIV se enfocan Unicamente a GMP. La
politica relacionada con el ajuste de las cuotas de
afiliacion del SSFAM tiene como proposito disminuir
la problematica financiera especifica de este seguro,
y lo mismo aplica con el aumento en el subsidio del
Gobierno Federal para el SSE.

Cuatro de estas medidas requieren cambios en
la LSS y una de ellas, la de estudiantes, requiere
actualizacion de un decreto presidencial. Dos de ellas,
el rebalanceo de primas SIV-GMP y el ajuste de las
cuotas de afiliacion para el financiamiento del SSFAM
no implican recursos fiscales adicionales.

Silas cinco politicas fueran adoptadas al mismo tiempo,
el valor presente de sus beneficios seria equivalente
a 15.9 por ciento del PIB de 2011 y como resultado se
eliminaria practicamente el déficit global del Instituto que
asciende a 13.3 por ciento del PIB de 2011.

En resumen, los principales problemas que enfrenta
el IMSS estan relacionados con el financiamiento de
los servicios médicos del SEM y del SSFAM, asi como
del RJP de sus propios trabajadores. Por su naturaleza
y magnitud dichos problemas necesitan soluciones
que van mas alld de los esfuerzos para lograr mayor
eficiencia en la prestacion de servicios de salud,
guarderias y prestaciones sociales, y para mejorar
el proceso de recaudacién, estas Ultimas también




necesarias y que se estan gestionando ya por parte
del IMSS.

De acuerdo con las proyecciones y los resultados
presentados en este Informe, se concluye que estas
politicas son indispensables para la viabilidad financiera
del Instituto e implican cambios legislativos, que
requieren dialogar y llegar a acuerdos con el Ejecutivo
Federal, el Congreso de la Unién, los trabajadores, los
patrones, el Sindicato Nacional de Trabajadores del
Seguro Social y la ciudadania en general.

Cabe sefialar que el diagnéstico de este Informe,
asi como las propuestas de politica publica fueron
presentadas por el Director General del Instituto
en comparecencia ante el Senado de la Republica
el pasado 2 de marzo de 2011. Asimismo, parte de
las propuestas se enviaron a través de un escrito, el
pasado 31 de marzo de 2011, a los presidentes de
las siguientes comisiones de la Camara de Senadores:
Comision de Hacienda y Crédito Publico, Comision
de Seguridad Social, Comision de Trabajo y Previsién
Social, Comision de Estudios Legislativos Primera, asi

como a las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP) y de Gobernacidn (ver oficio en el Anexo J).

Cuadro XIII.1.
Estimacion del impacto financiero de las politicas consideradas para dar mayor viabilidad financiera al IMSS
(millones de pesos de 2011)

. 2012-2050v
Flujo anual — —
promedio Beneficios Valor presente del déficit global
Descripcién de la politica derivado de dela % PIB
la medida medida, o011z Sinla  %PIB  Conla %PIB
2012-2016 en valor medida 2011¥ medida 20117
presente
1. Rebalanceo de la prima entre el Seguro de
Invalidez y Vida y la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados del Seguro de 0 0 0 1,881,650 13.3 1,881,650 13.3
Enfermedades y Maternidad® ¢
2. Ajuste de las cuotas de afiliacion para el
financiamiento del Seguro de Salud parala 5103 168,309 1.2 1,881,650 13.3 1,713,341 121
Familia¥
3. Aportacion del Gobierno Federal de una
cuota que permita equilibrar los ingresos 5 g7g 117,312 083 1,881,650 133 1,764,338 125
y gastos del Seguro de Salud para
Estudiantes®
4. Aportacion estatal de una cuota fija diaria
por pensionado para Gastos Médicos de
Pensionados, equivalente a 13.9 del SMGDF 12,507 503,161 3.6 1,881,650 13.3 1,378,489 9.7
de julio de 1997, actualizada trimestralmente
con el INPC”
5. Aportacion del Gobierno Federal de 50
por ciento del costo estimado para seis 4 54, 1410904  10.0 1881650 133 470,745 33

padecimientos de alto impacto financiero
para el IMSS¥

¥ Se asume que los cambios legislativos que implican estas medidas tendran lugar durante 2011 y por eso el impacto financiero se estima para el periodo 2012-
2050.

2 Corresponde al estimado en los Criterios Generales de Politica Econémica 2011 (14'140,600 millones de pesos).

3 Considera una prima de suficiencia financiera estimada para el SIV de 1.75 por ciento del volumen de salarios, la cual es inferior en 0.75 puntos porcentuales a
la establecida en la LSS, por lo que esa diferencia de 0.75 puntos podria transferirse a la cobertura de GMP para su financiamiento.

4 Si bien el efecto global es nulo, para el ramo de GMP representa un flujo promedio anual de 10,439 millones de pesos y un valor presente de 297,682 millones
de pesos, que equivalen a 2.1 por ciento del PIB.

5 Considera un ajuste suficiente en las cuotas anuales que se pagan actualmente para afiliarse a este seguro, a efecto de lograr el equilibrio financiero del mismo.
% Se considera una aportacion del Gobierno Federal equivalente a 7.485 por ciento de un SMGVDF para cada estudiante. Los flujos corresponden a los ingresos
adicionales que generaria esta medida, pues el Gobierno Federal ya aporta 1.723 por ciento de un SMGVDF.

7 Considera a los pensionados de la LSS de 1973, asi como a los pensionados de la LSS de 1997 y a los jubilados y pensionados ex trabajadores del IMSS.

8 Estos padecimientos son: diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia renal, cancer cérvico-uterino, cancer de mama y virus de inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Fuente: DF, IMSS.
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Prestaciones y Fuentes de
Financiamiento de los Regimenes
de Aseguramiento del IMSS

A.l. Regimenes y modalidades
de aseguramiento del Instituto
Mexicano del Seguro Social

El Seguro Social comprende el Régimen Obligatorio y el
Régimen Voluntario'®’. Los esquemas de prestaciones
y requisitos de acceso, asi como el financiamiento son
diferentes en cada caso. En el Régimen Obligatorio
una persona es afiliada por su patrén por tener una
relacion laboral subordinada y remunerada, lo que, de
conformidad con la Ley del Seguro Social (LSS), obliga
a su aseguramiento. En esta categoria se encuentra
70.6 por ciento de los asegurados (grafica A.1). Por otra
parte, la afiliacion al Régimen Voluntario es producto
de una decision individual o colectiva; en este caso
se encuentran los afiliados al Seguro de Salud para la
Familia (SSFAM) y los afiliados al Seguro Facultativo,
entre otros. En el Régimen Voluntario se encuentra el
restante 29.4 por ciento de los asegurados.

Cada régimen estd compuesto de distintas
modalidades de aseguramiento. En el cuadro A.1 se
presenta el tipo de modalidades por régimen, asi como
el nimero de asegurados por modalidad.

167 | SS, Articulo 6.
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Grafica A.1.
Distribucion de afiliados por régimen
de aseguramiento, 2010Y

Régimen
Obligatorio
14,302,596

70.6%

Y Asegurados totales 20'263,495 (diciembre de 2010).
Fuente: Direccion de Incorporacion y Recaudacion (DIR), IMSS.

A.2. Cobertura poblacional y
prestaciones

A.2.1. Cobertura poblacional y

prestaciones del Régimen Obligatorio
La LSS establece que el Régimen Obligatorio
comprende los seguros de: i) Riesgos de Trabajo
(SRT); ii) Enfermedades y Maternidad (SEM); iii)
Invalidez y Vida (SIV); iv) Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez (SRCV)8,
Prestaciones Sociales (SGPS).

y V) Guarderias y

El tipo de seguro que incluye cada una de las
modalidades del Régimen Obligatorio se muestra
en el cuadro A.1, mientras que en el cuadro A.2 se
presenta un resumen de la cobertura poblacional y las
prestaciones por ramo de aseguramiento del mismo
régimen.

168 Como se mencion6 en la Introduccién, con la LSS que entr6 en vigor en
julio de 1997, el SRCV 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 pensiéon minima por parte del Gobierno Federal. Por ello, en este
Informe no se profundiza en la situacion de dicho seguro, més alla de los
riesgos que cubre y cudles son las cuotas y aportaciones que lo financian.

A.2.2. Cobertura poblacional y
prestaciones del Régimen Voluntario

En el Régimen Voluntario, el acceso a la seguridad
social depende de una decisién voluntaria, individual
o colectiva, y no de una obligacion patronal por existir
una relacién laboral. En el cuadro A.1 se presentan las
modalidades incluidas en el Régimen Voluntario, asi
como el tipo de seguros que se ofrecen por modalidad.

Cabe sefialar que en conjunto el SSFAM y el
Seguro Facultativo cubren méas de 91 por ciento de los
asegurados del Régimen Voluntario (cuadro A.1).

El SSFAM ofrece cobertura a todas las familias
de México que tienen la voluntad de celebrar un
convenio con el IMSS para el otorgamiento de las
prestaciones en especie del SEM*®° . Por su parte, el
Seguro Facultativo, compuesto en su gran mayoria por
estudiantes de instituciones publicas de nivel medio
y superior que no cuentan con cobertura de ninguna
institucion de seguridad social, también otorga las
prestaciones en especie del SEM.

A.3. Fuentes de financiamiento

En el cuadro A.3 se presenta la estructura de tasas de
contribuciény aportaciones por ramo de aseguramiento
y sujeto obligado del Régimen Obligatorio. Como
se aprecia en el cuadro, los seguros del IMSS se
financian a partir de aportaciones de los patrones, de
los trabajadores y del Gobierno Federal.

Por otro lado, todos los sujetos que voluntariamente
se incorporen al SSFAM, incluidos los familiares que
se registren, pagan anualmente la cuota establecida
en la LSS, clasificAndose por el grupo de edad al que
pertenezcan. Las cuotas son calculadas de acuerdo
con la tabla establecida en el Articulo 242 de la Ley, la
cual es actualizada en febrero de cada afio de acuerdo
con el incremento en el indice Nacional de Precios al
Consumidor (INPC) del afio calendario anterior.

169 | SS, Articulo 240.




Cuadro A.1.
Modalidades de aseguramiento, nUmero de asegurados y tipo de seguro

) L Seguro¥ Derecho a
Modalidad Descripcion Asegurados SRT SEM SV SRCvV scps  Subsidio?
Régimen Obligatorio 14,302,596
10 Trabajadores permanentes y eventuales de la ciudad 13,853,182 X X X X X  SEM, SRT
13 Trabajadores permanentes y eventuales del campo 185,998 X X X X X  SEM, SRT
14 Trabajadores eventuales del campo cafiero 36,948 X X X X X  SEM, SRT
17 Reversion de cuotas por subrogacion de servicios 131,215 X X X X x  SEM, SRT
30 Productores de cafia de azucar 95,253 X X X X SEM, SRT
Régimen Voluntario 5,960,899
32 Seguro Facultativo® 4,966,875 X No
33 Seguro de Salud para la Familia 485,490 X No
34 Trabajadores domésticos 1,959 X X X X No
35 Patrones personas fisicas con trabajadores a su servicio 5,698 X X X X% SRT
36 Trabajadores al servicio de los gobiernos de los estados* 139,067 X No
38 Trabajadores al servicio de los gobiernos de los estados” 235,169 X X No
40 Continuacion voluntaria en el Régimen Obligatorio 72,347 X X No
42 Trabajadores al servicio de los gobiernos de los estados” 9,613 X X X X SRT
43 Incorporacion voluntaria del campo al Régimen 29,783 X X x5 No

Obligatorio
44 Trabajadores independientes 14,898 X X x5 No
Total 20,263,495

¥ SRT: Seguro de Riesgos de Trabajo; SEM: Seguro de Enfermedades y Maternidad; SIV: Seguro de Invalidez y Vida; SRCV: Seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada y Vejez, y SGPS: Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales.
2 Se refiere al derecho de recibir una prestacion en dinero que se otorgaré al asegurado en caso de una enfermedad laboral o no laboral que lo incapacite para

el trabajo.

¥ Seguro para estudiantes y familiares de los trabajadores del IMSS y de la Comisién Federal de Electricidad (CFE).
4 En las tres modalidades los asegurados son trabajadores al servicio de la administracién publica estatal o municipal; la diferencia entre las tres modalidades se
relaciona con el tipo de seguros a los cuales se tiene derecho.

5 Sélo tienen la cobertura de retiro y vejez, mas no la de cesantia.
Fuente: DIR, IMSS.
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Cuadro A.2.
Cobertura poblacional y prestaciones por ramo de aseguramiento del Régimen Obligatorio

Cobertura

Prestaciones

Enfermedades y Maternidad

Asegurados y pensionados, asi como familiares directos que dependan
econ6émicamente de los primeros, en casos de maternidad y de enfermedades
que no se deriven del trabajo.

Enfermedad
En especie: asistencia médico quirargica, farmacéutica y hospitalaria.

En dinero: subsidio equivalente a 60 por ciento del ultimo salario diario de
cotizacion a partir del cuarto dia de la incapacidad mientras dure ésta y hasta
por 52 semanas. Ayuda para gastos de funeral por un monto equivalente a dos
meses del salario minimo general en el Distrito Federal (SMGDF) que rija a la
fecha del fallecimiento.

Maternidad

En especie: asistencia obstétrica, ayuda en especie por seis meses de
lactancia y canastilla al nacer el hijo.

En dinero: subsidio de 100 por ciento del Gltimo salario diario de cotizacién por
42 dias antes y después del parto.

Riesgos de Trabajo

Trabajadores asegurados que se accidentan o se enferman en ejercicio o con
motivo de su trabajo.

En especie: asistencia médico quirirgica y farmacéutica, servicio de
hospitalizacion, aparatos de prétesis y ortopedia, y rehabilitacion. Servicios de
caracter preventivo.

En dinero:

Incapacidad temporal: subsidio equivalente a 100 por ciento del salario
registrado en el IMSS al inicio de la incapacidad, desde un dia hasta el término
de 52 semanas, segun lo determinen los servicios médicos del IMSS.

Incapacidad permanente (parcial o total): pensiéon con caracter provisional,
por un periodo de adaptacion de dos afios. Transcurrido dicho periodo, se
otorgaré la pension definitiva o indemnizaciéon global, en los términos del
Articulo 58, fracciones Il y Il de la LSS (ver grafica D.1 del Anexo D).

Fallecimiento (del trabajador o pensionado): pensiones de viudez, orfandad o
ascendientes, ayuda asistencial y asistencia médica. Ayuda para gastos de
funeral.

Invalidez y Vida

Invalidez

Trabajadores asegurados cuando estén imposibilitados para procurarse una
remuneracion superior a 50 por ciento de su remuneracion habitual, derivado de
accidente o enfermedad no profesionales.

Vida
Beneficiarios del asegurado o del pensionado, a la muerte de estos.

Invalidez
En especie: asistencia médico quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria.

En dinero: pensiones temporales o definitivas (con una pensiéon minima
garantizada por el Gobierno Federal), asignaciones familiares y ayuda
asistencial.

Vida
En especie: asistencia médico quirargica, farmacéutica y hospitalaria.

En dinero: pensiones de viudez, orfandad o ascendientes, ayuda asistencial.

Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday VejezV

Cesantia en edad avanzada
Asegurados, a partir de los 60 afios de edad que queden privados de trabajos
remunerados.

Vejez
Asegurados, a partir de los 65 afios de edad.

En especie: asistencia médico quirargica, farmacéutica y hospitalaria.

En dinero: pension, asignaciones familiares y ayuda asistencial; retiros
programados con cargo a la cuenta individual en las Administradoras de
Fondos para el Retiro (AFORE), con pension minima garantizada por el
Gobierno Federal de un SMGDF 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 1,250 semanas. Ayuda para
gastos de matrimonio.

Guarderias y Prestaciones Sociales

Guarderias

Mujeres trabajadoras aseguradas que tienen hijos de entre 45 dias y cuatro
afios de edad, y hombres trabajadores asegurados viudos o divorciados que
mantienen la custodia de sus hijos de esas edades.

Prestaciones Sociales
Trabajadores asegurados y sus familiares.

Guarderias
Proporcionar cuidados y atencién a los menores cubiertos.

Prestaciones Sociales

Promocion de la salud, impulso y desarrollo de actividades culturales,
deportivas y recreativas, capacitacion para el trabajo y adiestramiento técnico,
centros vacacionales y velatorios, entre otros.

Y Los asegurados inscritos con anterioridad al 1° de julio de 1997, pero que se pensionen con posterioridad al 30 de junio de ese afo, asi como sus beneficiarios,
al momento que esto ocurra, podran elegir pensionarse en los términos de la Ley de 1973 o de la Ley de 1997 (Ley actual).

De acuerdo con la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro (SAR), los recursos acumulados en el ramo de Retiro de la subcuenta del ramo de Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez previsto en la actual LSS de aquellos trabajadores o beneficiarios 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: LSS.




Cuadro A.3.
Esquema de financiamiento de los seguros del Régimen Obligatorio, 2010
(aportacion diaria por trabajador asegurado)

Aportacioén
Seguro Base de cotizacién Patrén  Trabajador GFoet:j,grr;Io Total
Riesgos de Trabajo SBCY 1.81%% 1.81%
Enfermedades y Maternidad
Asegurados
Prestaciones en especie
Cuota fija SMGDF¥ 20.40% $8.60
Cuota adicional Total del SBC menos 3 SMGDF 1.100% 0.400% 1.500%
Prestaciones en dinero SBC 0.700% 0.250% 0.050% 1.000%
Pensionados SBC 1.050% 0.375% 0.075% 1.500%
Invalidez y Vida SBC 1.750%  0.625% 0.125%  2.500%
szjt'er;; Cesantia en Edad Avanzaday SBC 5150%  1.125% 0.225%  6.500%
Retiro SBC 2.000% 2.000%
Cesantia y Vejez SBC 3.150% 1.125% 0.225% 4.500%
Cuota social 1-15 SMGDF $3.76%
Guarderias y Prestaciones Sociales SBC 1.000% 1.000%

¥ Salario base de cotizacion.

? La prima de este seguro depende de la siniestralidad de cada empresa. El porcentaje reportado se refiere al promedio de los ingresos por cuotas del SRT

reportados en los estados financieros del Instituto de los ultimos tres afos.
% Salario minimo general en el Distrito Federal.

4 El 1° de julio de 1997, el tope del salario base de cotizacién en veces del SMGDF para el SIV, asi como para los ramos de Cesantia en Edad Avanzada y Vejez,
se fijo en 15 veces el SMGDF, aumentando un salario minimo por afio. Desde 2007 se ubica en 25 veces el SMGDF.
5 Cantidad por cada dia de salario cotizado para los trabajadores que ganen hasta 15 veces el SMGDF, de acuerdo con lo dispuesto en la fraccion IV del Articulo
168 de la LSS reformado en el decreto del 26 de mayo de 2009. El importe corresponde al promedio de las cuotas sociales vigentes por rangos del salario minimo

a diciembre de 2010.
Fuente: LSS; Direccién de Finanzas (DF), IMSS.

En el cuadro A.4 se muestran las cuotas por
asegurado y familiar, por grupo de edad, para 2010
y 2011.

Lasaportaciones correspondientes al GobiernoFederal
se realizan por familia asegurada, independientemente de
su tamafio, y consisten en una cuota fija diaria equivalente
a 13.9 por ciento de un salario minimo general en el
Distrito Federal (SMGDF) en julio de 1997, y es ajustada
trimestralmente conforme a la variacion del INPC. Para
diciembre de 2010 fue de 8.60 pesos diarios.

En cuanto a los gastos originados por el
aseguramiento de los estudiantes a través del Seguro
Facultativo, el Gobierno Federal cubre en formaintegral
el monto de las cuotas. Estas se determinan tomando
como base el monto del salario minimo general vigente

en el Distrito Federal (SMGVDF) en el momento de
la inscripcion, elevado al afio. Sobre este monto se
aplica un factor de 1.723 por ciento multiplicado por el
namero de estudiantes asegurados.

Cuadro A.4.
Esquema de financiamiento del Seguro de Salud para
la Familia, 2010y 2011
(pesos corrientes)

Edad del miembro de la Cuota anual

familia en afios cumplidos 2010 2011
0al9 1,265.10 1,320.80
20a39 1,478.60 1,543.70
40a 59 2,210.10 2,307.30
60 0 mas 3,325.70 3,472.10

Fuente: LSS; DF, IMSS.
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Como se observa en el cuadro A.3, las tasas de
contribucién del SIV, del SGPS, de Gastos Médicos
de Pensionados (GMP) del SEM y del SRCV estan
establecidas como porcentaje del SBC del afiliado.
Para el resto de los seguros, las cuotas y aportaciones
de algunas de las partes estan establecidas como
cantidades fijas (porcentajes del salario minimo vigente
o del salario minimo vigente en 1997 y actualizado por
inflacion) o variables (de acuerdo con la siniestralidad
de cada empresa en el caso del SRT). Sin embargo,
se pueden aproximar las tasas de contribucion totales
como porcentaje del SBC, como se observa en el
cuadro A.5.

En general, el Régimen Obligatorio se financia con
contribuciones tripartitas que equivalen a 24.8 por
ciento de la base gravable constituida por el SBC. De
este porcentaje, 8.1 puntos porcentuales corresponden
al SRCV, y 16.7 al financiamiento de los cuatro seguros
administrados por el IMSS (SRT, SIV, SEM, que incluye
el rubro de GMP, y SGPS).

Del total de las contribuciones, los patrones aportan
16.7 por ciento de la némina, los trabajadores 2.5 y el
Gobierno Federal 5.6 por ciento.

Cuadro A.5.
Tasa de contribucion por ramo de seguro en 2010
(porcentaje del salario base de cotizacion)

Tipo de seguro Patrones Trabajadores Gobierno Federal  Total
Enfermedades y Maternidad

AseguradosY 5.908 0.362 3.621 9.891

Pensionados 1.050 0.375 0.075 1.500
Invalidez y Vida 1.750 0.625 0.125 2.500
Riesgos de Trabajo? 1.810 0.000 0.000 1.810
Guarderias y Prestaciones Sociales 1.000 0.000 0.000 1.000
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez® 5.150 1.125 1.786 8.061
Total 16.668 2.487 5.607 24.762

¥ Considera el SBC promedio mensual de 2010. Otras metodologias podrian generar valores diferentes.
2 Corresponde al promedio de los ingresos por cuotas reportados en los estados financieros del Instituto de los Ultimos tres afos.
% Se incluye el SRCV por ser parte del Régimen Obligatorio, aunque no es administrado por el IMSS.

Fuente: LSS; DF, IMSS.




Acciones para Combatir la Evasidn
Fiscal y Promover el Cumplimiento de las
Obligaciones en Materia de Seguridad Social

Durante la presente administraciéon el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha reforzado la
efectividad de sus acciones para combatir la evasion
fiscal y ha promovido, entre los patrones y demas
sujetos obligados, la cultura de cumplimiento de
sus obligaciones en materia de seguridad social.
La estrategia desarrollada por el IMSS ha permitido
incrementar la recaudacion de los ingresos obrero-
patronales y ha posibilitado la mejora de los niveles de
cobertura de los cotizantes.

B.1. Combate a la evasion fiscal

El combate a la evasién fiscal ha sido uno de los ejes
rectores de la actuacion del Instituto en su caracter
de organismo fiscal, no sélo para asegurar la debida
proteccion social de los trabajadores y sus familias y
para lograr el financiamiento de los servicios que se
proporcionan por parte del IMSS a la poblacién, sino
también porque la evasion genera distorsiones en la
asignacion de los recursos publicos y privados, lo que
atenta contra la eficiencia y sostenibilidad del sistema
de seguridad social.

Entre las acciones desarrolladas se encuentra la
consolidacién de la operaciéon de los convenios de
intercambio de informacion que se han establecido
con otras autoridades fiscales y administrativas, el
combate efectivo a sectores como el de outsourcing,
el fortalecimiento de las areas de auditoria a patrones,
y la mejora de la programacion de los actos de
fiscalizacion.



234

B.1.1. Combate a la evasion de las
empresas prestadoras de servicios de
personal (outsourcing)

La reforma al Articulo 15-A de la Ley del Seguro Social
(LSS), publicada en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) el 9 de julio de 2009, permiti6 establecer
la responsabilidad solidaria de las empresas,
dependencias y entidades de la administracion
publica federal que se benefician de los servicios
que prestan trabajadores de empresas denominadas
outsourcing (prestadoras de servicios de personal),
en sus instalaciones y bajo su direccién, mediante un

contrato de prestacion de servicios de personal*™.

Para implementar lo dispuesto en el Articulo 15-A
de la LSS, el H. Consejo Técnico (HCT) del IMSS
aprobé la emisién de dos instrumentos. Primero, el 8
de octubre de 2009 se publicé un "Acuerdo relativo
a la aprobacién de las Reglas Generales para el
cumplimiento de la obligacion establecida en el quinto
parrafo del Articulo 15-A de la LSS". Segundo, se
puso a disposicion de las empresas de outsourcing
(patrones) y beneficiarios un sistema mediante el cual
informan al Instituto de los contratos de prestacion de
servicios de personal celebrados con posterioridad al
inicio de la vigencia de la reforma.

Con la reforma en materia de outsourcing se ha
avanzado en la salvaguarda de los derechos de los
trabajadores al permitir, con la informacion que se
reporta al Instituto, la deteccion de las empresas que
operan bajo dicha figura, y el inicio del ejercicio de
las facultades de comprobacion del Instituto sobre
las mismas en los casos en que se presume el
incumplimiento del marco legal. De manera adicional
a la vigilancia que ejerce el IMSS para asegurar el
cumplimiento del Articulo 15-A de la LSS, se llevan

170 | as reformas a la LSS publicadas en el DOF el 9 de julio de 2009 incluyeron
la adicion de un segundo parrafo al Articulo 75 de la Ley, por el cual se
establecid que para efectos de la clasificacion en el Seguro de Riesgos de
Trabajo (SRT), tratdndose de los patrones a los que se refiere el Articulo 15-A,
y a solicitud del patrén, el Instituto le asignara un registro patronal por cada
una de las clases sefialadas en el Articulo 73 de la Ley, que asi se requiera,
con el que realizara la inscripcion de sus trabajadores a nivel nacional.

a cabo acciones permanentes para prevenir que
las empresas prestadoras de servicios de personal
y sus beneficiarios eludan el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social.

Para combatir las practicas de los despachos de
asesoria en materia fiscal, laboral y de seguridad social
que ofrecen a sus clientes esquemas de sustitucién laboral
através de distintos esquemas de suministro de personal,
en el mes de julio de 2010 se inici6 el envio de oficios
a los clientes de dichos despachos, para promover su
regularizacion fiscal. Asimismo, durante el transcurso de
2010 se iniciaron 261 auditorias a despachos de servicios
de personal y clientes de esquemas de outsourcing, con
lo que al mes de diciembre de dicho afio se encontraban
en investigacion mas de 150 casos.

B.1.2. Combate a la evasion de otros
sectores de actividad

El Instituto ha desplegado una estrategia integral de
combate a la evasion fiscal, y ha enfocado su actuacién
en los sectores y patrones que presentan los mayores
riesgos en términos fiscales, como son las prestadoras
de servicios de personal, contratistas de PEMEX,
empresas con incumplimientos en dictamen para
efectos del Seguro Social, instituciones educativas,
compafiias transportistas y equipos profesionales
deportivos, entre otros.

Mediante la definicién de sectores estratégicos y la
seleccion de patrones con las mayores probabilidades
de presentar comportamientos irregulares, se ha
logrado mejorar la efectividad de la programacion de
los actos de fiscalizacion.

En el ejercicio de las facultades de comprobacion
del Instituto, durante 2010 se notificaron 6,092 actos de
fiscalizacion (visita domiciliaria, revision de gabinete
y en construcciones), con lo que al 31 de diciembre
de 2010 un total de 2,715 actos se encontraban en
proceso y 3,362 fueron concluidos!™. Asimismo,

171 Se incluyen prestadores y beneficiarios de servicios de personal.




se recibieron 9,847 denuncias y 904 solicitudes de
investigacion, emitiendo para su atenciéon 10,252
revisiones conforme al Articulo 17 de la LSS y 1,876
visitas especificas.

B.2. Mejora de la coordinacion
institucional

Para asegurar una adecuada articulacion institucional
entre los organismos responsables de recaudar los
impuestos y contribuciones en materia de seguridad
social, el Instituto ha mejorado sustantivamente
la coordinacion, comunicacion e intercambio de

informacion con otras instituciones fiscales.

El 7 de septiembre de 2010 se firm6 un convenio
de colaboracion entre el Servicio de Administracién
Tributaria (SAT) y el IMSS, por medio del cual se
establecen las bases de colaboracion de intercambio
de informacién administrativa y fiscal que obtengan
en la realizacién de sus funciones, contenida en las
bases de datos con las que cuenten como resultado
del ejercicio de las mismas. La firma de este convenio
permitira incrementar la presencia fiscal del Instituto.

Para mejorar la colaboracion con los Estados de la
Federacion, en 2010 se elaboro, con la intermediacion
del SAT, un proyecto de convenio de intercambio de
informacién con mas de 20 entidades federativas,
por conducto de sus secretarias de Finanzas. La
suscripcién de dicho convenio tiene el propdésito de
establecer las bases generales y mecanismos para
el intercambio de informacién en materia fiscal con
que cuenten las partes, a fin de que ello sirva para
la verificacién del cumplimiento de las obligaciones
fiscales y administrativas a cargo de los sujetos
obligados respectivos. La firma de dichos convenios
fortalecerd las posibilidades del Instituto para
programar y auditar a patrones con conductas que

presuman la contravencién del marco legal.

Como parte del fortalecimiento de la colaboracién
del Instituto con otras autoridades fiscales vy
administrativas, durante 2010 se iniciaron, por primera
vez, actos de fiscalizacion de manera concatenada y
simultanea con la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social (STPS) y el SAT, enfocados principalmente a los
patrones prestadores de servicios de personal. Con el
SAT se realizaron cinco auditorias a prestadores de
servicios de personal, cinco auditorias a clientes de
outsourcing y dos auditorias a despachos de asesoria
en materia fiscal, laboral y de seguridad social que
ofrecen a sus clientes esquemas que contravienen
el marco legal y atentan contra los derechos de los
trabajadores.

Asimismo, en los meses de abril y mayo de 2010
se llevaron a cabo operativos conjuntos STPS-IMSS-
SAT en los que, con base en la participacién en
inspecciones ordenadas por la STPS, se han visitado
63 empresas, tanto prestadoras de servicios de
personal como beneficiarias de estos servicios.

Cabe destacar que dentro de las actividades que
se han realizado de manera conjunta con el SAT, el
Instituto del Fondo Nacional para la Vivienda de los
Trabajadores (INFONAVIT) y la STPS, en 2010 se
participo en la elaboracion de un estudio denominado
“Evasion en el pago del Impuesto Sobre la Renta
sobre néminas a través de terceros,” realizado por
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, en el cual
se analizaron las conductas de “terciarizacion” en la
prestacion de servicios de personal. De acuerdo con
el estudio, a partir de 2009 se observé un decremento
en los indices de evasion sobre la nédmina a través
de terceros por tres razones: a) efecto de la crisis
global 2008 que se reflejé en la caida de los salarios;
b) reformas legales, y c) politicas de fiscalizacion que
combaten de manera directa a la elusién y evasion
fiscales.

Con el proposito de fortalecer la estructura de las areas
de auditoria a patrones del Instituto, durante el periodo
que se informa se iniciaron los trabajos para conformar
un equipo de expertos en materia fiscal, el cual permitira
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identificar mayores nichos de oportunidad recaudatoria
y generar estrategias para aumentar la presencia fiscal
del Instituto, asi como un equipo de auditores élite que se
integren en los esfuerzos de deteccion de irregularidades
en los actos de fiscalizacion, con el fin de inhibir el
incumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social.

B.3. Incentivos al cumplimiento
voluntario

Facilitar el cumplimiento voluntario de las
obligaciones obrero-patronales es uno de los
objetivos prioritarios del Instituto para reducir
la brecha recaudatoria. Por ello, durante 2010
el Instituto continu6 promoviendo mecanismos
destinados a facilitar la realizacion de tramites y
servicios, disminuir la carga administrativa de las
empresas y reducir los costos de cumplimiento de

la legislacion de seguridad social.

El 30 de junio de 2010 se publico en el DOF
el "Decreto por el que se otorgan facilidades
materia de

administrativas en simplificacién

tributaria”, entre las cuales se encuentra la
eliminacién de la obligatoriedad de presentar el
dictamen de cumplimiento de las obligaciones de
seguridad social ante el IMSS. Posteriormente, el 3de
diciembre de 2010 se publicaron las disposiciones
especificas que deben observar los patrones a fin

de aprovechar los beneficios del decreto.

Estas facilidades tienen como objetivo coadyuvar
a reducir la carga administrativa de un nimero
importante de empresas y a generar mayores
incentivos para el cumplimiento de sus obligaciones
con el Instituto. Adicionalmente se ha promovido
el correcto cumplimiento de las obligaciones de
seguridad social mediante la correccion fiscal. Cabe
sefialar que durante 2010 un total de 13,234 empresas
se dictaminaron en materia de seguridad social, de las
cuales 7,793 lo hicieron de manera voluntaria y 1,102
patrones corrigieron su situacion fiscal ante el Instituto.

Por otra parte, en el marco del Convenio de
Colaboracion Administrativa firmado el 7 de septiembre
de2010entre el SATyel IMSS, el Instituto se comprometid
a reconocer la Firma Electrénica Avanzada (FIEL)
expedida por el SAT, como medio de autenticacién en
las transacciones llevadas a cabo por los patrones. El
reconocimiento de la FIEL por parte del Instituto, en
vigor a partir de enero de 2011, simplifica los tramites
que tienen que realizar los patrones ante distintas
instancias administrativas. Ello, aunado a la ampliacién
de la vigencia de la FIEL a un periodo de cuatro afios*’?,
ha permitido reducir los costos administrativos de las
empresas y promover un mayor nivel de cumplimiento
de las obligaciones patronales en materia de seguridad
social.

La dispensa de garantia del interés fiscal para la
autorizacion de solicitudes de pago en parcialidades,
establecida mediante acuerdos del HCT del IMSS,
ha sido una herramienta eficaz para promover la
regularizacion de la situacion fiscal de los patrones que
desean regularizar sus adeudos, pero que no cuentan
con los recursos para cumplir el requisito que establece
el Articulo 141 del Cédigo Fiscal de la Federacion.
Por ello, durante 2010 se continud beneficiando a los
patrones con esta facilidad administrativa.

En este mismo sentido, mediante la publicacion
del Articulo 16 apartado C de la Ley de Ingresos
de la Federacion (LIF) para el ejercicio fiscal de
2011, en el DOF del 15 de noviembre de 2010, y
del acuerdo ACDO.SA3.HCT.081210/383.P.DIR
del HCT del Instituto, publicado en el DOF el 14 de
diciembre del mismo afio, por el que se aprobaron
los lineamientos aplicables a dicho articulo, se
posibilité la aplicacion de condonaciones a favor de
los patrones que regularicen sus adeudos fiscales
ante el Instituto. Los porcentajes de condonacién
dependen de la fecha en que se realice el pago del
adeudo, pudiendo llegar hasta 100 por ciento del
monto de los recargos y multas causados.

172 Esta disposicion administrativa se establece en el "Decreto por el que se
otorgan facilidades administrativas en materia de simplificacion tributaria" del
30 de junio de 2010.




Finalmente, como parte de su quehacer
permanente, el Instituto ha continuado simplificando
los trAdmites y servicios patronales, para reducir la
carga administrativa que enfrentan las empresas del
pais y disminuir los costos de cumplimiento de la
legislacion en materia de seguridad social.

Para simplificar el proceso de alta ante el IMSS,
el 18 de marzo de 2010 entr6 en vigor el tramite de
Alta Patronal e Inscripcion en el Seguro de Riesgos
de Trabajo, con el cual se unificaron en uno solo los
trdmites que presentaban los patrones al darse de
alta en el IMSS. Asimismo, se continud impulsando la
operacion del portal tuempresa.gob.mx, a través del
cual los empresarios pueden dar inicio al tramite del
registro patronal ante el Instituto.

Adicionalmente, se sigue incentivando la utilizacion
de herramientas tecnolégicas para la realizacion de
transacciones electrénicas con el Instituto. A través del
sistema IMSS Desde Su Empresa (IDSE) se ha facilitado
a los patrones la administraciéon de la informacién
requerida para el pago de las contribuciones de
seguridad social y por medio del Sistema Unico de
Autodeterminacion (SUA) se ha posibilitado el pago
electronico de las mismas.

Cabe destacar que 92.9 por ciento del total de
los movimientos afiliatorios presentados ante el
Instituto durante 2010 se realizaron a través de IDSE.
Asimismo, en dicho afio, un promedio de 141,079
patrones realizaron a través de portal bancario pagos
correspondientes a 8.1 millones de cotizantes. El
importe pagado ascendi6 a 74.8 miles de millones de
pesos, lo que signific6 47.1 por ciento de larecaudacion
por ingresos obrero-patronales. La utilizacion de IDSE
y del SUA ha permitido a las empresas reducir sus
costos de operacion, al utilizar medios electrénicos y
contar con mayor seguridad para la realizacion de sus
transacciones en materia de seguridad social.
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Avances del Presupuesto Basado en
Resultados y Sistema de Evaluacion del
Desempeno

C.1. Antecedentes

Como parte de la reforma hacendaria promovida por
la actual administracion, a partir de la formulacién del
Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) para
el ejercicio 2008 y en cumplimiento de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el
Ejecutivo Federalinicié los trabajos paralaimplantacion
del Presupuesto basado en Resultados (PbR) y el
Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED), en
la cual intervinieron las Secretarias de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) y de la Funcion Publica (SFP),
el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) y el Instituto Nacional de
las Mujeres (INMUJERES).

Con el fin de armonizar la fraccion Il del Articulo 275
delaLeydel Seguro Social (LSS) con esta normatividad
federal, el Instituto utiliza la clasificacion programéatica
emitida por la SHCP, la cual servird para dar
cumplimiento al Articulo 276 del mismo ordenamiento
e incorporar el presupuesto por programas al PEF
que aprueba la H. Camara de Diputados, ademas de
ser necesario para la integracién de la Cuenta de la
Hacienda Publica Federal.

El PbR-SED tiene como herramienta metodoldgica
la Matriz de Marco Légico (MML) que facilita el proceso
de conceptualizacién, disefio, ejecucion y evaluacion
de los programas presupuestarios a través de “...
una sencilla tabla (matriz) de cuatro filas por cuatro
columnas en la cual se registra en forma resumida
informacion sobre un proyecto””® (ver grafica C.1).

17 Fuente: Curso-Taller Metodologia de Marco Légico para la Construccion de
la Matriz de Indicadores para Resultados, CONEVAL-CEPAL, junio de 2010.
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Grafica C.1.
Matriz de Marco Légico del Presupuesto basado en Resultados:
esquema global de reforma presupuestaria

Resumen
Narrativo . dios a
(Objetivos) Indicadores Verificacion Supuestos

Medios de

< O

ESTRATEGIAS
Fin ‘

Presupuesto
basado en {
Resultados (PbR)
Propésito )

-Gestion
-Produccién

Programas: {omponentes —)

-Mediano Plazo
okt Actividades -|

-Servicios

-Impacto
-Estrategia

-Mejora de la
PROCESOS

Fuente: Direccién de Finanzas (DF), IMSS, con base en la Guia para la construccion de la matriz de indicadores para resultados,

SHCP, 2010.

Las filas se refieren a los cuatro objetivos o niveles
que debe tener un programa: fin (a qué contribuye),
propdsito (qué resuelve), componente (qué bienes o
servicios produce) y actividad (qué hace para producir
esos bienes o servicios).

Las columnas registran la informacion requerida para
cada uno de los niveles mencionados: resumen narrativo,
indicadores, medios de verificacion y supuestos.

Las primeras dos filas de la matriz (fin y propdsito)
ubican la medicién de los resultados de los objetivos
de las politicas publicas, el fortalecimiento de las
estrategias y la orientacion de los recursos, que
impactan directamente a la poblacion o area de
enfoque. Esta es la parte orientada a la estrategia.

Las dos Ultimas filas (componentes y actividades) se
refieren al ambito de los procesos, es decir, la medicion
de los avances sobre la forma en que los bienes y/o
servicios publicos son generados y entregados. Incluyen
la medicion de actividades y componentes que entregan
bienes y/o servicios que son utilizados por otras instancias.
Esta es la parte orientada a la gestion institucional.

La MML hasido utilizada por las direcciones normativas
del Instituto en la determinaciébn de sus programas,

objetivos, metas e indicadores, alineando estos elementos
programaticos con la estrategia institucional.

C.2. Incorporacion del PbR-SED en
el Instituto, 2008-2009

Para el ejercicio 2008, la incorporacion al SED de los
programas, objetivos, metas e indicadores aprobados
por el H. Consejo Técnico (HCT) en el Anteproyecto de
Presupuesto del IMSS, se realiz6 cubriendo la nueva
metodologia federal con la informacion disponible.

Para el ejercicio 2009, la aplicacion de la
metodologia de la MML arroj6 un universo de 81
indicadores estratégicos y de gestion que valoraron 13
programas sustantivos. En este ciclo, las direcciones
normativas en conjunto con la SHCP seleccionaron
18 indicadores para su seguimiento por parte de la H.
Cémara de Diputados y del HCT.

C.3. PbR-SED en el Instituto,
2010-2011

Los programas presupuestarios registrados por las
normativas en el Anteproyecto de Presupuesto 2010 y
aprobados por el HCT fueron los que se muestran en
el cuadro C.1.




Para valorar estos programas, las normativas
de 87
estratégicos y de gestion, de los cuales 17 se eligieron

consideraron un universo indicadores
para seguimiento de la H. Camara de Diputados y del
HCT (cuadro C.2). Estos ultimos tuvieron los siguientes
cambios con respecto al ejercicio anterior, derivados
de los procesos de mejora que se mencionan mas

adelante:

porcentual en el nimero de cotizantes del Seguro
Social" cambi6 de trimestral a mensual (indicador 8).

f) El

instalada del servicio de guarderias" fue excluido

indicador ‘incremento de la capacidad
del seguimiento.

g) El indicador "tasa de mortalidad materna" fue
incluido para seguimiento (indicador 12).

h) El

servicios de fomento a la salud" sustituye al de

indicador "afluencia de usuarios a los

Cuadro C.1.
Programas presupuestarios, 2010

Clave? Denominacion Normativa responsable

E001 Atencion a la Salud Pdblica Direccion de Prestaciones Médicas

E002 Atencion Curativa Eficiente Direccion de Prestaciones Médicas

E003 Atencion a la Salud en el Trabajo Direccion de Prestaciones Médicas

E004 Investigacion en Salud en el IMSS Direccion de Prestaciones Médicas

E006 Recaudacion Eficiente de Ingresos Obrero-  Direccion de Incorporacion y Recaudacion
Patronales

EO07 Servicios de Guarderias Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales

E008 Atencion a la Salud Reproductiva Direccion de Prestaciones Médicas

EO009 Prestaciones Sociales Eficientes Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales

EO10 Mejoramiento de Unidades Operativas de Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales
Servicio de Ingreso

Joo1 Pensiones en Curso de Pago, Ley de 1973 Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales

J002 Rentas Vitalicias, Ley de 1997 Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales

Joo4 Pagar Oportunamente los Subsidios a los Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales

Asegurados con Derecho

YLos programas presupuestarios con modalidad “E” son aquellos que generan bienes y servicios; con modalidad “J” aquellos

relacionados con pensiones y jubilaciones.
Fuente: DF, IMSS.

a) El indicador "tasa de mortalidad por céncer
cérvico-uterino” cambi6 de nivel de “propoésito” a
“componente” (indicador 1),

b) El indicador "derechohabientes con cobertura
de atencion integral del PREVENIMSS" cambi6 de
nivel de “componente” a “propdsito” (indicador 2).

c) El indicador "incremento porcentual en el nUmero
de cotizantes del Seguro Social" sustituyé al de
2009 denominado "incremento porcentual anual
en los ingresos obrero-patronales del Seguro
Social” (indicador 7).

d) El indicador "porcentaje de las cuotas obrero-
patronales pagadas al segundo mes de la emisién"
fue excluido del seguimiento.

e) La frecuencia de medicion del indicador "variacion

174 | os indicadores se clasifican de acuerdo con el nivel de programa al que
pertenecen en indicadores de fin, propdsito, componente y actividad.

2009 denominado "atencién de usuarios de los
servicios de fomento a la salud, cultura, deporte y
capacitacion técnica" (indicador 13).

i) El indicador "clientes atendidos en tiendas"
sustituye al de 2009 denominado "incremento en la
atencion de usuarios de los servicios de velatorios,
centros vacacionales y tiendas" (indicador 14).

Para la programacion 2011, las normativas
responsables realizaron una revision de sus elementos
programaticos, con base en la experiencia observada
en 2010, por lo que el universo de indicadores se
determiné en 83, con 17 para seguimiento de la H.

Céamara de Diputados y del HCT.
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C.4. Resultados y avances de los
programas presupuestarios 2010

El cumplimiento de los principales indicadores
estratégicos para resultados comprometidos por
las normativas responsables de los programas
presupuestarios del IMSS para el ejercicio 2010 ha

tenido efectos positivos.

Se logr6 y se superé la meta establecida de
total)
resultando, entre otros, en una disminuciéon de la

nueve indicadores (52.9 por ciento del
tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino, una
mayor cobertura de derechohabientes por parte del
programa de PREVENIMSS, un surtimiento adecuado
de medicamentos, un incremento en el nimero de
los cotizantes del IMSS y de los ingresos por cuotas
obrero-patronales, un aumento de la tasa de atencién
de partos, un mayor uso de los servicios de fomento a
la salud y una mayor oportunidad en el tramite de las

rentas vitalicias de la LSS de 1973.

En el caso de seis indicadores (35.3 por ciento del
total) el porcentaje de cumplimiento de la meta fue de
mas de 90 por ciento, logrando una disminucién de la
tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de segundo
nivel y de la tasa de la mortalidad materna, asi como de
la tasa de incapacidad permanente inicial por cada 1,000
trabajadores. Al mismo tiempo se aumento la cobertura
de los servicios de guarderias y se mejor6 la oportunidad,
tanto en los tramites de rentas vitalicias de la LSS de 1997,
como en el pago de las capacidades nominativas con

pago.

Hubo solamente dos indicadores para los cuales
se alcanzé un porcentaje de cumplimiento de la meta
inferior a 90 por ciento: el incremento porcentual anual
en el salario base de cotizacion (SBC) registrado en el
Seguro Social (67.5 por ciento de la meta cumplida)
y la variacion al niumero de clientes atendidos por el
Sistema Nacional de Tiendas del Instituto con relacion
al afio pasado (89.8 por ciento de la meta cumplida).

C.5. Procesos de mejora del PbR-
SED en el IMSS

El primer antecedente de estos procesos se dio para
el ejercicio 2008, con las observaciones de la SHCP y
el CONEVAL a la informacién incorporada en el Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH).

A partir de entonces, las diferentes dependencias
PbR-SED
observaciones y

gubernamentales involucradas en el
han efectuado evaluaciones,
recomendaciones a los programas presupuestarios
institucionales, cinco de las cuales tomaron lugar

durante el afio 2010 y se detallan a continuacion’s,

C.5.1. Recomendaciones a programas
presupuestarios Cuenta Publica 2008 por
parte de la ASF

Larevision de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal
del ejercicio 2008, realizada por la Auditoria Superior
de la Federacion (ASF) en enero de 2010, incluyo las
siguientes auditorias de desempefio a indicadores y
programas presupuestarios del IMSS:

e Auditoria numero 419 denominada “Porcentaje
de oportunidad en consulta de especialidades en
unidades de segundo nivel” (1 recomendacion
relacionada).

“Auditorfa

de desempefio a las actividades institucionales

e Auditoria numero 483 denominada

relacionadas con la prestacién de servicios de salud
a la persona” (5 recomendaciones relacionadas).

De estas revisiones resultaron 6 recomendaciones
al desempefio que fueron atendidas en su totalidad
por las normativas responsables de los programas.
Las observaciones se orientaron al mejoramiento en
el seguimiento de programas y metas a través de
indicadores y establecimiento de estandares para
indicadores estratégicos.

75 En 2009 se realizaron dos procesos de mejora: i) un andlisis de cambios en
la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) por parte de la SHCP, y ii) un
diagnostico sobre igualdad de género por parte de INMUJERES. Sobre la MIR
ver seccion C.5.2 de este anexo.




Cuadro C.2.

Principales indicadores que evallan los programas aprobados,
avances al mes de diciembre de 2010

Unidad . . Logro .
Programa ) ) Nivel y tipo de ) Porcentaje de
. Indicador de Frecuencia . Meta del periodo del S
presupuestario ] indicador¥-? ) cumplimiento
medida periodo
E001 Atencién ala 1. Tasa de mortalidad Tasa Anual Componente Reducira 7.1 las 6.9 102.8
Salud Publica por cancer cérvico- estratégico defunciones por
uterino céncer cérvico-uterino
por cada 100 mil
mujeres de 25 afios
y mas adscritas a
médico familiar.
2. Derechohabientes Porcentaje Trimestral Propdésito Lograr que 52.5% de 56.0 106.7
con cobertura de estratégico los derechohabientes
atencion integral adscritos a médico
PREVENIMSS familiar reciban
atencion preventiva
integrada.
3. Cobertura de Porcentaje  Trimestral Actividad Lograr que 28.5% 29.1 102.1
deteccion de cancer gestion de mujeres de 25
cérvico-uterino a a 64 afios de edad
través de citologia adscritas a médico
cervical en mujeres familiar (menos
de 25 a 64 afios estimacion de
histerectomizadas)
tengan estudio de
citologia cervical para
deteccion de cancer
cérvico-uterino.
E002 Atencién 4. Tasa de mortalidad Tasa Trimestral Propdsito Reducir a 3.7% los 3.9 94.1
Curativa hospitalaria en estratégico egresos hospitalarios
Eficiente unidades de segundo por defuncién en
nivel unidades de segundo
nivel de atencion.
5. Porcentaje de Porcentaje Trimestral Propdsito Lograr que 96% 96.9 100.9
surtimiento de estratégico de las recetas de
medicamentos medicamentos sean
atendidas a 100% en
farmacias.
E003 Atenciénala 6. Tasa de Tasa Trimestral Componente Disminuir a 1.15 1.17 98.3
Salud en el incapacidad estratégico dictdmenes de
Trabajo permanente inicial incapacidad
por cada 1,000 permanente inicial
trabajadores por riesgos de trabajo
asegurados de por cada 1,000
empresas afiliadas trabajadores inscritos
segln delegacion de en el Seguro de
origen Riesgos de Trabajo.
E006 Recaudacion 7. Incremento Porcentaje Mensual Propésito Aumentar en 3.6% 7.50 208.3
Eficiente de porcentual anual en estratégico los ingresos obrero-
Ingresos los ingresos obrero- patronales del Seguro
Obrero- patronales del Seguro Social respecto al
Patronales Social mismo mes del afio
anterior.
8. Incremento Porcentaje Mensual Componente Variar en -0.6% el 4.01 104.6
porcentual en el estratégico nimero de cotizantes
numero de cotizantes respecto al mismo
al Seguro Social mes del afio anterior.
9. Incremento Porcentaje Mensual Componente Aumentar en 4.7% 3.20 67.4

porcentual anual en
el salario base de
cotizacion registrado
en el Seguro Social

estratégico

el salario base de
cotizacion nominal
respecto al mismo
mes del afio anterior.

¥ Los indicadores se clasifican de acuerdo con el nivel de programa en indicadores de fin, propésito, componente y actividad.

2 |os indicadores se clasifican en dos tipos: estratégicos (miden el logro de objetivos de las politicas publicas y de los programas presupuestarios) y de gestion (miden el avance y logro de

los procesos y actividades en que los bienes y servicios publicos son generados y entregados).

Fuente: DF, IMSS.
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Cuadro C.2. (continuacién)

Unidad . . Logro .
Programa ) ) Nivel y tipo de ) Porcentaje de
) Indicador de Frecuencia . Meta del periodo del .
presupuestario . indicador¥:% ) cumplimiento
medida periodo
E007 Servicio de 10. Cobertura Porcentaje Mensual Propésito Alcanzar a cubrir 23.87 97.4
Guarderias de la demanda estratégico 24.5% de lugares que
del servicio de se demandan para el
guarderias servicio de guarderias.
E008 Atencion 11. Tasa de Tasa Anual Componente Lograr atender 51.1 45.4 111.2
ala Salud atencion de estratégico partos por cada 1,000
Reproductiva partos muijeres en edad fértil
(15 a 49 afios).
12. Tasa de Tasa Anual Propdsito Descender a una tasa 29.9 98.6
mortalidad estratégico de 29.5 en mortalidad
materna materna.
E009 Prestaciones 13. Afluencia Porcentaje Trimestral Componente Lograr la atencion 99.3 106.9
Sociales de usuarios a estratégico de 93% de los
Eficientes los servicios de usuarios previstos
fomento a la en los servicios de
salud prestaciones sociales.
E010 Mejoramiento 14. Clientes Porcentaje Mensual Componente Variar en -5.3% de los -14.9 89.8
de Unidades atendidos en gestion clientes atendidos en
Operativas de  tiendas tiendas respecto al
Servicios de afio anterior.
Ingreso
Joo1 Pensiones en 15. Oportunidad Porcentaje Mensual Componente Tramitar 88% de los 84.4 95.9
Curso de Pago  en el tramite de gestién casos presentados
Ley de 1973 las pensiones para nuevas
nuevas en la Ley pensiones, en 21y 30
de 1973 dias naturales.
J002 Rentas 16. Oportunidad Porcentaje Mensual Componente Tramitar 80% de los 80.3 100.4
Vitalicias Ley en el tramite gestion casos presentados, en
de 1997 de las rentas 21y 30 dias naturales.
vitalicias de la
Ley del Seguro
Social de 1997
Joo4 Pagar 17. Oportunidad Porcentaje Mensual Componente Tramitar 98% de los 97.60 99.6
oportunamente  en el trdmite para gestion casos nominativos

los Subsidios a
los Asegurados

con Derecho

el pago de las
incapacidades
nominativas con

pago

para subsidio, en 7
dias naturales.

v Los indicadores se clasifican de acuerdo con el nivel de programa en indicadores de fin, propésito, componente y actividad.

? Los indicadores se clasifican en dos tipos: estratégicos (miden el logro de objetivos de las politicas publicas y de los programas presupuestarios) y de gestiéon (miden el avance y logro de

los procesos y actividades en que los bienes y servicios publicos son generados y entregados).

Fuente: DF, IMSS.

C.5.2. Recomendaciones a programas

presupuestarios 2010 por parte del
CONEVAL y de la SHCP

En México la metodologia de MML ha sido sintetizada

en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

siendo ella el instrumento de gestion “...que en forma

resumida, sencilla 'y armonica:

1. Establece con claridad el objetivo de los

programas y su alineacion con los objetivos de la

planeacion nacional;

2. Describe los bienes y servicios que entrega el
programa a la sociedad, para cumplir su objetivo,
asi como las actividades para producirlos;

3.Incorporalosindicadoresquemidenlaconsecucion
de los objetivos y resultados esperados, y que son
referente para el seguimiento y evaluacion;

4. Identifica los medios para obtener y verificar la
informacion de los indicadores, y

5. Considera riesgos y contingencias que podrian
afectar el desempefio del programa"’s.

Como parte del proceso de mejora de la MIR,
en marzo de 2010 el CONEVAL, la SFP y la SHCP

176 Fuente: Taller de Construccién de Matriz de Indicadores para Resultados
con base en la Metodologia de Marco Légico, SHCP, 2009.




elaborarony comunicaron al Instituto recomendaciones
para actualizacion o adecuacion de sus programas
presupuestarios y los indicadores registrados.

En total se emitieron 203 recomendaciones,
atendiéndose 81 por ciento de las mismas por parte
de las normativas responsables y registrando los
cambios en el PASH. Las observaciones se dirigieron
principalmente a mejorar la légica horizontal y vertical
de las matrices, verificacion de redaccion, revision
e inclusién de supuestos y, en su caso, creacién
de nuevos indicadores. El cuadro C.3 resume las
recomendaciones y su atencion.

C.5.3. Evaluacion especifica de
desempefio 2009 por parte del CONEVAL

El Programa Anual de Evaluacién 2009, emitido por la
SHCP, la SFP y el CONEVAL, incorpor6 la evaluacion
de desempefio del ejercicio 2009 de los programas
presupuestarios E001 Atencién a la Salud Publica,
E002 Atencion Curativa Eficiente y EO07 Servicios de
Guarderias.

Elndmerodehallazgosy conclusionesascendiéallpor
los tres programas presupuestarios, los cuales se orientan
a la mejora e inclusion de indicadores de desempefio,
precisiones de la poblaciéon objetivo, incorporacién de
informacion detallada y uso de evaluaciones externas. La
atencién de las recomendaciones, que fueron recibidas
en agosto de 2010, se dara una vez concluido el proceso
de elaboracién del mecanismo de seguimiento de
los aspectos susceptibles de mejora que instrumenta
actualmente el CONEVAL con el IMSS.

C.5.4. Fortalecimiento del SED por parte
de la SFP y del OIC

En junio y julio de 2010, la Unidad de Evaluacion de
la Gestion y el Desempefio Gubernamental de la SFP
coordiné un grupo de trabajo con el Organo Interno
de Control (OIC) en el IMSS, para revisar las MIR
de los programas presupuestarios institucionales,
orientandose a verificar su disefio y construccion, y del

que surgieron recomendaciones y acciones de mejora.
En este periodo se trabajé con los responsables de
los programas presupuestarios EO01 Atencién a la
Salud Puablica y E002 Atencién Curativa Eficiente,
previamente a su modificacion dentro del proceso
presupuestario para 2011.

El universo de recomendaciones fue de 107,
de las cuales 34 por ciento fueron catalogadas
como procedentes y atendidas por las normativas
responsables. Se observaron principalmente los
aspectos metodolégicos en la construccion de las
matrices, y se centré el andlisis en la légica horizontal,
es decir, en los obijetivos, indicadores, medios de

verificacion y supuestos.

C.5.5. Recomendaciones especificas para
la mejora de las MIR por parte de la SHCP
y de la CEPAL

ParaelprocesodeactualizacidonyregistrodelasMIRY? la
SHCP en colaboracién con el Instituto Latinoamericano
y del Caribe de Planificacién Econdémica y Social de la
Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), elabor6 recomendaciones especificas a los
programas presupuestarios del Instituto, las cuales
fueron atendidas en el sistema PASH.

En total se emitieron 203 recomendaciones, de
las cuales 66 por ciento fueron atendidas por las
normativas responsables, involucrando principalmente
aspectos metodolégicos en la construccion de las
matrices (objetivos, indicadores, medios de verificacion
y supuestos) (cuadro C.4).

Cabe sefialar que durante los primeros meses de
2011 se realiz6 una revision de la Cuenta Publica 2009
por parte de la ASF, la cual arrojé 21 recomendaciones
que se encuentran actualmente en proceso de
resolucion por parte del 6rgano fiscalizador. Asimismo,
tuvo lugar en el IMSS un taller de asesoria en el disefio
e integracion de la MIR para resultados conforme

177 En el marco de formulacién del proyecto de PEF para el ejercicio 2011.
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Cuadro C.3.

Resumen de recomendaciones SHCP-CONEVAL, marzo de 2010

Programa
presupuestario

Total

Principales recomendaciones

Atendidas

Porcentaje
de atencioén

E001 Atencién a la
Salud Publica

15

16

Recomendaciones relacionadas con la légica horizontal de la MIR, ya
que presenta dos obijetivos a nivel de propésito. Sugiere la revision de
supuestos y lainclusion de indicadores en los &mbitos de dimension de
eficiencia, economia y calidad. A todos los niveles sugiere revision del
resumen narrativo, medios de verificacion, supuestos e indicadores.

Se refieren a recomendaciones generales a los indicadores para la
mejora de la MIR 2010.

13

12

87%

75%

E002 Atencién Curativa
Eficiente

15

18

Referentes a la existencia de tres objetivos a nivel de prop6sito, lo cual
metodolégicamente no esta correcto dado que afecta la evaluacion
global de la MIR. Sugiere la revision de supuestos, asi como de los
indicadores a nivel de actividad, ya que no presentan correspondencia
entre su método de célculo y la dimension del desempefio definida.

Se refieren a recomendaciones generales a los indicadores para la
mejora de la MIR 2010.

12

12

80%

67%

EO03 Salud en el
Trabajo

16

21

Recomendaciones relacionadas a identificar adecuadamente el
objetivo por cada nivel, ya que la matriz presenta el mismo objetivo
para todos los niveles. Asimismo, recomienda revisar los supuestos,
ya que no corresponden a factores ajenos a la capacidad de gerencia
del programa. A todos los niveles sugiere revision del resumen
narrativo, indicadores, medios de verificacion y supuestos.

Se refieren a recomendaciones generales a los indicadores para la
mejora de la MIR 2010.

11

19

69%

90%

E004 Investigacién en
Salud

18

Recomendaciones relacionadas a que el fin y propodsito tienen
redacciones similares, pero con légica inversa. Se recomienda incluir
todos los indicadores necesarios y suficientes que hablen sobre
el desempefio del programa. Sugiere la inclusién de indicadores
relevantes de impacto, de resultados y a nivel de componente y de
actividad. Existen indicadores similares a nivel de fin y de propdsito.
Informan que faltan indicadores de calidad a nivel de componente y
actividad. A todos los niveles sugiere revision del resumen narrativo,
indicadores, medios de verificacion y supuestos.

10

56%

EO006 Recaudacion
Eficiente de Ingresos
Obrero-Patronales

19

Se refiere a recomendaciones relacionadas con la integracion del
indicador de fin.

Recomendaciones relacionadas a que los objetivos de propésito y
componente son muy similares. Se sugiere analizar el nivel apropiado.
Los supuestos propuestos se repiten en las diversas categorias de
la matriz. También recomienda especificar de manera precisa los
medios de verificacion.

19

100%

100%

EOQ7 Servicios de
Guarderias

15

Recomendaciones relacionadas a mejorar la I6gica vertical de la
MIR. Revisar si una sola actividad es necesaria y suficiente para la
produccién del componente, al igual que en la I6gica componente-
proposito, ya que solo existe un solo elemento en estos dos niveles.

15

100%

E008 Atencioén a la
Salud Reproductiva

12

Recomendaciones relacionadas a que los medios de verificacion no
son especificos y no permiten identificar ddnde es posible acceder alas
fuentes de informacién que permitan corroborar los indicadores y sus
variables. Se recomienda revisar los supuestos. Existe insuficiencia de
indicadores, mismos que se requieren para todas las dimensiones del
desempefio, eficiencia, economia y calidad. Se recomienda revisar la
sintaxis de los niveles de componente y actividad, asi como revisar
la l6gica vertical de la MIR. A todos los niveles sugiere revision del
resumen narrativo, indicadores, medios de verificacion y supuestos.

80%




Cuadro C.3. (continuacién)

Programa - . . Porcentaje
9 . Total Principales recomendaciones Atendidas J
presupuestario de atencion
E009 Prestaciones 1 Se refiere a recomendaciones relacionadas con la integracion del 1 100%
Sociales Eficientes indicador de fin.
16  Recomendaciones relacionadas a que se perciben similitudes entre 16 100%
los objetivos planteados en el resumen narrativo por lo que se sugiere
analizarlos para mejorar la coherencia l6gica. Se recomendo6 plantear
supuestos que sean reflejo de situaciones que representen riesgos
externos a la gerencia del programa, asi como la vinculacién de la
denominacion de los indicadores con su formula de célculo y revisar la
dimensién de algunos de ellos. Es necesario que se planteen medios
de verificacion precisos.
E010 Mejoramiento de 1 Se refiere a recomendaciones generales relacionadas con la 0 0%
las Unidades Operativas integracion del indicador de fin.
de Servicios de Ingreso
16  Recomendaciones relacionadas a que la matriz carece de indicadores, 16 100%
fuentes de verificacion y supuestos y es necesario que se planteen.
Las fuentes de informacion debieran ser propuestas con mayor
precision; se sugiri¢ revisar y mejorar la identificacion y descripcion
de supuestos, asi como la incorporacion de indicadores de calidad,
eficiencia y economia.
JO01 Pensiones en 3 Se refieren a recomendaciones generales relacionadas con la 0 0%
Curso de Pago Ley integracion del indicador de fin.
del973
JO02 Rentas Vitalicias
Ley de 1997
J004 Pagar
Oportunamente los
Subsidios a los
Asegurados con
Derecho
Total 203 161 79%

Fuente: DF, IMSS.

a la MML, en el que se revisoé la construccion de las
matrices de los programas presupuestarios E004
Investigacion en Salud en el IMSS, E006 Recaudacion
Obrero-Patronales, EO009
Prestaciones Sociales Eficientes y E010 Mejoramiento

Eficiente de Ingresos

de las Unidades Operativas de Servicios de Ingreso,
en el cual participaron la SFP y el OIC.

C.6. Actividades inmediatas de
evaluacion de programas

C.6.1. Evaluacion especifica de
desempefio 2010-2011

El Programa Anual de Evaluaciéon emitido para este
afio 2011 no consideré programas presupuestarios
a cargo del IMSS para las evaluaciones especificas
de desempefio. Sin embargo, con las facultades
conferidas al CONEVAL, su Comision Ejecutiva aprobé

incluir en la Evaluacién Especifica de Desempefio
2010-2011
Atencién a la Salud Publica, E002 Atencion Curativa

los programas presupuestarios E001

Eficiente y EO07 Servicios de Guarderias. A la fecha de
elaboracién de este documento ha iniciado el proceso
de evaluacion, el cual se espera concluya el 30 de
junio de 2011. El programa mencionado considera
que el CONEVAL realice una revisiéon y aprobacion de
las MIR de los nueve programas presupuestarios del
Instituto registrados como proveedores de bienes y
servicios, es decir, en la modalidad tipo “E”.

C.6.2. Mecanismo de seguimiento de
aspectos susceptibles de mejora

El mecanismo de seguimiento de aspectos

susceptibles de mejora es el proceso por el que las
dependencias y entidades de la administracion publica
determinan observaciones

federal los hallazgos,
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Resumen de recomendaciones SHCP-CEPAL, agosto de 2010

Cuadro C.4.

Porcentaje de

Programa presupuestario Total Principales recomendaciones Atendidas L
cumplimiento

E001 Atencion a la Salud Publica 14 Se realizaron observaciones sobre el resumen 8 57%
narrativo, indicadores, medios de verificacion y
supuestos.

E002 Atencion Curativa Eficiente 14 Se realizaron observaciones sobre el resumen 6 43%
narrativo, indicadores, medios de verificacion y
supuestos.

E003 Salud en el Trabajo 17 Se realizaron observaciones sobre el resumen 3 18%
narrativo, indicadores, medios de verificacion y
supuestos.

E004 Investigacién en Salud 19 Se realizaron observaciones sobre el resumen 0 0%
narrativo, indicadores, medios de verificacion y
supuestos.

E006 Recaudacion Eficiente de 11 Se realizaron observaciones sobre los objetivos, 11 100%

Ingresos Obrero-Patronales indicadores, medios de verificacion y supuestos.

E007 Servicios de Guarderias 16 Se realizaron observaciones sobre los objetivos, 16 100%
indicadores, medios de verificacion y supuestos.

E008 Atencién a la Salud Reproductiva 12 Se realizaron observaciones sobre el resumen - 0%
narrativo, indicadores, medios de verificacion y
supuestos.

E009 Prestaciones Sociales Eficientes 25 Se realizaron observaciones sobre los objetivos, 25 100%
indicadores, medios de verificacion y supuestos.

E010 Mejoramiento de las Unidades 27 Se realizaron observaciones sobre los objetivos, 27 100%

Operativas de Servicios de Ingreso indicadores, medios de verificacion y supuestos.

JO01 Pensiones en Curso de Pago 48 Se realizaron observaciones sobre los objetivos, 39 81%
indicadores, medios de verificacion y supuestos.

JO02 Rentas Vitalicias Ley del1997

J004 Pagar Oportunamente los

Subsidios a los Asegurados con

Derech

Total 203 135 67%

Fuente: DF, IMSS.

o0 recomendaciones derivados de informes 'y sujetos a nueve procesos'® de mejora por parte de

evaluaciones a los cuales se les dara atencion, bajo
ciertos criterios de elegibilidad, comprometiéndose
a reportar avances e informar sobre su conclusion.
Por primera vez el Instituto ha iniciado este proceso
tomando como base los hallazgos y recomendaciones
derivadas de la evaluacion especifica de desempefio,
realizada por el CONEVAL en 2010. Se tiene previsto
concluir en septiembre de 2011.

C.7. Conclusiones

El proceso de implantacion del PbR-SED ha tenido un
avance significativo en los tres afios resefiados. Los
programas presupuestarios institucionales han estado

la SHCP, Funcion Publica, CONEVAL, CEPAL, ASF,
INSP y COLMEX, con 901 recomendaciones que han
modificado y enriquecido las matrices de indicadores
para resultados e involucrado cada vez mas a las
normativas responsables en el proceso de implantacion
y adopcién del PbR-SED.

El IMSS continuara con la implantacion del PbR-
SED y participando en los futuros procesos de
mejora, consciente de que es la mejor herramienta
para elevar la calidad del gasto y rendir cuentas a los
sectores social, privado y publico que confluyen en el
financiamiento de la seguridad social en México.

178 Dos de estos procesos fueron efectuados en 2009, cinco en 2010 y otros
dos en 2011.




Elementos Involucrados en las Valuaciones
Actuariales de los Seguros de Riesgos de
Trabajo e Invalidez y Vida

Este anexo tiene como finalidad servir de apoyo para
una mejor comprension de los diversos elementos
involucrados en lavaluacion actuarial de las prestaciones
que se otorgan en el Seguro de Riesgos de Trabajo
(SRT) y en el Seguro de Invalidez y Vida (SIV).

D.1. Eventos que generan una
prestacion en dinero del SRTy SIV

En el caso del SRT, las prestaciones en dinero
valuadas son: i) subsidios por incapacidad temporal;
i) ayuda para gastos de funeral en caso de muerte
de un asegurado o pensionado a causa de un riesgo
de trabajo; iii) indemnizacion global, y iv) pensiones
provisionales y definitivas por incapacidad permanente
parcial o total y pensiones definitivas derivadas de la
muerte del asegurado o del incapacitado a causa de
un riesgo de trabajo. En la grafica D.1 se ilustra la serie
de eventos que conducen al otorgamiento de estas
prestaciones.

No hay que olvidar, empero, que este es un seguro
que tiene también un componente importante de
gastos médicos para los trabajadores accidentados o
enfermos por causa laboral y otro no menos importante
de gastos de administracion, los cuales no estan
incluidos en la grafica D.1, pero si estan considerados
en la valuacion actuarial del SRT al 31 de diciembre
de 2010, cuyos resultados se comentaron en el
Capitulo 1V. Al respecto, conviene sefalar que en
dicha valuacién, tanto los gastos médicos como los
gastos de administracion fueron estimados como un
porcentaje del volumen de salarios, tomando como
base la informacion contable del periodo 1998-2010.
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Gréfica D.1.
Eventos que generan una prestacion en dinero en el Seguro de Riesgos de Trabajo

Incapacidad

Pensién
provisional
con cargo al
gasto del
Seguro de

Dictamen de
incapacidad
al asegurado
(por causas
de un
accidente de
trabajo)

Subsidio por

incapacidad

hasta por 52
NERETS

Fallecimiento

derechos

Fuente: Direccion de Finanzas (DF), IMSS.

En el caso del SIV, las prestaciones en dinero
que deben ser valuadas de acuerdo con la Ley del
Seguro Social (LSS) son las pensiones definitivas y las
pensiones temporales cuyo procedimiento, para que
sean otorgadas, se ilustra en la gréafica D.2.

Es importante anotar, sin embargo, que en la
referida grafica D.2 no estan incluidos los gastos
administrativos en que incurre el Instituto para la
operacion del SIV, los cuales si estan contemplados
en la valuacion actuarial al 31 de diciembre de 2010,
misma que se analiza y comenta en el Capitulo VI.

D.2. Elementos que inciden en el
costo de las sumas aseguradas

Como se menciond en los Capitulos IV y V, para el
otorgamiento de pensiones concedidas por la LSS de
1997 bajo la modalidad de rentas vitalicias se calcula
un monto constitutivo (MC) que debe ser cubierto con
los recursos que cada trabajador tiene depositados
en una cuenta individual que es manejada por la
Administradora de Fondos para el Retiro (AFORE)
que en su momento fue elegida por cada trabajador.

« Reingreso laboral

Trabajo

Ayuda por gastos de funeral

Fallecimiento del asegurado: eleccién de
régimen a solicitud de los beneficiarios con

Incapacidad de hasta 25%
indemnizacion global

Incapacidad entre 25% y 50%
eleccién de indemnizacion global o
pensién (eleccion de régimen)

Incapacidad superior a 50%
eleccion de régimen

Ley de 1973: Ley de 1997:

Pensién en curso de Renta vitalicia
pago con cargo al con cargo al
Gobierno Federal IMSS

Ley de 1973: Pension en curso
de pago con cargo al
Gobierno Federal

Ley de 1997: Renta vitalicia con
cargo al IMSS

denominados

Cuando estos recursos, “saldo
acumulado en la cuenta individual”, no son suficientes
para cubrir el MC, el Instituto aporta lo que falta y a esto
se le denomina "suma asegurada". Los factores que
inciden en el calculo del MC y del saldo acumulado
en la cuenta individual y por lo tanto en las sumas
aseguradas'’®, y que ademas se contemplan en las

valuaciones actuariales, se detallan en la grafica D.3.

Respecto a esos factores se puede decir que
aquellos que repercuten en mayor medida en la
magnitud del MC son la tasa de interés técnico y
las tablas de sobrevivencia de los pensionados, que
sirven de base para el célculo de las anualidades. La
reduccion de la tasa de interés técnico y/o el aumento
en la sobrevivencia repercuten en un aumento del
costo de las rentas vitalicias. Por su parte, los factores
que tienen mayor repercusion en la magnitud de
las sumas aseguradas que cubre el IMSS son los
saldos acumulados en la cuenta individual de los
trabajadores, debido a que una menor acumulaciéon
de fondos causada, ya sea por un aumento en las
tasas de comision que cobran las AFORE o por una

179 LSS, Articulo 159.




Gréfica D.2.
Eventos que generan una prestacién en dinero en el Seguro de Invalidez y Vida¥

Ley de 1973: Pension en curso de pago con cargo al
Gobierno Federal

Pension
temporal
con cargo al
gasto del
Seguro de
Invalidez y
Vida. El
subsidio es
renovable

Invalidez

Reingreso
laboral

En caso necesario, la
diferencia para pension
garantizada? esta a cargo
del Gobierno Federal

Pensién
definitiva
(eleccién de
régimen)

Ley de 1973: Pensién en curso de pago con cargo al
Gobierno Federal

En caso necesario, la
diferencia para pension
garantizada? esta a cargo
del Gobierno Federal

Dictamen de
invalidez al
Subsidio asegurado
hasta por (por causas
78 ajenas al
semanas trabajo)

Ley de 1997: Renta vitalicia
con cargo al IMSS

Pension
definitiva
(eleccion de
régimen)

Ley de 1997: Renta
vitalicia con cargo al
IMSS

Ley de 1973: Pension en curso de pago con cargo al
Gobierno Federal para beneficiarios con derechos

Muerte del asegurado: eleccion
de régimen a solicitud del
beneficiario

En caso necesario, la
diferencia para pension
garantizada¥ esta a
cargo del Gobierno
Federal

Muerte del pensionado: los
beneficiarios reciben pension
bajo el mismo régimen elegido

por el pensionado fallecido

Ley de 1997: Renta Vitalicia
con cargo al IMSS

YLaeleccion de régimen sélo se da para los trabajadores afiliados al IMSS hasta el 30 de junio de 1997 (asegurados en transicion). El Articulo Noveno Transitorio de la
Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro establece que: “Los trabajadores que opten por pensionarse conforme al régimen establecido en la Ley del Seguro Social
vigente hasta el 30 de junio de 1997, tendran el derecho de retirar en una sola exhibicién los recursos que se hayan acumulado hasta esa fecha en las subcuentas de
retiro y del Fondo Nacional de la Vivienda, asi como los recursos correspondientes al ramo de retiro que se hayan acumulado en la subcuenta del seguro de retiro,
cesantia en edad avanzada y vejez, vigente a partir del 1° de julio de 1997, incluyendo los rendimientos que se hayan generado por dichos conceptos.

Igual derecho tendrén los beneficiarios que elijan acogerse a los beneficios de pensiones establecidos en la Ley del Seguro Social que estuvo vigente hasta el 30
de junio de 1997.

Los recursos restantes, acumulados en la subcuenta del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, previsto en la Ley del Seguro Social vigente a partir del
1° de julio de 1997, deberan ser entregados por las administradoras de fondos para el retiro al Gobierno Federal”.

2 De acuerdo con el Articulo 170 de la LSS, pension garantizada (PG) es aquella que el Estado asegura a quienes rednan los requisitos sefialados en los Articulos 154
y 162 de la propia LSS y su monto mensual seré el equivalente a un salario minimo general para el Distrito Federal de 1997, cantidad que se actualizard anualmente,
en el mes de febrero, conforme al indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC). En caso de que el saldo acumulado en la cuenta individual del trabajador no sea

suficiente para otorgar la pension garantizada, la diferencia entre este saldo y la pensién garantizada estara a cargo del Gobierno Federal.

Fuente: DF, IMSS.

disminucion de las tasas de rendimiento de cualquiera
de las dos subcuentas que integran la cuenta individual
(Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada
y Vejez [RCV] y Subcuenta de Vivienda), incrementa
para el IMSS los costos del otorgamiento de una
pensién definitiva.

Cabe sefalar que
repercuten en el tamafio del monto de las sumas

los mismos factores que

aseguradas que debe cubrir el IMSS tambiéninciden en
el Gobierno Federal, ya que de acuerdo con el segundo
parrafo del Articulo 141 de la LSS, corresponde al
Gobierno Federal cubrir a la aseguradora los recursos
requeridos para poder otorgar al trabajador la pension
garantizada (PG).

Las cifras historicas del nimero de rentas vitalicias
y de los MC otorgados a partir del 1° de julio de 1997,
cuando entré en vigor la LSS de 1997, se presentan
en los cuadros D.1 y D.2 para el SRT y el SIV,
respectivamente.

Para el SRT, en el cuadro D.1 se aprecia que el
ndamero de rentas vitalicias otorgadas en el periodo
de julio de 1997 a diciembre de 2010 fue de 32,447,
lo cual gener6 un gasto de 14,702 millones de pesos
corrientes. Estas cifras se distribuyeron de la siguiente
forma: i) por incapacidad permanente se otorgaron
19,343 rentas que significaron un gasto de 6,645
millones de pesos (45.2 por ciento del gasto total), v ii)
las pensiones derivadas de la muerte de asegurados
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(viudez, orfandad y ascendencia) totalizaron 13,104 rentas vitalicias y el gasto correspondiente, y cémo

casos con un gasto de 8,057 millones de pesos (54.8 han empezado a aumentar de manera paulatina desde
por ciento del gasto total). 2004.
En el cuadro D.1 también se observa la drastica Para el SIV, en el cuadro D.2 se aprecia que el
reduccion que tuvo a partir de 2002 el ndmero de nimero de rentas vitalicias otorgadas durante el
Gréafica D.3.

Elementos que inciden en el costo de las sumas aseguradas

Saldo Acumulado en Cuenta [
Individual —

Suma Asegurada

Monto Constitutivo -

Comision y Margenes de

Riesgo de Aseguradoras
(CNSFY)

Aportaciones a la
Tablas de Sobrevivencia Subcuenta de Vivienda
Tasa de Interés Técnico? AL [REY
— = Aportaciones a la
Composicion Familiar Subcuenta de RCV
Beneficio de Ley Comisiones AFORE

Rendimiento Vivienda

¥ Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

? La tasa de interés técnico corresponde a la tasa de descuento que se utiliza para el célculo de la anualidad que sirve de base para la estimacién de los montos
constitutivos.

Fuente: DF, IMSS.

Cuadro D.1.
Evolucion de las rentas vitalicias y de los montos constitutivos otorgados
en el Seguro de Riesgos de TrabajoY
(miles de pesos corrientes)

. Incapacidad permanente Pensiones derivadas Total
Ano Casos MC? MC promedio Casos mMC? MC promedio Casos MC?  MC promedio
1997 19 3,455 182 150 54,837 366 169 58,292 345
1998 1,312 280,264 214 1,447 571,030 395 2,759 851,294 309
1999 2,773 735,415 265 1,680 804,186 479 4,453 1,539,601 346
2000 3,125 896,598 287 1,792 893,557 499 4,917 1,790,155 364
2001 3,820 1,265,394 331 1,651 868,243 526 5,471 2,133,637 390
2002 1,295 447,021 345 1,034 595,810 576 2,329 1,042,831 448
2003 138 52,015 377 613 412,897 674 751 464,912 619
2004 386 150,002 389 580 375,021 647 966 525,023 544
2005 728 257,028 353 761 520,402 684 1,489 777,430 522
2006 690 260,234 377 785 619,866 790 1,475 880,100 597
2007 1,136 499,508 440 669 566,588 847 1,805 1,066,095 591
2008 1,357 656,215 484 741 637,614 860 2,098 1,293,829 617
2009 1,318 615,018 467 581 510,527 879 1,899 1,125,545 593
2010 1,246 526,778 423 620 626,779 1,011 1,866 1,153,557 618
Total 19,343 6,644,945 344 13,104 8,057,356 615 32,447 14,702,302 453

Y"El nimero de rentas vitalicias otorgadas por afio se obtuvo considerando la fecha de resolucion.
2 Monto constitutivo.
Fuente: DF, IMSS.




periodo que se comenta fue de 169,757, lo cual generé
un gasto de 81,287 millones de pesos corrientes, de
los cuales 30,162 millones de pesos (37.1 por ciento)
correspondieron a pensiones de invalidez y 51,126
millones de pesos (62.9 por ciento) a pensiones
derivadas. Asimismo, se aprecia la drastica caida de
los casos y de los montos entre los afios 2003 y 2006.

A efecto de ver el comportamiento histdrico de las
rentas vitalicias del SRT y del SIV de manera conjunta
y con MC actualizados a pesos de 2010 se presenta la
gréfica D.4, en la que se observa el aumento sostenido
de los casos y de los montos de 1997 a 2001, y su
caida a partir de 2002.

D.3. Escenario base de la valuacion
actuarial

En este apartado se describen los cuatro elementos
principales a partir de los cuales se elaboro el

podria reflejar, con mayor probabilidad de ocurrencia,
el comportamiento futuro de las principales variables
que inciden en la situacion financiera de los seguros
en el corto y el largo plazos: 1) la poblacién asegurada
con derecho a las prestaciones econémicas en cada
seguro; 2) los beneficios valuados; 3) las hipotesis
demograficas, financieras y bases biométricas, y 4) los
criterios utilizados para la valuacion.

D.3.1. Poblacién asegurada

El nimero de asegurados que al 31 de diciembre de
2010 se encontraba vigente en el IMSS y expuesto a
las contingencias cubiertas por el SRT y el SIV fue de
14°317,907 en el SRT y de 14'436,894 en el SIV.

En los dos seguros los trabajadores del IMSS
representaban, a esa fecha, 3 por ciento de la
poblacién asegurada, mientras que los trabajadores
de las empresas afiliadas constituian el restante 97 por

escenario base de las valuaciones actuariales del SRT ciento.
y del SIV, que es el que se considera como el que mas
Cuadro D.2.

Evolucion de las rentas vitalicias y de los montos constitutivos otorgados
en el Seguro de Invalidez y VidaY
(miles de pesos corrientes)

. Invalidez Pensiones derivadas Total
Ano Casos MC?  MC promedio Casos MC?  MC promedio Casos MC?  MC promedio
1997 2,276 740,155 325 2,063 589,867 286 4,339 1,330,022 307
1998 10,581 3,799,531 359 10,189 3,082,365 303 20,770 6,881,895 331
1999 9,572 4,129,499 431 10,624 3,650,070 344 20,196 7,779,569 385
2000 10,691 4,957,735 464 11,876 4,437,416 374 22,567 9,395,151 416
2001 12,436 6,279,288 505 13,071 5,119,281 392 25,507 11,398,569 447
2002 4,245 2,286,116 539 8,903 3,853,913 433 13,148 6,140,028 467
2003 11 11,552 1,050 5,081 2,533,000 499 5,092 2,544,553 500
2004 25 25,794 1,032 5,185 2,670,559 515 5,210 2,696,354 518
2005 27 29,647 1,098 6,406 3,373,576 527 6,433 3,403,223 529
2006 51 50,699 994 7,148 3,849,361 539 7,199 3,900,060 542
2007 1,538 1,171,294 762 6,405 3,862,877 603 7,943 5,034,171 634
2008 2,811 2,048,042 729 6,522 4,189,878 642 9,333 6,237,920 668
2009 3,344 2,374,469 710 6,855 4,309,627 629 10,199 6,684,096 655
2010 3,755 2,258,001 601 8,066 5,603,910 695 11,821 7,861,911 665
Total 61,363 30,161,821 492 108,394 51,125,701 472 169,757 81,287,522 479

Y El nimero de rentas vitalicias otorgadas por afio se obtuvo considerando la fecha de resolucion.
2 Monto constitutivo.
Fuente: DF, IMSS.
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En el cuadro D.3 se resumen los principales
indicadores de ambas poblaciones, destacando lo
siguiente: i) los asegurados trabajadores del IMSS
tienen en promedio mayor antigliedad laboral y mayor
edad que los trabajadores de las empresas afiliadas, y
i) considerando en forma conjunta a los trabajadores
IMSS y no IMSS, se observa que los asegurados con
derecho a elegir entre los beneficios de pensién de la
Ley de 1973 y de la Ley de 1997 representan 49.3 por
ciento de los totales, en tanto que los asegurados sin
derecho a eleccidén de régimen representan el restante
50.7 por ciento.

Dado que la valuacion actuarial se realizé por sexo,
la informacion del numero de asegurados y de sus
salarios de cotizacion también se proceso6 por sexo,
observandose que: i) 36 por ciento de la poblacién
considerada son mujeres que registran una edad
promedio de 35 afios y un salario promedio diario de
218.6 pesos, equivalente a 3.8 veces el salario minimo
general vigente en el Distrito Federal (SMGVDF), y
i) el restante 64 por ciento son hombres cuya edad
es de 36 afos en promedio y su salario promedio de
cotizacion es de 257.6 pesos diarios, equivalente a 4.5
veces el SMGDF.

En la grafica D.5 se muestra la distribucién de los
asegurados por grupo de edad y sexo.

D.3.2. Beneficios valuados

Las prestaciones en dinero de corto y largo plazos que
se valtan en el SRT y el SIV se indican en el cuadro
D.4.

En las valuaciones actuariales de los dos seguros,
las prestaciones se valGan considerando el género del
asegurado, lo que permite hacer una mejor estimacién
de las sumas aseguradas, ya que el monto constitutivo
es diferente para cada sexo debido a que: i) la
esperanzade vida de las mujeres es mayor que lade los
hombres; ii) la composicién familiar de los beneficiarios
con derecho a las prestaciones economicas de la LSS
es diferente para cada sexo, observandose que en
la mayoria de las mujeres aseguradas sus cényuges
no tienen derecho a un beneficio por viudez, vy iii) los
salarios promedio de los hombres son mas altos que
los de las mujeres.

Gréfica D.4.
Casos y montos constitutivos de los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Invalidez y Vida¥
(cifras en millones de pesos de 2010)
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YEn 2004 no se incluye el impacto financiero al Articulo Décimo Cuarto Transitorio por un monto de 1,822 millones de pesos, debido a que la mayor parte de este
monto, aunque se pagé en 2004, corresponde al incremento que con motivo de dicho articulo se aplicé a las rentas vitalicias otorgadas hasta 2003.

Fuente: DF, IMSS.




Cuadro D.3.

Principales indicadores de los trabajadores asegurados en el IMSS vigentes, al 31 de diciembre de 2010, considerados
en las valuaciones actuariales de los Seguros de Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida

Poblacion asegurada

Seguro de Riesgos de Trabajo

Seguro de Invalidez y Vida

\(;Ii?:?enr:]eb?é ?jle dz?no Numero  Edad promedio 2?33112?33 Numero  Edad promedio ';?Sgii?gg
Generacion en transicion
Trabajadores no IMSS 6,776,959 43.3 20.7 6,834,953 43.3 20.7
Trabajadores IMSS 283,446 44.5 214 283,446 44.5 21.4
Total 7,060,405 433 20.8 7,118,399 433 20.8
Generacion bajo la Ley de 1997
Trabajadores no IMSS 7,127,149 28.0 7,188,142 28.0 5.3
Trabajadores IMSS 130,353 29.4 130,353 29.4 5.9
Total 7,257,502 28.0 7,318,495 28.0 5.3
Generacion en transicion y bajo la Ley de 1997
Trabajadores no IMSS 13,904,108 35.4 12.8 14,023,095 35.4 12.8
Trabajadores IMSS 413,799 39.8 16.5 413,799 39.8 16.5
Total 14,317,907 35.6 12.9 14,436,894 35.6 12.9

¥La antigiedad promedio de los trabajadores IMSS contempla la antigiiedad como trabajador del Instituto méas la que pudo haber acumulado antes de su ingreso
al IMSS. La antigtiedad adicional se incorpora bajo el supuesto de que se cotizé en promedio 92 por ciento del tiempo transcurrido entre la fecha de afiliacion del

trabajador al IMSS y la fecha en que éste ingresé a laborar en el Instituto.

Fuente: DF, IMSS.

Grafica D.5.

Distribucion de los trabajadores asegurados valuados por grupo de edad y sexo,
al 31 de diciembre de 2010
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Fuente: DF, IMSS.

D.3.3. Bases biométricas e hipoétesis
demograficas y financieras

En las valuaciones actuariales del SRT y del SIV al
31 de diciembre de 2010 se emplearon las bases

biométricas que se indican a continuacion.

500,000 1,000,000 1,500,000

mHombres

e Bases biométricas de salida de la actividad como

asegurados: i) probabilidades para trabajadores
no IMSS de que ocurra alguna de las contingencias
que dan origen a una pension directa: incapacidad
permanente, invalidez, muerte del asegurado por
riesgo de trabajo o enfermedad general, cesantia
en edad avanzada y vejez. Estas probabilidades
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Cuadro D.4.
Beneficios valuados en los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Invalidez y Vida

Seguro de Riesgos de Trabajo

Seguro de Invalidez y Vida

a) Prestaciones en dinero de largo plazo

Pensiones por incapacidad permanente de caracter provisional
y definitiva. Para las pensiones provisionales se estima el flujo
de gasto anual. Para las definitivas se estima el gasto por sumas
aseguradas derivadas de la renta vitalicia y para las pensiones
con valoracion igual a 100% se considera el pago del seguro de
sobrevivencia.

Pensiones derivadas del fallecimiento de incapacitados o
asegurados a causa de un riesgo de trabajo. Se calcula el gasto
por sumas aseguradas correspondientes a las pensiones de
viudez, orfandad y ascendencia.

La estimacion del gasto de las pensiones incluye el incremento
de 11%, con base en lo estipulado en la reforma del 5 de enero
de 2004 al Articulo Décimo Cuarto Transitorio de la LSS.

Pensiones de invalidez de caracter temporal y definitiva. Para las
pensiones temporales se estima el flujo de gasto anual y para las
definitivas se estima el gasto por sumas aseguradas, derivado
de la renta vitalicia y del seguro de sobrevivencia. Ademas, se
separa el gasto que le corresponde al IMSS de aquel que debe
ser cubierto por el Gobierno Federal en aquellos casos en que
la cuantia de la pension sea inferior a la Pension Garantizada,
estando la diferencia a cargo del segundo, conforme lo sefiala la
LSS en su Articulo 141.

Pensiones derivadas del fallecimiento de invalidos o asegurados
a causa de una enfermedad general. Se calcula el gasto por
sumas aseguradas correspondientes a las pensiones de viudez,
orfandad y ascendencia.

La estimacioén del gasto de la pensiones incluye el incremento de
11%, con base en lo estipulado en la reforma del 5 de enero de
2004 al Articulo Décimo Cuarto Transitorio de la LSS.

b) Prestaciones en dinero de corto plazo

Subsidios por incapacidad; ayudas de gasto de funeral, e indemnizaciones globales y laudos. Para estas prestaciones se calcula el

flujo de gasto anual.

c) Prestaciones en especie
Asistencia médica, quirargica, famaceutica, hospitalaria; aparatos de protesis y ortopedia, y rehabilitacién.

Fuente: DF, IMSS.

se actualizaron en mayo de 2009 con informacion
del periodo 1998-2008 de cada una de las
incidencias antes mencionadas'®. En el caso de
las incapacidades permanentes se considera por
separado la probabilidad de que al incapacitado
se le otorgue una indemnizacion global (1G), y
ii) probabilidades para trabajadores IMSS de
que ocurra una contingencia por incapacidad
permanente o invalidez.
e Bases biométricas de sobrevivencia de
pensionados: probabilidades de permanencia de
pensionados invalidos y no invalidos, utilizadas por
las aseguradoras para la constitucion del capital
minimo de garantia (CMG), establecidas por la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF)
en la Circular S-22.2 emitida el 19 de noviembre
de 2009, y que sirven de base para el calculo de

los MC. Estas probabilidades son:

180 | a actualizacion fue realizada por un despacho actuarial contratado por el
Instituto mediante un proceso de licitacion publica nacional.

a) Experiencia demogréfica de mortalidad para
invalidos 2009, conjunta para hombres y mujeres
(EMSSI-IMSS 09).

b) Experiencia demogréfica de mortalidad

para activos 2009, separada para hombres y

mujeres (EMSSAH-09 y EMSSAM-09), la cual

se aplica a los componentes familiares de

invélidos 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 afio8,

En la valuacién actuarial la proyeccion de la

mortalidad de activos con factores de mejora se

hace hasta el afio 2050.

Las hipdtesis demograficas y financieras que se
utilizaron en las valuaciones actuariales del SRT y del

181 | os factores de mejora modifican en el tiempo las probabilidades de
mortalidad de invalidos y no invalidos aprobadas por la CNSF en noviembre de
2009, ocasionando un aumento en la expectativa de vida de los pensionados.




SIV se muestran en el cuadro D.5, separadas para
los trabajadores IMSS y para los trabajadores de
empresas afiliadas (no IMSS).

En adicién a las bases biométricas e hipoétesis
anteriormente sefialadas, se emplean dos supuestos
fundamentales para elaborar la valuacion: i) vector
por edad de la distribucion de los nuevos ingresantes,
y ii) vector por edad de la densidad de cotizacion.
Este ultimo incide tanto en la proyeccién demografica
como en la proyeccion financiera, ya que una menor
densidad de cotizacion implica para los asegurados
que debe transcurrir un lapso mayor paratener derecho
a una pension por cesantia en edad avanzada o vejez
y por consiguiente permaneceran por mas tiempo
expuestos al riesgo de incapacitarse o invalidarse.

D.3.4. Criterios

Un elemento fundamental para la elaboracion de las
valuaciones actuariales son los arboles de decision,
en los que se plasma la forma como se estima que se
distribuiran las pensiones de acuerdo con su caracter
definitivo, provisional (en el caso del SRT) o temporal
(en el caso de SIV), asi como el régimen bajo el cual
seran otorgadas.

Para cada seguro se elabora un arbol de decision,
tomando como base los datos observados en el periodo
1998-2009 de las pensiones iniciales de incapacidad
permanente o invalidez, asi como de las pensiones
derivadas de la muerte de asegurados, ya sea por un
riesgo de trabajo o por enfermedad general*®?,

Cuadro D.5.
Hipdtesis demograficas y financieras de las valuaciones actuariales
(porcentajes)
Concepto Trabajadores no IMSS Trabajadores IMSS
Demograficas
Incremento promedio de asegurados para un periodo de 50 afios 0.54 0.50
Incremento promedio de asegurados para un periodo de 100 afios 0.27 0.50
Financieras para un periodo de 50 y 100 afios
Tasa de crecimiento real anual para los salarios generales” 1.40 1.00
Tasa de crecimiento real anual para el SMGDF 0.50
Tasa de descuento real anual 3.50
Tasa de interés técnico para el célculo de las anualidades? 3.50
Tasa de rendimiento real anual del saldo acumulado en la Subcuenta de RCV 3.50
Tasa de rendimiento real anual del saldo acumulado en la Subcuenta de Vivienda 3.00
Comision sobre saldo cobrada por las AFORE 1.46

¥ Para los trabajadores IMSS, en adicién al incremento anual de salarios por revision contractual (1 por ciento) se aplican los factores de actualizacion del salario por
antigiedad. Por otra parte, cabe sefialar que en el modelo de la valuacién actuarial, dadas sus caracteristicas, la proyeccion del salario para ambas poblaciones

de asegurados tiene implicita una carrera salarial.

? La tasa de interés técnico promedio observada en el periodo de septiembre de 2009 a abril de 2010 fue de 3.7 por ciento. No obstante, dado que durante 2010
se publicaron tasas menores a la observada, se opt6 por considerar la tasa de 3.5 por ciento.

Fuente: DF, IMSS.

Otra consecuencia de la disminucion del tiempo
promedio de cotizacién es que el saldo en la cuenta
individual tendra una menor acumulacién y, por tanto,
aumentaran las obligaciones del Instituto por concepto
de sumas aseguradas.

182 Para elaborar los arboles de decision se consideran como pensiones
iniciales aquellas que empiezan a tramitarse en las jefaturas delegacionales
de prestaciones econémicas y sociales del IMSS a partir de la fecha en
que los beneficiarios las solicitan, previo cumplimiento de los requisitos
estipulados en la LSS. En el caso de las pensiones definitivas, Unicamente se
consideran como iniciales aquellas que no tienen antecedente de una pension
temporal o provisional. Cabe sefialar que la informacion de pensiones iniciales
correspondiente a 2010, no se tomd en cuenta para construir los arboles de
decision, debido a que cuando comenzaron a elaborarse las valuaciones
actuariales del SRT y del SIV al 31 de diciembre de ese afio, las pensiones
iniciales todavia no estaban registradas en su totalidad, porque el sistema las
incluye hasta el momento en que son pagadas, lo cual significa que algunas
pensiones tramitadas en 2010 se van a incorporar para su pago durante 2011.
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Cada arbol muestra de manera esquemética el
otorgamiento de las pensiones iniciales bajo cada uno
de los regimenes legales. Es decir, indica la eleccién
de régimen de los asegurados con fecha de ingreso
al Instituto hasta el 30 de junio de 1997 (asegurados
en transicién). Para las pensiones que se otorgan
bajo la LSS de 1997, el diagrama muestra el nUmero
de pensiones con caracter definitivo de incapacidad
permanente o invalidez y las pensiones provisionales
o temporales!®, Para estas Ultimas también se puede
observar el cambio de situacién de las pensiones
iniciales, de provisional o temporal a definitiva, asi
como el régimen legal bajo el que se hacen definitivas
estas pensiones cuando corresponden a asegurados
en transicion.

Con base en los arboles se elaboran las
distribuciones porcentuales de la asignacion de
pensiones registradas en cada uno de los regimenes,
las cuales se plantean de tal manera que los resultados
de las proyecciones demograficas y financieras se
ajusten a las cifras de gasto que se esperan en el corto
plazo, sin perder de vista la tendencia del gasto en el
largo plazo. A efecto de simular lo antes descrito, se
considera para el corto plazo la informacion promedio
observada en los Ultimos dos afios del periodo y para el
largo plazo la informacioén promedio de todo el periodo
1998-2009. En los cuadros D.6 y D.7 se muestran las
distribuciones relativas que se utilizan en el modelo de
la valuacion actuarial en el corto y largo plazos para
las pensiones iniciales estimadas en cada uno de los
seguros.

En el caso especifico del SRT, las incapacidades
permanentes con valoracion menor o igual a 25 por
ciento y algunas de las que tienen valoracién mayor
a 25 por ciento y hasta 50 por ciento no derivan en
una pension, sino que se cubren mediante una IG que
consiste en un pago unico de cinco anualidades de la
cuantia de la pensién que aplicaria segun el porcentaje
de valoracion. A fin de simular el pago de las IG, desde

183 | a estimacion del gasto futuro de las pensiones provisionales y temporales,
asi como el gasto de las pensiones vigentes al 31 de diciembre de 2010, seran
con cargo al SRT y al SIV, respectivamente.

la valuacion al 31 de diciembre de 2008 se utiliza la
probabilidad de que la incapacidad permanente se
cubra bajo esta modalidad.

Para los trabajadores IMSS los supuestos del
arbol de decision no son aplicables, ya que a todos
los trabajadores con derecho a los beneficios de
pensidn por invalidez o por incapacidad permanente
establecidos en la LSS de 1973 se les otorga una
pension bajo ese régimen. Esto se debe a que la
mayor parte de los trabajadores del Instituto acumulan
un alto nimero de cotizaciones, las cuales se toman en
cuenta en la LSS de 1973 para determinar el importe
de la pension de invalidez, cosa que no sucede bajo
la LSS de 1997 en la que dicho monto depende de
un porcentaje del salario promedio actualizado de las
Ultimas 500 semanas de cotizacion, como se estipula
en el Articulo 141 de dicha Ley®. Por lo que se refiere
a las pensiones de incapacidad permanente, el criterio
adoptado para no aplicar la eleccion de régimen a los
trabajadores del IMSS se sustenta en el Articulo 59 de
la LSS de 1997 en el que se establece que “La pension
que se otorgue en el caso de incapacidad permanente
total, sera siempre superior a la que le corresponderia
al asegurado por invalidez, y comprendera en todos
los casos, las asignaciones familiares y la ayuda
asistencial, asi como cualquier otra prestacion en
dinero a que tenga derecho...”.

Otro criterio empleado en el modelo de valuacién
consiste en considerar que las pensiones provisionales
del SRT vencen en un periodo de dos afios, como lo
establece el Articulo 61 de la LSS, aunque esto no
siempre se traduzca en una pension definitiva, sino en
una IG como se menciond anteriormente®,

184 Articulo 141. “La cuantia de la pensién por invalidez sera igual a una
cuantia béasica del treinta y cinco por ciento del promedio de los salarios
correspondientes a las Ultimas quinientas semanas de cotizacion anteriores al
otorgamiento de la misma, o las que tuviere siempre que sean suficientes para
ejercer el derecho, en los términos del articulo 122 de esta Ley, actualizadas
conforme al indice Nacional de Precios al Consumidor, méas las asignaciones
familiares y ayudas asistenciales”.

185 E| Articulo 58 de la LSS establece que cuando el grado de la incapacidad
del asegurado accidentado por un riesgo de trabajo es menor o igual a 25 por
ciento, se le otorga una IG y no una pensién definitiva, mientras que cuando
el grado de incapacidad es mayor a 25 por ciento pero menor o igual a 50
por ciento, el asegurado puede elegir entre una pensién definitiva o una 1G.




Cuadro D.6.
Arbol de decision del Seguro de Riesgos de Trabajo
(casos y porcentajes)

Pensiones iniciales de los asegurados en
transicion con derecho a eleccion de régimen

Pensiones iniciales de los asegurados
bajo la Ley de 1997

Distribuciones

Distribuciones

Pensiones Pensiones
observadas porcentuales de nuevas observadas porcentuales de nuevas
Pensiones iniciales pensiones pensiones
Criterios Criterios Criterios Criterios
Periodo  Periodo adoptados adoptados  Periodo Periodo adoptados adoptados
2008- 1998- araF:eI corto para el 2008- 1998- para el para el
2009 2009 P lazo largo 2009 2009 corto largo
P plazo? plazo¥ plazo?
Pensiones por incapacidad permanente
Total de pensiones iniciales 14,504 126,438 100% 100% 4,462 13,630 100% 100%
Ley de 1973 (definitivas) 3,594 51,550 25% 41% - - - -
Ley de 1997 10,910 74,888 75% 59% 4,462 13,630 100% 100%
Pensiones definitivas 332 9,857 3% 13% 937 2,946 21% 22%
Pensiones provisionales 10,578 65,031 97% 87% 3,525 10,684 79% 78%
Ley de 1973 3,579 32,818 34% 50% - - - -
Ley de 1997 6,999 32,213 66% 50% 3,625 10,684 100% 100%
Pensiones por fallecimiento 1,368 13,407 100% 100% 780 3,943 100% 100%
de asegurados
Ley de 1973 875 4,492 64% 34% - - - -
Ley de 1997 493 8,915 36% 66% 780 3,943 100% 100%

¥La aplicacién de los criterios de corto plazo inicia a partir del primer afio de proyeccién y gradualmente se ajusta al criterio de largo plazo en un lapso de 15 afios.
2 | a aplicacion de los criterios de largo plazo inicia a partir del afio 16 de proyeccion y se mantiene fija hasta el afio 100 de proyeccion.

Fuente: DF, IMSS.

En el caso de las pensiones temporales del SIV,
si bien en el Articulo 121 de la Ley no se establece
un periodo determinado para darles el caracter de
definitivas, la practica mundial y la del propio Instituto
esta evolucionando en la direccion del fortalecimiento de
la rehabilitacion y la reinsercion de los trabajadores al
mercado laboral, por lo que dichas pensiones temporales
pueden durar mas de dos afios. No obstante, para fines
de célculo, el modelo actuarial del SIV emplea como
criterio convertir en definitivas las pensiones temporales
después de transcurridos dos afios.

Con el fin de utilizar en las valuaciones actuariales
hipotesis conservadoras en la estimacion del saldo
acumulado en la cuenta individual en el largo plazo,
se utiliza como criterio que durante el periodo de
proyeccion 25 por ciento de los asegurados no efectia
aportaciones a la Subcuenta de Vivienda, ya que

cuentan con un crédito hipotecario®; sin embargo,
dado que el acceso a los créditos de vivienda es cada
vez mayor, se podria esperar que dicho porcentaje se
incremente, situacion que se contempla en uno de los
escenarios de sensibilizaciéon que se describen en los

Capitulos IVy V.

186 Este factor se obtuvo con la base de datos de aportaciones a la Subcuenta
de la Vivienda que proporcion6 al IMSS la Comisién Nacional del Sistema de
Ahorro para el Retiro (CONSAR).
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Cuadro D.7.

Arbol de decisién del Seguro de Invalidez y Vida
(casos y porcentajes)

Pensiones iniciales de los asegurados en
transicion con derecho a eleccion de régimen

Pensiones iniciales de los asegurados
bajo la Ley de 1997

Distribuciones

Distribuciones

Pensiones Pensiones
observadas porcentuales de nuevas observadas porcentuales de nuevas
Pensiones iniciales pensiones pensiones
Criterios Criterios Criterios Criterios
Periodo  Periodo adobtados adoptados  Periodo Periodo adoptados adoptados
2008- 1998- aral?el corto para el 2008- 1998- para el para el
argo corto argo
2009 2009 P lazoV | 2009 2009 |
P plazo? plazo¥ plazo¥
Pensiones por invalidez
Total de pensiones iniciales 25,681 155,766 100% 100% 2,795 5,633 100% 100%
Ley de 1973 (definitivas) 9,844 28,793 38% 18% 0 0 0% 0%
Ley de 1997 15,837 126,973 62% 82% 2,795 5,633 100% 100%
Pensiones definitivas 2,236 44,024 14% 35% 1,181 1,589 42% 28%
Pensiones provisionales 13,601 82,949 86% 65% 1,614 4,044 58% 2%
Ley de 1973 5,707 56,346 42% 68% 0 0 0% 0%
Ley de 1997 7,894 26,603 58% 32% 1,614 4,044 100% 100%
pensiones por fallecimiento  ,¢ 557 167 039 100% 100% 4,625 10,941 100% 100%
de asegurados
Ley de 1973 17,128 74,638 64% 46% 0 0 0% 0%
Ley de 1997 9,459 86,394 36% 54% 4,625 10,941 100% 100%

Y La aplicacion de los criterios de corto plazo inicia a partir del primer afio de proyeccion y gradualmente se ajusta al criterio de largo plazo en un lapso de 15 afios.
? La aplicacion de los criterios de largo plazo inicia a partir del afio 16 de proyeccion y se mantiene fija hasta el afio 100 de proyeccion.

Fuente: DF, IMSS.




Supuestos de la Valuacion Actuarial de la
Cobertura de Gastos Medicos de Pensionados
del Seguro de Enfermedades y Maternidad

Este anexo tiene como finalidad servir de apoyo para
una mejor comprension de los diversos elementos
involucrados en la valuacion actuarial de la cobertura
de Gastos Médicos de Pensionados (GMP) del Seguro
de Enfermedades y Maternidad (SEM).

E.1l. Supuestos demograficos

Para determinar el gasto futuro de la cobertura de
GMP se consideran las siguientes poblaciones: i) la
poblacién pensionada por el IMSS a diciembre de
2010 que proviene de los trabajadores de empresas
afiliadas al Instituto (trabajadores no IMSS) y de los
trabajadores del propio Instituto (trabajadores IMSS),
la cual se proyecta en el tiempo para determinar su
evolucion en el futuro, y ii) la poblacion de los nuevos
pensionados que se estima se generara en el futuro,
proveniente de los trabajadores IMSS y no IMSS del
Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT) y del Seguro de
Invalidez y Vida (S1V), independientemente del régimen
bajo el cual se lleguen a otorgar las pensiones.

Para estimar la sobrevivencia de los pensionados
amparados por la cobertura de GMP, se utilizan las
bases biométricas aplicadas por las compafias
aseguradoras de fondos de pensiones para calcular
el capital minimo de garantia (CMG), mismas que
fueron autorizadas el 19 de noviembre de 2009 por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
para operar los seguros de pensiones derivados de
las leyes de seguridad social, y estan publicadas en la
circular S.22.2 de la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas (CNSF).
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Poblacién valuada

La poblacion pensionada de la que se parte para
elaborar la valuacion actuarial de la cobertura de GMP,
proveniente de trabajadores no IMSS y trabajadores
IMSS, ascendi6 a diciembre de 2010 a 3'056,434
pensionados, de los cuales 43.8 por ciento son
mujeres con una edad promedio de 62.8 afios, y 56.2
por ciento son hombres con una edad promedio de
65.1 afios. En la gréafica E.1 se observa la distribucion
de esta poblacion por grupo de edad y sexo.

De la grafica se infiere que la poblacién valuada
registrard en pocos afios un importante crecimiento
absoluto y relativo a causa del cambio en los patrones
demogréficos y epidemiolégicos del pais, como se
sefiald en el Capitulo Il de este Informe. Actualmente,
los pensionados de 60 afios y mas representan 74.9
por ciento del total. En el caso de los pensionados no
IMSS esta proporcion es de 76.8 por ciento y en el de
los pensionados IMSS es de 49.2 por ciento.

La presién que ejerceran los pensionados de la
tercera edad sobre los gastos del Instituto seré sin duda
significativa, tanto por el aumento en su esperanza de
vida como por el hecho de que se trata de individuos
que en razén de su edad llegan a presentar con
frecuencia enfermedades cronico-degenerativas que
implican un alto costo para su tratamiento, asi como
un uso mas intensivo de los servicios médicos. Los
estudios realizados por el Instituto muestran que
en la actualidad los asegurados que se pensionan
sobreviven al retiro 20 afios en promedio, mientras
que en 1943, cuando se cre6 el IMSS, sobrevivian seis
afios en promedio.

E.2. Supuestos financieros

Para calcular el gasto futuro de la cobertura de GMP
se utilizan los costos unitarios diferenciados por
grupos de edad, proyectados con el supuesto de que
creceran a una tasa constante de 2.5 por ciento anual
en términos reales durante los 100 afios de proyeccion.

La diferenciacién de los costos médicos por edad le
confiere a la valuacion actuarial de la cobertura de
GMP una mayor precisiéon al reflejar en los gastos
del Instituto el impacto financiero del envejecimiento
de la poblacion. Los costos unitarios por edad que
se utilizan como base para la valuacion los estima el
auditor actuarial externo del IMSS a partir de: i) el costo
promedio general por pensionado que se obtiene de
informacion del IMSS, dividiendo el gasto total de
GMP registrado en la contabilidad institucional, entre
el nimero de pensionados vigentes al término del afio
tanto de la Ley del Seguro Social (LSS) de 1973 como
de la LSS de 1997 y del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones (RJP), y ii) de tabla de costos utilizada en el
sector privado, con la que, a partir del costo promedio
general por pensionado, se determinan los factores de
costo de acuerdo con la edad de los pensionados. En
el afio 2010, el costo promedio general obtenido con
la informacion del IMSS fue de 14,736 pesos anuales,
cifra que result6 de dividir el gasto total de la cobertura
de GMP que fue de 45,040 millones de pesos, entre
3'056,434 pensionados totales.

El cuadro E.1 muestra los costos diferenciados por
edad que se utilizan en la valuacion actuarial, junto
con el agrupamiento de los pensionados vigentes al
31 de diciembre de 2010, mientras que en la grafica
E.2 se muestran los costos unitarios por edad,
comparandolos con el costo promedio que se obtiene
de la contabilidad institucional.




Gréfica E.1.
Distribucion de los pensionados por el IMSS, por grupo de edad y sexo,
al 31 de diciembre de 2010
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Fuente: DF, IMSS.

Gréfica E.2.
Costo médico general y por grupo de edad utilizado en la valuacién actuarial de la cobertura de
Gastos Médicos de Pensionados
(costo anual en pesos de 2010)
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Fuente: Lockton Consultores Actuariales, Agente de Seguros y de Fianzas, S. A. de C. V.
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Cuadro E.1.

Costo médico general y por grupo de edad utilizado
en la valuacién actuarial de la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados
(costo anual en pesos de 2010)

Pension to unitari
Grupo de edad ensionados Costo unitario

vigentes promedio
0-4 6,991 2,189
5-9 28,134 1,851
10-14 57,641 1,851
15-19 31,637 1,910
20-24 13,539 2,030
25-29 12,622 2,288
30-34 25,711 2,667
35-39 46,207 3,224
40 - 44 67,412 3,980
45 - 49 105,063 4,955
50 - 54 165,332 6,209
55 - 59 206,453 7,741
60 - 64 525,178 10,368
65 - 69 574,829 13,313
70-74 481,192 17,114
75-79 341,087 21,989
80 -84 212,876 28,277
85 - 89 107,264 36,336
90 - 94 35,158 46,704
95-99 12,108 60,037
Total de pensionados 3,056,434
Edad promedio 64.075
Costo unitario promedio 14,736

Fuente: DF, IMSS; Lockton Consultores Actuariales, Agente de Seguros y
de Fianzas, S. A.de C. V.
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Elementos Principales de las Reservas y del
Fondo Laboral del Instituto

F.1. Elementos sobre el proceso
integral de inversion

F.1.1. Proceso integral de inversion

En la Norma de Inversiones Financieras (NIF) del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se
define el proceso integral de inversién como aquel
conformado por politicas y estrategias de inversién;
asignacion estratégica de activos; implementacion
de las estrategias de inversion y asignacion tactica
de activos; control de las operaciones de inversion;
administracion de riesgos y evaluacion del desempefio
de las reservas y subcuentas del Fondo para el
Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter
Legal o Contractual (FCOLCLC o Fondo Laboral), asi
como de otros recursos financieros institucionales.
En este proceso intervienen el H. Consejo Técnico
(HCT), la Comisidon de Inversiones Financieras (CIF) y
la Unidad de Inversiones Financieras (UIF) del IMSS.

En primer lugar, de acuerdo con las facultades que
le asigna la Ley del Seguro Social (LSS), es el HCT
del Instituto el que define el régimen, los objetivos y
politicas de la inversion de las reservas y el Fondo
Laboral del IMSS, y recibe los informes sobre las
operaciones de inversion, los rendimientos obtenidos
y, en general, la situacion de las reservas y el Fondo
Laboral.

En segundo término, el Reglamento para
la Administraciéon e Inversién de los Recursos
Financieros del IMSS (Reglamento), emitido por
el Ejecutivo Federal, establece que la CIF regula



el proceso integral de inversiones, pues tiene
las facultades de proponer al HCT las politicas y
directrices para esta inversion; analizar y dictaminar
los montos a invertir y los intermediarios financieros
a contratar; determinar las operaciones de inversion;
evaluar y opinar sobre los criterios y lineamientos
para la administracion de los riesgos financieros, y
supervisar el proceso integral, entre otras.

Entercerlugar, enlo operativo, la LSS establece que
el Instituto deberé contar con una unidad administrativa,
la UIF, que de manera especializada se encargara de
la inversion de los recursos del IMSS y de atender los
mecanismos para ello. La UIF realiza sus actividades
organizdndolas en etapas complementarias que
involucran a sus coordinaciones integrantes, asi como
a la Coordinacién de Riesgos y Evaluacién (CRE). De
acuerdo con lo anterior, considerando la estructura
organizacional, el proceso integral de inversidon se
describe en la grafica F.1.

Politicas

Las principales politicas establecidas en la propia Ley
y en la NIF son que:

e |a inversion de los recursos financieros
institucionales debe hacerse bajo criterios de
prudencia, seguridad, rendimiento, liquidez,
diversificacion de riesgo, transparencia y respeto
a las sanas practicas y usos del medio financiero
nacional e internacional con instrumentos y valores
de alta calidad crediticia.

e Se debe procurar una revelacion plena de
la informacibn mediante dispositivos para
difundirla al publico en general de manera que,
de forma periédica, oportuna y accesible, se dé
a conocer la composicion y situacion financiera
de las inversiones del Instituto, remitiéndose esta
informacion trimestralmente a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), al Banco de

Gréfica F.1.
Proceso integral de inversién de las reservas y Fondo Laboral

1. Asignacion estratégica y evaluacion

Identificacion de clases de activos

para definir la asignacién estratégica,

con base en las expectativas econémico
financieras y la naturaleza del pasivo actuarial.
Evaluacion del desemperio del portafolio

a través de benchmarks.

2. Inversiones
Implementacion de las estrategias
de inversion y asignacion tactica de activos.

H. Consejo Técnico (HCT)

Definicién del régimen, objetivos y politicas
de inversion, con base en la naturaleza del pasivo
y la politica de constitucion y uso del activo.

Asesores
externos:

econémico y
de deuda /
corporativa,

4. Riesgos Financieros
Identificacion, medicion y control
de los riesgos de mercado, crédito
y operacional.

Fuente: Direccion de Finanzas (DF), IMSS.

x

Comision de Inversiones Financieras (CIF)
Regulacion del proceso integral de inversion
y aprobacion de las estrategias de inversion.

Secretaria
Técnica

3. Control de Operaciones
Confirmacion, asignacion, liquidacion
y registro contable de las operaciones
de inversion.
Servicio de Custodia de Valores.




México (Banxico) y al Congreso de la Union.

e la CIF revisa las politicas y estrategias de
inversion, supervisa y da puntual seguimiento
a las inversiones institucionales y elabora los
reportes periédicos y especiales para su envio a
las instancias correspondientes de acuerdo con la
normatividad vigente.

e Se debe cumplir con los limites y requisitos de
inversion establecidos en la NIF.

Asignacion estratégica de activos

La UIF propone a la CIF el establecimiento de la
asignacion estratégica de activos (AEA) paralaReserva
General Financiera y Actuarial (RGFA), las Reservas
Financieras y Actuariales (RFA) y las subcuentas del
Fondo Laboral considerando sus obijetivos de creacion,
constitucién y usos, asi como la naturaleza de sus
obligaciones, las politicas y estrategias de inversion
autorizadas y las expectativas del comportamiento del
mercado, a través de diversos escenarios. En cada
caso se determinan los porcentajes que se propone
asignar a las diferentes clases y subclases de activos
de inversion.

La AEA se revisa de forma anual o cuando se
prevea un cambio en los supuestos econémicos y en
las politicas de uso y constitucion de las reservas y
las subcuentas del Fondo Laboral; de igual forma, se
alinea a lo considerado en los estudios actuariales y
las proyecciones financieras del Instituto. En particular,
la AEA debe procurar los activos y pasivos para la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral.

Inversiones

La UIF efectla las inversiones necesarias para dar
cumplimiento a la implementacion de la AEA mediante
operaciones en los mejores términos disponibles en
el mercado al momento del cierre; para ello se apoya
en los sistemas de informacion financiera, sistemas
de posturas electrénicas y sistemas de captura de
inversiones.

Las operaciones de inversion se llevan a cabo
a través de sistemas telefébnicos que garantizan
la grabaciéon de sus condiciones de cierre y, en las
inversiones de corto plazo, ademas, mediante sistemas
de posturas electrénicas, a fin de resguardar evidencia
de las condiciones del mercado en el momento de la
operacion.

Control de operaciones

Con el propoésito de controlar adecuadamente las
inversiones de las reservas, las Subcuentas del Fondo
Laboral y otros recursos financieros institucionales,
la UIF establece -entre otros y de acuerdo con
la normatividad aplicable- la verificacion del
cumplimiento de la documentacion y registro de cada

una de las operaciones de inversion.

La administracion de la liquidacion y verificacion
de los vencimientos de los instrumentos financieros se
apoya en los servicios de custodia de valores, con el
objeto de fortalecer el ambiente de control interno y
minimizar los riesgos implicitos en el sistema de entrega
contra pago, aplicando sistemas y procedimientos
centralizados que protegen las inversiones del Instituto.

El registro contable de las inversiones se realiza de
forma automatica por medio del modulo de Inversiones
Financieras del Sistema Peoplesoft/Oracle y el control
se ejecuta por medio del andlisis de las podlizas diarias y
de los movimientos de las operaciones, lo que permite
llevar a cabo un registro eficiente, agil y transparente
y un control interno de las operaciones de inversion,
as/ como la elaboracién de las conciliaciones de las
cuentas contables de las reservas, del Fondo Laboral
y de algunos recursos ajenos al Instituto administrados
por éste.

Riesgos financieros

A través de la CRE se da seguimiento a los riesgos de
mercado y de crédito de las inversiones institucionales
mediante la utilizacibn de metodologias apegadas
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a las mejores practicas en la materia. Esto permite
controlar la posibilidad de variaciones abruptas del
valor de mercado estimado de los activos financieros
del IMSS.

e Riesgo de mercado. Se mide mediante el calculo
del valor en riesgo (VaR), utilizando métodos
cuantitativos y estocasticos que modelan, a través
de simulacion Monte Carlo, el efecto de cambios en
los factores o variables de riesgo sobre el valor de
mercado estimado de los portafolios de inversion.
Asimismo, se analiza el cambio en el valor de
mercado de las RFA, la RGFA y las Subcuentas
del FCOLCLC considerando escenarios extremos
en los factores de riesgo (pruebas de estrés) y su
sensibilidad ante fluctuaciones en las tasas de
interés.

¢ Riesgo de crédito. Se establece con el fin de controlar
las pérdidas potenciales por la falta de cumplimiento
del pago de los emisores de instrumentos de deuda
corporativa de las RFA, la RGFA y el FCOLCLC.
Para estimar el riesgo de crédito se considera la
probabilidad de que en un periodo determinado
el papel emitido migre de la calificacion asignada
hacia la calificacion de incumplimiento. La CRE
da seguimiento a la calificacion crediticia de las
emisiones de deuda corporativa en los portafolios
institucionales y se apoya en la opinién de un asesor
externo en la materia; igualmente, informa a la CIF
cualquier cambio en el perfil de riesgo de crédito.

Evaluacion del desempefio

La evaluacion del desempefio de los portafolios tiene
el objetivo de explicar variaciones en el valor estimado
de mercado y el impacto de las decisiones de
inversion; para ello la CIF ha aprobado portafolios de
referencia, benchmarks, con los que la UIF compara
el desempefio a valor de mercado de los portafolios
estratégicos midiéndolo a través de indicadores
estadisticos. Los benchmarks se definen de acuerdo
con la naturaleza, objetivos y régimen de inversién

de los portafolios y capturan las caracteristicas

y movimientos representativos de los diferentes
mercados a fin de reflejar una medida de rendimiento
que este conjunto de activos presenta durante un
periodo determinado. Los indicadores de medicién
del desempefio se establecen para la evaluacién
de periodos de corto plazo y tienen el objetivo de
explicar cambios en el desempefio originados por
las decisiones estratégicas y tacticas de inversion y
por variaciones en el comportamiento del mercado en

dichos periodos.

F.1.2. Transparenciay rendicién de
cuentas

El Reglamento establece que la CIF debe sesionar al
menos unavez a la semanay que previo a la Asamblea
General del IMSS debera haber una sesion especial
de esta comision para conocer y evaluar el estado
que guardan las inversiones de las reservas, sus
rendimientos, la exposicion al riesgo, las estrategias
y la situacién financieras del Instituto. A esta sesion
especial se debe convocar al Director General del
IMSS, a un subsecretario de la Secretaria de la Funcion
Publica (SFP), al Subsecretario de Egresos de la SHCP
y al servidor publico que designe el Secretario de
Hacienda y Crédito Publico, asi como al Tesorero de la
Federacion y al Director Juridico del Instituto.

Ademas, tal y como lo manda la LSS, la UIF y la
CIF informan trimestralmente sobre la composicion
y situacién financiera de las inversiones del Instituto
a la SHCP, Banxico y el Congreso de la Unién.
Adicionalmente, con base en lo marcado en el
Reglamento, también se informa mensualmente al HCT
sobre las operaciones financieras y los rendimientos
alcanzados, asi como sobre las actividades de la CIF.
Por ultimo, cada seis meses la UIF y la CIF informan
al HCT sobre las reservas y el Fondo Laboral y la
situacion que guardan, atendiendo lo marcado en el
Reglamento. Adicionalmente, una vez al afio, en el mes
de junio, el Instituto presenta el Informe al Ejecutivo
Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacion




financiera y los riesgos del IMSS, en el cual se incluye
un reporte sobre las reservas financieras.

Todos los afios, el proceso integral de las
inversiones financieras del IMSS es auditado en varios
aspectos por el Organo Interno de Control (OIC) del
Instituto, la Auditoria Superior de la Federacion (ASF),
el despacho auditor externo designado por la SFP v,
en ocasiones, también recibe auditorias especiales

ordenadas por diversos entes fiscalizadores.

Las auditorias revisan diversos elementos del
proceso integral de inversion, como los estados
financieros en general, la integracion, registro
y conciliacion contable de las operaciones, las
disponibilidades, que lasinversiones serealicen conlas
mejores alternativas del mercado y que los productos
que se obtengan se destinen exclusivamente a la
reserva que los origina, entre otros. En la seccion F.2.6
se reporta sobre las auditorias realizadas en 2010 y

sus resultados.

F.1.3. Apego a mejores practicas de
inversion

El Instituto invariablemente procura la alineacién del
proceso integral de inversion a las mejores practicas
internacionales. En particular, entre los modelos a
seguir en la implementacion de mejoras en los afios
recientes se han considerado los “Lineamientos para
la Inversion de los Fondos de Seguridad Social”
(Guidelines for the Investment of Social Security
Funds) de la Asociacion Internacional de Seguridad
Social (ISSA, por sus siglas en inglés) emitidos en
septiembre de 2004 por un grupo de trabajo que estaba
conformado por funcionarios de las organizaciones
miembros de la ISSA que participaban directamente
en la inversion de los fondos de la seguridad social,
as/ como por expertos procedentes de instituciones
que efectuaban inversiones similares y por otros de
organizaciones internacionales.

En el cuadro F.1 se enuncian los lineamientos
mencionados, asi como la atencién que el IMSS les
ha dado.

Adicionalmente, también se han tomado en cuenta
los “Lineamientos para la Administraciéon de Fondos
de Pensiones” (Guidelines on Pension Fund Asset
Management) de la Organizacion para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémico (OCDE) de junio de 2009,
los cuales aplican a los individuos o entidades
responsables de la administracion de activos de
fondos de pensiones.

Ademas, se debe mencionar que, a partir de
enero de 2010, la CRE, encargada operativamente
de la administracion de los riesgos financieros, fue
desincorporada de la UIF, con el objetivo de mantener
principios de autonomia en su gestion.
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Cuadro F.1.

Lineamientos para la inversién de fondos de seguridad social

Lineamiento ISSA

Situaciéon IMSS

Estructura de gobierno

Clara identificacion y asignacion de
responsabilidades y funciones

Cuerpo de gobierno con autoridad para
asegurar que se cumpla el mandato del
esquema

Comité de inversiones y entidad
encargada del proceso de inversiones

Rendicion de cuentas

Idoneidad de los miembros del cuerpo
de gobierno y de la entidad encargada
de inversiones

Asesoria de expertos

Auditoria independiente

Evaluacion actuarial de la situacion
financiera de los seguros y sus reservas

Servicio de custodia de valores

Responsabilidades del HCT, CIF y UIF estan definidas en la LSS y en el Reglamento; al interior de la UIF para
cada area se establecen en el manual de organizacion.

Las facultades de regulacion, supervision y decision del HCT y de la CIF estan claramente definidas en la
LSS y en el Reglamento.

CIF establecida con funciones de regulacion del proceso de inversiones; la UIF es la unidad que la LSS
designa como especializada en llevar a cabo el proceso de inversiones.

Informes regulares al HCT, la SHCP, Banxico y el Congreso de la Unién; los informes se publican en la pagina
de Internet del IMSS; auditorias regulares.

En el HCT y en la CIF participan miembros de los sectores obrero, patronal y gubernamental. El Reglamento
establece requisitos de experiencia y conocimiento para el presidente de la CIF y el titular de la UIF.

La CIF recibe semanalmente un informe de un reconocido asesor econémico y financiero, y también
recibe regularmente reportes de un analista de crédito, ambos externos y contratados para este propdésito;
adicionalmente, los auditores externos actuarial y financiero del IMSS son invitados permanentes de la CIF.

El auditor externo de los estados financieros es designado por la SFP, y se atienden todos los afios auditorias
de la ASF y del OIC del IMSS.

Es realizada anualmente por otra area del IMSS (servicios actuariales) y auditada por un perito externo
certificado; adicionalmente el IMSS ha recibido evaluaciones actuariales y financieras del Departamento
Actuarial del Gobierno (GAD, por sus siglas en inglés) del Reino Unido.

Se tiene contratado el servicio con institucion lider del sistema bancario; de acuerdo con la NIF, el servicio
se revisa cada afio.

Mecanismos de gobierno

Sistema de control que asegure
el cumplimiento de funciones 'y
responsabilidades

Reportes internos entre 6rganos de
gobierno, encargados de inversiéon y
otras entidades involucradas

Informacién
involucradas

publica a las partes

Acceso a estatutos de reparacion a
beneficiarios

La evaluacién del desempefio forma parte del proceso integral de inversiones; el sistema contable es el PREI
Millenium de Peoplesoft/Oracle; las operaciones de inversion se pactan a través de torretas financieras en
las que se graban todas las conversaciones; las operaciones de corto plazo, ademas, se realizan a través
de sistemas publicos de posturas electrénicas; hay un proceso formal de confirmacién de las operaciones
pactadas; también se evalla y administra el riesgo financiero diariamente; se toman en cuenta las opiniones
de los invitados permanentes a la CIF, asi como las de los asesores externos contratados.

La UIF presenta a la CIF todas las semanas un informe del proceso integral de inversion (inversiones, control
de operaciones, riesgos financieros y limites, asignacion estratégica y evaluacion del desempefio) y la CIF a
su vez informa mensualmente al HCT; al interior de la UIF, todas las areas operativas comentan el contenido
completo del informe los lunes y martes de cada semana.

Se informa regularmente al HCT (tripartita), la SHCP, Banxico y el Congreso de la Union; los informes se
publican en la pagina de Internet del IMSS.

La parte individualizada por beneficio del sistema es manejada por las Administradoras de Fondos para el
Retiro (AFORE) y la Ley del Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) contempla casos de reparacion.

Proceso de inversiéon

Objetivos de seguridad y rendimiento, y
su adecuado balance

Enfoque integral que tome en cuenta al
sistema financiero

Debe haber una politica y una estrategia
de inversion

Esquema de restricciones de inversion

Principios de prudencia

Valuaciéon de activos de acuerdo con
principios de contabilidad generalmente
aceptados y revelacion de resultados
bajo reglas alternativas

Andlisis del desempefio

Estan establecidos en la LSS; el Reglamento y la NIF establecen la forma de atenderlos.

El Reglamento se aprueba mediante decreto presidencial, tomando en cuenta la opinién del HCT y de la
SHCP.

Ambas se establecen en la NIF; la politica surge de la LSS y la estrategia se autoriza por la CIF anualmente
o cuando cambian los supuestos econémicos o las politicas de usos de las reservas y del Fondo Laboral.

Las restricciones de plazos, calificaciones crediticias, montos por emisor, emisién, sector econémico,
contraparte y otros se establecen en el régimen de inversion estipulado en la NIF.

Los mismos se encuentran reflejados en el régimen de inversion que establece la NIF.

IMSS valla activos a vencimiento; de acuerdo con la NIF, cada tres meses la UIF presenta a la CIF y al HCT
un comparativo contra valor estimado de mercado.

Se presenta semanalmente a la CIF y se incluyen en los informes al HCT y a otras instancias; de acuerdo
con la NIF, se basa en el enfoque de portafolio a valor de mercado; la evaluacién a valor de mercado se
hace contra benchmarks, y a valor contable (a vencimiento) contra las tasas de descuento de los estudios
actuariales.

Fuente: ISSA (2004); DF, IMSS.




F.2. Lainversion de las reservas a
partir de la crisis financiera de
2008-2009

F.2.1. Medidas prudenciales adoptadas

A partir de 2007, la economia de Estados Unidos
comenz6 a dar sefiales de una crisis en el sector
hipotecario y de posibles consecuencias en las
instituciones financieras. En virtud de lo anterior, la
CIF tomoé la decision de implementar medidas que
atenuaran en lo posible el efecto de este evento en
los portafolios de inversién institucionales. Inicialmente
se solicitd al asesor externo de deuda corporativa
un andlisis del portafolio institucional, en el que se
detectaron problemas por el incremento en la cartera
vencida de algunas instituciones que financiaban
el sector de la vivienda en México, lo que dio como
resultado que la CIF acordara reducir en forma gradual
las posiciones que los portafolios institucionales
mantenian en este sector, asi como evitar inversiones
en el sector hipotecario a corto plazo a excepcion
de Hipotecaria Comercial América e Hipotecaria Su
Casita.

Adicionalmente, en abril de 2008 se decidi6
suspender totalmente las inversiones en instituciones
financieras internacionales, ya que algunas mostraban
deterioro en sus activos precisamente por una excesiva
exposicion al sector hipotecario.

En julio de 2008 la CIF acord6 tomar las siguientes
medidas prudenciales dirigidas a acotar el riesgo
de crédito relacionado con las inversiones en deuda
corporativa, asi como a actuar con mayor cautela en
las emisiones bancarias evitando la concentracion por
emisor:

e Se fij6 un limite en la inversion con contrapartes
bancarias locales de acuerdo con su nivel de
captacion en el mercado: no podran exceder lo
que resulte menor entre 10 por ciento del monto
de su captacién y 4,000 millones de pesos.

e E|limite paralainversion en contrapartes bancarias
extranjeras de acuerdo con su capital contable se
establecié en lo que resulte menor entre 0.25 por
ciento del monto de su capital contable y 4,000
millones de pesos.

e £| limite para la inversion en casas de bolsa
nacionales se fijé en lo que resulte menor entre 30
por ciento de su capital contable y 2,000 millones
de pesos; para casas de bolsa extranjeras el limite
fue lo que resulte menor entre 0.125 por ciento de
su capital contable y 2,000 millones de pesos.

e Se establecieron condiciones en las operaciones de
reporto relativos a los titulos objeto del reporto y se
estableci6 un limite de plazo méximo de 180 dias.

e Se eleva la calificacion crediticia minima de
deuda corporativa en escala local de BBB a A'¥,
considerando la distribucién del mercado y el
plazo de las emisiones; adicionalmente se solicita
que la calificacion sea emitida por al menos dos
agencias calificadoras en lugar de una sola.

e Se sustituye el limite anterior de 30 por ciento
del total del programa de emisién por un limite
de acuerdo con el plazo de 85 por ciento de la
colocacion en el corto plazo y de 35 por ciento en
el largo plazo.

e Se establece un limite maximo de 20 afios como
plazo maximo a vencimiento de las inversiones en
instrumentos de deuda no gubernamental.

e Se establece normativamente la “politica de
andlisis legal inversion”,

revisando detalladamente las condiciones de las

de prospectos de

emisiones, tanto bursétiles como fiduciarias, para
asegurar el cumplimiento de la normatividad y de
las medidas prudenciales adoptadas.

Las medidas prudenciales relativas a deuda
corporativa se han modificado ajustdndose a la
situacion actual y han sido incorporadas como limites
de inversion en la NIF.

187 BBB: la deuda tiene una adecuada capacidad de pago, tanto de
intereses como de principal; normalmente contempla parametros de
proteccion adecuados, pero condiciones econémicas adversas o cambios
circunstanciales que podrian llevar a un debilitamiento en la capacidad de
pago. A: la deuda tiene una fuerte capacidad de pago, tanto de intereses
como de principal, aun cuando es mas susceptible a efectos adversos por
cambios circunstanciales o de las condiciones de la economia. Ver también
cuadro F.5.
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F.2.2. Posicién institucional en el sector
corporativo

Inversiones en el sector hipotecario al
momento de la crisis y posicion al cierre
de 2010

La NIF especifica el limite de 25 por ciento de cada
uno de los portafolios para inversiones en instrumentos
de deuda corporativa.

Como se menciond anteriormente, como parte de las
medidas prudenciales, la CIF estableci6 la reduccion
de la exposicion al sector corporativo y especialmente
en empresas dedicadas al financiamiento a la
vivienda, estableciendo un sublimite de 7.5 por ciento
en emisiones de este tipo.

Tal y como se aprecia en el cuadro F.2, al cierre
de 2010 la exposicion al sector hipotecario se habia
reducido en 3,393.8 millones de pesos con respecto
a octubre de 2007, lo que representa 43.7 por ciento
de la posicion original; por otra parte, en 2011 se han
presentado amortizaciones anticipadas de Hipotecaria
Su Casita y de Crédito Inmobiliario por un total de 241.2
millones de pesos adicionales.

Cuadro F.2.
Montos invertidos en deuda del sector hipotecario
(millones de pesos)

Emisora Oct-07 Oct-08 2009 2010
Bancomer - 434.0 353.4 288.4
Cinmobi 1,045.9 895.0 895.0 895.0
Crédito y Casa 537.0 137.5 109.4 64.2
Fincasa 250.0 100.0 - -
Gmac Financiera 1,693.5 820.0 200.0 200.0
Gmac Hipotecaria 881.8 280.0 100.0 100.0
HICOAM 342.2 774.7 427.8 427.8
HSBC - 45.4 38.3 32.3
Infonavit 201.1 669.9 600.1 528.4
Metrofinanciera 1,607.8 960.0 460.0 996.7
Patrimonio 200.0 100.0 100.0 -
Scotiabank - 92.2 77.5 65.4
Su Casita 1,008.8 850.9 850.7 776.1
Total 7,768.0 6,159.4 4,212.1 4,374.2

Fuente: DF, IMSS.

Las inversiones en el sector hipotecario se han
realizado a través de tres esquemas, los cuales
representan diferentes niveles de riesgo: i) emisiones
de deuda quirografaria, que consisten en instrumentos
sin una garantia especifica; ii) bursatilizaciones de
derechos de crédito a desarrolladores, en las que
la empresa cede a un fideicomiso una canasta de
créditos a desarrolladores inmobiliarios que forman el
patrimonio del fideicomiso, el cual emite certificados
bursatiles que se colocan entre los inversionistas y que
estan garantizados por el patrimonio del fideicomiso,
y iii) bursatilizaciones de créditos individuales (bonos
respaldados por hipotecas o Borhis), en las que
la empresa cede a un fideicomiso una canasta de
créditos individuales a la vivienda que forman el
patrimonio del fideicomiso, el cual a su vez emite
certificados bursatiles que se colocan entre el publico
inversionista y que estan garantizados por el patrimonio
del fideicomiso.

La distribucion de este tipo de inversiones y su
evolucion de 2008 a 2010 se detalla en el cuadro F.3.

Inversiones en otros sectores
corporativos al momento de la crisis y
posicion al cierre de 2010

Adicionalmente a las medidas prudenciales relativas
al sector hipotecario, la CIF determind que se
detuvieran las inversiones en las emisiones del sector
corporativo en general, permitiendo Gnicamente
que se continuara invirtiendo en deuda emitida por
empresas paraestatales como Petréleos Mexicanos
(PEMEX) y la Comision Federal de Electricidad (CFE),
con autorizacién previa de la CIF. La posicion de
las inversiones en estos sectores corporativos ha
evolucionado de 2008 a 2010 como se muestra en el

cuadro F.4.




Cuadro F.3.

Montos invertidos por tipo de deuda del sector hipotecario

(millones de pesos)

Porcentaje de

Porcentaje de

Tipo de deuda/Emisor 2008 participacion 2010 participacion
sobre portafolio total sobre portafolio total
Deuda directa
:ﬁg:ﬁg"”a Comercial 627.9 05 427.8 0.3
Crédito Inmobiliario 745.0 0.6 745.0 0.5
Patrimonio 100.0 0.1 - -
Hipotecaria Su Casita 300.0 0.2 300.0 0.2
Gmac Financiera 820.0 0.6 200.0 0.1
Gmac Hipotecaria 280.0 0.2 100.0 0.1
Fincasa 100.0 0.1 - -
Metrofinanciera 500.0 0.4 293.2 0.2
Subtotal 3,472.8 2.6 2,065.9 15
Bursatilizaciones de derechos de crédito a desarrolladores
Crédito Inmobiliario 150.0 0.1 150.0 0.1
Hipotecaria Su Casita 250.0 0.2 250.0 0.2
Crédito y Casa 102.2 0.1 28.9 0.0
Metrofinanciera 460.0 0.3 428.5 0.3
Subtotal 962.2 0.7 857.4 0.6
Bursatilizaciones de hipotecas individuales
Bancomer 426.8 0.3 288.4 0.2
HSBC 44.6 0.0 32.3 0.0
Infonavit 669.9 0.5 528.4 0.4
Scotiabank 90.0 0.1 65.4 0.0
Hipotecaria Su Casita 300.8 0.2 226.1 0.2
Crédito y Casa 354 0.0 35.3 0.0
Subtotal 1,567.4 1.2 1,175.9 0.9
Mercado accionario
Metrofinanciera - - 275.1 0.2
Total 6,002.4 45 4,374.2 3.2
Portafolio total 133,197.6 136,274.7

Fuente: DF, IMSS.
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Cuadro F.4.

Montos invertidos en deuda del sector corporativo no hipotecario

(millones de pesos)

Porcentaje de

Porcentaje de

Emisor 2008 participacion 2010 participacion
sobre portafolio total sobre portafolio total

AMX 1,290.9 1.0 1,242.5 0.9
ARMEC 242.5 0.2 - -
Cemex 2,758.0 21 2,149.9 1.6
CFE 164.6 0.1 615.6 0.5
CIE 79.2 0.1 - -
Comerci 215.1 0.2 33.7 0.0
Estado de Michoacéan 98.9 0.1 96.8 0.1
FEMSA 907.7 0.7 907.7 0.7
Ferromex 374.6 0.3 374.6 0.3
Fonacot 762.5 0.6 251.8 0.2
Ford 100.5 0.1 - -
GE Capital 129.8 0.1 - -
GFamsa 50.0 0.0 - -
Kimberly 300.0 0.2 300.0 0.2
KOF 90.1 0.1 90.1 0.1
Liverpool 469.5 0.4 469.5 0.3
Navistar 483.3 0.4 - -
NRF 549.3 0.4 - -
Pemex - - 1,871.0 1.4
Sigma 471.3 0.4 471.3 0.3
Televisa 3315 0.2 3315 0.2
Telfim 1,378.4 1.0 23.9 0.0
Telmex 718.8 0.5 718.8 0.5
Tiendas Comeroial : : 189.5 0.1
Toyota 325.0 0.2 325.0 0.2
VW 239.3 0.2 - -
VW Lease 450.0 0.3 450.0 0.3
Xignux 252.8 0.2 252.8 0.2
Total 13,233.2 9.9 11,165.8 8.2
Portafolio total 133,197.6 136,274.7

Fuente: DF, IMSS.




Desde 2008 la posicién en emisiones corporativas
distintas al sector hipotecario se hareducido en 2,067.4
millones de pesos, lo que representa un decremento
de casi 16 por ciento. La caida seria incluso mayor,
superior a 30 por ciento, si no se contabilizaran las
nuevas inversiones realizadas en Pemex y la CFE
durante el periodo reportado en el cuadro F.4.

Es importante mencionar que en enero de 2011 se
realiz6 el vencimiento anticipado de dos emisiones de
Cemex, por un total de 2,000 millones de pesos, asi
como un vencimiento por 400 millones de pesos de VW
Leasing, con lo que la exposicion al sector corporativo
se reduce en total 6,388 millones de pesos, es decir,
casi 50 por ciento del saldo de 2008.

F.2.3. Reestructura de las inversiones en
emisiones corporativas

En 2008 el Instituto mantenia dentro de sus portafolios
de inversion emisiones de deuda de las empresas
Metrofinanciera y Comercial Mexicana. La primera,
ante un dificil escenario en el sector hipotecario
que elevdo en forma importante sus niveles de
cartera vencida, aunado a un desvio de fondos
que debian ser depositados en los fideicomisos y
que fueron usados para incrementar su banco de
tierras, enfrentd un deterioro financiero hasta llegar a
presentar problemas de liquidez que no le permitieron
cumplir con los compromisos de pago de su deuda.
Después de diversas negociaciones, la asamblea
de tenedores de deuda de Metrofinanciera decidio
aceptar la propuesta de reestructura de la empresa,
la cual consistié en intercambiar la deuda por bonos
de largo plazo y acciones de la empresa. El 11 de
agosto de 2009 el HCT, mediante acuerdo ACDO.
AS3.HCT.110809/171, autoriz6 la participacion del
Instituto en el plan de reestructura de Metrofinanciera
mediante un mecanismo de implementacion a través
de concurso mercantil con plan de reestructura previo,
de acuerdo con la Ley de Concursos Mercantiles.
Dicho planteamiento consider6 el apoyo financiero de
la Sociedad Hipotecaria Federal.

El 30 de julio de 2010 se realizd la reestructura
de la posicion METROFI 00509, por un monto de
500 millones de pesos, mediante un intercambio
de 100 por ciento de los titulos por 49 por ciento de
acciones nominativas de la empresa, 34 por ciento
por certificados bursatiles subordinados a plazo de 10
afios con una tasa de interés fija de 4 por ciento, y 17
por ciento por certificados bursétiles no subordinados
a 10 afios con una tasa de interés revisable de Tasa
de Interés Interbancario de Equilibrio (TIIE) 90 méas 100
puntos béasicos.

En el caso de Comercial Mexicana el Instituto
mantenia dos posiciones, una en un certificado bursatil
quirografario a plazo de 180 dias, por 181.4 millones
de pesos, y una segunda posicion por 33.7 millones
de pesos en bonos emitidos en Estados Unidos
(eurobonos), con vencimiento en 2027.

En octubre de 2008, Controladora Comercial
Mexicana dio a conocer suUbitamente un importante
adeudo como consecuencia de la depreciacion
del peso con respecto al délar, ya que su Tesoreria
mantenia importantes posiciones en productos
derivados, situacion que caus6 el incumplimiento del
pago de sus vencimientos de deuda. El 13 de agosto de
2009 present6 un plan de reestructura a los tenedores
de certificados burséatiles quirografarios, que consistia
en un intercambio de 100 por ciento de la deuda por
una emision de Tiendas Comercial Mexicana, a plazo
de siete afios, con amortizaciones de capital a partir
de 2012 y una tasa de interés revisable mensualmente
igual a TIE de 28 dias. EI HCT aprobo6 el 30 de
septiembre de 2009 la participacion del Instituto en la
reestructura propuesta mediante acuerdo ACDO.AS3.

HCT.260809/177.R.DF.

El 4 de mayo de 2010 se efectud el intercambio de
100 por ciento de los titulos emitidos por Controladora
Comercial Mexicana, equivalentes a 181.4 millones
de pesos por titulos emitidos por Tiendas Comercial
Mexicana, por 189.4 millones de pesos, importe que
incluyé los intereses no pagados, con las condiciones
mencionadas en la propuesta de reestructura.
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Con relacion a la inversion por 33.7 millones de
pesos en un bono emitido en el extranjero, Comercial
Mexicana propuso a los tenedores el intercambio de
cada 100 titulos de esta deuda por 63.7 titulos en un
bono emitido por Controladora Comercial Mexicana a
ocho afios con amortizacion al vencimiento, garantia
real y una tasa de rendimiento de 9.25 por ciento
pagadera semestralmente y, adicionalmente, pagar
en efectivo al momento del intercambio de deuda, una
prima en efectivo de 100 puntos basicos del adeudo
original, con lo que la recuperacion total seria de 64.7
por ciento.

El HCT autorizé al Instituto, el 10 de junio
de 2010, mediante ACDO.SAS.
HCT.100610/126.R.DF, participar en esta
reestructuracién, misma que se llevé a cabo en las

acuerdo

condiciones mencionadas el 17 de enero de 2011.

F.2.4. Riesgos actuales de las inversiones
en el sector hipotecario

Durante los udltimos afios el sector hipotecario
experimenté un importante deterioro en su actividad,
como consecuencia principalmente de los mayores
niveles de desempleo en el pais, lo que lo ha llevado
a un fuerte incremento en sus carteras vencidas,

incrementando el riesgo de crédito para este sector.

Como se menciond anteriormente, el Instituto
mantenia una posicidon en el sector hipotecario al
cierre de 2010 de 4,374 millones de pesos, invertidos
en instrumentos que representan diferentes tipos de
riesgo: i) los bonos respaldados por hipotecas (Borhis),
los cuales son los instrumentos mas soélidos del sector
y dado el plazo, la diversificacion de sus activos y
la garantia del fideicomiso no representan un riesgo
importante, teniéndose en este grupo una posicién
de 1,176 millones de pesos; ii) bursatilizaciones
de derechos de crédito a desarrolladores (créditos
puente), en el cual se mantienen inversiones por 857
millones de pesos y cuyo riesgo de crédito se puede
considerar como mediano, ya que si bien presenta

un alto indice de cartera vencida que podria dificultar
los pagos, todas las emisiones son efectuadas por un
fideicomiso, con una serie de activos que representan
la garantia en caso de un incumplimiento en el
pago, vy iii) se mantienen inversiones en certificados
bursatiles quirografarios, los cuales no presentan una
garantia especifica y el pago depende totalmente de
la empresa hipotecaria emisora. En este ultimo grupo
se mantienen inversiones por 2,066 millones de pesos,
diversificados en ocho empresas, de las cuales dos,
Hipotecaria Su Casita y Metrofinanciera, representan
un riesgo de incumplimiento.

Adicionalmente, se tiene invertidos en emisiones de
Metrofinanciera, 500 millones de pesos y en emisiones
de Hipotecaria Su Casita 300 millones de pesos. En el
caso de Metrofinanciera la deuda fue reestructurada a
10 afios, por lo que actualmente se le da un estrecho
seguimiento al desempefio de la empresa. En el caso
de Hipotecaria Su Casita al momento de la elaboracién
de este Informe se tiene conocimiento de importantes
problemas financieros. Hasta el 31 de diciembre de
2010 habia pagado en forma los intereses pero se
esperaba que para 2011 no continuaria haciéndolo,
por tanto, propondra un plan de reestructura de su
deuda.

Adicionalmente a las anteriores emisiones,
se mantienen posiciones en otras empresas con
problemas financieros, como es la hipotecaria Crédito
y Casa, en la cual el Instituto originalmente tenia
una posicion de bursatilizacion de créditos puente
por 100 millones de pesos, que, no obstante los
problemas financieros de la empresa, ha ido pagando
mensualmente amortizaciones de capital, cerrando
el 2010 con un saldo de unicamente 29 millones de
pesos. Asimismo, se tiene una inversion en Borhis con
vencimiento en 2037.

En el cuadro F.5 se presentan las emisiones con un
riesgo de crédito potencialmente mas elevado.




Cuadro F.5.
Inversiones en el sector hipotecario con mayores niveles de riesgo de crédito

(al cierre de 2010)

Emisor Calificacion’ Reserva Inversion (mdp)? Cartera Vencida®
Mayor probabilidad de pago 8.0%
Crédito y Casa CCC+ RFA 35.26 0.8%
Gmac Financiera CcC RJIPS1# 200 4.8%
Gmac Hipotecaria CcC RJPS1 100 2.4%
Probabilidad de pago mayor plazo 15.3%
Su Casita BBB+ RJIPS1 196.97 4.7%
Metrofinanciera S/IC RJIPS1 96.41 2.3%
Metrofinanciera S/C RFA 96.41 2.3%
Metrofinanciera S/IC RJIPS1 48.45 1.2%
Metrofinanciera S/IC RFA 48.45 1.2%
Crédito Inmobiliario BB- RFA 150 3.6%
Menor probabilidad de pago 20.2%
Su Casita D RFA 40.69 1.0%
Crédito y Casa D RFA 40.62 1.0%
Metrofinanciera C RJIPS1 410 9.8%
Metrofinanciera C RJIPS1 50 1.2%
Su Casita D RFA 300 7.2%
Total 1,813.26 43.5%

¥ Las calificaciones de largo plazo se clasifican en 22 categorias que toman valores de AAA a D sefialando con AAA “capacidad
de pago, de capital e interés, sustancialmente fuerte” y con D “emisiones de deuda que han incurrido en incumplimiento de pagos

de intereses o de principal”.

Las calificaciones que aparecen en este cuadro tiene las siguientes definiciones empezando con la mas alta: BBB+ y BBB-: la
deuda tiene una adecuada capacidad de pago, tanto de intereses como de principal, normalmente contempla parametros de
proteccién adecuados, pero condiciones econémicas adversas o cambios circunstanciales que podrian llevar a un debilitamiento
en la capacidad de pago, BB-: la deuda tiene la menor vulnerabilidad de incurrir en incumplimiento de pagos en el corto plazo
que cualquiera de las categorias inferiores, sin embargo, enfrenta mayor incertidumbre o exposicién de riesgo a circunstancias
adversas financieras, del negocio o de la economia, CCC+: la deuda contempla una identificada posibilidad de incumplimiento de
pago y depende de condiciones favorables, tanto del negocio, como de la economia, para poder cumplir con sus compromisos,
CCy C: la deuda indica una alta susceptibilidad de no ser pagada, S/C: sin calificacion.

2 Millones de pesos.

¥ Cartera de créditos vencida entre cartera de créditos total.
4 Subcuenta 1 del Fondo Laboral.

Fuente: DF, IMSS.

F.2.5. Una perspectiva sobre los
resultados de la inversion en el sector
corporativo

Si bien hasta diciembre de 2010 se habian presentado
incumplimientos de los emisores Metrofinanciera y
Comercial Mexicana, en lo global las inversiones
en deuda corporativa han pagado importantes
rendimientos al IMSS.

En el cuadro F.6 se aprecia que las inversiones
en el sector corporativo no hipotecario han generado
productos financieros por 3,554.3 millones de pesos,
lo que representa una tasa de interés de 8.3 por ciento

en promedio. Si estos recursos se hubieran invertido
en instrumentos gubernamentales (Cetes de 28 dias),
la tasa de rendimiento hubiera sido de 6.2 por ciento,
con lo que se hubieran generado 2,775.6 millones de
pesos; es decir, 778.7 millones de pesos menos que
los obtenidos a la fecha mediante inversiones en el
sector corporativo.

Nétese que, incluso con su incumplimiento y
posterior reestructuraciéon, Comercial Mexicana ha
pagado en total 31.8 millones de pesos al IMSS por
las inversiones hechas en la deuda de este emisor?e,

188 Es el total de Comerci (17.8 millones de pesos) y Tiendas Comercial
Mexicana (14 millones de pesos).
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Cuadro F.6.
Intereses obtenidos por las inversiones en el sector
corporativo por emisor

Intereses histéricos Rendimiento de

Emisor obtenidos inversién en CetesY
Mdp?# Tasa% Mdp? Tasa%
AMX 3324 8.5 242.3 5.8
ARMEC 239.6 7.9 118.3 6.9
Cemex 768.3 8.2 666.5 6.0
CFE 57.4 7.2 34.9 5.9
CIE 35 9.4 2.9 7.9
Comerci 17.8 6.2 13.0 6.7
Estado de 30.5 10.3 17.4 5.7
Michoacén
FEMSA 242.3 9.2 159.8 5.7
Ferromex 95.3 7.4 69.3 5.6
Fonacot 138.6 7.8 115.8 5.9
Ford 17.3 8.5 9.2 6.2
GE Capital 5.7 8.7 5.0 7.7
GFamsa 2.6 11.2 1.6 6.9
Kimberly 70.8 6.5 65.5 6.0
KOF 23.0 6.6 21.1 6.0
Liverpool 88.1 6.3 78.5 55
Navistar 28.7 9.2 24.1 7.7
NRF 98.0 8.2 86.1 7.3
Pemex 217.8 8.2 141.2 4.6
Sigma 126.1 9.1 80.8 5.6
Televisa 99.8 9.2 75.4 5.9
Telfim 392.8 7.5 381.2 6.0
Telmex 187.0 8.3 160.7 5.8
Tiendas 14.0 9.2 6.6 4.3
Comercial
Mexicana
Toyota 87.0 8.5 61.8 5.8
VW 19.0 9.2 15.9 7.7
VW Lease 83.1 6.2 76.2 5.6
Xignux 67.7 9.0 44.9 5.7
Total 3,554.3 8.3 2,775.6 6.2

Y El rendimiento de inversion en Cetes se refiere al que se pudo haber
obtenido invirtiendo los recursos en Cetes a 28 dias en lugar de emisiones
corporativas.

2 Millones de pesos.

Fuente; DF, IMSS.

Por otro lado, en el cuadro F.7 se informa que las
inversiones en el sector hipotecario le han generado
al IMSS productos financieros por 1,275.9 millones
de pesos, lo que representa una tasa de interés de
8.96 por ciento en promedio. Si estos recursos se
hubieran invertido en instrumentos gubernamentales

(Cetes de 28 dias), la tasa de rendimiento hubiera sido
de 6.31 por ciento, con lo que se hubieran generado
945.4 millones de pesos; es decir, 330.5 millones de
pesos menos que los obtenidos a la fecha. Se debe
sefialar que, incluso con su incumplimiento y posterior
reestructuracion, Metrofinanciera le ha pagado al
Instituto 165.9 millones de pesos en intereses por sus
inversiones en esta empresa.

F.2.6. Auditorias realizadas al proceso
integral de inversiones financieras

Resultados de la auditoria externa
solicitada por el H. Consejo Técnico

EIHCT instruy6 a la Direccion de Finanzas, mediante
acuerdo ACDO.AS3.HCT.270110/5Bis.R.DF, para que
gestione las acciones pertinentes para llevar a cabo
una auditoria externa a la UIF.

El 30 de julio de 2010, la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios No Terapéuticos emitio el
acta correspondiente al fallo del procedimiento de
contratacién a favor de PricewaterhouseCoopers, S.
C., iniciando la auditoria el 2 de agosto de 2010.

El HCT tomé nota del informe de los resultados
que presenta la firma PricewaterhouseCoopers, S.
C., de la revision bajo procedimientos convenidos a
la UIF, en relacién con su operacién por los ultimos
cinco afos, en cumplimiento total a lo dispuesto por
este Organo de Gobierno en el acuerdo ACDO.AS3.
HCT.270110/5Bis.R.DF.

Resultados de otras auditorias de los
diversos 6rganos de fiscalizacién

El OIC realiz6 a la UIF las siguientes auditorias:

e Auditoria 102/2010 “Disponibilidades”, la cual
tuvo por objeto verificar que las inversiones se
realicen con las mejores alternativas del mercado
y que los productos que se obtengan se destinen




Cuadro F.7.

Intereses obtenidos por las inversiones en el sector hipotecario por emisor

Intereses histéricos obtenidos

Rendimiento de inversiéon en CetesY

Emisor
Mdp? Tasa% Mdp? Tasa%

,'::T'?g:iecza”a Comercial 127.64 8.82 92.55 6.30
Crédito Inmobiliario 87.21 9.03 68.05 6.97
Patrimonio 15.56 8.34 11.68 6.26
Hipotecaria Su Casita 224.13 7.99 187.88 5.90
Gmac Financiera 210.56 9.52 147.85 7.09
Gmac Hipotecaria 87.06 9.48 60.39 6.48
Fincasa 8.75 9.38 7.18 7.70
Metrofinanciera 165.85 9.59 133.40 6.89
Crédito y Casa 35.64 9.90 31.93 6.03
Bancomer 109.30 7.78 61.32 5.42
HSBC 9.73 8.24 7.40 5.65
Infonavit 172.51 9.22 120.62 5.68
Scotiabank 21.93 9.15 15.12 5.65
Total 1,275.87 8.96 945.37 6.31

Y El rendimiento de inversion en Cetes se refiere al que se pudo haber obtenido invirtiendo los recursos en Cetes a 28 dias en lugar

de emisiones corporativas.
2 Millones de pesos.
Fuente; DF, IMSS.

exclusivamente a la reserva que los origina, asi
como comprobar que se esté dando seguimiento
y evaluacion a las metas establecidas en los
programas estratégicos del IMSS, en apego a la
legislacion y normatividad correspondiente, de la
que no se derivo ninguna observacion.

Auditorfa 118/2010 “Seguimiento”, de la que

o Existen inversiones en notas estructuradas
referenciadas a mercado accionario con
capital protegido en las que se recomienda
que el efecto de los derivados implicitos se
valle y se registre por separado.

La auditoria 102/2010 “Disponibilidades” del OIC,

derivd la siguiente observacion: fue dada por atendida en su totalidad con oficio
- Comprobar las acciones realizadas para la 00641/30.1/0437/2010 del 12 de abril de 2010 del OIC.

solventacion de las observaciones numeros
026, 027 y 028 de la auditoria 112/2010. Dichas

La auditoria 118/2010 "Seguimiento" se encuentra

observaciones fueron realizadas por la Firma en proceso de atencion.

Mancera, S. C. y son las siguientes:
o Las inversiones se conservan a vencimiento,

Por su parte, en la auditoria 1055/2010 “Desempefio

por lo que no se pueden efectuar ventas de los seguros, servicios y prestaciones” de la ASF no

anticipadas por razones de liquidez, hubo observaciones al proceso de inversion financiera.

Unicamente por razones especificas vy
justificadas.

o Cuando se identifique deterioro en el valor de
mercado de las inversiones, se recomienda
evaluar si éste es temporal o permanente con
base en indicadores desglosados en el Boletin
C-2 “Instrumentos Financieros”.
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Elementos Principales y Estadisticas
Relevantes del Regimen de Jubilaciones y
Pensiones

Este anexo esta dividido en tres apartados. En el
primero se presentan las principales caracteristicas
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) y se
detallan cambios relacionados con las prestaciones
y el financiamiento del régimen. En el segundo se
realiza una comparacion entre las percepciones de los
jubiladosy las de los trabajadores en activo del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Finalmente, en
el tercero se presenta un analisis del financiamiento
histérico del RJP durante el periodo 1996-2010.

G.1. Principales caracteristicas
y evolucion del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

El RJP es un plan complementario de pensiones mas
generoso que otros planes similares prevalecientes en
México. En el cuadro G.1 se resefian las principales
modificaciones que ha tenido el Régimen desde su
inicio en 1966.

Como se puede observar, desde el 7 de octubre de
1966 y hasta el 15 de marzo de 1988, el RJP se mantuvo
practicamente sin cambio en sus aportaciones y
beneficios. Durante ese periodo ingresaron al Instituto
la mayoria de sus trabajadores. Lo anterior significa
que el grueso de los trabajadores se contratd bajo un
plan de pensiones cuyas prestaciones eran inferiores
a las del plan actual, y que a pesar de eso se han
jubilado o lo haran con prestaciones superiores.

El cuadro G.2 muestralas caracteristicas del plan actual
de jubilaciones y pensiones, bajo cuyas contribuciones y
beneficios se retiran de la vida laboral los trabajadores del
IMSS contratados antes del 12 de agosto de 2004.
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Cuadro G.1.
Antecedentes y evolucion de las prestaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Contrato
Colectivo

Principales modificaciones al Régimen
de Jubilaciones y Pensiones

Conceptos integrados al salario para
determinar la pensién¥

Aportacion de los
trabajadores

1955-1957

1967-1969

1969-1971

1975-1977

1982-1987

1987-1989
(vigente a partir
del 16 de marzo
de 1988)

1989-1991

1992-1997

1997-1999

1999-2004

2005

Clausula 110: establece que un trabajador
separado por vejez recibira prestaciones de Ley
mas otro tanto a cubrir por el Instituto, mas un
finiquito.

Inicio del RJP: trabajador con 30 afios de servicio
y 58 afios de edad se jubila con 90% de su
sueldo.

El trabajador con 30 afios de servicio y sin limite
de edad se jubila con 90% de su sueldo.

Se reducen los afios de servicio a 27 y 28 para
mujeres y hombres, respectivamente, para
jubilarse con 90% del sueldo.

Nuevo RJP: jubilacion con 100% del dltimo
sueldo, un aguinaldo adicional de 25% del monto
de la pension por encima de lo que marca la
Ley, pago de un fondo de ahorro, incrementos
a la pension conforme al aumento salarial de
trabajadores activos y otro aguinaldo anual de
15 dias.

Convenio Adicional para las Jubilaciones y
Pensiones de los Trabajadores de Base de
Nuevo Ingreso:

Establece que los trabajadores en activo
mantendran sin limitaciéon alguna los beneficios
establecidos en el RJP.

Los trabajadores de base de nuevo ingreso a
partir del 16 de octubre de 2005 seran jubilados
y pensionados de acuerdo con lo establecido en
los Articulos 1, 3,5, 7,10 al 17, 19, 21, 22, 23, 24,
26, 27 y 28 del RJP.

Sueldo tabular, ayuda de renta, antigiedad,
aguinaldo, sobresueldo a médicos y horario
discontinuo.

Sueldo tabular, ayuda de renta, antigiedad,
aguinaldo, sobresueldo a médicos, horario
discontinuo y despensa.

Sueldo tabular, ayuda de renta, antigliedad,
aguinaldo, sobresueldo a médicos, horario
discontinuo y despensa.

Sueldo tabular, ayuda de renta, antigiedad,
aguinaldo, sobresueldo a médicos, horario
discontinuo, despensa, alto costo de vida, zona
aislada, infectocontagiosidad médica y no
médica y emanaciones radiactivas médicas y
no médicas, y compensacién por docencia.

Sueldo tabular, ayuda de renta, antigliedad,
aguinaldo, sobresueldo a médicos, horario
discontinuo, despensa, alto costo de vida, zona
aislada, infectocontagiosidad médica y no médica
y emanaciones radiactivas médicas y no médicas,
compensacion por docencia y atencién integral
continua.

Sueldo tabular, ayuda de renta, antigliedad,
aguinaldo, sobresueldo a médicos, horario
discontinuo, despensa, alto costo de vida,
zona aislada, infectocontagiosidad médica y
no médica, emanaciones radiactivas médicas
y no médicas, compensacion por docencia,
atencion integral continua, ayuda para libros
y riesgo por transito vehicular.

1% sélo sobre salarios base
mayores a 90 pesos diarios.

1% so6lo sobre salarios base
mayores a 90 pesos diarios.

1% so6lo sobre salarios base
mayores a 90 pesos diarios.

1.25% del salario base.

2.75% del salario base.

2.75% del salario base.

3% del salario base y del
fondo de ahorro.

3% del salario base y del
fondo de ahorro.

3% del salario base y del
fondo de ahorro.

4% del salario base y del
fondo de ahorro, porcentaje
que se incrementara a
partir de 2006 en 1 punto
porcentual en cada revision
anual, hasta alcanzar una
aportacion de 10%.

¥ Se sefialan con negritas los nuevos conceptos integrados al salario para determinar la pension, con relacion al periodo inmediato anterior.
Fuente: Direccion de Finanzas (DF), IMSS.




Cuadro G.2.
Contribuciones y principales beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones de los trabajadores del IMSS
contratados antes del 12 de agosto de 2004

Concepto

Descripcion

I. Contribuciones al fondo de pensién
Aportaciones de los trabajadores
Salario para el célculo de contribuciones y beneficios

Tope de salario:
Trabajadores de Base
Trabajadores de Confianza

Integracién del fondo de ahorro

Il. Disposiciones generales para las jubilaciones
y pensiones

Monto de la Cuantia Basica (MCB) bajo lo estipulado en el RIJP

Incremento de la pension del RIJP
Categorias de pie de rama?

Gastos de funeral al fallecimiento del jubilado o pensionado de

acuerdo con el RJP.

Conservacion de derechos adquiridos de acuerdo con el RJP.

Relacion con el sistema de seguridad social

3% del salario base topado y del fondo de ahorro¥.

Salario base topado, integrado por: sueldo tabular; ayuda de renta;
antigliedad; sobresueldo a médicos; ayuda de despensa; alto costo
de vida; zona aislada; horario discontinuo; infectocontagiosidad y
emanaciones radiactivas; compensacion por docencia; atencién
integral continua; aguinaldo; ayuda para libros, y riesgo por transito
vehicular.

Salario base de la categoria Médico Familiar 8 horas.

Salario base de la categoria N55 Director de Unidad Médica
Hospitalaria "B" 8 horas.

El fondo de ahorro se conforma sobre una base de 45 dias de la
suma del sueldo tabular, ayuda de renta, beca a residentes y
complemento de beca.

Salario base topado, menos el impuesto sobre el producto del
trabajo, menos aportaciones al RJP, menos cuota sindical (sélo
trabajadores de Base).

Igual que el incremento de los salarios de los trabajadores activos.

A los trabajadores en categoria de pie de rama con al menos 15 afios
de servicio al Instituto, se les calculara la pensiéon considerando la
categoria inmediata superior.

Dos meses del salario minimo general que rija en el Distrito Federal
conforme a lo establecido en la LSS, méas cinco mensualidades del
monto de la jubilacién o pension.

El trabajador conserva los derechos adquiridos al RJP por un
periodo igual a la cuarta parte de la antigliedad reconocida. Cuando
un trabajador sale del IMSS y reingresa se le reconocera el tiempo
trabajado con anterioridad, si reingresa: a) dentro de los 3 afios
siguientes a la fecha de separacion, inmediatamente; b) en un plazo
mayor a 3 afios y hasta 6 afios, en 6 meses, y ¢) en un plazo mayor
de 6 afios, en 1 afio.

Los trabajadores que tienen derecho y eligen la Ley del Seguro
Social (LSS) de 1973 al momento de su retiro, reciben de su cuenta
individual, conforme a la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro,
el importe de las subcuentas SAR92, Vivienda92 y Retiro97 (2% del
salario). Por ser el RJP un esquema de pensiones complementario
al de la LSS, la pensién que otorga ese régimen se compone de dos
partes: la pension de la LSS que esta a cargo del Gobierno Federal y
la pensién complementaria que esta a cargo del IMSS como patrén.

Y El Instituto cubre las aportaciones al Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (SRCV) que de acuerdo con la Ley corresponderia cubrir a los
trabajadores en su calidad de afiliados al IMSS. Estas aportaciones son de 1.125 por ciento del salario, de forma que, en términos netos, las aportaciones de los
trabajadores al RJP son de 1.875 por ciento del salario, a pesar de ser formalmente de 3 por ciento. El IMSS cubre, ademas, las contribuciones a los Seguros de
Enfermedades y Maternidad (SEM), Gastos Médicos de Pensionados (GMP) e Invalidez y Vida (SIV). En total, todas estas aportaciones suman 2.8 por ciento del

salario.

2 Se considera pie de rama a la primera categoria de una rama de trabajo con movimientos escalafonarios sefialados en el tabulador de sueldos del CCT.
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Cuadro G.2. (continuacion)

Concepto

Descripcion

lll. Principales beneficios
Pensiones al retiro
Pension de jubilacién por afios de servicio

Pension por cesantia en edad avanzada
Pension por vejez

Proporcion de la cuantia basica segun afios de servicio
trabajados

Pensiones de invalidez por enfermedad general
Pension

Pension de invalidez a causa de un riesgo de
trabajo (incapacidad permanente parcial o total)

Pension

Se otorga a los hombres a los 28 afios de servicio, y a las mujeres a los 27,
independientemente de su edad.

Se otorga al trabajador cuya edad sea de 60 afios y tenga un minimo de 10
afios de servicio en el IMSS.

Se otorga al trabajador cuya edad sea de 65 afios y tenga un minimo de 10
afos de servicio en el IMSS.

Depende del nimero de afios de servicio, como se indica en la siguiente
tabla:

~ - Pensién en % del ultimo salario
Afos de servicio -
pensionable
10 50.0%
15 57.5%
20 67.5%
25 82.5%
28 hombres; 27 mujeres® 100.0%

Se otorga al trabajador que tenga un minimo de 3 afios de servicio en el
IMSS, cuando la invalidez no sea originada por un accidente de trabajo o
una enfermedad laboral. EI monto de la pensién depende de los afios de
servicio y se paga conforme a los siguientes porcentajes:

Pensién en % del Gltimo salario

Afios de servicio -
pensionable

3al0 60.0%

61.0%, con un incremento de 1% por
cada 6 meses adicionales de servicio

28 hombres; 27 mujeres® 100.0%

10.5

Se otorga sin requisito de edad o tiempo minimo de afios de servicio,
conforme a los siguientes porcentajes:

Pension en % del Gltimo salario

Afios de servicio -
pensionable

Hasta 10 80.0%

80.5%, con un incremento de 0.5% por
cada 6 meses adicionales de servicio

28 hombres; 27 mujeres® 100.0%

10.5

3 El Articulo 9 del RJP estipula que “Al trabajador con 30 afios de servicio al Instituto sin limite de edad que desee su jubilacion, le sera otorgada ésta con la cuantia
maxima fijada en la tabla “A” del Articulo 4 del...(RJP)’. Sin embargo, el Articulo 20 del mismo RJP establece que: “A las trabajadoras con 27 afios de servicio, se
les computardn 3 afios mds para los efectos de anticipar su jubilacion, con el porcentaje maximo de la Tabla “A” del Articulo 4 del RJP. Para los mismos fines, a
los trabajadores con 28 afios de servicios se les reconoceran dos afios mas.

A las trabajadoras que al momento de generar el derecho a una pension por invalidez o por riesgo de trabajo y que trajere como consecuencia la separacion del
trabajo y tengan reconocida una antigliedad de 27 afos, se les bonificard el tiempo faltante para los treinta 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 treinta afos.”




Cuadro G.2. (continuacion)

Concepto

Descripcion

Pensiones derivadas de la muerte del pensionado o del
trabajador en activo

Viudez

Orfandad

Ascendencia

Limite de las pensiones derivadas

Pension minima de viudez

Indemnizaciones
Reajuste y despido injustificado

Separacion por invalidez
Fallecimiento por enfermedad general

Muerte por un riesgo de trabajo; incapacidad permanente
parcial, e incapacidad permanente total

Prima de antigiiedad

Separacion por: invalidez; incapacidad permanente parcial o
total; despido justificado, y fallecimiento

Separacion por: renuncia, jubilacion, edad avanzada, o vejez

Otros beneficios

En caso de fallecimiento por riesgo de trabajo la pensién se otorga
sin ningln requisito de edad o de tiempo minimo de servicio. Si el
deceso no fue por un riesgo de trabajo, se otorga siempre que el
trabajador fallecido hubiera tenido al menos 3 afios de servicio.

A laviuda o al viudo incapacitado o dependiente de la fallecida se le
paga 90% de la pension que tenia el fallecido o de la que le hubiera
correspondido al asegurado que murié, mas una ayuda asistencial
de 10%, siempre que esté inhabilitada(o). La pensién se reduce 40%
si hay mas de dos hijos huérfanos. Si la viuda(o) contrae nuevas
nupcias se le da un finiquito equivalente a tres afios de pension.

Se otorga a los hijos menores de 16 afios o de 25 si estudian en
un plantel del sistema educativo nacional. A cada hijo, si queda
huérfano de padre o de madre se le da 20% de la pension que
tenia el fallecido o de la que le hubiera correspondido al asegurado
que murié. Si es huérfano de ambos se le otorga 50%. Al término
del disfrute de la pension se le entregaréa al huérfano un finiquito
equivalente a tres mensualidades de su pension.

Se otorga so6lo si no hay viuda(o) o hijos. A cada ascendiente se le
otorga 20% de la pension que tenia el fallecido o de la que le hubiera
correspondido al asegurado que murid.

El total de la pension de viudez y orfandad no debe exceder 100%
de la que tenia el fallecido o de la que le hubiera correspondido al
asegurado que murio.

La pension de viudez no puede ser inferior al monto de la pension
que corresponda a la categoria de Mensajero 6.5 horas.

150 dias de salario mas 50 dias de salario por cada afio de
antigliedad.

190 dias del ultimo sueldo (sueldo tabular més la ayuda de renta).

180 dias del ultimo salario y 50 dias de salario por cada afio de
servicio, asi como una ayuda para gastos de funeral de 100 dias de
salario.

1,095 dias del ultimo salario y 50 dias de salario por cada afio de
servicio. En caso de muerte se otorgara una ayuda para gastos de
funeral de 125 dias de salario.

12 dias del ultimo salario por cada afio de servicio.

Con 15 afios 0 mas de servicio se otorgaran 12 dias del ultimo salario
por cada afio de servicio.
Con menos de 15 afios, la indemnizaciéon no excedera de 3 meses.

Asistencia médica para el pensionado y sus dependientes;
préstamos hasta por 2 meses de pension; prestaciones sociales.

Fuente: DF, IMSS.
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G.2. Percepciones de los jubilados
del IMSS comparadas con las de
trabajadores en activo del Instituto

En el cuadro G.3 se presentan las percepciones
anualizadas de los jubilados del IMSS por afios de
servicio, de acuerdo con lo establecido en el RJP
anterior al Convenio de octubre de 2005, comparadas
con las que reciben los trabajadores en activo.
La comparacion se hace para tres categorias de
contratacién en las cuales se concentra la mayor parte
del personal institucional: médico familiar, enfermera
general y auxiliar universal de oficinas.

Como puede apreciarse, para un médico familiar
los ingresos como jubilado son superiores en 13.6 por
ciento a los que percibe como activo; para las enfermeras
generales la diferencia es de 30.3 por ciento y para un
auxiliar universal de oficinas de 37.4 por ciento.

G.3. Financiamiento histoérico
del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones, 1966-2010

EIRJP sefinanciaatravés de tres fuentes: i) los recursos
del IMSS-Asegurador, es decir, las pensiones a las
cuales tienen derecho los ex trabajadores del Instituto
por ser asegurados del IMSS, en los términos de la
Ley de Seguro Social (LSS); ii) las aportaciones de los
trabajadores activos, y iii) los recursos adicionales que
el IMSS tiene que aportar a partir de su presupuesto
para complementar el RJP, es decir, la parte del IMSS-
Patron.

Como se sefialé en el Capitulo X del presente Informe,
con la reforma del 11 de agosto de 2004 a los Articulos
277 Dy 286 K de la LSS, el Instituto no puede crear,
contratar o sustituir plazas sin respaldar plenamente con
recursos financieros el pasivo laboral que anualmente se
vaya generando; ademas, tampoco puede hacer uso de
las cuotas obrero-patronales (COP), las aportaciones del
Gobierno Federal (AGF) o los intereses o capital de las
reservas para ese proposito.

Dado que el RJP es un régimen de reparto, en marzo
de 2004 el IMSS solicitd a su auditor actuarial externo un
dictamen sobre el financiamiento de este régimen de
1966 a 2003, Estos resultados se han ido actualizando
anualmente y se presentan en las gréficas G.1y G.2.

En la grafica G.1 se muestra como se han ido
acumulando los recursos para financiar el RJP afio con
afo desde 1966. En la grafica G.2 se presenta el monto
global acumulado en 1963-2010, observandose que los
trabajadores han aportado a lo largo del periodo 40,301
millones de pesos al RJP, pero han recibido jubilaciones
y pensiones por 437,435 millones de pesos; es decir, las
aportaciones de los trabajadores del IMSS al RJP no se
han ahorrado ni han sido canalizadas a ningin fondo,
sino que han sido utilizadas para pagar una parte de las
pensiones de los jubilados y pensionados, ya que el RIJP
es un régimen de reparto.

IMSS han
financiado 9 por ciento del gasto total del RJP, el IMSS-

Historicamente, los trabajadores del
Asegurador 22 por ciento y el restante 69 por ciento ha
sido financiado por el IMSS-Patron que ha destinado para
ello 302,505 millones de pesos de 2010, provenientes
principalmente de las aportaciones tripartitas al Seguro
Social y de los recursos de la Subcuenta 1 del Fondo para
el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter
Legal o Contractual (FCOLCLC) por 14,304 millones de
pesos’®,

189 “Valuacion de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de
Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigiedad de 1966 a 2003”, Alexander
Forbes Consultores Actuariales, contrato No. 2003-1397028-023 asignado
conforme a la licitacion publica nacional No. 006411259-013-03. El auditor
actuarial externo sefialé en su dictamen que: “Es importante destacar que el
financiamiento del RJP del IMSS esta 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”.

190 El monto de 14,304 millones de pesos es el acumulado de una disposicion
de recursos de la Subcuenta 1 del FCOLCLC que se hizo en 2009 por 4,404
millones y de otra que se hizo en 2010 por 9,900 millones de pesos.




Cuadro G.3.
Percepciones anualizadas de trabajadores activos y jubilados del IMSS, 2010

(pesos)
Médico familiar¥ Enfermera general? Aux. universal oficinas®
Concepto Ultimo afio Primer afio  Ultimo afio Primer afio  Ultimo afio  Primer afio
Activo Jubilado Activo Jubilado Activo Jubilado
Percepciones
02 Sueldo 93,035 93,035 53,464 60,956 42,311 51,197
11 Incremento adicional 40,563 40,563 23,310 26,577 18,448 22,322
13 Sobresueldo clausula 86 26,720 26,720
20 Ayuda de renta 5,400 5,400 5,400 5,400 5,400 5,400
22 Ayuda de renta-antigiedad 100,298 100,298 53,639 61,156 33,418 40,435
29 Prima vacacional 10,169 5,709 3,624
32 Estimulos por asistencia” 31,731 17,500 10,572
33 Estimulos por puntualidad® 21,640 11,935 7,210
40 Bonificacion seguro médico 240
49 Aguinaldo® 45,590 135,116 25,143 83,843 15,190 55,782
50 Ayuda de despensa 4,800 4,800 4,800 4,800 4,800 4,800
55 Fondo de ahorro” 16,700 38,368 9,597 23,647 7,595 16,029
58 Sobresueldo docencia enfermeria 23,800 27,135
57 Atencién integral continua 22,044 22,044
62 Ayuda para libros médicos 26,720 26,720
Salario integrado 445,648 493,063 234,297 293,513 148,568 195,965
Deducciones
120 Seguro médico 480
151 Impuesto sobre la renta® ¥ 24,648 22,686 8,274 4,443 2,895 0
152 Fondo de jubilacion¥ 11,456 10,955 5,975 6,441 3,815 4,276
107 Prevision jubilatoria® 22,912 21,910 11,949 12,881 7,630 8,552
180 Cuota sindical® 2,672 2,672 1,535 1,751 1,215 1,470
112 Fondo de ayuda sindical por 801 801 801
defuncién®
Total de deducciones 62,970 58,223 28,534 25,515 16,356 14,298
Percepcién neta anualizada 382,679 434,840 205,762 267,998 132,212 181,666

YA diciembre de 2010 existian 15,927 trabajadores IMSS en esta categoria, de los cuales 14,211 fueron valuados con las prestaciones del RJP.

2 Conforme al Articulo 21 del RJP, esta categoria por ser pie de rama, cambia a Enfermera Especialista para propdsitos de jubilacion. A diciembre de 2010 existian
47,420 trabajadoras con esta categoria, de las cuales 30,876 fueron valuadas con las prestaciones del RJP.

¥ Conforme al Articulo 21 del RJP, esta categoria por ser pie de rama, cambia a Oficial de Personal para propésitos de jubilacion y a diciembre de 2010 existen
19,572 trabajadores con esta categoria, de los cuales 12,078 fueron valuados con las prestaciones del RJP.

4 Se considera un promedio de asiduidad de 87 por ciento.

% Se considera un promedio de asiduidad de 89 por ciento.

% Para un trabajador en activo el pago corresponde a 90 dias, de acuerdo con la Clausula 107 del CCT; para jubilados y pensionados del RJP 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 pension ...”, y b) el Articulo 22 establece que “ a los jubilados o pensionados ... bajo el RJP se les entregara un aguinaldo anual en los términos
sefialados por la Ley del Seguro Social (LSS) ... de 15 dias del monto de la jubilacién o pensién”.

7 Para un trabajador en activo el pago corresponde a 45 dias, de acuerdo con la clausula 144 del CCT; para jubilados y pensionados conforme al Articulo 7 del
RJP se establece el mismo nimero de dias del monto de la pension.

8 El impuesto sobre productos del trabajo (concepto 151) se estimé para las percepciones de los trabajadores en activo considerando el promedio observado en
cada categoria.

9 Para la determinacién del monto de la pension de los jubilados y pensionados Gnicamente se consideraron los conceptos 151 (impuestos sobre productos del
trabajo), 152 (fondo de jubilacién), 107 (prevision jubilatoria) y 180 (cuota sindical).

1" 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).

Fuente: DF, IMSS.
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Grafica G.1.
Financiamiento del gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 1966-2010
(millones de pesos de 2010)Y
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¥ Montos anuales.

Fuente: “Valuacion de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigliedad de 1966 a 2003”, Alexander Forbes

Consultores Actuariales (2004); Estados Financieros del IMSS de 2004 a 2010.

G.4. Aportaciones acumuladas en
la Subcuenta 1 del Fondo Laboral,
1966-2010

Al 31 de diciembre de 2010 la Subcuenta 1 del
FCOLCLC tenia un saldo de 33,706 millones de
pesos, provenientes de las aportaciones tripartitas®®.
Desde que comenzd a constituirse este fondo no
se habian retirado recursos; sin embargo, en 2009
y 2010 se utilizaron 4,404%2 y 9,900 millones de
pesos, respectivamente, para el pago de la némina
de jubilaciones y pensiones de esos afios. Al sumar
el gasto de 437,435 millones de pesos que se ha

191 1SS, Articulo 286 K: “El Instituto administrara y manejara, conforme a
los lineamientos que al efecto emita el Consejo Técnico, un fondo que se
denominar4 Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de
Caracter Legal o Contractual... Dicho Fondo deberd registrarse en forma
separada en la contabilidad del Instituto estableciendo dentro de él una
cuenta especial para las obligaciones correspondientes al Régimen de
Jubilaciones y Pensiones de los trabajadores del Instituto. Los recursos que
se afecten en dicho Fondo y cuenta especial sélo podran disponerse para los
fines establecidos en este Articulo...”

192 De los recursos solicitados en 2009 (4,408 millones de pesos), en 2010
se devolvieron a la Subcuenta 1 del FCOLCLC 4.2 millones de pesos que no
fueron utilizados.

Gréfica G.2.
Financiamiento acumulado de 1966 a 2010 del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones
(millones de pesos de 2010 y porcentajes)

Recursos de aportaciones
de los trabajadores
40,301
9%
Recursos del
IMSS-Patrén
302,505

69%
Recursos del

\ IMSS-Asegurador

94,629
22%

Fuente: “Valuacién de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de
Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigiedad de 1966 a 2003”, Alexander
Forbes Consultores Actuariales (marzo 2004); Estados Financieros 2004-2008,
IMSS.




destinado en el periodo 1996-2010 para cubrir las
obligaciones derivadas del RJP mas los recursos
acumulados en la Subcuenta 1 del FCOLCLC por
33,706 millones de pesos, se obtiene que el costo total
que ha tenido este Régimen de 1966 a la fecha es
de 471,142 millones de pesos, de los cuales 336,212
millones de pesos (71.4 por ciento) han sido aportados
por el IMSS-Patron, como se muestra en la gréafica G.3.

G.5. Financiamiento actual del
Régimen de Jubilaciones y
Pensiones

Actualmente, los trabajadores de Base y Confianza
“B” que ingresaron al IMSS antes del 12 de agosto de
2004 contribuyen con 3 por ciento de su salario base
y de su fondo de ahorro para el financiamiento de su
RJP3 quedando a cargo del Instituto la parte restante
de la prima necesaria para cubrir las prestaciones
que otorga dicho Régimen. De la parte de la prima a
cubrir por el IMSS, un porcentaje de ella es cubierto
por el Gobierno Federal, en términos de lo dispuesto
en el Articulo Décimo Segundo Transitorio de la Ley
del Seguro Social que entr6 en vigor el 1° de julio de
1997194,

En la grafica G.4 se sefialan las cifras
presupuestadas del RJP para el ejercicio 2011%,
apreciandose que los recursos que van a destinarse
al pago de las jubilaciones y pensiones de los ex
trabajadores del Instituto ascienden a 54,933 millones
de pesos, de los cuales el IMSS-Asegurador cubrira

19 A partir del 16 de octubre de 2005, estos trabajadores que ingresaron
al IMSS antes del 12 de agosto de 2004 comenzaron a hacer aportaciones
adicionales a 3 por ciento de su salario, para financiar las jubilaciones y
pensiones de los trabajadores de Base y de Confianza “B” que contrat¢ el
Instituto entre el 16 de octubre de 2005 y el 28 de junio de 2008 bajo las
condiciones del “Convenio Adicional para Jubilaciones y Pensiones de los
Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso”.

194 De acuerdo con el Articulo Décimo Segundo Transitorio de la LSS 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 conservacion
de derechos y las pensiones que se otorguen a los asegurados que opten por
el esquema establecido por la Ley que se deroga”.

19 En 2010 la némina del RJP ascendi6 a 47,189 millones de pesos, de los
cuales el IMSS-Asegurador aport6 8,307 millones de pesos, las contribuciones
de los trabajadores activos sumaron 1,729 millones de pesos, y la aportacion
del IMSS-Patron fue de 27,253 millones de pesos mas 9,900 millones de pesos
de la Subcuenta 1 del FCOLCLC.

9,489 millones de pesos, las aportaciones de los
trabajadores activos 1,923 millones de pesos y el
IMSS-Patron 43,521 millones de pesos, incluyendo
20,585 millones de pesos que se preve utilizar de la
Subcuenta 1 del FCOLCLC y 2,735 millones de pesos
de la Reserva de Operacion para Contingencias y
Financiamiento (ROCF)?.

Los recursos que el IMSS-Patrén canaliza al RJP
provienen de las aportaciones tripartitas al Seguro
Social, que son la principal fuente de ingresos
del Instituto conforme a la LSS. De acuerdo con
el presupuesto de 2011, los mas de 14 millones
de trabajadores afiliados al Instituto y las mas de
800,000 empresas que los emplean contribuiran a
financiar el RJP con una parte de sus COP, las cuales
representardn 76.6 por ciento de los ingresos por
cuotas del Instituto en el afio 2011, mientras que el
Gobierno Federal lo hara a través de sus aportaciones,
mismas que significaran el restante 26.4 por ciento de
dichos ingresost?’.

La grafica G.5 muestra que aplicando los
porcentajes anteriores al gasto que se canalizara al RJP
en 2011 por 20,200 millones de pesos provenientes
del IMSS-Patron (sin considerar los 20,586 millones
de pesos que van a disponerse de la Subcuenta 1 del
FCOLCLC y los 2,735 millones de pesos de la ROCF),
los trabajadores asegurados y las empresas afiliadas
al Seguro Social contribuiran con sus COP a financiar
15,481 millones de pesos del gasto que absorbera el
RJP, mientras que el Gobierno Federal contribuird con
sus aportaciones a los seguros financiando los 4,719
millones de pesos restantes.

1% Todas estas cifras corresponden a la Segunda Adecuacion al Presupuesto
2011 aprobado por el H. Consejo Técnico (HCT).

197 En la Segunda Adecuacion al Presupuesto 2011 se contempla un importe
total de ingresos por cuotas de 221,075 millones de pesos, de los cuales
169,423 millones de pesos (76.7 por ciento) son cuotas obrero-patronales y
51,652 millones de pesos (23.3 por ciento) son aportaciones del Gobierno
Federal.
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Grafica G.3.
Gasto total del Régimen de Jubilaciones y Pensiones en el periodo 1966-2010, incluyendo los
recursos acumulados en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral¥
(millones de pesos de 2010)
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¥'La suma de los parciales puede no coincidir con los totales por razones de redondeo.

? Las aportaciones al Fondo Laboral (Subcuenta 1 del FCOLCLC) se han realizado con recursos del IMSS-Patrén, y este saldo incluye dichas aportaciones mas
los productos financieros que se han generado. El saldo de esta subcuenta sélo puede ser utilizado para financiar las jubilaciones y pensiones de los siguientes
trabajadores: i) trabajadores de Base y de Confianza “B” que ingresaron al IMSS antes del 12 de agosto de 2004; ii) trabajadores de Confianza “A” con fecha de

ingreso al IMSS antes del 20 de diciembre de 2001, y iii) jubilados y pensionados actuales.
Fuente: “Valuacion de las Obligaciones Laborales Pagadas por el Régimen de Jubilaciones, Pensiones y Prima de Antigliedad de 1966 a 2003, Alexander Forbes

Consultores Actuariales (2004); Estados Financieros del IMSS 2004-2008.

Grafica G.4.
Fuentes de financiamiento del gasto total
en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2011
(millones de pesos de 2011)
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Fuente: DF, IMSS.
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Grafica G.5.
Fuentes de los recursos del IMSS-Patron
para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 2011V
(millones de pesos de 2011)
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Fuente: DF, IMSS.
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Elementos Técnicos Considerados en la
Valuacion Actuarial del Pasivo Laboral del
Instituto y en el Estudio Actuarial de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral

Este anexo tiene como finalidad servir de apoyo para
una mejor comprension de los diversos elementos
técnicos involucrados en los dos documentos a los que
se alude en el apartado 1 del Capitulo XI del presente
Informe: i) la valuacién actuarial que se realiza para
estimar el pasivo laboral a cargo del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en su caracter de patrén,
derivado del pago de los beneficios estipulados en
el Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) de
sus trabajadores y en las clausulas contractuales de
prima de antigiedad e indemnizaciones, misma que
se denomina “Valuacion Actuarial del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones (RJP) y Prima de Antigiiedad
de los Trabajadores del IMSS bajo la Norma de
Informacion Financiera D-3 (NIF D-3) 'Beneficios a
los Empleados’ al 31 de diciembre de 2010", vy ii) el
estudio actuarial que se elabora para determinar la
suficiencia financiera del fondo que se ha venido
constituyendo para respaldar las jubilaciones y
pensiones de los trabajadores de Base y de Confianza
“B” que contrato el IMSS entre el 16 de octubre de
2005y el 28 de junio de 2008, mismo que se denomina
“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 (FCOLCLC)".

En la primera seccion del anexo se describen los
supuestos financieros y demograficos, asi como las
bases biométricas que se emplearon para elaborar la
valuacién actuarial del RJP con corte al 31 de diciembre
de 2010, mientras que en la segunda seccion se
describen los supuestos y las bases biométricas que
se utilizaron para elaborar el estudio actuarial de la
Subcuenta 2 del FCOLCLC, a la misma fecha de corte.
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H.1. Valuacion actuarial del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones y prima
de antigledad de los trabajadores
del IMSS

H.1.1. Caracteristicas de la poblacion
valuada

Como se comentd en el Capitulo X, la valuacién de
las obligaciones derivadas del RJP y de la prima
de antigledad e indemnizaciones se realiza para
un grupo de poblacion que comprende a todos los
trabajadores de Base y de Confianza que ingresaron al
Instituto antes del 12 de agosto de 2004. En este grupo
se incluye también a los trabajadores de Confianza “A”
que entraron a laborar en el IMSS después del 20 de
diciembre de 2001, los cuales no tienen derecho al
RJP, de acuerdo con las reformas a la Ley del Seguro
Social (LSS) publicadas en esa fecha en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF), pero tampoco tienen
definido aun su esquema de beneficios por pensiones
ni el tratamiento de sus obligaciones laborales
correspondientes.

Trabajadores en activo valuados

A la fecha de valuacién se identificé en la nomina
que maneja la Unidad de Personal del IMSS un total
de 300,580 trabajadores activos con derecho a los
beneficios establecidos en el RJP anterior a la firma
del Convenio de octubre de 2005!%. En este total se
estan considerando 7,761 trabajadores de Confianza
“A” con fecha de ingreso al Instituto entre el 21 de
diciembre de 2001 y el 31 de diciembre de 2010.

1% En esta valuacion no se consideran con derecho a los beneficios del
RJP a los siguientes grupos de trabajadores: i) trabajadores de Base cuyo
esquema pensionario se rige por el “Convenio Adicional para las Jubilaciones
y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso”, firmado entre
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) el 14 de octubre de 2005, es decir,
trabajadores que ingresaron al Instituto entre el 12 de agosto de 2004 y el 15
de octubre de 2005, asi como los que ingresaron a partir del 16 de octubre
de 2005 y hasta el 28 de junio de 2008, y ii) trabajadores que ingresaron bajo
el “Convenio para Dar Cumplimiento a la Clausula Seis Segunda del Similar,
de fecha 14 de octubre de 2005”, denominado “Convenio Adicional para las
Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso”,
celebrado entre el IMSS y el SNTSS el 27 de junio de 2008.

En la gréfica H.1 se muestra la distribuciéon de la
poblacién valuada por sexo y tipo de contratacion,
observdndose que de las mujeres totales valuadas
(182,459, que representan 60.7 por ciento de dicha
poblacién) 89 por ciento son contrataciones de Base.
En lo que respecta a los hombres valuados (118,121,
que representan 39.3 por ciento), 83 por ciento lo
integran trabajadores de Base. El mayor peso relativo
de las mujeres dentro de la poblacion valuada tiene
una repercusion importante en las Obligaciones por
Beneficios Definidos (OBD) no s6lo por el nUmero de
casos, sino también por la esperanza de vida que es
mayor a la de los hombres.

En el cuadro H.1 se muestran los principales
indicadores de la poblacion valuada y en las gréficas
H.2 y H.3 se ilustra la piramide poblacional por edad y
por antigiiedad de los trabajadores, respectivamente.

En el cuadro se destaca que la antigliedad promedio
de la poblacion valuada es de 16 afios, lo cual significa
que se encuentra a poco mas de la mitad del tiempo
requerido para adquirir el derecho a la jubilacién
por afios de servicio. En consecuencia, el pasivo de
esta poblacion se incrementarda gradualmente en los
proximos afios, como consecuencia del reconocimiento
de los servicios pasados.

En cuanto a la grafica H.2, sobresale que el
quinquenio con mayor frecuencia de trabajadores es
el de las edades entre 45 y 49 afios, mismas que como
se observa en el cuadro H.1 presentan una antigliedad
promedio cercana a los 20 afios y un salario base
promedio topado de 16,174 pesos mensuales. Por
lo que se refiere a la grafica H.3 se aprecia que la
mayor parte de los trabajadores con derecho al RJP
tienen una antigiedad de entre 20 y 25 afos. De la
informacién presentada en estas dos graficas se
infiere que muy pocos trabajadores van a pensionarse
por edad bajo el RJP.

Cabe sefialar que dentro de los trabajadores
valuados hay 13,689 (3.9 por ciento del total) que ya
cumplieron con la antigiedad laboral en el IMSS que




Grafica H.1.
Distribucion de los trabajadores valuados, al 31 de diciembre de 2010, bajo las prestaciones del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones, por tipo de contratacion y sexo
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Y Conforme a la Clausula 11 del Contrato Colectivo de Trabajo (CCT), los trabajadores de Confianza “A” son aquellos trabajadores designados libremente por el
Instituto, y que realizan entre otras funciones las de direccion, inspeccion, vigilancia y fiscalizacion, de caracter general y no tabuladas.

2 Conforme a la Clausula 11 del CCT, los trabajadores de Confianza “B” son aquellos trabajadores designados por el Instituto en los términos del Reglamento para la
Calificacion y Seleccién de Puestos de Confianza “B”. Se trata de trabajadores sindicalizados que pasan a puestos de confianza, pero que no desempefian funciones

tabuladas.

Fuente: Direccion de Finanzas (DF), IMSS.

Cuadro H.1.
Principales indicadores por rangos de edad de los trabajadores valuados,
al 31 de diciembre de 2010, bajo las prestaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Promedio mensual del

Rangos Nam.ero de Edad_ AntigUed.ad salario base topado

de trabajadores promedio promedio (pesos de 2010)V

edad Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total Mujeres  Hombres Total
15-19 18 14 32 18.5 17.6 18.1 0.4 0.3 0.3 9,641 10,816 10,155
20-24 418 249 667 22.9 233 23.0 14 2.6 1.9 10,049 9,514 9,849
25-29 4,773 3,964 8,737 27.8 27.6 27.7 5.3 59 5.6 10,677 9,960 10,352
30-34 17,468 10,900 28,368 32.3 32.3 32.3 7.6 7.9 7.7 12,703 12,818 12,747
35-39 32,910 19,049 51,959 37.2 37.2 37.2 11.4 11.6 11.5 13,592 14,360 13,874
40-44 46,271 23,289 69,560 42.0 42.0 42.0 16.3 15.5 16.1 14,211 15,064 14,496
45-49 44,355 25,787 70,142 46.9 47.0 47.0 19.8 19.0 19.5 15,509 17,319 16,174
50-54 26,167 22,131 48,298 51.6 51.8 51.7 21.7 215 21.6 16,673 21,325 18,805
55-59 8,633 10,469 19,102 56.5 56.5 56.5 22.9 23.0 23.0 16,707 22,583 19,927
60-64 1,304 1,982 3,286 61.0 61.2 61.1 24.0 23.9 23.9 16,579 22,335 20,051
65-69 117 228 345 66.2 66.2 66.2 25.4 23.8 24.4 17,250 20,868 19,641
70-74 22 37 59 715 71.5 71.5 27.4 24.9 25.9 18,810 27,725 24,401
75-79 2 13 15 78.0 76.1 76.3 32.0 22.8 24.1 11,177 23,420 21,788
80y + 1 9 10 81.0 85.8 85.3 61.0 43.0 44.8 18,605 33,340 31,866
Total 182,459 118,121 300,580 43.2 44.4 43.7 16.3 16.5 16.4 14,659 17,031 15,591

¥ La integracién del salario base se realizé tomando los conceptos que establece el Articulo 5 del RJP. 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: DF, IMSS.
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Grafica H.2.
Piramide poblacional por edad de los trabajadores valuados,
al 31 de diciembre de 2010
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Gréfica H.3.
Piramide poblacional por antigliedad de los trabajadores valuados,
al 31 de diciembre de 2010
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establece el RJP como requisito para tener derecho a
una jubilacion por afios de servicio pero contindian en
activo. A ellos se les reconoce a la fecha de valuacion
la totalidad del pasivo por pensiones a cargo del
IMSS como patrén. De los 13,689 trabajadores, 8,304
son mujeres con al menos 27 afios de antiguedad
laboral y 5,385 son hombres con al menos 28 afios de
antigliedad. Asimismo, hay 40,317 trabajadores (15.4
por ciento del total) con 25 afios de servicio y mas, que
en el corto plazo podran incorporarse a la poblacion
pensionada.

2,500 5,000 7,500 10,000 12,500 15,000

EMujeres

Jubilados y pensionados

En la valuacion actuarial del RJP y prima de antigiiedad
delostrabajadores del IMSS no sélo se calcula el pasivo
laboral que se va generando por los trabajadores
en activo, sino también el pasivo de los jubilados y
pensionados vigentes a la fecha de valuacion.

De acuerdo con la némina de diciembre de 2010, el
namero de jubilados y pensionados a esa fecha fue de




204,065, cifra a la que se afiaden 1,112 trabajadores
que a diciembre de 2010 estaban por cumplir los
requisitos para tener derecho a una pension por afos
de servicio o por edad y que al corte de la valuacion ya
no se encontraban en activo.

En el cuadro H.2 se muestran las caracteristicas
de los 205,177 jubilados y pensionados valuados,
resaltando que, a diciembre de 2010, 89.7 por ciento
de ellos eran pensionados directos con una edad
promedio de 60.6 afios y una cuantia promedio
mensual completa de 12.3 veces el salario minimo
general vigente en el Distrito Federal (SMGVDF) y
el restante 10.3 por ciento estaba integrado por los
pensionados beneficiarios cuya edad promedio era de
55.9 afios y su cuantia promedio mensual completa de
5.4 veces el SMGVDF.

En cuanto a la distribucion por sexo de los
pensionados, se observa que 68.3 por ciento son
mujeres y reciben mensualmente en promedio una
cuantia completa de 10.8 veces el SMGVDF, la
cual se eleva a 12.4 veces el SMGVDF cuando se
trata de pensiones por jubilaciéon o por edad. Por lo
que respecta a 31.7 por ciento de los pensionados
hombres, destaca que su pensién mensual completa
es de 13.3 veces el SMGVDF, misma que llega a ser
de 14.6 veces para los pensionados por jubilacién o
por edad.

H.1.2. Bases biométricas e hipoétesis
demograficas y financieras

En el cuadro H.3 se muestran los supuestos financieros
y demogréaficos (Panel A), asi como las bases
biométricas (Panel B) que se emplearon en la valuacion
actuarial del RJP y de la prima de antigiiedad de los
trabajadores del IMSS al 31 de diciembre de 2010.

199 El Resumen Nacional de la Némina de Jubilados y Pensionados (RNNJP)
reporta a diciembre de 2010 un total de 204,030 jubilados y pensionados,
cifra que difiere en 35 casos con la reportada en la valuacién actuarial del RJP
y prima de antigiedad (204,065). Esta diferencia obedece a que la némina
de pensionados del mes de diciembre que se usa en la valuacion actuarial
del RJP se emite en noviembre, mientras que el RNNJP toma como corte de
informacion diciembre.
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Cuadro H.2.
Jubilados y pensionados considerados en la valuacién actuarial
del RJPy de la prima de antigliedad, al 31 de diciembre de 2010

Promedio mensual de pensién

Tipo de pension erlljgi]c?rrl(;o(lj:s“ prclazrii(:iio — (pesos de 2010)
Basica Completa
Retiro por jubilacién o pension por edad
Hombres 54,508 62.5 18,094 25,564
Mujeres 104,471 59.4 15,384 21,748
Suma 158,979 60.5 16,313 23,056
Invalidez e incapacidad permanente
Hombres 7,369 62.0 9,797 13,877
Mujeres 17,705 61.1 7,731 11,014
Suma 25,074 61.3 8,338 11,855
Viudez
Hombres 231 71.3 8,109 11,332
Mujeres 14,307 65.6 8,836 12,418
Suma 14,538 65.7 8,825 12,401
Orfandad
Hombres 2,472 19.9 2,289 3,230
Mujeres 2,449 20.2 2,258 3,189
Suma 4,921 20.0 2,274 3,210
Ascendencia
Hombres 481 77.0 1,609 2,271
Mujeres 1,184 76.4 1,740 2,458
Suma 1,665 76.6 1,702 2,404
Totales
Hombres 65,061 61.0 16,397 23,169
Mujeres 140,116 59.7 13,404 18,951
Suma 205,177 60.1 14,353 20,289

Y El numero total de pensionados incluye 1,112 trabajadores que a diciembre de 2010 se identificaron en proceso de incorporacion
a la nébmina de pensionados.
Fuente: DF, IMSS.
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Cuadro H.3.

Supuestos utilizados en la valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y prima de antigliedad,
al 31 de diciembre de 2010

Panel A

Supuestos financieros

Incremento (%)

Real Nominal

Tasa de interés 3.50 7.23
Tasa de incremento de salarios¥ 1.00 4.64
Tasa de incremento por carrera salarial” 1.39 5.04
Tasa de incremento del salario minimo general del Distrito Federal - 3.60
Tasa de incremento de jubilaciones y pensiones 1.00 4.64
Rendimiento de las Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (RCV) 3.50 7.23
Rendimiento de la Subcuenta de Vivienda 3.00 6.71
Rendimiento de los activos del plan 3.50 7.23
Inflacion 3.60 -

Supuestos demograficos

La valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y prima de antigliedad al 31 de diciembre de 2010 se realiza a grupo
cerrado, por lo que el supuesto de incremento de trabajadores en el periodo de proyeccién es 0%.

Panel B
Edad
15 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Probabilidades de salida de la actividad, por cada 1,000 trabajadores IMSS
Muerte
Enfermedad general 0.09 0.14 0.33 0.77 1.82 429 10.11 23.85 56.24 1000.00
Riesgos de Trabajo 031 0.14 0.14 0.15 0.11 0.11 0.10 0.13 0.19 1000.00
Invalidez 0.00 0.05 0.22 0.96 4.15 10.74 4.00 1.70 0.00 0.00
Incapacidad 0.04 0.06 0.14 0.33 0.79 1.87 4.42 10.47 0.00 0.00
Renuncia 0.60 1.83 2.50 1.80 0.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Despido 0.68 0.72 0.61 0.42 0.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Jubilacién?
T<10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10<=T<27 0.00 377.71 0.00 0.00 0.00 0.00
T=27 330.94  234.47 0.00 0.00 0.00 0.00
T>=28 392.49 378.13 305.02 349.03 0.00 0.00
Probabilidades de fallecimiento de pensionados, por cada 1,000 pensionados IMSS
Invalidez/Incapacidad
Hombres 0.00 221 4.46 8.98 12.99 18.03 30.03 59.28 120.46  232.63
Mujeres 0.00 0.64 2.53 5.14 8.31 13.90 25.76 49.74 93.65 167.34
Jubilacion
Hombres 4.40 9.77 24.89 66.07 164.22  378.71
Mujeres 2.29 6.05 16.08 42.95 110.93 301.88
Viudez
Hombres 104.28 75.14 13.98 7.62 10.79 15.36 23.96 45.45 122.04 501.16
Mujeres 104.28 75.14 13.98 7.62 10.79 15.36 23.96 45.45 122.04 501.16

Y En adicion a la hipétesis de incremento de salarios y carrera salarial se considera un Factor de Ajuste de Salario por Antigiedad (FASA). Lo anterior con base

en lo estipulado en el Articulo 165 del CCT.

2 Las probabilidades de salida de la actividad laboral de los trabajadores por jubilacién se aplican por cada 1,000 de acuerdo con la antigiedad "T" de los

trabajadores.
Fuente: DF, IMSS.
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H.2. Estudio actuarial para
determinar la suficiencia financiera
de la Subcuenta 2 del Fondo
Laboral

En este apartado se detallan las disposiciones
aplicables para fines de jubilacion y de pension a
los trabajadores de Base que contraté el IMSS entre
el 16 de octubre de 2005 y el 28 de junio de 2008,
conforme al “Convenio Adicional para las Jubilaciones
y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo
Ingreso” firmado el 14 de octubre de 2005 entre el
Instituto y el Sindicato Nacional de Trabajadores del
Seguro Social (SNTSS).

H.2.1. Caracteristicas de la poblacién
valuada

En 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, al 31 de diciembre de 2010”, se
consideré a un total de 44,520 trabajadores integrados
de la siguiente forma: i) 44,074 trabajadores de Base
identificados en la némina de la segunda quincena
de diciembre de 2010, y ii) 446 trabajadores con
categoria de médicos residentes que se reportaron
como vigentes en la ndmina de diciembre de 2008
(224 trabajadores) y en la de diciembre de 2009 (222
trabajadores), ambos grupos de trabajadores no
pudieron identificarse en la némina de diciembre de
2010. Cabe sefialar que se opt6 por incorporar a estos
446 trabajadores dentro de la poblaciéon valuada con
el objeto de no subestimar las obligaciones derivadas
del convenio, toda vez que los residentes pueden ser
contratados por el Instituto una vez que concluyen su
residencia, y existe la posibilidad de que algunos o
todos vuelvan a aparecer en la némina.

La distribucion por sexo y tipo de contratacion de
la poblacion valuada se muestra en la grafica H.4,
observandose que de las mujeres totales valuadas
(25,740, que representan 57.8 por ciento de dicha

poblacién) 91.7 por ciento son contrataciones de
Base. En lo que respecta a los hombres valuados
(18,780, que representan 42.2 por ciento), 87.7 por
ciento lo integran trabajadores de Base. El mayor peso
relativo de las mujeres dentro de la poblacién valuada
tiene una repercusion importante en la estimacién del
gasto por pensiones, ya que la esperanza de vida de
las mujeres es mayor a la de los hombres.

En el cuadro H.4 se muestra la estructura por
grupos de edad y sexo de los trabajadores de Base
contratados bajo las condiciones del Convenio de
octubre de 2005, asi como el promedio mensual de sus
salarios base, destacando que tanto los hombres como
las mujeres tienen una edad promedio de 30.8 afios y
una antigliedad promedio de 3.1 afios, y perciben en
promedio un salario base mensual equivalente a 6.2
veces el SMGVDF2%,

200 E| SMGVDF a diciembre de 2010 fue de 1,748 pesos mensuales.




YVer gréfica G.1 para definicion de trabajadores de Confianza “B”.

Gréfica H.4.

Distribucion de los trabajadores valuados, al 31 de diciembre de 2010,
bajo las prestaciones del Convenio de octubre de 2005, por tipo de contratacion y sexo

Mujeres

Fuente: DF, IMSS.
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Cuadro H.4.

Hombres

Principales indicadores por rangos de edad de los trabajadores valuados

bajo la cobertura del convenio de octubre de 2005,
al 31 de diciembre de 2010
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Promedio mensual

Rangos NUm.ero de Edad ) Antigﬁed.ad de salario base topado
:Sad trabajadores promedio promedio (pesos de 2010)
Mujeres  Hombres Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total
15-19 4 8 12 18.8 19.0 18.9 2.3 3.0 2.8 7,755 6,531 6,939
20-24 2,029 2,203 4,232 23.1 22.8 229 3.1 3.2 3.1 8,147 7,231 7,670
25-29 8,817 6,190 15,007 27.4 27.3 27.3 3.0 3.1 3.1 9,461 8,276 8,972
30-34 9,297 6,350 15,647 31.7 31.7 31.7 3.2 3.2 3.2 12,038 12,329 12,156
35-39 4,273 2,772 7,045 36.7 36.6 36.7 3.2 3.1 3.2 11,826 13,870 12,630
40-44 1,158 1,032 2,190 41.4 41.6 41.5 3.2 3.1 3.2 12,661 13,386 13,002
45-49 145 193 338 45.9 46.2 46.1 3.3 3.1 3.2 12,644 14,537 13,725
50-54 13 22 35 51.0 51.6 51.4 3.5 2.9 3.1 16,567 17,009 16,845
55-59 3 8 11 56.0 56.6 56.5 3.3 25 2.7 15,151 18,034 17,248
60y + 1 2 3 60.0 61.0 60.7 2.0 3.0 2.7 16,912 19,518 18,649
Total 25,740 18,780 44,520 30.9 30.7 30.8 3.1 3.2 3.1 10,847 10,709 10,789

¥ La integracioén del salario base se realizé tomando los conceptos que establece el Articulo 5 del RJP. 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: DF, IMSS.
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En la grafica H.5 se presenta la piramide de
poblacion por edad de los trabajadores valuados,
observandose que el quinquenio con mayor frecuencia
corresponde a las edades de entre 30 y 34 afios, cuya
antigiedad y salario promedio es, de acuerdo con el
cuadro H.4, de 3.2 afios y de 12,156 pesos mensuales
equivalentes a 7 veces el SMGVDF.

H.2.2. Hipétesis financieras utilizadas en
el estudio

Para llevar a cabo el “Estudio actuarial para determinar
la suficiencia financiera de la Subcuenta 2 del Fondo
para el Cumplimiento de las Obligaciones de Caracter

Grafica H.5.
Piramide poblacional por edad de los trabajadores valuados
bajo la cobertura del Convenio de octubre de 2005,
al 31 de diciembre de 2010

55

45

35

Edad

25

15« . . . 1
2,000 1500 1,000 500 0

EHombres

Fuente: DF, IMSS.

Por su parte, en la gréfica H.6 se muestra la
piramide de la poblacion valuada por antigliedad,
observandose que existe una alta concentraciéon de
trabajadores con 3y 4 afios de servicio en el IMSS.

500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000

EMujeres

Legal o Contractual, al 31 de diciembre de 2010” se
utilizaron las hipétesis financieras que se sefialan en
el cuadro H.5, asi como las bases biométricas que
aparecen en el Panel B del cuadro H.3.

Grafica H.6.
Piramide poblacional por antigiiedad de los trabajadores valuados
bajo la cobertura del Convenio de octubre de 2005,
al 31 de diciembre de 2010
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Cuadro H.5.
Hipdtesis financieras utilizadas para la valuacion de la suficiencia financiera
de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral

Concepto Hipotesis
Tasa de interés técnico 3.50%
Tasa de incremento salarial 1.00%
Carrera salarial por incremento al tabulador 1.39%
Incremento real al salario minimo 0.00%
Tasa de incremento de pensiones 1.00%

Aportacion al Fondo de Jubilaciones y
Pensiones por parte del:

- Personal activo con fecha de ingreso anterior 6% del SBC en 2010, incrementandose esta tasa en 1%

al 12 de agosto de 2004. anualmente hasta alcanzar 7% en el 2011.

- Personal de Base de nuevo ingreso con 9% del SBC en 2010, incrementandose esta tasa en 1%
fecha de ingreso posterior al 11 de agosto anualmente hasta alcanzar 10% en el 2011.

de 2004.

Fuente: DF, IMSS.
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Programa Nacional de Atencidn
y Control de Juicios Anexo

La gran cantidad de juicios laborales y fiscales en
los que el IMSS tiene el caracter de demandado
constituyen el problema fundamental que enfrentan las
areas juridicas del Instituto.

Para atacar ese problema, se someti6 a
consideracion del H. Consejo Técnico (HCT) el
Programa Nacional de Atencion y Control de Juicios,
el cual fue aprobado el 18 de febrero de 2004 e inicio
en el mes de marzo del mismo afio.

|.1. Materia laboral

En 2008, como una accién del Programa Nacional
de Atencion y Control de Juicios, iniciado en 2004,
la Direccién Juridica del IMSS ejercié la facultad de
atraccion®! respecto de 41,207 juicios laborales
radicados en las Juntas Especiales 8, 8 Bis, 9y 9 Bis
de la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje. Estos
eran atendidos originalmente por las delegaciones
ubicadas en el Distrito Federal y en el Estado de
México, y representaban 42.8 por ciento de los 96,237
juicios que a esa fecha se encontraban en tramite a
nivel nacional.

[.1.1. Resultados en nivel central

Los resultados alcanzados con motivo de la atraccion
de los juicios laborales han sido positivos como se
muestra a continuacion.

201 potestad de la Direccion Juridica (DJ) para determinar los asuntos y juicios
que por su importancia y trascendencia conocera y atendera directamente.
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En materia de demandas notificadas, debido al
mayor numero de laudos favorables al Instituto, la
tendencia a partir del afio de 2005 ha sido a la baja
(grafica I.1). Sin embargo, en los afios de 2009 y 2010
se observé un incremento importante, debido a lo
siguiente:

i) Se elevé el nimero de demandas que se
presentaron en contra del IMSS, demandando la
integracion de los conceptos 32y 33 (estimulos de
asistencia y puntualidad) en el salario base para
el pago de la prima de antigiedad del finiquito
jubilatorio. Esta prestacion representé 30 por
ciento de las demandas recibidas durante 2010.

i) Asimismo, se presentaron demandas que

reclamaban prestaciones novedosas como son:

e ¢l pago de diferencia de 38 dias por afio?*?
laborado en el pago de la prima de antigiedad
del finiquito jubilatorio, y

e ¢l pago de la diferencia de 5 dias por afo
laborado, por los dias 31 que tiene el afio
calendario, en el pago de la prima de antigiiedad
del finiquito jubilatorio.

Grafica l.1.
Demandas notificadas por las Juntas Especiales
8, 8 Bis, 9y 9 Bis de la Junta Federal de Conciliacién y
Arbitraje, 2004-2010
(casos)
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Fuente: Direccion Juridica (DJ), IMSS.
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202 En el periodo 1970-1972 la prima de antigliedad equivalia a 50 dias por
afio. A partir de 1973, la Ley Federal del Trabajo (LFT), dispuso que por esa
prestacion se pagaran solo 12 dias por afio. En la actualidad, las personas
que estan reclamando esta prestacién pretenden que se les paguen los 50
dias, en vez de los 12 que la Ley vigente concede, es decir, hay una diferencia
de 38 dias.

Estas nuevas prestaciones reclamadas al IMSS
representaron 10 por ciento de las demandas recibidas
en 2010.

El reclamo de la prestacion sefalada en el primer
caso se originé por el propio IMSS al no integrar estos
conceptos en el salario base para el pago de la prima
de antigiiedad del finiquito jubilatorio. Para solucionar
esta situacion, la Direccion Juridica recomend6 a la
Unidad de Personal del Instituto que instruyera a las
areas operativas a nivel nacional, para que a partir
del mes de enero de 2011 los conceptos de estimulos
por asistencia y por puntualidad sean incluidos en el
salario base para el pago de la prima de antigliedad
de los trabajadores a los que se otorgue jubilacion por
afios de servicio.

Los otros casos sefialados son producto de la
estrategia de los abogados que litigan en contra
del IMSS y que buscan formas de generar nuevas
prestaciones qué reclamar al Instituto para incrementar
Sus ingresos.

Grafica l.2.

Laudos favorables notificados por las Juntas Especiales
8, 8 Bis, 9y 9 Bis de la Junta Federal de Conciliacién y
Arbitraje, 2004-2010
(porcentajes)
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Enlo que serefiere a laudos favorables, latendencia
también ha sido de aumento, no obstante que el factor
de incremento se ha visto influido en 2009 y 2010

Grafical.3.

Juicios laborales en tramite, radicados en las Juntas
Especiales 8, 8 Bis, 9y 9 Bis de la Junta Federal de
Conciliacién y Arbitraje, 2004-2010
(casos)
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Fuente: DJ, IMSS.

por las mismas razones sefialadas en los parrafos
anteriores, como se puede apreciar en la grafica |.2.

Como resultado de lo anterior, los juicios en tramite
que atiende la Direccién Juridica han seguido la
misma tendencia, como se observa en la gréfica I.3, a
pesar de que en los afios de 2009 y 2010 han sufrido
un ligero aumento por las razones antes sefialadas.

Grafica l.4.

Audiencias diferidas en las Juntas Especiales 8, 8 Bis,
9y 9 Bis de la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje,
2008-2010
(porcentajes)

15.2%

5.1%

4.3%

Oct-Dic 2008 2009 2010

Fuente: DJ, IMSS.

Por lo que se refiere al indicador de audiencias
diferidas por razones imputables al Instituto, los
resultados, al igual que los indicadores anteriores, han
sido positivos con una disminucion debido al estricto
control que se ha establecido sobre abogados y
juicios, como se muestra en la grafica |.4.

Gréfica |.5.
Demandas notificadas a nivel nacional, 2005-2010
(casos)

36,348

33,189
30,658

27,011 27,120
I I I l

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: DJ, IMSS.

Gréfica |.6.
Laudos favorables al IMSS, 2004-2010
(porcentajes)

54.6%
0
52.7% 48.9% 51.8% 52.0% 50 30

46.5%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: DJ, IMSS.

[.1.2. Resultados a nivel nacional

Cabe sefalar que durante el periodo de ejecucién del
Programa (2004-2010), los indicadores que muestran
los resultados a nivel nacional también han sido por
demas favorables, como se muestra en las gréficas I.5,
.6 el.7.
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Gréfica I.7.
Juicios laborales en tramite, diciembre 2004-2010Y
(casos)
119,169
115827 113,421113'974 110,420

88,720 96,237

Dic-04 Dic-05 Dic-06 Dic-07 Dic-08 Dic-09 Dic-10

¥ A partir de 2007 se excluyen los juicios radicados en Juntas Locales, asi
como los relativos al Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) que administran
las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE). Las cifras de 67,720,
49,867, 54,494y 57,501 de los afios 2007, 2008, 2009 y 2010, respectivamente,
solo se refieren a juicios en traémite que se encuentran en etapa de instruccion,
por lo que incluyendo los juicios en dictamen, laudo, ejecuciéon y amparo,
cuyas acciones de atencién no corresponden al IMSS, el total asciende a
88,720, 96,237, 110,420 y 119,169, respectivamente.

Fuente: DJ, IMSS.

Por lo que se refiere al diferimiento de audiencias,
para evitar que los juicios se prolonguen se han
obtenido a nivel nacional resultados favorables
(gréfica l.8). En 2004, 17.1 por ciento de las audiencias
programadas se difirieron por causas imputables al
IMSS. Para 2010, con la aplicacion de las estrategias
del Programa Nacional de Atencién y Control de
Juicios se alcanz6 disminuir este porcentaje a 2.85 por
ciento, lo que representa una disminucion de 14.24

puntos porcentuales.

Gréfica 1.8.
Audiencias diferidas a nivel nacional, 2004-2010
(porcentajes)

17.09%

2009

2004 2005 2007 2008 2010

Fuente: DJ, IMSS.

2006

|.2. Materia fiscal

Ante el gran nimero de juicios en tramite y el sentido
desfavorable para el Instituto de mdltiples sentencias
dictadas por el Tribunal Federal de Justicia Fiscal y
Administrativa (TFJFA), en marzo de 2008 la Direccion
Juridica determin6 implementar un programa
especifico para prevenir las deficiencias de los actos
impugnables al Instituto en materia fiscal, a fin de
mejorar las expectativas de su defensa, incrementar
las resoluciones favorables a este Instituto y coadyuvar
a elevar la recaudacion de los ingresos fiscales. Bajo
el marco del Programa mencionado se han obtenido

los siguientes resultados.

Gréafica 1.9.
Juicios fiscales en tramite, a nivel nacional, 2004-2010
(casos)

45,671
43,217 44,496
39,487
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Fuente: DJ, IMSS.

En lo que se refiere a los juicios fiscales en tramite
en los que el IMSS tiene el caracter de demandado, el
comportamiento de los mismos es favorable al Instituto,
toda vez que se ha venido observando una tendencia a la
baja desde 2007. De 2008 a 2010 el nUmero de juicios en
tramite disminuy6 en 16.6 por ciento (grafica 1.9).

Los juicios fiscales concluidos con sentencias
desfavorables para el Instituto bajaron en 2010,
toda vez que, como se muestra en la gréfica 1.10,
han disminuido en 6.5 por ciento las sentencias que
declaran la nulidad lisa y llana respecto a 20082%.

203 Sentencias que declaran la nulidad lisa y llana son aquellas en las que no
se puede dictar nueva resolucion o reponer el procedimiento.




Grafica I.10.
Sentencias a nivel nacional en las que se declara la
nulidad lisay llana de los actos impugnados, 2008-2010

(casos)
11,399 11,758
2008 2009 2010

Fuente: DJ, IMSS.

En este mismo sentido, como se muestra en la
gréfical.1ll, las sentencias que declaran la nulidad para
efectos de los actos impugnados?* han disminuido en
37.3 por ciento desde 2008.

Grafica .11.
Sentencias a nivel nacional en las que se declara la
nulidad para efectos de los actos impugnados,
2008-2010

5,380 (casos)

3,872
3,375

2008
Fuente: DJ, IMSS.

2009

2010

En este contexto de resultados favorables, los
juicios ganados en que las sentencias declaran la
validez del acto impugnado?® se han incrementado en
42.9 por ciento, como se aprecia en la grafica 1.12.

204 Sentencias que declaran la nulidad para efectos son aquellas en las que
se declara la nulidad de la resolucién impugnada por vicios de forma o de
procedimiento, para el efecto de emitir una nueva resolucién subsanando el
vicio que caus6 la nulidad, o reanudar el procedimiento, desde el momento
en gque se cometié la violacién. También se consideraran en este rubro las
sentencias que declaren la nulidad lisa y llana tratandose de la incompetencia,
ya que la autoridad competente puede iniciar el procedimiento o dictar una
nueva resolucion.

205 Juicio ganado es aquel en el que se reconoce la validez del acto impugnado.
En este rubro deberan considerarse también el desechamiento de la demanda
y los acuerdos en los que se tenga por no presentada la demanda, ya que en
estos casos los actos continuaran gozando de la presuncién de validez.

Gréfica 1.12.
Sentencias a nivel nacional en las que se declara la
validez de los actos impugnados, 2008-2010

(casos)
6,380
5,300
4,465
2008 2009 2010

Fuente: DJ, IMSS.

Por otra parte, en el ejercicio de 2010 se tramitaron
9,627 juicios de amparo en materia administrativa y
fiscal promovidos en contra de decretos que reforman
diversas disposiciones de la LSS y sus Reglamentos,
asi como por actos emitidos por autoridades del
Instituto. Al 31 de diciembre de 2010 se concluyeron
5,345 juicios, obteniéndose los resultados que se
observan en la gréafica 1.13.

Grafica 1.13.
Sentido de las sentencias emitidas en juicios de
amparos por el Poder Judicial de la Federacién

(casos)
2,663
1,375 1,307
Niega el amparo Sobresee’  Concede el amparo

¥ Juicio de amparo fiscal sobreseido es aquel en el que se actualiza alguna
de las causas de sobreseimiento previstas por el Articulo 74 de la Ley de
Amparo, por lo que no se resuelve acerca de la constitucionalidad del acto
reclamado.

Fuente: DJ, IMSS.
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Glosario

Activo (término contable). Es el recurso controlado
por una entidad, identificado y cuantificado en términos
monetarios, del que se esperan fundamentalmente
beneficios econdmicos futuros, derivado de
operaciones ocurridas en el pasado, que han afectado

econdmicamente a dicha entidad.

Activo circulante (término contable). Es el recurso
controlado por una entidad, identificado y cuantificado
en términos monetarios, del que se esperan
fundamentalmente beneficios econdmicos futuros,
derivados de las operaciones ocurridas en el pasado
y que se convertiran en efectivo o se realizaran dentro
de los proximos 12 meses.

Asegurado. Es el trabajador o sujeto de aseguramiento
inscrito ante el Instituto en los términos de la Ley del
Seguro Social.

Asegurado no trabajador. Es aquella persona que
aun no siendo trabajador afiliado por su patron, por
tener una relacion laboral subordinada y remunerada,
tiene derecho a los beneficios del Seguro Social.
Incluye, entre otros, y para efectos de este Informe,
a los pensionados, estudiantes, familiares de los
trabajadores del IMSS y de la Comisién Federal de
Electricidad (Seguro Facultativo, Modalidad 32), y
a los afiliados al Régimen Voluntario, a través de las
modalidades de Continuacién Voluntaria (Modalidad
40) y Seguro de Salud para la Familia (Modalidad 44)
(ver Modalidad de aseguramiento).

Balance general (término contable). También llamado
estado de situacion financiera o estado de posicion

financiera, que muestra informacién relativa a una
fecha determinada sobre los recursos y obligaciones
financieros de la entidad; por consiguiente, los
activos en orden de su disponibilidad, revelando sus
restricciones; los pasivos atendiendo a su exigibilidad,
revelando sus riesgos financieros, asi como el
patrimonio contable a dicha fecha.

Benchmark (término financiero). Término en inglés,
de uso comun en la terminologia financiera, que
significa punto de referencia. Un benchmark es un
indice del valor de mercado de un portafolio hipotético
de activos financieros que cumple con el régimen,
restricciones y perfil del portafolio institucional con el
que se le contrasta. El objetivo es evaluar como se
compara la evolucion del benchmark con el indice del
valor de mercado de la reserva o fondo del IMSS.

Beneficiario. El cényuge del(la) asegurado(a) o
pensionado(a) y a falta de éste(a), la concubina o el
concubinario, en su caso, asi como los ascendientes
y descendientes del(la) asegurado(a) o pensionado(a)
sefialados en la Ley del Seguro Social.

Centro de Atencién Rural al Adolescente (CARA).
Es un espacio dentro de las Unidades Médicas Rurales
(UMR) y de los Hospitales Rurales (HR) del Régimen
IMSS-Oportunidades dedicado a los jovenes. Esta
acondicionado para crear un ambiente amigable en el
que los adolescentes participen de manera sistematica
en sesiones educativas de salud, a través de diversas
actividades. En las sesiones que se imparten a los
adolescentes participa un equipo multidisciplinario
conformado por: un médico, un psicélogo, una
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enfermera, una trabajadora social y un estomatélogo
en los HR; y en las UMR, por un médico y un auxiliar
del area médica.

Centro de Atencion Rural Obstétrica (CARO). Area
ubicada en el &mbito de responsabilidad del Programa
IMSS-Oportunidades destinada a la atencién de la
mujer y su producto, durante el embarazo, parto
y puerperio en comunidades de dificil acceso y
alta marginacion, a través de cuidados obstétricos
esenciales proporcionados por un médico general y
auxiliares de area médica.

Certificado de la Tesoreria de la Federacion
(CETES). Titulo de crédito al portador denominado
en moneda nacional que esta a cargo del Gobierno
Federal.

Cotizante. Se refiere al trabajador inscrito ante el
Instituto y que, al momento de su afiliacién, cuenta con
un salario que servira de base para el célculo de sus
aportaciones. Un trabajador asegurado puede laborar
con mas de un patrén, por lo cual cotiza al Instituto
mas de una vez. Por ello, usualmente el nimero de
cotizantes difiere del numero de los asegurados
trabajadores.

Costo Neto del Periodo (del Régimen de Jubilaciones
y Pensiones) (CNP del RJP). Es el costo derivado de
la relacion laboral atribuible al afio de valuacion y esta
integrado por los siguientes conceptos:

e Costo laboral: representa el costo de los beneficios
adquiridos por el trabajador, por haber cumplido
un afio mas de vida laboral con derecho al plan de
pensiones, que en el caso del IMSS es el Régimen
de Jubilaciones y Pensiones.

e Costo financiero: es el costo del financiamiento
por el periodo atribuible a las Obligaciones de
Beneficios Definidos, considerando en su calculo
los efectos por los pagos estimados del periodo.

e Rendimiento de los activos del plan: se refiere a
los rendimientos que se espera obtener durante el
afio de valuacion por la inversiéon de los recursos
acumulados en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral.

e Amortizacion de:

- Variaciones en supuestos y ajustes por
experiencia: es un concepto que refleja el
impacto en el pasivo de los cambios en los
supuestos utilizados para el calculo de las
obligaciones.

- Servicios anteriores y modificaciones al plan:
representa el reconocimiento retroactivo de los
beneficios que se otorgan a los trabajadores.

Cuenta individual. Es aquella que se abre para cada
asegurado en las Administradoras de Fondos para el
Retiro (AFORE), 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 integra por las subcuentas: de retiro, cesantia en
edad avanzada y vejez; de vivienda y de aportaciones
voluntarias. Respecto de la subcuenta de vivienda,
las AFORE deberan hacer entrega de los recursos
al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos de su
propia Ley.

Derechohabiente. Es el(la) asegurado(a), el(la)
pensionado(a) y los beneficiarios de ambos, que en los
términos de la Ley del Seguro Social tengan vigente su
derecho a recibir las prestaciones del Instituto.

Devengado (término contable). Es elreconocimientoy
registro de un ingreso o un gasto en el periodo contable
a que se refiere, a pesar de que el desembolso o el
cobro pueda realizarse, todo o en parte, en el periodo
anterior o posterior.

Equilibrio financiero (de un seguro). Se establece
como laigualdad entre el valor presente de los ingresos
futuros totales y el valor presente de los gastos futuros
totales, para un periodo determinado.

Estados financieros (término contable). Muestran los
resultados del manejo de los recursos encomendados
a la administracion de la entidad, por lo que, para
satisfacer ese objetivo, deben proveer informacion




sobre la evolucion de los activos, pasivos, patrimonio
contable, ingresos y gastos, los cambios en el
patrimonio contable y los flujos de efectivo o de
cambios en la situacion financiera.

Estado de resultados (término contable). Muestra la
informacion relativa al resultado de las operaciones en
un periodo y, por ende, de los ingresos, gastos, asi
como de la utilidad (pérdida) neta o cambio neto en el
patrimonio contable resultante en el periodo.

Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones
Laborales de Caracter Legal o Contractual
(FCOLCLC o Fondo Laboral). Es administrado por
el IMSS con el objeto de disponer de los recursos
necesarios para el pago de las jubilaciones de sus
propios trabajadores. La Ley del Seguro Social ordena
la obligacion institucional de depositar en este fondo los
recursos necesarios para cubrir y financiar los costos
derivados del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(RJP) de sus empleados, que sean originados por
la creacion, sustitucion o contratacion de plazas.
Conforme ala propia Ley, este fondo deberaregistrarse
en dos cuentas, denominadas Cuenta Especial para el
RJP y Cuenta de Otras Obligaciones Laborales.

e | a Cuenta Especial para el RJP se integra a su vez
por dos Subcuentas:

- Subcuenta 1 (RJPS1). Se integra con los
recursos acumulados en el FCOLCLC hasta el
11 de agosto de 2004 y se utiliza para el pago de
las jubilaciones y pensiones de los trabajadores
de Base, trabajadores de Confianza “B” y de los
jubilados y pensionados del RJP que ostentaban
esta condicion hasta el 16 de octubre de 2005.

- Subcuenta 2 (RJPS2). Se constituye y se
incrementa con la aportacion al RJP excedente
a 3 por ciento del salario, establecida para los
trabajadores en activo, de Base y Confianza “B”,
que ostentaban esta condicién hasta el 16 de
octubre de 2005, asi como de los trabajadores
de Confianza “A” contratados antes del 21 de
diciembre de 2001, lo que conformala Subcuenta
2A. Este excedente que inicié en 1 por ciento

del salario en 2005 se ha incrementado un
punto porcentual cada afio, hasta llegar a 7 por
ciento del salario. A esta subcuenta también se
destina la aportacion de 4 por ciento del salario
al financiamiento del RJP de los trabajadores
de Base y de Confianza “B” que ingresen al
Instituto a partir del 16 de octubre de 2005, la
cual se incrementara en un punto porcentual en
cada revision anual hasta alcanzar 10 por ciento
del salario, lo que conforma la Subcuenta 2B.

e La Cuenta de Otras Obligaciones Laborales no

presenta a la fecha recursos acumulados.

Gastos Médicos de Pensionados (GMP). Ver Seguro
de Enfermedades y Maternidad.

Grupos Relacionados con el Diagnéstico (GRD).
Es un sistema para clasificar los casos hospitalarios
en aproximadamente 500 grupos, que tienen un
uso similar de recursos. Esta clasificacion se realiza
usando los codigos internacionales de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), el tipo de
procedimiento quirdrgico realizado, la edad, el sexo,
y la presencia de complicaciones o comorbilidades.
El propédsito de esta clasificacion es agrupar las
enfermedades para asignar un valor monetario a
cada uno, con el fin de mejorar la gestion de costos
hospitalarios.

Hospital Rural (HR). Unidad médica de segundo
nivel de atencion perteneciente al Programa IMSS-
Oportunidades, ubicadoenzonasruralesosemiurbanas
en diferentes entidades del pais; el servicio médico
es completamente gratuito y puede ser solicitado por
cualquier persona sea o0 no derechohabiente.
Indemnizacion global (del Seguro de Riesgos
de Trabajo). Es la prestacién establecida por la
Ley del Seguro Social, consistente en el pago de
cinco anualidades de una pension de incapacidad
permanente o parcial, en el Seguro de Riesgos de
Trabajo, con evaluacion definitiva de hasta 25 por ciento.
Y sera optativa para el trabajador, cuando la valuacion
exceda de 25 por ciento sin rebasar 50 por ciento.
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Instituto Mexicano del Seguro Social. Es un
organismo publico descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propios que tiene a su cargo la
organizacion y administracion del Seguro Social (Ley

del Seguro Social, Articulo 5).

Jubilados (del
Pensiones). Son trabajadores del IMSS que se retiran

Régimen de Jubilaciones vy
de la vida laboral al cumplir con los afios de servicio
que establece el Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(RJP) —al menos 27 afios en el caso de las mujeres
y 28 en el caso de los hombres—, y que por cumplir
con los requisitos que establece el RJP reciben una
prestacion econdémica llamada pension, la cual es
complementaria de la que otorga la Ley del Seguro
Social por cesantia en edad avanzada o vejez.

Modalidad de aseguramiento. Se refiere a grupos de
asegurados y sus familiares que gozan de distintos
seguros. Existen 15 modalidades de aseguramiento
en el IMSS:
e Trabajadores permanentes y eventuales del
campo (Modalidad 10).
e Trabajadores permanentes y eventuales del
campo (Modalidad 13).
e Trabajadores eventuales del
(Modalidad 14).
e Reversion de cuotas por subrogacion de servicios
(Modalidad 17).
e Productores de cafia de azucar (Modalidad 30).
e Seguro Facultativo (Modalidad 32).
e Seguro de Salud para la Familia (Modalidad 33).

campo cafiero

e Trabajadores domésticos (Modalidad 34).

e Patrones personas fisicas con trabajadores a su
servicio (Modalidad 35).

e Trabajadores al servicio de los gobiernos de los
Estados (Modalidades 36, 38 y 42).

e Continuacion voluntaria en el Régimen Obligatorio
(Modalidad 40).

e [ncorporacion voluntaria del campo al Régimen
Obligatorio (Modalidad 43).

e Trabajadores independientes (Modalidad 44).

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.

Nota estructurada (término financiero). Valor
referenciado a un subyacente o indice, que da al
poseedor la posibilidad de obtener un rendimiento
sobre su inversion, de acuerdo con las caracteristicas

establecidas en el mismo.

Outsourcing. Es el uso de recursos exteriores a la
empresa para realizar actividades tradicionalmente
ejecutadas por personal y recursos internos. Es una
estrategia de administracion por medio de la cual una
empresa delega la ejecucion de ciertas actividades
a empresas altamente especializadas. Cuando en
la contrataciéon de trabajadores para un patron, a fin
de que ejecuten trabajos o0 presten servicios para él,
participe un intermediario laboral, cualquiera que sea
la denominaciéon que patrén e intermediarios asuman,
ambos seran responsables solidarios entre si y en
relacion con el trabajador, respecto del cumplimiento
de las obligaciones contenidas en la Ley del Seguro
Social.

Pasivo (término contable). Es una obligacion presente
de la entidad, virtualmente ineludible, identificada y
cuantificada en términos monetarios, y que representa
una disminucién futura de beneficios econdémicos,
derivada de operaciones ocurridas en el pasado, que
han afectado econdmicamente a dicha entidad.
Pasivo circulante (término contable). Es una
obligacion presente de la entidad, identificada y
cuantificada en términos monetarios, y que representa
una disminucién futura de beneficios econdmicos,
derivada de operaciones ocurridas en el pasado y que
son exigibles en un plazo no mayor a un afio.

Patrimonio (término contable). Es el valor residual de
los activos de la entidad, una vez deducidos todos sus
pasivos.




Pension. Es el monto de dinero que recibe el
pensionado de manera periddica como resultado de
una renta vitalicia o un retiro programado.

Pensién complementaria. Se define como la
diferencia entre la pension que otorga el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones y la que corresponde a la
Ley del Seguro Social. Este componente esta a cargo

del IMSS-Patron.

Pensiéon definitiva (del Seguro de Riesgos de
Trabajo). Una pension definitiva es la prestacion
econdémica que reciben los trabajadores asegurados,
en el Seguro de Riesgos de Trabajo, una vez que se les
declara una incapacidad permanente parcial o total de
caracter definitivo, la cual les impedira reincorporarse
al mercado laboral realizando una actividad igual a la
que tenian antes de ocurrir el riesgo que ocasiond la
incapacidad.

Pensidon definitiva (del Seguro de Invalidez y Vida).
Es la que corresponde al estado de invalidez que se
estima de naturaleza permanente. (Articulo 121 de la
Ley del Seguro Social).

Pension en curso de pago. Son las pensiones que
se encuentran vigentes al momento del informe o del
reporte que se rinde, y a las cuales se les tiene que
cubrir el pago correspondiente en términos de la Ley
del Seguro Social (LSS) bajo la que fueron otorgadas,
ya sea la LSS de 1973 (LSS 1973) o la LSS de 1997
(LSS 1997). Para efectos practicos, se denominan
pensiones en curso de pago de la LSS 1973 a las
pensiones definitivas que deben ser cubiertas por el
Gobierno Federal, de acuerdo con lo establecido en el
Articulo Duodécimo Transitorio de la LSS 1997, mientras
que las pensiones que se otorgaron bajo la LSS 1997
se denominan sumas aseguradas si son definitivas, y
pensiones temporales o provisionales si no lo son.

Cabe sefialar que también se denominan pensiones
en curso de pago a las pensiones vigentes que
fueron otorgadas bajo el Régimen de Jubilaciones y
Pensiones de los trabajadores del IMSS.

Pension provisional (del Seguro de Riesgos de
Trabajo). Es la prestacion econémica que reciben los
trabajadores asegurados, en el Seguro de Riesgos de
Trabajo, durante un lapso de hasta dos afios, después
de que se les declara una incapacidad permanente
parcial o total de caracter temporal. Esta incapacidad
es objeto de revisién por parte del Instituto y puede
cancelarse en caso de que el trabajador incapacitado
se rehabilite y se reincorpore al mercado laboral
antes de haber cumplido dos afios en condicién de
incapacidad permanente, parcial o total de caracter
temporal. (Articulo 61 de la Ley del Seguro Social).

Pension temporal (del Seguro de Invalidez y Vida).
Pension que otorga el IMSS al asegurado, en el
Seguro de Invalidez y Vida, por periodos renovables
en los casos de existir posibilidad de recuperacion
para el trabajo, o cuando por la continuaciéon de una
enfermedad no profesional se termine el disfrute del
subsidio o la enfermedad persista. (Articulo 121 de la
Ley del Seguro Social).

Pensionado (delaLey del Seguro Social). Se dividen
en pensionados directos y pensionados derivados. Los
pensionados directos son trabajadores que se retiran
de la vida laboral a causa de una invalidez o de una
incapacidad permanente, o bien por cesantia en edad
avanzada o vejez, y que por cumplir con los requisitos
que establece la Ley del Seguro Social reciben una
prestacién econdmica llamada pension, la cual puede
ser otorgada al amparo de los siguientes seguros:

e Seguro de Invalidez y Vida, en el caso de que el
retiro de la vida laboral haya sido originado por
una invalidez;

e Seguro de Riesgos de Trabajo, en el caso de
que dicho retiro derive de una incapacidad
permanente;

e Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez, en caso de que el retiro se origine por una
pérdida de trabajo remunerado a los 60 afios de
edad o por vejez a los 65 afios de edad, y que la
pension se otorgue bajo las condiciones de la LSS
de 1997.
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e Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad
Avanzada y Muerte, en caso de que el retiro se
origine por una pérdida de trabajo remunerado a
los 60 afios de edad o por vejez a los 65 afos
de edad, y que la pension se otorgue bajo las
condiciones de la LSS de 1973.

Los pensionados derivados son los beneficiarios
de los pensionados directos y de los trabajadores
asegurados que llegan a fallecer por una enfermedad
general o por un accidente de trabajo o enfermedad
profesional. Los pensionados derivados son por
viudez, orfandad y ascendencia.

Pensionado (del Régimen de Jubilaciones vy
Pensiones). Se dividen en pensionados directos y
pensionados derivados. Los pensionados directos
son trabajadores del IMSS que se retiran de la vida
laboral a causa de una invalidez o de una incapacidad
permanente, o bien por edad avanzada o vejez, y
que por cumplir con los requisitos que establece el
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) reciben
una prestaciéon econdmica llamada pensién, la
cual es complementaria de la que otorga la Ley del
Seguro Social. Los pensionados derivados son los
beneficiarios de los jubilados y pensionados directos
con derecho al RJP y de los trabajadores activos con
derecho a ese régimen que llegan a fallecer por una
enfermedad general o por un accidente de trabajo o
enfermedad profesional. Los pensionados derivados

son por viudez, orfandad y ascendencia.

Personal de Base. Son trabajadores del IMSS que
ocupan en forma definitiva un puesto tabulado,
conforme alasnormas del Contrato Colectivo de Trabajo
(CCT). Invariablemente ingresan al Instituto mediante
propuesta sindical y sus actividades se encuentran
descritas en los profesiogramas respectivos, conforme
a lo establecido por el Articulo 9 de la Ley Federal del
Trabajo. Su nominacion se efectlia en los términos de
los Reglamentos de Bolsa de Trabajo y de Escalafén
del CCT.

Personal de Confianza “A”. Son trabajadores
designados libremente por el Instituto. Realizan entre
otras funciones las de direccidn, inspeccion, vigilancia
y fiscalizacién, de caracter general y no tabuladas.

Personal de Confianza “B”. Son trabajadores
designados por el Instituto en los términos del
Reglamento para la Calificacion y Seleccién de
Puestos de Confianza “B”. Se trata de trabajadores
sindicalizados que pasan a puestos de confianza,

pero que no desempefian funciones tabuladas.

PREVENIMSS. Estrategia de Programas Integrados
de Salud del IMSS, de prestacion de servicios,
sistematica y ordenada, de acciones educativas
y preventivas, organizadas por grupos de edad,
definida por el cambio de enfoque de los programas
orientados hacia la prevenciéon de enfermedades y
riesgos especificos, por el de la proteccion de la salud
de grupos poblacionales.

Prima de antigliedad. Es la prestacion que se otorga
a los trabajadores por concepto de afios laborados en
la empresa o entidad cuando se termina su relacién
laboral por alguna de las siguientes causas: separacion
voluntaria por retiro o renuncia, despido justificado,
despido injustificado y muerte.

Prima de ingreso o de contribucion. Es la aportacion
que hacen los patrones, los trabajadores y el Gobierno
Federal para el financiamiento de cada seguro,
expresada como porcentaje del salario base de
cotizacion (SBC).

Prima media nivelada o de equilibrio/prima de
gasto nivelada. Es la prima que permitiria asegurar el
equilibrio financiero del seguro durante todo el periodo
de proyeccion evaluado. Es igual al cociente del valor
presente de los ingresos respecto al valor presente de
los gastos en todo el periodo analizado.

Prima de reparto. Es la prima que equilibra los
ingresos y gastos proyectados en cada afio.




Probabilidades de capital minimo de garantia
(CMG). Son las probabilidades de sobrevivencia de
pensionados que utilizan las compafias aseguradoras
de fondos de pensiones para calcular los recursos que
se requieren para hacer frente a los riesgos y a las
responsabilidades que asuman por las operaciones
que efectlen en materia de pensiones, asi como a
los distintos riesgos a los que estan expuestas. Estas
probabilidades contemplan una expectativa de vida
mas optimista que la esperada bajo las probabilidades
que se aplican para calcular las reservas matematicas.

Probabilidades de reservas. Son las probabilidades
de sobrevivencia de pensionados que utilizan las
compafilas aseguradoras de fondos de pensiones
para calcular las reservas mateméaticas con las que
deben contar para hacer frente tanto a los riesgos
y a las responsabilidades que asuman por las
operaciones que efectien en materia de pensiones,
como a los distintos riesgos a los que estan expuestas.
Estas probabilidades contemplan una expectativa
de vida menos optimista que la esperada bajo las
probabilidades que se aplican para calcular las
reservas de capital minimo de garantia (CMG).

ProgramalMSS-Oportunidades. Programa institucional
que ofrece servicios de salud ala poblacién que carece
de seguridad social y que habita principalmente
en el medio rural y urbano marginado. No obstante,
también atiende a derechohabientes del IMSS, a
familias beneficiarias del Programa Desarrollo Humano
Oportunidades y del Sistema de Proteccion Social en
Salud.

Programa Desarrollo Humano
(PDHO).
cuyo objetivo es contribuir a la ruptura del ciclo

Oportunidades
Programa social del Gobierno Federal
intergeneracional de la pobreza extrema favoreciendo
el desarrollo de las capacidades de educacion, salud
y nutricién de las familias beneficiarias del Programa.
Dentro del componente Salud, el PDHO se apoya
en la infraestructura médica del Programa IMSS-
Oportunidades para la entrega del Paquete Basico
Garantizado de Salud a las familias beneficiarias

de acuerdo con el grupo de edad y sexo de cada
integrante. Este paquete incluye acciones dirigidas
a la atencibn materno-infantil, vigilancia nutricional,
planificacién familiar, inmunizaciones, saneamiento de
las comunidades, entre otras tareas. En lo que respecta
al componente Alimentacion, se entregan sobres de
complementos alimenticios a mujeres embarazadas
0 en lactancia y a nifios menores de cinco afios.
Asimismo, se enfatiza la educacion nutricional a las
familias para incidir en el ambito de la prevenciéon y no
so6lo del tratamiento de los problemas de desnutricién.

Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP). Es
un plan para el retiro de la vida laboral a causa de
una jubilacion por afios de servicio o de una pension
por invalidez, incapacidad permanente o muerte por
riesgo de trabajo o enfermedad general. Dicho plan
fue pactado entre las autoridades institucionales y el
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social
en octubre de 1966 y modificado en marzo de 1988.

Régimen Obligatorio. Forma de afiliacién al Seguro
Social que comprende a los trabajadores asalariados
permanentes o0 eventuales, los miembros de
sociedades cooperativas y las personas que determine
el Ejecutivo Federal a través de decretos especificos.
Estos trabajadores y sus beneficiarios tienen derecho
a la proteccion del Seguro Social en los siguientes
seguros: i) Riesgos de Trabajo; ii) Enfermedades y
Maternidad,; iii) Invalidez y Vida; iv) Retiro, Cesantia en
Edad Avanzaday Vejez, y v) Guarderias y Prestaciones

Sociales.

Régimen Ordinario. Se refiere al esquema de
aseguramiento del IMSS en su conjunto, que abarca
el Régimen Obligatorio y el Régimen Voluntario. No
incluye el Programa IMSS-Oportunidades.
Régimen Voluntario. Comprende las siguientes
modalidades con los seguros que se indican:

e Seguro facultativo.

e Seguro de Salud para la Familia.

e Trabajadores domésticos y sus beneficiarios

legales. Tienen derecho a prestaciones por:
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i) Riesgos de Trabajo (s6lo prestaciones en
especie); ii) Enfermedades y Maternidad (sélo
prestaciones en especie); iii) Invalidez y Vida, y iv)
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.

e Patrones personas fisicas con trabajadores
asegurados a su servicio y sus beneficiarios
legales. Tienen derecho a las prestaciones
por: i) Riesgos de Trabajo; ii) Enfermedades y
Maternidad (soOlo prestaciones en especie); iii)
Invalidez y Vida, y iv) Retiro y Vejez.

e Trabajadores al servicio de las Administraciones
Publicas de la Federacion, Entidades Federativas y
Municipios que estén excluidos o no comprendidos
en otras leyes o decretos como sujetos de
seguridad social y sus beneficiarios legales.
Tienen derecho a las prestaciones por: i) Riesgos
de Trabajo; ii) Enfermedades y Maternidad (s6lo
prestaciones en especie); iii) Invalidez y Vida, y iv)
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.

industrias

e Trabajadores en familiares y

los independientes como:  profesionales,
comerciantes en pequefio, artesanos y demas
trabajadores no asalariados y sus beneficiarios
legales. Tienen derecho a prestaciones por: i)
Enfermedades y Maternidad (sélo prestaciones en
especie); ii) Invalidez y Vida, y iii) Retiro y Vejez.

e Ejidatarios, comuneros, colonos y pequefos

propietarios y sus beneficiarios legales. Tienen

derecho a las prestaciones por: i) Enfermedades

y Maternidad (sOlo prestaciones en especie), ii)

Invalidez y Vida, y iii) Retiro y Vejez.

Reporto (término financiero). En virtud del reporto,
el inversionista (reportador) adquiere por una suma de
dinero la propiedad de titulos de crédito, y se obliga
a transferir al banco o casa de bolsa (reportado) la
propiedad de otros tantos titulos de la misma especie
en el plazo convenido y contra reembolso del mismo
precio, mas un premio. El premio queda en beneficio
del reportador, salvo pacto en contrario. El reporto se
perfecciona por la entrega de los titulos y por su endoso
cuando sean nominativos. En las operaciones de
reporto, el Instituto s6lo podréa fungir como reportador.

Reserva General Financiera y Actuarial (RGFA).
Esta disefiada para enfrentar efectos catastroficos
o variaciones de caracter financiero de significacion
en los ingresos o incrementos drasticos en los
egresos, derivados de problemas epidemiolégicos
0 econdmicos severos y de larga duracién que
provoquen insuficiencia en cualquiera de las RFA.
Se constituye, incrementa o reconstituye a través de
una aportaciéon anual que se estima en el Informe
Financiero y Actuarial.

Reserva Financiera y Actuarial (RFA). Tiene como
propésito hacer frente al riesgo de caidas en los
ingresos o incrementos en los egresos ocasionadas
por problemas econdémicos persistentes; normalizar
el flujo de efectivo en caso de que haya fluctuaciones
en la siniestralidad de los seguros que sean mayores
a las estimadas en el Informe Financiero y Actuarial
(IFA) del IMSS o bien, financiar por adelantado los
pagos futuros de prestaciones (prefondeo). La Ley del
Seguro Social determina que se constituya una reserva
para cada uno de los seguros y coberturas, a través
de aportaciones que consideren estimaciones de
sustentabilidad financiera de largo plazo contenidas
en el IFA del Instituto. No obstante, los montos
definitivos a aportar a las RFA son aprobados cada
afio en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, es
decir, son determinados en el proceso de aprobacion
del presupuesto federal del ejercicio. Los recursos
de cada una de estas reservas sélo pueden utilizarse
para el seguro para el cual fueron establecidas y
previo acuerdo del H. Consejo Técnico a propuesta del
Director General, en los términos del reglamento de la
materia, no teniendo que reembolsarse los montos que
en su caso se utilicen.

Reserva de Operaciéon para Contingencias vy
Financiamiento (ROCF). Se establece a fin de
procurar estabilidad y certidumbre en la operacion
cotidiana del Instituto y facilitar la planeacion de
mediano plazo, asi como para alcanzar las metas de
reservas y fondos sefialados en el PEF, en el caso de
que se prevea que no sea posible cumplirlas. El monto
que debe mantenerse en esta reserva esta limitado




hasta 60 dias de los ingresos promedio totales del afio
anterior y puede utilizarse para financiar las RO, previa
aprobacién del H. Consejo Técnico. El monto maximo
del financiamiento para cualquier seguro es de 90
dias de ingreso promedio del afio anterior del mismo
seguro y se debe reembolsar en un plazo maximo
de tres afios con intereses. A dicha reserva podran
afectarse, ademas de los ingresos ordinarios del IMSS,
los recursos que obtenga de manera extraordinaria.
Adicionalmente, los ingresos excedentes a los
presupuestados que, en su caso, tuviere el Instituto al
cierre de un ejercicio anual, deberan aplicarse a esta
reserva y posteriormente se podran destinar en forma
excepcional a programas prioritarios de inversion, en
CUyO caso no es necesario su reintegro a la ROCF.

Reserva Operativa (RO). Es el capital de trabajo de
los seguros y la via de fondeo para las demas reservas.
A ellas se destinan todos los ingresos por cuotas
obrero-patronales, las contribuciones y aportaciones
federales, ademas de las cuotas de los seguros
voluntarios que se establezcan y otros que de forma
adicional deba otorgar el Instituto, ademas de cualquier
otro ingreso de los seguros. Solo se puede disponer
de ellas para hacer frente al pago de prestaciones,
gastos administrativos y constitucion de las RFA del
seguro que corresponda, asi como para la aportacion
correspondiente para la constitucion de la Reserva
de Operacién para Contingencias y Financiamiento
(ROCF) vy la Reserva General Financiera y Actuarial
(RGFA). Las RO se registran contablemente por
separado y se invierten globalmente, es decir, como
una sola RO.

Rentavitalicia. Es el contrato por el cuallaaseguradora,
a cambio de recibir los recursos acumulados en la
cuenta individual, se obliga a pagar periédicamente
una pension durante la vida del pensionado.

Retiro programado. Es la modalidad que permite
obtener una pension fraccionando el monto total de los
recursos de la cuenta individual; para ello se tomara en
cuenta la esperanza de vida de los pensionados, asi
como los rendimientos previsibles de los saldos.

Sistema de Proteccidon Social en Salud. El Sistema
de Proteccioén Social en Salud, conocido cominmente
como Seguro Popular (SP) (su brazo operativo), fue
creado en 2003 a través de una reforma de la Ley
General de Salud. El SP, que empez6 a operar el 1
de enero de 2004, es un programa de aseguramiento
publico voluntario para la poblacién sin seguridad
social. Ofrece cobertura a través de dos paquetes de
beneficios de salud: el Catalogo Universal de Servicios
Esenciales en Salud (CAUSES) y las intervenciones
financiadas a través del Fondo de Proteccion Contra
Gastos Catastrdficos. El financiamiento del SP proviene
principalmente de recursos federales y estatales,
mientras que las familias también participan con cuotas
familiares. La Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud coordina el SP a nivel federal y los Servicios
Estatales de Salud lo operan a nivel local. Los servicios
médicos del SP se ofrecen por prestadores de las
Secretarias de Salud federal y estatales.

Salario base de cotizacién (SBC). Es el salario diario
con el que un trabajador esté registrado en el IMSS, y
sirve para determinar el monto de las cuotas obrero-
patronales a cargo del patron y la base para el calculo
de las prestaciones en dinero a que tiene derecho el
trabajador o sus beneficiarios legales.

Salario base de cotizacién de equilibrio. Es el salario
con el que tendrian que cotizar los trabajadores afiliados
al IMSS para que, bajo los esquemas de contribucion
actuales, el seguro reflejara equilibrio financiero.

Seguridad Social. Es el conjunto de politicas publicas
que tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud,
la asistencia médica, la proteccién de los medios de
subsistencia, y los servicios sociales para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una
pensidn que, en su caso y previo cumplimiento de
los requisitos legales, sera garantizada por el Estado
(Articulo 2, LSS).

Seguro Social. Es el instrumento basico de la
seguridad social (Articulo 4, LSS).

327



328

Seguro de Invalidez y Vida (SIV). Ofrece prestaciones
en dinero y en especie en caso de que el asegurado
se invalide o fallezca a causa de un accidente o una
enfermedad no profesionales. El SIV se divide en
dos ramos: el de Invalidez y el de Vida. El ramo de
Invalidez protege al asegurado de la contingencia
de quedar imposibilitado para procurarse una
remuneracion superior a 50 por ciento de su
remuneracion habitual. Las prestaciones que otorga
este ramo son: pensiones temporales; pensiones
definitivas (con una pension minima garantizada por
el Gobierno Federal); asignaciones familiares; ayuda
asistencial, y asistencia médica a cargo del Seguro de
Enfermedades y Maternidad (SEM). El ramo de Vida
cubre la contingencia de fallecimiento del asegurado;
las prestaciones que otorga a los beneficiarios de éste
son pensiones de viudez, pensiones de orfandad,
pensiones de ascendencia, ayuda asistencial, y
asistencia médica a cargo del SEM.

Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad
Avanzada y Muerte (SIVCM). Es un seguro que se
define en la Ley del Seguro Social de 1973 (LSS 1973),
el cual estuvo vigente hasta el 30 de junio de 1997,
al entrar en vigor la Ley del Seguro Social de 1997
(LSS 1997). Las prestaciones contempladas en el
SIVCM se otorgan a los asegurados que comenzaron
a cotizar en el IMSS antes de que entrara en vigor la
LSS 1997, y que al presentar un riesgo de invalidez,
vejez 0 cesantia eligen la LSS 1973 para recibir los
beneficios de la seguridad social. Estos beneficios se
otorgan bajo las siguientes condiciones: i) en caso de
invalidez, cuando el asegurado que haya cotizado al
IMSS al menos 150 semanas, esté imposibilitado para
procurarse mediante un trabajo una remuneracion
superior a 50 por ciento de su remuneracion habitual
percibida durante el Ultimo afio de trabajo, y que esa
imposibilidad derive de una enfermedad o accidente
no profesionales; i) en caso de vejez, cuando el
asegurado haya cumplido 65 afios de edad y tenga
reconocidas por el IMSS un minimo de 500 semanas de
cotizacion; iii) en caso de cesantia en edad avanzada,
cuando el asegurado quede privado de trabajos
remunerados después de los 60 afios de edad y tenga

reconocidas por el IMSS un minimo de 500 semanas
de cotizacion, y iv) en caso de la muerte del asegurado
o del pensionado por invalidez, vejez, o cesantia en
edad avanzada.

En el caso de invalidez, las prestaciones amparadas
incluyen una pension temporal o definitiva, asi como
asistencia médica, asignaciones familiares y ayuda
asistencial. En el caso de vejez y cesantia en edad
avanzada dichas prestaciones consisten en una
pension definitiva, asi como en asistencia médica,
asignaciones familiares y ayuda asistencial; en el caso
de muerte, el Instituto otorga a los beneficiarios del
asegurado o del pensionado fallecido por invalidez,
vejez, 0 cesantia en edad avanzada las siguientes
prestaciones: i) pension de viudez; ii) pensién de
orfandad; iii) pension a ascendientes; iv) ayuda
asistencial a la pensionada por viudez, en los casos en
que lo requiera, de acuerdo con el dictamen médico
que al efecto se formule, y v) asistencia médica.

Cabe sefalar que el SIVCM se sustituyé en la LSS 1997
por dos seguros: el Seguro de Invalidez y Vida (SIV)
y el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez (SRCV).

Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM).
IMSS
prestaciones en especie y en dinero en caso de

Otorga a los trabajadores afiliados al
enfermedad no profesional o maternidad; asimismo,
otorga prestaciones en especie a los familiares de
los asegurados, asi como a los pensionados y sus
familiares. En caso de enfermedad no profesional, las
prestaciones cubren asistencia médica, quirirgica,
farmacéutica y hospitalaria, y un subsidio en dinero
cuando la enfermedad incapacite al asegurado para
el trabajo. En caso de maternidad, las prestaciones
incluyen para la asegurada asistencia obstétrica,
ayuda en especie de lactancia, una canastilla al nacer
el hijo y un subsidio de 100 por ciento del tltimo salario
diario de cotizacidn, el cual se cubre por 42 dias antes
y 42 dias después del parto. EI SEM ofrece cobertura
a asegurados y a pensionados (Gastos Médicos de
Pensionados, GMP). La cobertura de GMP ofrece




asistencia médica a los pensionados del Seguro de
Invalidez y Vida, Seguro de Riesgos de Trabajo y
Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez.

Seguro de Salud para Estudiantes (SSE). Esquema
de aseguramiento creado por acuerdo del Ejecutivo
Federal publicado en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF)el10dejuniode 1987, que otorgalas prestaciones
en especie del Seguro de Enfermedades y Maternidad
a los estudiantes de niveles medio superior y superior
que cursen sus estudios en instituciones educativas
del Estado y que no cuenten con la misma o similar
proteccion por parte de cualquier otra institucion de
seguridad social.

Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT). Otorga a los
trabajadores afiliados al IMSS prestaciones en dinero 'y
en especie en caso de que se incapaciten o fallezcan
a causa de un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional. Las prestaciones en dinero incluyen: i) en
el caso de incapacidad temporal, un subsidio de 100
por ciento del salario mientras dure la incapacidad,; ii)
en el caso de incapacidad permanente, parcial o total,
una indemnizacion global o una pension provisional o
definitiva, y iii) en el caso de fallecimiento, ayuda de
gastos de funeral y una pension. Por otro lado, las
prestaciones en especie incluyen asistencia médica,
quirdrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de
protesis y ortopedia, y rehabilitacion.

Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez (SRCV). Los riesgos protegidos son el retiro, la
cesantia en edad avanzada y la vejez del asegurado,
asi como la muerte de los pensionados por este seguro,
en los términos y con las modalidades previstas
en la Ley del Seguro Social. El otorgamiento de las
prestaciones contenidas requiere del cumplimiento
de periodos de espera medidos en semanas de
cotizacion reconocidas por el Instituto, conforme se
sefiala en las disposiciones relativas a cada uno de los
ramos de aseguramiento amparados. Los patrones y
el Gobierno Federal, en la parte que les corresponde,
estan obligados a enterar al Instituto el importe de
las cuotas obrero-patronales y la aportacién estatal

del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez. Dichas cuotas se recibiran y se depositaran en
las respectivas subcuentas de la cuenta individual de
cada trabajador, en los términos previstos en la Ley
para la Coordinacién de los Sistemas de Ahorro para
el Retiro.

Seguro de Salud para la Familia (SSFAM). La Ley
del Seguro Social estipula que “todas las familias de
México tienen derecho a un seguro de salud para
sus miembros y, para ese efecto, podran celebrar
con el IMSS un convenio para el otorgamiento de las
prestaciones en especie del Seguro de Enfermedades
y Maternidad, en los términos y condiciones que se
establecen en su reglamento”. Conforme a esta
disposicion, desde su creacién en 1997, el SSFAM
ofrece a la poblacién que no cuenta con seguridad
social una opcion de aseguramiento publico voluntario.
(Articulo 240, LSS).

Seguro de Sobrevivencia. Es aquel que se contrata
por los pensionados, por riesgos de trabajo, por
invalidez, por cesantia en edad avanzada o por vejez,
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 pension,
ayudas asistenciales y demas prestaciones en dinero
previstas en los respectivos seguros, mediante la renta
que se les asignard después del fallecimiento del
pensionado, hasta la extincion legal de las pensiones.

Seguro Facultativo. Esquema de aseguramiento
mediante el cual se otorgan las prestaciones en
especie del Seguro de Enfermedades y Maternidad a
estudiantes y familiares de los trabajadores del IMSS y
de la Comision Federal de Electricidad.

Suma asegurada. Es la cantidad que resulta de restar
al monto constitutivo el saldo de la cuenta individual
del trabajador.

Tasa de Interés Interbancario de Equilibrio (TIIE).
Tasa que el Banco de México ha creado con la finalidad
de establecer una tasa de interés interbancaria que
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logre representar de manera mas fiel las condiciones
del mercado.

Trabajador eventual. Es aquél que tenga una relacion
de trabajo para obra determinada o por tiempo
determinado en los términos de la Ley Federal del
Trabajo.

Trabajador permanente. De acuerdo con la Ley
Federal del Trabajo, se considera un trabajador
permanente aquél que tenga una relacién de trabajo
por tiempo indeterminado.

Unidad de Inversién (UDI). Es una unidad de valor que
tiene como objetivo proteger a los inversionistas de las
variaciones bruscas en la inflacion. La UDI se cre6 en
1995 a través del “Decreto por el que se establecen las
obligaciones que podran denominarse en Unidades de
Inversion y reforma y adiciona diversas disposiciones
del Cédigo Fiscal de la Federacion y de la Ley del
Impuesto sobre la Renta”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) el 1° de abril de 1995.
Inicié con un valor igual a un peso y desde entonces
se le han indexado diariamente las variaciones que ha
sufrido el indice Nacional de Precios al Consumidor.
Asimismo, su valor se publica por parte del Banco de
México en el DOF.

Udibonos. Son portafolios hipotéticos de instrumentos
de deuda gubernamental, a través de los cuales se
le puede dar seguimiento a su nivel de variacion
de mercado. Udibonos A se refiere al portafolio en
circulacién de udibonos, en tanto que Udibonos B, al
portafolio de estos instrumentos de largo plazo.

Unidad de Medicina Familiar (UMF). Es el espacio
fisico en el que se otorgan acciones de primer nivel
de atencion tales como consulta dental, medicina
preventiva, planificacion familiar, trabajo social,
nutricion y dietética, salud en el trabajo, laboratorio

clinico y rayos X.

Unidad Médica Auxiliar (UMA). Unidad del Programa
IMSS-Oportunidades. Espacio fisico en el que se

otorgan acciones de primer nivel de atencion a través
de un equipo de salud conformado por: i) un técnico
rural de salud, que es el responsable de la operacion
de la unidad, y ii) un auxiliar de area médica de
sustitucion.

Unidad Médica de Atencion Ambulatoria (UMAA).
Espacio fisico que recibe pacientes que por sus
condiciones clinicas pueden ser egresados el mismo
dia, sin necesidad de ser hospitalizados. La atencion
médica otorgada en la UMAA incluye: intervenciones
quirdrgicas, endoscopia urolégica y del tubo digestivo
alto y bajo, inhaloterapia, quimioterapia, hemodidlisis
y didlisis peritoneal. Al término de la atencién en la
UMAA el paciente es enviado a la unidad médica que
lo refirié para dar continuidad a su atencién médica.

Unidad Médica Rural (UMR). Unidad del Programa
IMSS-Oportunidades. Espacio fisico en el que se
otorgan acciones de primer nivel de atencion través de
un equipo de salud, el cual constituye una asociacion
no jerarquizada de personas de diferentes disciplinas
profesionales que tienen el objetivo de proveer atencién
médica integral a los pacientes y familias en cualquier
ambito. El primer nivel de atencién esta conformado
por: i) un médico en servicio social, 0 por un médico
general de base y/o sustitucion, quien es responsable
de su operacion, y ii) un auxiliar de area médica de
base y uno de sustitucion.

Unidad Médica Urbana (UMU). Unidad del Programa
IMSS-Oportunidades. Espacio fisico adaptado para
otorgar atencion médica ambulatoria sustentada en las
13 acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud.
El nivel operativo esta conformado por un médico y
una enfermera general.




Indice de Cuadros

Introduccioén

Cuadro 1. Poblacién por condicion de aseguramiento, diciembre de 2010 2
Cuadro 2. Servicios médicos otorgados en un dia tipico, enero a diciembre de 2010 2
Cuadro 3. Servicios otorgados en el Sistema Nacional de Salud 3
Cuadro 4. Relacién entre el Articulo 273 de la LSS y los capitulos del Informe 5
Cuadro 5. Otros informes del IMSS 6
Capitulo |
Cuadro I.1. Crecimiento del Producto Interno Bruto por sector de actividad economica,

2000-2010 9
Cuadro 1.2. Crecimiento de la poblacion ocupada por sector de actividad econémica, 2000-2010 9
Cuadro 1.3. Poblacién ocupada no obligada a ser afiliada al IMSS, 2010 10
Cuadro 1.4. Tasa de participacion econémica femenina por grupo de edad, 2000-2010 11
Cuadro 1.5. Participacion femenina en los trabajadores permanentes y eventuales urbanos del

IMSS por grupo de edad, 2000-2010 11
Cuadro I.6. Cotizantes y registros patronales por divisién de actividad econdmica, 2010 15
Cuadro I.7. Numero de cotizantes por nivel de cotizacion y tamafio de registro patronal, 2010 18
Cuadro 1.8. Salario base de cotizacion y variacion por division de actividad econdmica,

2009-2010 18
Cuadro 1.9. Estructura de los ingresos del IMSS, 2009-2010 19
Cuadro 1.10. Poblacién derechohabiente del IMSS, 2009-2010 22
Cuadro I.11. Asegurados por régimen de aseguramiento, 2009-2010 23
Capitulo Il
Cuadro II.1. Principales motivos de consulta en medicina familiar, de consulta de especialidad y

de egreso hospitalario para adulto mayor (65 afios y mas), 2010 32
Cuadro Il.2. Consultas totales, pacientes bajo tratamiento, egresos hospitalarios y estimacion del

gasto médico por componente, 2010 34
Cuadro I1.3. Proyeccion de consultas totales, pacientes bajo tratamiento, egresos hospitalarios y

gasto médico por componente, 2011-2050, escenario base 36
Cuadro I1.4. Estimacion de consultas totales, pacientes con tratamiento, casos de hospitalizacion

y gasto médico por componente, 2011-2050, escenario inercial 37

Cuadro II.5. Introduccién de algunos avances tecnolégicos en la préactica clinica del IMSS 39



332

Capitulo llI

Cuadro Ill.1.
Cuadro 111.2.
Cuadro IlI.3.
Cuadro 111.4.
Cuadro llI.5.
Cuadro 1lI.6.
Cuadro 1l1.7.
Cuadro 111.8.
Cuadro 111.9.
Cuadro 1l1.10.
Cuadro I11.11.
Cuadro 111.12.
Cuadro 111.13.
Cuadro 111.14.
Cuadro 1l1.15.
Cuadro I11.16.
Cuadro [11.17.
Capitulo IV
Cuadro IV.1.
Cuadro IV.2.
Cuadro IV.3.
Cuadro IV.4.
Cuadro IV.5.

Estado de ingresos y gastos dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009
Estado de ingresos y gastos dictaminados al 31 de diciembre de 2010 y 2009, con
el registro pleno del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
Balance General dictaminado al 31 de diciembre de 2010 y 2009

Balance General dictaminado al 31 de diciembre de 2010 y 2009, con el registro
pleno del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
Supuestos 2012-2015 para la proyeccién del estado de ingresos y gastos

Flujo de efectivo 2010, presupuesto 2011 y proyeccién 2012-2015

Flujo de efectivo 2010, presupuesto 2011 y proyecciéon 2012-2015, detallados

Flujo de efectivo 2010 y proyeccion 2011-2016, considerando el incremento estimado
en ingresos y gastos 2011

Supuestos 2011-2016, considerando el incremento estimado en ingresos y gastos
2011

Estado de ingresos y gastos, resultado 2010, presupuesto 2011 y proyeccion
2012-2013, con reconocimiento pleno del costo neto del periodo del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

Resultados de operacion, 2010-2013, con relacién al total de ingresos con
reconocimiento pleno del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones

Conceptos de ingresos y egresos calculados en el Modelo Integral Financiero y
Actuarial para las proyecciones de flujo de efectivo del IMSS

Principales supuestos utilizados en el Modelo Integral Financiero y Actuarial para las
proyecciones de flujo de efectivo, 2012-2050

Estimacion del valor presente del superavit o déficit de los seguros acumulado en el
periodo 2011-2050 y su relacion con el Producto Interno Bruto

Presupuesto 2011 y proyecciones de flujo de efectivo 2012-2050, escenario base
(nominales)

Presupuesto 2011 y proyecciones de flujo de efectivo 2012-2050, escenario base
(constantes)

Comparativo del flujo de efectivo de los ingresos y los egresos, 2011-2013,
proyectados en el escenario base del Informe actual y el del Informe anterior

Estado de ingresos y gastos del Seguro de Riesgos de Trabajo, al 31 de diciembre
de 2010

Escenario comparativo de ingresos y gastos y de cambios en la situacion financiera
del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2011-2013

Resumen de las proyecciones demograficas de la valuacion actuarial del Seguro de
Riesgos de Trabajo

Resumen de las proyecciones financieras de la valuacion actuarial del Seguro de
Riesgos de Trabajo

Balance actuarial a 100 afios del Seguro de Riesgos de Trabajo, al 31 de diciembre
de 2010

43

44
45

46
48
49
50

52

52

53

54

56

56

57

58

59

60

63

65

67

69

71




Cuadro IV.6.

Capitulo V

Cuadro V.1.

Cuadro V.2.

Cuadro V.3.

Cuadro V.4.

Cuadro V.5.

Cuadro V.6.

Cuadro V.7.

Cuadro V.8.

Capitulo VI
Cuadro VI.1.

Cuadro VI.2.

Cuadro VI.3.

Cuadro VI.4.

Cuadro VI.5.

Cuadro VI.6.

Cuadro VI.7.

Cuadro VI.8.

Cuadro VI.9.

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

Estado de ingresos y gastos del Seguro de Invalidez y Vida, al 31 de diciembre de
2010

Escenario comparativo de ingresos y gastos y de cambios en la situacion financiera
del Seguro de Invalidez y Vida, 2011-2013

Resumen de las proyecciones demogréficas de la valuacion actuarial del Seguro de
Invalidez y Vida

Resumen de las proyecciones de gasto de la valuacion actuarial del Seguro de
Invalidez y Vida

Balance actuarial a 100 afios del Seguro de Invalidez y Vida, al 31 de diciembre de
2010

Resultados de los escenarios de sensibilidad de la valuacién actuarial del Seguro de
Invalidez y Vida

Rebalanceo de primas tripartitas entre el Seguro de Invalidez y Vida y la cobertura de
Gastos Médicos de Pensionados del Seguro de Enfermedades y Maternidad
Impacto financiero total del rebalanceo de primas entre el Seguro de Invalidez y Vida
y la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados del Seguro de Enfermedades y
Maternidad

Estado de ingresos y gastos del Seguro de Enfermedades y Maternidad, al 31 de
diciembre de 2010, con registro parcial y con registro pleno del costo neto del periodo
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Escenario comparativo de ingresos y gastos y de cambios en la situacion financiera
del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2011-2013, con y sin el registro pleno del
costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Bases de célculo utilizadas en la estimacion de la perspectiva financiera del Seguro
de Enfermedades y Maternidad

Presupuesto 2011 y proyeccion 2012-2050 de ingresos, gastos y déficit del Seguro
de Enfermedades y Maternidad-Total

Presupuesto 2011 y proyecciéon 2012-2050 de ingresos, gastos y déficit del Seguro
de Enfermedades y Maternidad-Asegurados

Presupuesto 2011 y proyeccion 2012-2050 de ingresos, gastos y déficit de la
cobertura de Gastos Médicos de Pensionados

Presupuesto 2011 y proyeccion 2012-2050 del déficit financiero del Seguro de
Enfermedades y Maternidad y de sus coberturas

Incremento necesario en la prima de contribucién o en el salario base de cotizacién
para obtener equilibrio financiero en el Seguro de Enfermedades y Maternidad y sus
coberturas

Resumen de las proyecciones demogréficas de la valuacion actuarial de la cobertura
de Gastos Médicos de Pensionados, al 31 de diciembre de 2010

73

77

79

81

82

84

85

86

86

89

90

92

93

95

97

98

99

101

333



334

Cuadro VI.10.

Cuadro VI.11.
Cuadro VI.12.

Cuadro VI.13.

Cuadro VI.14.

Capitulo VII
Cuadro VII.1.

Cuadro VII.2.

Cuadro VII.3.
Cuadro VIl.4.
Cuadro VII.5.
Cuadro VII.6.
Cuadro VII.7.

Cuadro VII.8.
Cuadro VII.9.

Cuadro VII.10.

Cuadro VII.11.

Cuadro VII.12.
Cuadro VII.13.

Cuadro VII.14.

Cuadro VII.15.
Cuadro VII.16.
Cuadro VII.17.
Cuadro VII.18.

Resumen de las proyecciones financieras de la valuacion actuarial de la cobertura de
Gastos Médicos de Pensionados, al 31 de diciembre de 2010

Valor presente del déficit de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados
Balance actuarial a 100 afios de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados, al
31 de diciembre de 2010

Primas de financiamiento requeridas para la cobertura de Gastos Médicos de
Pensionados

Estimacion del impacto financiero de las politicas consideradas para dar mayor
viabilidad financiera al Seguro de Enfermedades y Maternidad y sus coberturas

Estado de ingresos y gastos del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, al
31 de diciembre de 2010, con registro parcial y con registro pleno del costo neto del
periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Escenario comparativo de ingresos y gastos y de cambios en la situacion financiera
del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, 2011-2013, con y sin el registro
pleno del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
Presupuesto 2011 y proyeccion 2012-2050 de ingresos, gastos y resultado financiero
del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales

Presupuesto 2011 y proyeccion 2012-2050 del resultado financiero en el Seguro de
Guarderias y Prestaciones Sociales

Incremento necesario en la prima de contribucién o en el salario base de cotizacién
para obtener equilibrio financiero en el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales
Estadisticas del servicio de guarderias del IMSS, 2000-2010

Estadisticas del servicio de guarderias del IMSS por delegacién, a diciembre de 2010
Estados de ingresos y gastos del ramo de Guarderias, 2005-2010

Ingresos modificados y gastos del ramo de Guarderias, 2005-2010

Servicios funerarios tradicionales y complementarios que se otorgan en el Sistema
Nacional de Velatorios y costos promedio en 2011

Numero de servicios funerarios otorgados por el Sistema Nacional de Velatorios por
delegacion, 2005-2010

Resultado financiero del Sistema Nacional de Velatorios IMSS-FIBESO, 2005-2010
Hipotesis utilizadas en la proyeccién de los ingresos y gastos del Sistema Nacional
de Velatorios, 2011-2015

Resultados de operacién 2010 y proyeccién 2011-2015 del Sistema Nacional de
Velatorios IMSS-FIBESO

Estado de resultados comparativo de los centros vacacionales, 2005-2010
Resumen financiero de cada centro vacacional en 2010

Resumen financiero de los centros vacacionales de 2010 y proyeccion 2011-2015
Impacto esperado por la apertura de los Velatorios de Toluca, Ecatepec y Pachuca
en 2012

102
103

104

105

106

109

111

112

113

114

116

118

119

120

121

122
123

124
124
126
128

129

130




Capitulo VIII

Cuadro VIII.1.

Cuadro VIII.2.

Cuadro VIII.3.

Cuadro VIII.4.

Cuadro VIII.5.

Cuadro VIII.6.

Cuadro VIII.7.
Cuadro VIII.8.

Capitulo IX
Cuadro IX.1.
Cuadro IX.2.
Cuadro IX.3.
Cuadro IX.4.

Cuadro IX.5.
Cuadro IX.6.
Cuadro IX.7.
Cuadro IX.8.
Cuadro IX.9.

Cuadro 1X.10.
Cuadro 1X.11.

Cuadro 1X.12.
Cuadro 1X.13.

Capitulo X
Cuadro X.1.

Cuadro X.2.

Estado de ingresos y gastos del Seguro de Salud para la Familia, al 31 de diciembre
de 2010, con registro parcial y con registro pleno del costo neto del periodo del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Escenario comparativo de ingresos y gastos y de cambios en la situacion financiera
del Seguro de Salud para la Familia, 2011-2013, con y sin el registro pleno del costo
neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Cuotas anuales pagadas por los asegurados y por el Gobierno Federal para el
financiamiento del Seguro de Salud para la Familia

Presupuesto 2011 y proyeccion 2012-2050 de ingresos, gastos y déficit del Seguro
de Salud para la Familia

Presupuesto 2011 y proyeccién 2012-2050 del déficit financiero del Seguro de Salud
para la Familia

Incremento necesario en la prima de contribucién o en la aportacion anual por
asegurado para obtener equilibrio financiero en el Seguro de Salud para la Familia
Cuotas y déficit del Seguro de Salud para la Familia

Estimacion del impacto financiero de un ajuste en las cuotas de afiliacion al Seguro
de Salud para la Familia

Propositos de las reservas y Fondo Laboral

Posicion de las reservas y Fondo Laboral

Régimen de inversion

Asignacion estratégica de activos de la Reserva General Financiera y Actuarial, las
Reservas Financieras y Actuariales, y las Subcuentas 1y 2 del Fondo Laboral, vigente
para 2010

Productos financieros por reserva y Fondo Laboral

Comparativo valor de mercado vs. valor contable

Desempefio de reservas y Fondo Laboral

Fondeos y transferencias de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral

Fondeos y transferencias de la Reserva de Operacion para Contingencias y
Financiamiento

Uso 2010 y proyecciones 2011-2015 de las reservas y Fondo Laboral

Monto de las Reservas Financieras y Actuariales de los Seguros de Riesgos de Trabajo
e Invalidez y Vida susceptible de transferirse a la Reserva Financiera y Actuarial del
Seguro de Enfermedades y Maternidad

Valor en riesgo de mercado al cierre de 2010

Valor en riesgo de crédito al cierre de 2010

Beneficios por terminacion y por retiro valuados conforme a la Norma de Informacion
Financiera D-3 “Beneficios a los Empleados”

Poblacion de trabajadores activos considerada en la valuacién actuarial del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones y prima de antigiiedad, al 31 de diciembre de 2010

132

133

134

135

137

137
138

139

143
146
147

148
149
150
153
153

154

154

156
158
158

164

166

335



336

Cuadro X.3.

Cuadro X.4.
Cuadro X.5.
Cuadro X.6.

Cuadro X.7.
Cuadro X.8.

Cuadro X.9.

Cuadro X.10.
Cuadro X.11.
Cuadro X.12.
Cuadro X.13.
Cuadro X.14.
Cuadro X.15.
Cuadro X.16.

Cuadro X.17.
Cuadro X.18.

Cuadro X.19.

Capitulo XI
Cuadro XI.1.
Cuadro XI.2.
Cuadro XI.3.
Cuadro Xl.4.

Cuadro XI.5.
Cuadro XI.6.

Cuadro XI.7.

Cuadro XI.8.

Cuadro XI.9.

Cuadro XI.10.

Poblacion de jubilados y pensionados del IMSS considerada en la valuacién actuarial
del Régimen de Jubilaciones y Pensiones y prima de antigiiedad, al 31 de diciembre
de 2010

Proyeccion 2011-2095 de jubilados y pensionados del IMSS

Valor presente de obligaciones totales (VPOT), al 31 de diciembre de 2010
Principales resultados de la valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones y prima de antigliedad, al 31 de diciembre de 2010, de acuerdo con la
NIF D-3

Registro pleno de obligaciones totales

Contribuciones y requisitos establecidos para poder otorgar a los trabajadores de
Base que se contrataron bajo el Convenio de octubre de 2005 los beneficios de una
jubilacién por afios de servicio 0 una pension por edad

Saldo acumulado en la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre de 2010
Balance actuarial de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, al 31 de diciembre de 2010
Pasivos contingentes en juicios laborales, diciembre de 2010

Distribucién de juicios fiscales y administrativos

Pasivos contingentes en juicios administrativos, diciembre de 2010

Pasivos contingentes en juicios fiscales, diciembre de 2010

Pasivos contingentes en juicios civiles y mercantiles, diciembre de 2010

Distribucion de establecimientos del Sistema Nacional de Tiendas por delegacion en
2010

Resumen financiero del Sistema Nacional de Tiendas, 2005-2010

Hipotesis utilizadas en la proyeccién de los ingresos y gastos del Sistema Nacional
de Tiendas, 2011-2015

Situacion financiera del Sistema Nacional de Tiendas en 2010 y proyeccion 2011-
2015

Infraestructura médica por nivel de atencidn y tipo de unidad, 2010

Unidades médicas de tercer nivel y unidades complementarias, 2010

Unidades médicas por region, delegacion, nivel de atencion y tipo de unidad, 2010
Unidades médicas del Régimen Ordinario que no se encuentran en operacioén, mayo
de 2011

Construccion nueva en el Régimen Ordinario, primer nivel de atencién, mayo de 2011
Acciones de fortalecimiento de infraestructura médica en el Régimen Ordinario,
primer nivel de atencién, mayo de 2011

Construccién nueva en el Régimen Ordinario, segundo nivel de atencion, mayo de
2011

Acciones de fortalecimiento de infraestructura médica en el Régimen Ordinario,
tercer nivel de atencién, mayo de 2011

Presupuesto total de inversion en el Régimen Ordinario, incluyendo obras concluidas
en 2010 y por concluir en 2011

Unidades médicas del Programa IMSS-Oportunidades por nivel de atencién y tipo de
unidad, 2010

167
168
169

173
174

175
175
176
180
180
181
181
182

184
185

186

187

191

192

193

194
196

197

198

199

200

200




Cuadro XI.11.

Cuadro XI.12.

Cuadro XI.13.

Cuadro XI.14.

Cuadro XI.15.

Cuadro XI.16.
Cuadro XI.17.

Cuadro XI.18.

Cuadro XI.19.
Cuadro XI.20.

Capitulo XIll

Cuadro XIII.1.

Anexo A
Cuadro A.1.
Cuadro A.2.

Cuadro A.3.
Cuadro A.4.
Cuadro A.5.
Anexo C

Cuadro C.1.
Cuadro C.2.

Cuadro C.3.
Cuadro C.4.

Anexo D
Cuadro D.1.

Cuadro D.2.

Cuadro D.3.

Unidades médicas del Programa IMSS-Oportunidades por region, delegacion, nivel
de atencion y tipo de unidad, 2010

Unidades médicas del Programa IMSS-Oportunidades que no se encuentran en
operacion, mayo de 2011

Acciones de fortalecimiento en IMSS-Oportunidades, primer nivel de atencion, mayo
de 2011

Acciones de fortalecimiento de infraestructura médica en IMSS-Oportunidades,
segundo nivel de atencién, mayo de 2011

Inmuebles no médicos propiedad del IMSS y rentados por tipo de funcion del
inmueble, 2010

Construccién nueva de unidades no médicas, mayo de 2011

Numero de bienes clasificados por categoria funcional del Régimen Ordinario e
IMSS-Oportunidades, 2010

Equipo médico adquirido por categoria funcional del Régimen Ordinario e IMSS-
Oportunidades, 2010

Equipo informatico por tipo de bien, 2010

Equipo informatico adquirido por tipo de bien, 2010

Estimacion del impacto financiero de las politicas consideradas para dar mayor
viabilidad financiera al IMSS

Modalidades de aseguramiento, nimero de asegurados y tipo de seguro

Cobertura poblacional y prestaciones por ramo de aseguramiento del Régimen
Obligatorio

Esquema de financiamiento de los seguros del Régimen Obligatorio, 2010
Esquema de financiamiento del Seguro de Salud para la Familia, 2010 y 2011

Tasa de contribucion por ramo de seguro en 2010

Programas presupuestarios, 2010

Principales indicadores que evallan los programas aprobados, avances al mes de
diciembre de 2010

Resumen de recomendaciones SHCP-CONEVAL, marzo de 2010

Resumen de recomendaciones SHCP-CEPAL, agosto de 2010

Evolucion de las rentas vitalicias y de los montos constitutivos otorgados en el Seguro
de Riesgos de Trabajo

Evolucion de las rentas vitalicias y de los montos constitutivos otorgados en el Seguro
de Invalidez y Vida

Principales indicadores de los trabajadores asegurados en el IMSS vigentes, al 31 de
diciembre de 2010, considerados en las valuaciones actuariales de los Seguros de
Riesgos de Trabajo e Invalidez y Vida

202

203

204

205

206
207

209

210

211
212

225

229
230
231

231
232

241

243

246
248

252

253

255

337



338

Cuadro D.4.
Cuadro D.5.
Cuadro D.6.
Cuadro D.7.

Anexo E

Cuadro E.1.

Anexo F

Cuadro F.1.
Cuadro F.2.
Cuadro F.3.
Cuadro F.4.
Cuadro F.5.
Cuadro F.6.
Cuadro F.7.

Anexo G

Cuadro G.1.

Cuadro G.2.

Cuadro G.3.

Anexo H

Cuadro H.1.

Cuadro H.2.

Cuadro H.3.

Cuadro H.4.

Cuadro H.5.

Beneficios valuados en los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Invalidez y Vida
Hipotesis demograficas y financieras de las valuaciones actuariales

Arbol de decision del Seguro de Riesgos de Trabajo

Arbol de decision del Seguro de Invalidez y Vida

Costo médico general y por grupo de edad utilizado en la valuacion actuarial de la
cobertura de Gastos Médicos de Pensionados

Lineamientos para la inversion de fondos de seguridad social

Montos invertidos en deuda del sector hipotecario

Montos invertidos por tipo de deuda del sector hipotecario

Montos invertidos en deuda del sector corporativo no hipotecario

Inversiones en el sector hipotecario con mayores niveles de riesgo de crédito
Intereses obtenidos por las inversiones en el sector corporativo por emisor
Intereses obtenidos por las inversiones en el sector hipotecario por emisor

Antecedentes y evolucion de las prestaciones del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones

Contribuciones y principales beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones de
los trabajadores del IMSS contratados antes del 12 de agosto de 2004
Percepciones anualizadas de trabajadores activos y jubilados del IMSS, 2010

Principales indicadores por rangos de edad de los trabajadores valuados, al 31 de
diciembre de 2010, bajo las prestaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
Jubilados y pensionados considerados en la valuacién actuarial del RJP y de la prima
de antigliedad, al 31 de diciembre de 2010

Supuestos utilizados en la valuacion actuarial del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones y prima de antigiedad, al 31 de diciembre de 2010

Principales indicadores por rangos de edad de los trabajadores valuados bajo la
cobertura del convenio de octubre de 2005, al 31 de diciembre de 2010

Hipotesis financieras utilizadas para la valuaciéon de la suficiencia financiera de la
Subcuenta 2 del Fondo Laboral

256
257
259
260

264
270
272
273
274
277

278
279

282

283
287

295

298

299

301

303




Indice de Graficas

Capitulo |
Grafica I.1.
Grafica 1.2.
Gréfica 1.3.
Grafica 1.4.
Grafica I.5.
Grafica |.6.
Gréfica I.7.
Grafica 1.8.
Grafica 1.9.

Gréfica 1.10.

Gréfica 1.11.

Gréfica 1.12.

Grafica 1.13.
Grafica 1.14.

Capitulo Il

Gréfica Il.1.
Grafica Il.2.
Grafica Il.3.
Grafica Il.4.
Gréfica Il.5.
Grafica Il.6.
Grafica Il.7.
Grafica Il.8.
Gréfica 11.9.

Capitulo 1l

Gréfica lll.1.

Producto Interno Bruto real y trabajadores afiliados al IMSS, 2000-2011

Trabajadores permanentes por division de actividad econémica, 2000-2010

Razo6n de trabajadores eventuales urbanos vs. permanentes, 2000-2011

Numero de trabajadores afiliados al IMSS, 2000-2011

Evolucidn de cotizantes, 2005-2010

Variacion porcentual anual en el nimero de cotizantes, 2009-2010

Cotizantes y registros patronales por tamafio de registro patronal, 2010

Salario base de cotizacion, 2000-2010

Salario base de cotizacién en nimero de veces el salario minimo por delegacion, 2010
Tasa de crecimiento real del salario base de cotizacion y salario base de cotizacion en
namero de veces el salario minimo por delegacion, 2010

Nivel de cobertura de los cotizantes no agropecuarios vs. los trabajadores subordinados
y remunerados no agropecuarios

Trabajadores eventuales del campo, 2000-2010

Pensionados, 2000-2010

Asegurados no trabajadores excluyendo pensionados, 2000-2010

Poblacion adscrita a médico familiar por grupo de edad, 2000-2010

Crecimiento de la poblacion adscrita a médico familiar por grupo de edad, 2000-2010
NUmero de egresos hospitalarios por grupo de edad,1986-2010

NUmero de consultas externas de medicina familiar por grupo de edad, 1986-2010
Defunciones por grupo de edad, 1976-2010

Defunciones por causas seleccionadas, 1976-2010

Defunciones por tipo de enfermedad, 1998-2009

Estimacion de la estructura del gasto médico por padecimiento, 2010

Comparativo del gasto médico estimado de los seis padecimientos en los escenarios
base e inercial, 2011-2050

Superavit (déficit) de operacién, 2010-2013, con reconocimiento pleno del costo neto
del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

10
11
13
13
14
14
16
17

17

21
23
25
25

28
28
29
29
30
31
31
35

38

53




340

Capitulo IV
Gréfica IV.1.
Grafica IV.2.
Gréfica IV.3.
Gréfica IV.4.
Gréfica IV.5.
Capitulo V

Grafica V.1.

Gréfica V.2.

Gréfica V.3.

Gréfica V.4.

Capitulo VI

Grafica VI.1.
Gréfica VI.2.
Gréfica VI.3.
Gréfica VI.4.
Grafica VI.5.
Grafica VI.6.
Grafica VI.7.
Gréfica VI.8.

Gréfica VI.9.

Capitulo VI

Gréfica VII.1.
Grafica VII.2.

Gréfica VII.3.

Rentas vitalicias y montos constitutivos del Seguro de Riesgos de Trabajo, 1997-2010
Estado de resultados del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2006-2010

Estado de resultados del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2010-2013, con el registro
pleno del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
Financiamiento de los montos constitutivos por los saldos acumulados en las cuentas
individuales, Seguro de Riesgos de Trabajo

Comparativo del vector de densidad de cotizacién por edad aplicado en las valuaciones
actuariales del IMSS y el obtenido con la base de datos de la CONSAR

Rentas vitalicias y montos constitutivos del Seguro de Invalidez y Vida, 1997-2010
Estado de resultados del Seguro de Invalidez y Vida, 2006-2010

Estado de resultados del Seguro de Invalidez y Vida, 2010-2013, con el registro pleno
del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Financiamiento de los montos constitutivos por los saldos acumulados en las cuentas
individuales, Seguro de Invalidez y Vida

Estado de resultados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2006-2010

Estado de resultados del Seguro de Enfermedades y Maternidad, 2010-2013, con el
registro pleno del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
Primas de contribucion, de reparto y media nivelada del Seguro de Enfermedades y
Maternidad-Total, 2011-2050

Salario base de cotizacion y de equilibrio del Seguro de Enfermedades y Maternidad-
Total, 2011-2050

Primas de contribucion, de reparto y media nivelada del Seguro de Enfermedades y
Maternidad-Asegurados, 2011-2050

Salario base de cotizacion y de equilibrio del Seguro de Enfermedades y Maternidad-
Asegurados, 2011-2050

Primas de contribucion, de reparto y media nivelada de la cobertura de Gastos
Médicos de Pensionados, 2011-2050

Salario base de cotizacion y de equilibrio de la cobertura de Gastos Médicos de
Pensionados, 2011-2050

Comportamiento de la prima de la cobertura de Gastos Médicos de Pensionados

Estado de resultados del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, 2006-2010
Estado de resultados del Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales, 2010-
2013, con el registro pleno del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones

Primas de contribucion, de reparto y media nivelada del Seguro de Guarderias

y Prestaciones Sociales, 2011-2050

63
64

65

71

73

77
78

79

83

89

91

94

94

96

96

98

98

103

109

111

113




Gréfica VIl.4.

Gréfica VII.5.
Graéfica VII.6.
Gréfica VII7.
Grafica VII.8.
Gréfica VII.9.

Gréfica VII.10.

Capitulo VIII

Gréfica VIII.1.
Gréfica VIII.2.

Gréfica VIII.3.

Gréfica VIII.4.

Gréfica VIII.5.

Gréfica VIII.6.

Capitulo IX
Gréfica IX.1.
Gréfica IX.2.
Gréfica IX.3.
Gréafica IX.4.
Gréfica IX.5.
Gréfica IX.6.
Gréfica IX.7.

Gréfica IX.8.

Gréfica IX.9.

Gréfica IX.10.

Gréfica IX.11.

Gréfica IX.12.
Gréfica IX.13.

Salarios base de contribucién y de equilibrio del Seguro de Guarderias y Prestaciones
Sociales, 2011-2050

Tasas de participacién laboral por sexo, 1970-2010

Poblacion de 0 a 6 afios, segun tipo de persona que cuida al menor, 2000 y 2009
Comportamiento de la capacidad instalada en las guarderias del IMSS, 2000-2010
Capacidad instalada por tipo de prestacion, 2000-2010

Poblacién usuaria mensual de los centros vacacionales, 2005-2010

Poblacién usuaria anual de los centros vacacionales, 2005-2010

Estado de resultados del Seguro de Salud para la Familia, 2006-2010

Estado de resultados del Seguro de Salud para la Familia, 2010-2013, con el registro
pleno del costo neto del periodo del Régimen de Jubilaciones y Pensiones

Primas de contribucion, de reparto y media nivelada del Seguro de Salud para la
Familia, 2011-2050

Aportacion anual de contribucion y aportacion anual de equilibrio del Seguro de Salud
para la Familia, 2011-2050

Poblacion afiliada al Seguro de Salud para la Familia por sexo y grupo de edad, a
diciembre de 2010

Poblacion afiliada al Seguro de Enfermedades y Maternidad y al Seguro de Salud para
la Familia por grupo de edad, a diciembre de 2010

Estructura de las reservas y fondos del IMSS segun la LSS

Evolucion del saldo contable de las reservas y Fondo Laboral

Evolucion del saldo contable de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral

Evaluacion del desempefio de corto plazo de la RGFA, indice del benchmark vs.
indice del valor de mercado, 2010

Evaluacion del desempefio de corto plazo de las RFA, indice del benchmarkvs. indice
del valor de mercado, 2010

Evaluacion del desempefio de corto plazo de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, indice
del benchmark vs. indice del valor de mercado, enero a marzo de 2010

Evaluacion del desempefio de corto plazo de la Subcuenta 2 del Fondo Laboral, indice
del benchmark vs. indice del valor de mercado, 2010

Usos y saldos de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, Segunda Adecuacion del
Presupuesto, 2009-2013

Usos y saldos de la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y
Maternidad, Segunda Adecuacién del Presupuesto, 2011-2015

Usos y saldos de la Subcuenta 1 del Fondo Laboral, proyecciones del cierre 2011,
2009-2014

Usos y saldos de la Reserva Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y
Maternidad, proyecciones del cierre 2011, 2011-2016

Proyecciones de los saldos de las reservas y Fondo Laboral

Evolucidn del valor en riesgo de mercado durante 2010

113
114
115
116
117
125
125

133

134

136

136

137

138

142

145

145

151

151

152

152

155

155

155

155

156
158

341



342

Gréfica IX.14.

Capitulo X
Gréfica X.1.
Gréfica X.2.

Grafica X.3.
Gréfica X.4.

Gréfica X.5.
Gréfica X.6.
Gréfica X.7.
Gréfica X.8.

Gréfica X.9.

Capitulo XI

Gréfica XI.1.

Gréfica XI.2.

Gréfica XI.3.

Gréfica XlI.4.

Gréfica XI.5.

Anexo A
Gréfica A.1.

Anexo C

Gréfica C.1.

Anexo D

Grafica D.1.
Gréfica D.2.
Grafica D.3.
Grafica D.4.

Gréfica D.5.

Evolucion del valor en riesgo de crédito durante 2010

Incremento neto en el nUmero de plazas ocupadas, 1977-2010

Flujo de gasto anual del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, total y a cargo del
IMSS-Patron

Pasivo laboral del IMSS, 1999-2010

Pasivo laboral de los trabajadores activos que ingresaron a trabajar en el IMSS antes
del 12 de agosto de 2004 y de los jubilados y pensionados actuales

Estimacion de las aportaciones anuales de los trabajadores y de los pagos anuales
por pensiones y jubilaciones

Asuntos en tramite por tipo de proceso, diciembre de 2010

Asuntos en tramite de atencién prioritaria por tipo de proceso, diciembre de 2010
Asuntos en tramite por tipo de proceso, Direccion Juridica y delegaciones, diciembre
de 2010

Numero de clientes atendidos en el Sistema Nacional de Tiendas, 2005-2010

Estado fisico del inmueble, equipo e instalaciones de las unidades médicas del
Régimen Ordinario por nivel de atencién, 2010

NUumero de camas censables por cada 1,000 derechohabientes de la poblacion
adscrita a médico familiar, de segundo y tercer niveles de atencion, 1980-2010
Estado fisico del inmueble, equipo e instalaciones de las unidades médicas del
Programa IMSS-Oportunidades por tipo de bien y nivel de atencién, 2010

Estado fisico del inmueble, equipo e instalaciones de las unidades no médicas
propiedad del IMSS, 2010

Crecimiento de la poblacion adscrita a la unidad e importe de las altas de mobiliario y
equipo médico del Régimen Ordinario, 2003-2010

Distribucién de afiliados por régimen de aseguramiento, 2010

Matriz de Marco Légico del Presupuesto basado en Resultados: esquema global de
reforma presupuestaria

Eventos que generan una prestacién en dinero en el Seguro de Riesgos de Trabajo
Eventos que generan una prestacién en dinero en el Seguro de Invalidez y Vida
Elementos que inciden en el costo de las sumas aseguradas

Casos y montos constitutivos de los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Invalidez y
Vida

Distribucion de los trabajadores asegurados valuados por grupo de edad y sexo, al
31 de diciembre de 2010

159

167

169
170

171

177

178

179

180
184

195

197

203

207

208

228

240

250
251
252
254

255




Anexo E

Grafica E.1.

Grafica E.2.

Anexo F
Gréfica F.1.

Anexo G

Gréfica G.1.
Gréfica G.2.
Gréfica G.3.
Gréfica G.4.

Gréfica G.5.

Anexo H

Grafica H.1.

Gréfica H.2.

Gréfica H.3.

Gréfica H.4.

Gréfica H.5.

Gréfica H.6.

Anexo |
Gréafica I.1.

Gréfica 1.2.

Gréfica I.3.

Gréfica 1.4.

Distribucién de los pensionados por el IMSS, por grupo de edad y sexo, al 31 de
diciembre de 2010

Costo médico general y por grupo de edad utilizado en la valuacién actuarial de la
cobertura de Gastos Médicos de Pensionados

Proceso integral de inversion de las reservas y Fondo Laboral

Financiamiento del gasto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, 1966-2010
Financiamiento acumulado de 1966 a 2010 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
Gasto total del Régimen de Jubilaciones y Pensiones en el periodo 1966-2010,
incluyendo los recursos acumulados en la Subcuenta 1 del Fondo Laboral

Fuentes de financiamiento del gasto total en el Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
2011

Fuentes de los recursos del IMSS-Patrén para el Régimen de Jubilaciones y Pensiones,
2011

Distribucién de los trabajadores valuados, al 31 de diciembre de 2010, bajo las
prestaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, por tipo de contratacion y
sexo

Piramide poblacional por edad de los trabajadores valuados, al 31 de diciembre de
2010

Piramide poblacional por antigliedad de los trabajadores valuados, al 31 de diciembre
de 2010

Distribucién de los trabajadores valuados, al 31 de diciembre de 2010, bajo las
prestaciones del Convenio de octubre de 2005, por tipo de contratacion y sexo
Piramide poblacional por edad de los trabajadores valuados bajo la cobertura del
Convenio de octubre de 2005, al 31 de diciembre de 2010

Piramide poblacional por antigiiedad de los trabajadores valuados bajo la cobertura
del Convenio de octubre de 2005, al 31 de diciembre de 2010

Demandas notificadas por las Juntas Especiales 8, 8 Bis, 9y 9 Bis de la Junta Federal
de Conciliacion y Arbitraje, 2004-2010

Laudos favorables notificados por las Juntas Especiales 8, 8 Bis, 9 y 9 Bis de la Junta
Federal de Conciliacion y Arbitraje, 2004-2010

Juicios laborales en tramite, radicados en las Juntas Especiales 8, 8 Bis, 9 y 9 Bis de
la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje, 2004-2010

Audiencias diferidas en las Juntas Especiales 8, 8 Bis, 9 y 9 Bis de la Junta Federal de
Conciliacion y Arbitraje, 2008-2010

263

263

266

288
288

290

290

291

295

296

296

301

302

302

306

306

307

307

343



344

Gréfica I.5.
Graéfica 1.6.
Grafica I.7.
Grafica 1.8.
Gréfica 1.9.

Gréfica 1.10.

Gréfica 1.11.

Gréfica 1.12.

Gréfica 1.13.

Demandas notificadas a nivel nacional, 2005-2010

Laudos favorables al IMSS, 2004-2010

Juicios laborales en tramite, diciembre 2004-2010

Audiencias diferidas a nivel nacional, 2004-2010

Juicios fiscales en tramite, a nivel nacional, 2004-2010

Sentencias a nivel nacional en las que se declara la nulidad lisa y llana de los actos
impugnados, 2008-2010

Sentencias a nivel nacional en las que se declara la nulidad para efectos de los actos
impugnados, 2008-2010

Sentencias a nivel nacional en las que se declara la validez de los actos impugnados,
2008-2010

Sentido de las sentencias emitidas en juicios de amparos por el Poder Judicial de la
Federacion

307

307

308

308

308

309

309

309

309




345



346




347



348




349



350




351



352




353



354




355



356




357





